Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 282-290 PESQUISA ORIGINAL
ORIGINAL RESEARCH

EFEITO DO CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDAO
UMBILICAL NOS NiVEIS DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS
NASCIDAS DE MAES ANEMICAS E NAO ANEMICAS

EFFECTS OF DELAYED CORD CLAMPING ON HEMOGLOBIN
VALUES IN INFANTS BORN TO ANEMIC AND NON ANEMIC
MOTHERS

Lenise Mondini *

Renata Bertazzi Levy 2

José Maria Pacheco de Souza ®
Maria Cecilia Goi Porto Alves !
Silvia Regina Dias Médici Saldiva *
Luana Fiengo Tanaka !

Sonia Isoyama Venancio !

Mondini, L et al.; Efeito do clampeamento tardio do corddo umbilical nos niveis de
hemoglobina em criangas nascidas de mées anémicas e ndo anémicas Rev. Bras. Cresc. e
Desenv. Hum. 2010; 20(2): 282-290.

Resumo:

Objetivo: avaliar o efeito do clampeamento tardio do corddo umbilical nos niveis de
hemoglobina (Hb) em criangas aos trés meses de vida segundo o status de hemoglobina
materna. Método: realizou-se estudo de intervencdo, em hospital publico do municipio de
Sdo Paulo em 2006, com 325 mées e criangas nascidas a termo, de parto vaginal e sem
patologias. Realizaram-se dosagens de Hb da mae no pré-parto e de Hb do corddo umbilical.
Foram avaliadas 210 criancas (64,6%) em ambulatério por volta dos 3 meses de vida,
incluindo-se informacdes sociais, antropométricas, de alimentacdo e dosagem de Hb por
meio de coleta de sangue venoso. A analise dos dados foi realizada por modelos de regresséo
linear multipla para maes anémicas (Hb < 11,0 g/dL) (42) e ndo anémicas (168). A variavel
desfecho constituiu-se no percentual da diferenca entre os valores de Hb da crianga ao
nascer e aos trés meses de idade ([Hb 3meses — Hb corddo)/ Hb cordao]x100) e a variavel
explanatdria no tipo de clampeamento do corddo umbilical. Resultados: as criangas nascidas
de mdes ndo anémicas submetidas ao clampeamento tardio do corddo umbilical apresentaram
ganho de hemoglobina aos trés meses de idade, em torno de 4%. Concluséo: o efeito
positivo de clampear tardiamente o corddo umbilical, nos niveis de hemoglobina das criancas
aos trés meses de idade foi observado somente entre aquelas nascidas de maes ndo anémicas.
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Abstract:

Objective: to assess the effect of delayed clamping of the umbilical cord on hemoglobin
concentrations in infants up to three months of age born to anemic and non anemic mothers.
Methods: Mothers and infants born of vaginal delivery, full-term and no abnormalities
(325 pairs) were recruited at a hospital in S&o Paulo, Brazil, in 2006. Maternal hemoglobin
concentration at delivery, umbilical cord hemoglobin and ferritin were collected. At
approximately three months of age, 210 (64.6%) infants had their hemoglobin concentrations,
socioeconomic, anthropometric and infant feeding practices collected. The data were
analyzed by multiple linear regression models for anemic mothers (< 11.0 g/dL) (42) and
non-anemic mothers (168). The dependent and explanatory variables include ([hemoglobin
at three months - umbilical cord hemoglobin / umbilical cord hemoglobin]*100) and
immediate/delayed cord clamping, respectively. Results: the infants born to non anemic
mothers who received delayed cord clamping have achieved an increase in hemoglobin at
three months, around 4%. Conclusion: The delayed cord clamping benefits the hemoglobin
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status of infants, especially those born to non anemic mothers.

Key words: iron deficiency, anemia, child, umbilical cord.

