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RESUMO

O clampeamento umbilical € uma das operag¢des mais
realizadas no mundo, este se divide em dois tipos:
precoce e tardio. O método tardio consiste no
clampeamento apés a pulsagdo do corddo parar, ou, de
1 a 3 minutos apds a retirada do feto. J4 o precoce é
aquele em que o corddo é clampeado antes de 1
minuto. Objetivo: Estabelecer a prevaléncia do método
utilizado pelos médicos atuantes na area de obstetricia
no Hospital Plantadores de Cana e se estes sabem as
vantagens e desvantagens do método escolhido.
Método: Colheita dos dados através de questiondrios.
Resultado: Com os resultados podemos observar que
em sua maioria a equipe médica do Hospital
Plantadores de Cana sabe informar as vantagens e
desvantagens dos métodos de clampeamento usados
diariamente, como também sabem qual método
utilizar para partos ndo complicados e complicados.
Sabendo ainda informar qual dos tipos seria o
preconizado pela OMS. Conclusdo: Estes achados nos
permitem concluir que o corpo médico atuante no HPC
sabe nos informar sobre as vantagens e desvantagens
do método utilizado, como também qual deve ser o
utilizado em cada caso particular, nos demonstrando
assim que estdo atualizados e cientes sobre o assunto.

Palavras-chave: Clampeamento, Corddao Umbilical,
Parto.

ABSTRACT

The umbilical cord clampingis one of the most common
operations in the world, it is divided in two; early and
delayed. The delayed method consists of clamping the
umbilical cord after the pulsation is done, or 1 to 3
minutes after the newborn is born. The early clamping
is when the cord is clamped before 1 minute. Objective:
To establish the prevalence of the method used by the
doctor active in the obstetric area in the Hospital
Plantadores de Cana and if those know the
disadvantage and advantage of the chosen method.
Method: Gather data through questionnaire. Results:
With the results we can see that the majority of the
medical staff at the Hospital Plantadores de Cana know
how to inform the advantages and disadvantages of the
clamping methods used daily, as well as knowing which
method to use for uncomplicated and complicated
births. As well as knowing how to inform which of the
types would be recommended by WHO. Conclusion:
These findings allow us to conclude that the medical
staff working at HPC knows how to inform us about the
advantages and disadvantages of the method used, as
well as which one should be used in each particular
case, thus showing us that they are up to date and
aware of the matter.

Keywords: Clamping, Umbilical Cord, Delivery.
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INTRODUGCAO

Estudos sobre como o tempo de
clampeamento do corddo umbilical pode afetar o
desenvolvimento de recém-nascidos tém sido cada vez
maior desde a publicacdo em 2012 das diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acerca do
assunto.’,? Esse aumento também se deve ao fato do
clampeamento umbilical ser uma das operag¢des mais
realizadas em todo o mundo: sdo mais de 3.000.000
intervencdes realizadas no Brasil e acima de
131.000.000 no mundo por ano. Apesar de, ainda ndo
ser um consenso em todo o mundo, ou a pratica mais
rotineira, o clampeamento tardio tem sido
apresentado como a melhor opcdo a ser realizada, ao
invés do clampeamento imediato. Essa decisdo se
aplica tanto para recém-nascidos prematuros quanto
paraosatermo.?

Em 2012 a OMS publicou duas diretrizes nas
quais se posicionava a favor da intervencdo tardia ao se
tratar do clampeamento do corddo umbilical. Ja em
2014 publicou uma nova diretriz onde descrevia que o
clampeamento do cordao feito tardiamente trazia uma
melhora nutricional e na qualidade de vida tanto da
mé&e quanto do bebé.*

O clampeamento do corddao umbilical é
realizado com dois grampos e serve para bloquear o
fluxo sanguineo entre recém-nascido e a placenta da
m3e.’ Esta pratica vem a ser classificada como precoce
ao ser realizada antes de 15 segundos ou mesmo
imediatamente a expulsdo do feto. J& se realizada
depois do cessamento dos pulsos no cordao ou de um
minuto até trés minutos depois da retirada do feto é
considerada tardia. Pode ainda ser classificada como
precoce se o fluxo sanguineo, entre placenta e feto, ndo
estiver sido interrompido de forma natural, visto que
depois de um certo tempo a veia e as artérias umbilicais
sofrem constrigdes e secam, ndo passando mais
nenhum sangue entre o feto e a mae. E tardia, se a
intervencao for realizada quando os vasos umbilicais ja
estejam secos e sem o fluxo sanguineo. O
clampeamento tardio é o mais indicado pela OMS e
outras importantes sociedades de Pediatria e
Obstetricia de todo o mundo. Essa decisdo sé deve ser
revogada por uma opinido médica em que se vise o
menos prejudicial para ambas as partes, tanto mae
como recém-nascido (RN).5