INTRODUCAO

A anemia é um grave problema de sau-
de publica associada ao aumento da morbi-
mortalidade, principalmente em criancas pré-
escolares e mulheres gestantes. Estimativas
recentes sobre a prevaléncia da anemia em ter-
mos mundiais revelaram que, na América La-
tina e Caribe, 39,5% da populacdo menor de
cinco anos de idade e 31,1% das gestantes sao
afetadas pelo problema®.

Na gestacdo, o risco de anemia é elevado
porque uma quantidade adicional de ferro é ne-
cessaria para suprir a expansao do volume san-
guineo da mée, que aumenta cerca de 20%, e
devido ao rapido crescimento do feto e da pla-
centa. O feto parece ser vulneravel a deficién-
cia de ferro na vida intra-uterina e o estoque in-
suficiente do mineral ao nascer pode predispor
as criangas & anemia na infancia mais precoce-
mente e afetar de forma significativa o seu de-
senvolvimento cognitivo, motor e social?.

No Brasil, a prevaléncia de anemia € ele-
vada nos grupos considerados de risco. Entre
criangas menores de cinco anos de idade a mag-
nitude do problema pode alcangar mais da meta-
de delas®® e entre as gestantes é de 21,7%°.

As intervencgdes mais frequentemente
discutidas para o controle e prevencéao do pro-
blema referem-se a suplementacdo
medicamentosa e fortificacdo de alimentos,
uma vez que a dieta com pouca quantidade de
ferro ou com ferro de baixa biodisponibilidade
tem sido apontada como um dos principais fa-
tores relacionados a deficiéncia do mineral no
organismo?°.

O clampeamento tardio do corddo umbi-
lical, que pode afetar 0 volume de sangue trans-
ferido da placenta para o recém-nascido e,
consequentemente, o volume total de ferro, tem
sido considerado como um fator adicional que
contribui para um status de ferro adequado?.

Resultados de estudos de avaliacdo do
efeito do clampeamento tardio do corddo um-
bilical ttm-se mostrado favoraveis ao procedi-
mento, no que se refere a proporcionar maior
estoque de ferro em criancas. No entanto, tra-
tando-se dos efeitos positivos da intervengéo,
os achados ora se relacionam com os niveis de
hemoglobina ora com os de ferritina'*-4,

Estudo realizado no Brasil que trata do
efeito do clampeamento tardio do corddo um-
bilical sobre os niveis hematol6gicos de crian-
cas também aponta para os beneficios do pro-
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cedimento sobre o estoque de ferro, especifi-
camente os niveis de ferritina, aos trés meses
de idade®.

O efeito do procedimento nos niveis de
hemoglobina e ferritina, no entanto, parece be-
neficiar particularmente criancas nascidas de
maes anémicas'® ou maes com baixos estoques
de ferro®.

Assim, o objetivo é avaliar o efeito do
clampeamento tardio do corddo umbilical nos
niveis de hemoglobina (Hb) em criangas aos
trés meses de vida segundo o status de
hemoglobina materna.

METODO

Este estudo é derivado de um projeto de
intervencgéo, cujo objetivo principal foi o de
avaliar o efeito do tipo de clampeamento do
corddo umbilical sobre os estoques de ferro em
criangas aos trés e seis meses apds o nascimen-
to. Aintervencéo ocorreu no Hospital Munici-
pal do Campo Limpo, em S&o Paulo, no perio-
do de abril de 2006 a margo de 2007; criancas
foram alocadas em dois grupos corresponden-
tes ao do clampeamento imediato do cord&o
umbilical (logo ap6s o nascimento) e ao do
clampeamento tardio (1 minuto apds o nasci-
mento com manuten¢do do recém-nascido no
mesmo nivel da placenta). A alocagdo das crian-
¢cas em cada um dos grupos ocorreu
alternadamente a cada semana, tendo havido
sorteio na semana inicial.

Considerou-se elegiveis as criangas
nascidas a termo, de parto normal, sem
isoimunizacdo RH e cujas mées néo apresen-
taram patologias gestacionais (eclampsia,
pré-eclampsia e diabetes) e, excluidos os ca-
sos de andxia neonatal detectados no momen-
to do parto. Os niveis de ferro das criangas
(ferritina e hemoglobina) foram avaliados na
13, e 22 consultas ambulatoriais, aproxima-
damente aos trés e seis meses apds 0 nasci-
mento.
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Foram analisados os valores de
hemoglobina de 210 criangas na 12 consulta,
correspondendo a 64,6% das 325 criancas ini-
cialmente captadas. As perdas ocorreram em
funcdo do ndo comparecimento das mées a
consulta (20,6%) ou perda de material para
realizacdo dos exames laboratoriais (10,5%
das criancas e 4,3% das méaes). Os procedi-
mentos adotados no calculo da amostra, cor-
respondentes a proposta original do projeto,
assim como o detalhamento sobre a captagédo
dos casos, encontram-se disponiveis no estu-
do ja publicado®.

Desta maneira, 168 criancas nascidas de
mées ndo anémicas (82 casos de clampeamento
imediato e 86 casos de clampeamento tardio)
e 42 criangas nascidas de maes anémicas (22
casos de clampeamento imediato e 20 casos
de clampeamento tardio), considerando anémi-
cas as maes com niveis séricos de Hb inferio-
res a 11 g/dLY", compuseram este estudo.

Os procedimentos adotados no periodo
de internag&o na maternidade foram os seguin-
tes: coleta de sangue das maes para dosagem
de hemoglobina no pré-parto, a partir de 2ml
de sangue venoso das maes com scalp em tubo
com EDTA K3 da marca Vacuette e coleta de
7ml de sangue do corddo umbilical, ap6s o
clampeamento, para as dosagens de
hemoglobina, em tubos de 2ml com EDTA K3
da marca Vacuette®.

As informagdes sobre condigdes socioe-
condmicas, historia reprodutiva e da gestacdo
atual foram obtidas por meio de entrevistas com
as maes na maternidade e, das condicbes do
parto e do nascimento do bebé, por meio de
consultas aos prontudrios.

A coleta de sangue para a dosagem dos
valores séricos de hemoglobina, aos trés me-
ses apos 0 nascimento, foi realizada a partir de
consulta ambulatorial da crianca no préoprio
hospital, sob a responsabilidade da equipe de
pesquisadores do projeto, incluindo: entrevis-
ta com as mées para obtencdo de dados sobre
alimentagcdo, morbidade e administracéo de
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suplementos vitaminicos para a crianga; toma-
da de medidas antropométricas da crianca (peso
e comprimento) e pungdo de 1 ml de sangue
venoso da crianca para a dosagem de
hemoglobina, procedimento realizado por pro-
fissional da equipe do hospital. As dosagens
de hemoglobina foram realizadas pelo método
automatizado no Equipamento Pentra 120 —
Empresa Horiba Abx.

As medidas de peso e comprimento
das criancas foram tomadas em duplicata e
realizadas em balanca pediatrica eletronica
da marca Filizola, com capacidade de 20 kg
e precisdo de 10 g e estadidmetro horizon-
tal de madeira com precisdo de 1 mm, se-
guindo as recomendag0es técnicas do MS/
ENSP-FIOCRUZ 8, Os incrementos de peso
e de comprimento foram obtidos pela dife-
renca entre a média do peso na 12 consulta
e 0 peso ao nascer, assim como do compri-
mento na 12 consulta e o comprimento ao
nascer.

Nos casos de ndo comparecimento a con-
sulta no ambulatério, os procedimentos des-
critos foram realizados no domicilio da crian-
ca por uma técnica de enfermagem,
previamente treinada, com intuito de reduzir
as perdas de seguimento.