O tempo adequado para interromper o fluxo
sanguineo entre mae e RN é de extrema importancia, ja
que leva a uma adequada transfusdo perinatal. Sendo
assim, temos um aumento da ferritina, do ferro e da
hemoglobina gerando uma diminui¢ao das ocorréncias
de anemia nos primeiros doze meses nos partos de

recém-nascidos a termo. Os estudos realizados sobre o
tema ainda demonstram que o clampeamento tardio
em recém-nascidos prematuros pode levar a menos
hemorragias intraventriculares, um aumento da
pressdo arterial e um uso menor de vasopressores,
assim como uma reducdo de enterocolite necrotizante,
diminuicdo de sepse tardia e menor necessidade de
transfusdo sanguinea nos primeiros meses de
vida.%,”,2,° J&4 em criancas, pode ser visto um melhor
desempenho da condicdo psicomotora e
desenvolvimento social. Esta descoberta foi
relacionada com o maior depdsito de ferro no recém-
nascido no primeiro ano de vida.'®," Pode ser citado
ainda sobre o ponto de vista financeiro que o
clampeamento tardio ndao possui maiores gastos e
pode ainda diminuir os custos, devido a uma reduc¢ao
de pacotes de sangue utilizados.

Estudos ainda suportam que o clampeamento
do corddo umbilical feito precocemente, sem que
tenha ocorrido a estabilizagdo da ventilagdo pulmonar
pode resultar em baixo fluxo sanguineo cerebral e
consequentemente problemas neurolégicos, pois o
ventriculo esquerdo n3o libera a quantidade adequada
de sangue para os tecidos. Isso ocorre, pois ao cortar o
corddao umbilical a circulacdo de sangue venoso é
comprometida. Sendo assim, a quantidade de sangue
gue chega ao pulmao para sofrer a hematose é baixa e,
consequentemente, o volume de sangue arterial
ejetado pelo ventriculo esquerdo nao sera suficiente
para suprir a demanda cerebral. O clampeamento
precoce pode ainda levar a uma alta da frequéncia
cardiaca, ja que o coragdo fetal tera que bater mais
vezes para suprir a demanda de fluxo sanguineo, assim
como uma queda do débito cardiaco ventricular direito
e esquerdo, ou seja, uma baixa volemia sera ejetada
para os pulmdes e para os tecidos. Gerando um ciclo
que é prejudicial ao feto e sé serd interrompido quando
a estabilizacdo da ventilagao ocorrer. Quando o cordao
sofre o clampeamento depois da estabilizacdo da
ventilacdo a oxigenacdo dos tecidos é feita com maior
eficacia e a circulagdo pulmonar ndo sofre déficit, ndo
tendo queda do débito cardiaco ventricular e tendo
menores chances de ocorrer hipdxia eisquemia.’?,™

Uma das razdes pela qual o tempo de
clampeamento ainda nao é utilizado em todo o mundo
é o debate sobre se as vantagens descritas acima sdo
superiores as possiveis desvantagens, que seriam um
aumento do risco de ictericia e policitemia e um
aumento do tempo passado pelo feto na UTI para a
realizacao de fototerapia. Nos dois tempos de
clampeamento ndo foi descrito um aumento no risco
de hemorragia pds-parto.®
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Pode-se adicionar ainda as razoes pelas quais o
clampeamento ndo é utilizado em todo o mundo o fato
de os hospitais e/ou clinicas onde os nascimentos
ocorrem ndo incluirem em suas normas institucionais a
utilizacdo do clampeamento tardio, deixando por
escolha do médico."™ Sendo assim, a intervenc3o
imediata ocorre em numeros superiores, visto que a
maior parte dos médicos persiste em realizar o
clampeamento imediato, por acreditarem
principalmente que o clampeamento imediato do
corddo umbilical diminui riscos de hemorragia pods-
parto.15 Dados esses que sdo desmistificados por
diversos estudos que provam ndo haver ligagdo entre
os diferentes tempos de clampeamento e a
hemorragia. AOMSem 2012 e 2014 com suas diretrizes
deixa claro que as vantagens da intervencao tardia sdo
superiores as desvantagens.',2,* Esse artigo visa
identificar a prevaléncia da pratica de clampeamento
umbilical tardio ou imediato pelos obstetras que atuam
na cidade de Campos dos Goytacazes no Hospital
Plantadores de Cana.

OBIJETIVOS

Realizar levantamento de dados sobre o
método de clampeamento umbilical de maior
incidéncia assim como suas vantagens e desvantagens,
através de elaboracdo de questiondrios aos médicos
obstetras em uma pesquisa de campo no Hospital
Plantadores de Cana na cidade de Campos dos
Goytacazes—RJ.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital
Plantadores de Cana (HPC) situado no municipio de
Campos dos Goytacazes/RlJ.

Trata-se de um estudo de cardter
observacional transversal por meio da elaboragao de
um inquérito por questiondrio anénimo e voluntario.
Os sujeitos da pesquisa foram médicos e residentes
obstetras (n= 22) atuantes no periodo da pesquisa no
Hospital Plantadores de Campos, no periodo
correspondente de agosto a setembro de 2020. As
varidveis analisadas foram aquelas que permitissem
correlacionar a prevaléncia do tipo de método de
clampeamento mais utilizado com as vantagens e
desvantagens dos mesmos. Os dados foram coletados
a partir do uso de questionarios respondidos pelos
médicos/residentes obstetras atuantes ho momento.
Os dados foram analisados em Excel e foram
confeccionadas tabelas contendo as informagdes
absolutas.

O presente trabalho foi submetido ao comité

de ética local tendo sido aprovado em Abril de 2020
com numero de parecer CAAE 2893.8520.6.0000.5244,
manteve o anonimato e seguiu as recomendagdes da
Portaria do Conselho Nacional de Saude/MS — CNS,
Resolucdo 466/12, adotando os quatro principios
basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. O termo de consentimento
esclarecido foi entregue e assinado por todos os
participantes da pesquisa.

RESULTADOS

A tabela a seguir trata das varidveis pessoais
dos médicos obstetras participantes voluntdrios da
pesquisa.

Tabela 01: Perfil dos participantes voluntarios da
pesquisa no Hospital Plantadores de Cana/RJ.

Variaveis Percentugdh=22

Sexo

Feminino 81%
Masculino 19%
Idade

26a 36 77 %
40a49 23%
Estadccivil

Casado 72%
Solteiro 28%
Profissao

Médicabstetra 86 %

Residentemobstetric14%
Tempaeatuacao

Oa5anos 40%
5a10anos 20%
Maisde10anos 40%

Assim como podemos notar na Tabela 02, estdo
descritos os métodos de clampeamento preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude, como também os
partos complicados e nao complicados realizados de
acordo com o tipo de clampeamento umbilical mais
utilizado, sendo ele precoce, tardio — realizado apds o
cessamento da pulsagao do cordao umbilical , tardio -
de 1 a 3 minutos antes do corddo para de pulsar e
ambos tardio.

Tabela 02 — Prevaléncia do conhecimento sobre o
método de clampeamento umbilical preconizado pela
Organizag¢do Mundial de Saude e o tipo de
clampeamento umbilical de escolha de acordo com as
complicagdes do parto.
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Variaveis Percentual
(n=22)
Método preconizado OMS 0%
Precoce 100%
Tardio
Parto ndo complicado
Precoce 9%
Tardio- Ap6s Cordéao o
Parar de Pulsar 82%
Tardio- 1 a 3 Minutos Antes o
do Cordao Parar de Pulsar 4,50%
Ambos Tardios 4,50%

Partocomplicado
Precoce 86%
Tardio- Ap6s Cordéao

(o)
Parar de Pulsar 0%
Tardio- 1 a 3 Minutos Antes 14
do Cordao Parar de Pulsar °
Ambos Tardios 0%

A Tabela 03 a seguir, contém a prevaléncia do
método de clampeamento mais realizado diariamente,
assim como em quais situa¢Ges ndo realizam o
clampeamento tardio. Além disso, a tabela também
retrata o indice da frequéncia de utilizagdo do método
de clampeamento umbilical realizado oposto ao
método preconizado de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude.

Tabela 03 — Prevaléncia do método de clampeamento
umbilical mais utilizado diariamente, assim como
situagdes em que nao realizam o clampeamento
tardio.

Variaveis Percentual (n=22)
Método mais utilizado diariamente

Precoce 18%

Tardio 82%

Em Quais Situa¢des Nao
Utilizam o Tardio

Menor Tempo Gestacional 22,70%
RN Com Apgar Baixo 81,80%
Realizagdo de Mais de um o
Parto Ao Mesmo Tempo 13,60%
Aumento de Sangramento 27,20%
Complicagdes Maternas 45,40%
Tipo de Parto 4,50%
Outros 18,10%
Frequéncia de utilizagao do

método oposto ao preconizado

Nunca 0%
Raramente 41%

As Vezes 36%
Com Frequéncia 23%
Sempre 0%

DISCUSSAO

Caracteristicas sobre os participantes sao
representados na tabela 01. No presente estudo
observamos uma maior prevaléncia no nimero de
mulheres ginecologistas/obstetras, com idade inferior
a 36 anos e casados, dados estes semelhantes aos
comparados com os estudos de Leslie et al e Ortiz-
Esquinasetal.

Sobre o tempo de atuacdo na area de
ginecologia e obstetricia, a conjunta médica é
constituida por médicos/residentes com 0 a 5 anos de
atuacgao, correspondendo a 40% desses profissionais,
20% dos médicos atuam no periodo compreendido
entre 5 a 10 anos e 40% atuam na drea a mais de 10
anos. No estudo realizado entre obstetras
espanhois,Ortiz-Esquinas et al, as varidveis de tempo
de atuacdo sdo analogas aos dados coletados para este
estudo.

Os participantes foram questionados sobre
qgual método era o preconizado pela OMS, segundo o
Guideline de 20144, em sua totalidade o método tardio
foi o selecionado, constatando que os
médicos/residentes obstetras interrogados neste
estudo estdo inteirados sobre o método preconizado
(Tabela 02). Quando questionados sobre a frequéncia
em que utilizavam o método oposto ao preconizado
pela OMS, predominaram as respostas: raramente e as
vezes.

Nos casos de partos ndo complicados, o tempo
ideal de clampeamento ainda ndo foi especificado,
porém multiplos estudos salientam que a utilizacdo do
método tardio com o clampeamento umbilical apds o
término da pulsagdo do cordao, é o mais utilizado. De
acordo com Ortiz-Esquinas et al 69,3% dos
participantes empregam essa forma de clampeamento
tardio em partos que ndo procedem com
complicagGes, assim como o estudo de Boere et al, no
qual a maioria dos participantes (54%), optaram por
este mesmo método. O presente estudo também
evidenciou dados similares a estes citados
anteriormente, no qual 82% dos participantes efetuam
nos partos ndao complicados o clampeamento apds a
cessacao do pulsar do corddao umbilical, e somente
(9%) destes empregavam o método de clampeamento
precoce. Em contrapartida, o método de
clampeamento mais utilizado em partos complicados é
o clampeamento precoce.

Com relacdo ao método de clampeamento
mais utilizado diariamente, 82% dos participantes
relataram realizar o clampeamento tardio e apenas
18% destes optaram pelo clampeamento precoce.
Estes dados sdo congruentes com os descritos por
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Boere et al e Ortiz-Esquinas et al onde a maioria dos
participantes utilizam diariamente o método de
clampeamento tardio, o qual é o método preconizado
pela OMS e demonstrado possuir diversas qualidades
tanto para a mae quanto para o recém nato, achado
este que nos demonstra a qualidade do servigo
oferecido e a atualizacdo dos profissionais.

Os participantes também foram questionados
sobre em quais situacdes nao utilizam o
clampeamento tardio, havendo 7 alternativas e sendo
possivel selecionar mais de uma alternativa, como:
menor tempo gestacional, RN APGAR baixo, realizacdo
de mais de um parto ao mesmo tempo, aumento de
sangramento, complicacdes maternas, tipo de parto e
outros, que compreendem as seguintes situagées: HIV
positivo, fator Rh negativo materno, a pedido do
pediatra, sofrimento fetal agudo e possiveis
complicacbes de anestesia geral. Em consonancia,
Jelin et al e Ibrahim et al, também relataram que os
profissionais ndo utilizam o clampeamento umbilical
tardio em circunstancias nas quais manifestam
aumento do sangramento materno e baixa do APGAR
do recém nascido.

Os médicos/residentes obstetras que utilizam
mais o clampeamento precoce diariamente citaram
como vantagem do método: entregar rapidamente o
recém-nato ao pediatra, assisténcia ao recém nascido
no minuto de ouro, diminuir o tempo gasto com o
mesmo paciente em uma maternidade de alto risco e
grande fluxo. Esses mesmos citaram como
desvantagem do precoce: n3ao ser o preconizado,
ruptura precoce e abrupta do contato materno-fetal,
assim como informam ndo apresentar desvantagens.
Ibrahim et al relata que 33.1% dos participantes
usualmente utilizam o método de clampeamento
precoce em sua pratica didria, independente da
situacdo. Boere et al e Ibrahim et al observaram,
respectivamente, que 8% e 7,6% dos constituintes
empregavam o método precoce por este causar
menos ictericia quando comparado com o
clampeamento umbilical tardio. No atual estudo é de
extrema importancia informar que aqueles que
utilizam o clampeamento umbilical precoce
diariamente ndo relataram como desvantagens do
método utilizado as razGes mais estabelecidas pela
OMS e por Leslie et al, como diminuicdo de ferro e
hemoglobina no recém nascido. Assim como também
ndo relataram utilizar o dito método por este ocasio-
nar menor possibilidade de surgimento de ictericia.

Os médicos/residentes obstetras que utilizam
mais o clampeamento tardio diariamente citam como

vantagem do método: diminuicdo da anemia fetal,
aleitamento precoce, Golden hour — contato materno-
fetal, dequitacdo espontanea, melhora adaptacdo fetal,
menos sepse infantil, menos enterocolite necrotizante,
menos complicagdes neonatais, menor chance de
hemorragia intraventricular, aumentar a quantidade de
oxigénio, maior aporte de volume sanguineo, como
também ndo apresentar vantagem. Ibrahim et al
mencionou dados semelhantes ao do presente estudo,
onde 71% dos participantes acreditam no aumento da
guantidade de ferro do RN quando utilizado o
clampeamento umbilical tardio, assim como 58,3% dos
guestionados reconhecem que o método tardio causa a
menor possibilidade de enterocolite necrotizante. Ja
Boere et al nos relata que 9% dos questionados utilizam
o clampeamento umbilical tardio principalmente por
concordarem com seus beneficios quando comparados
ao método precoce.

As desvantagens do clampeamento umbilical
tardio realizado pelos médicos/residentes, incluem:
ictericia fetal, ndo aplicavel em parto complicado,
interrupcao abrupta da amamentacdo, demora para
entregar o RN ao pediatra, hipotermia fetal,
sensibilizacdo de Rh com maes de Rh negativo,
prolongamento da internacdo, complicacGes fetais, HIV,
hemorragia em parto de alto risco, tal como referem
nao apresentar desvantagens. Mwakawanga DL et al
mencionou que os participantes também associaram
hipotermia e transmissdo de HIV a desvantagens do
método de clampeamento umbilical tardio.

Esse estudo possui algumas limitacdes como o
numero amostral relativamente pequeno(n=22),
realizacdo de 3500 partos anuais, além de ser um
hospital com residéncia e internato, sendo assim um
ambito escolar. No entanto, um estudo sobre este tema
é relativamente novo no Brasil e o questiondrio sobre
clampeamento possui cardter primario de
aplicabilidade no pais.

CONCLUSAO

Através dessa pesquisa, € notdrio que a equipe
médica de Ginecologia e Obstetricia atuante nesse
hospital, esta ciente e completamente atualizada sobre
o tipo de clampeamento preconizado pela OMS assim
como suas vantagens e desvantagens, realizando-a
devidamente de acordo com as indica¢des. Se faz
necessario ressaltar, o conhecimento dos mesmos
também sobre a necessidade de alteracdo do tipo de
clampeamento mediante as circuns-
tancias/intercorréncias que por ventura possam vir a
ocorrer.
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