A variavel desfecho do estudo foi expres-
sa pelo valor percentual da diferenca entre 0s
niveis de hemoglobina da crianga ao nascer e
aos trés meses de idade ([Hb 3 meses — Hb
corddo)/ Hb cordao] x 100). Fisiologicamente,
é comum observar o nivel de hemoglobina ao
nascimento maior do que nas idades seguintes
e, desta forma, o valor percentual da diferenca
entre os valores de hemoglobina da crianca na
12, consulta (cerca de trés meses de idade) e
ao nascer (corddo), que tende a ser negativo,
indicaria “perda” de hemoglobina a partir do
nascimento, ou seja, valores percentuais nega-
tivos préximos a zero e, principalmente, 0s
positivos expressariam as situagdes mais favo-
raveis de evolucédo dos niveis de hemoglobina
das criangas.
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As variaveis independentes correspon-
dentes as méaes sdo: idade, escolaridade, nu-
mero de consultas no pré-natal, uso de vitami-
nas e/ou ferro na gestagéo, idade gestacional,
nivel de hemoglobina no pré-parto e uso de
vitaminas e/ou ferro no pds-parto; correspon-
dentes as criangas ao nascer: sexo, peso, com-
primento e hemoglobina do corddo umbilical;
correspondentes as criancas na 12 consulta:
idade, incremento de peso, incremento de com-
primento, aleitamento materno exclusivo e uso
de vitaminas e sulfato ferroso.

A analise foi feita por meio de regressado
linear multipla; utilizou-se selegcdo stepwise
backward, retirando-se do modelo saturado,
uma a uma, as variaveis independentes, inici-
ando com as de maior valor de significancia
do teste (p). As variaveis que alteraram em mais
de 10% a magnitude do coeficiente de regres-
sdo da variavel explanatoria (tipo de
clampeamento do corddo umbilical) permane-
ceram no modelo.

Os dados foram digitados no programa
EPIINFO 2002 e as analises estatisticas foram
efetuadas no programa Stata 9.2.

O estudo foi aprovado nos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital do Campo Lim-
po e do Instituto de Salde e esta em consonan-
cia com a Resolucéo de 10/10/1996, do Con-
selho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na tabela 1, estdo descritas as carac-
teristicas das mées, das crian¢as ao nasci-
mento e na 12 consulta ambulatorial de acor-
do com a condic¢do do estado de hemoglobina
materna.

As maes tinham, em média, 25 anos e o
primeiro grau completo; a maioria fez uso de
vitaminas e/ou ferro, sendo que 20% delas es-
tavam anémicas ao final da gestacéo (dados ndo
apresentados). Vale considerar que as maes
anémicas compareceram menos as consultas de
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Tabela 1: Caracteristicas das maes, das criangas ao nascer e das criangas na primeira consulta
ambulatorial, segundo presenca de anemia materna.

N&o anémicas Anémicas Total
Caracteristicas % média dp % média dp % média dp
Maes
Sécio-demogréaficas
Idade (anos) 25,6 6,82 23,5 6,14 25,2 6,73
Escolaridade (anos) 7,9 2,86 8,5 2,86 8,0 2,86
Gestacao atual
Numero de consultas pré-natal 7,2 2,28 6,4 2,0 7,0 2,25
Uso de vitaminas e/ou ferro 91,7 83,3 90,0
Idade gestacional (semanas) 39,4 1,01 39,2 1,03 39,4 1,02
Hb no pré-parto (g/dL) 12,6 1,0 10,1 0,80 12,1 1,38
P6s parto
Uso de vitaminas e/ou ferro 74,7 59,5 71,6
Criancas ao nascer
Sexo masculino 54,8 50,0 53,8
Peso (g) 32147 4211 3209,3 3704 3213,6 410,60
Comprimento (cm) 47,9 1,87 47,8 1,95 47,8 1,94
Hb do corddo (g/dL) 14,7 1,83 13,9 1,97 14,5 1,90
Criancgas 12 consulta ambulatorial
Idade (meses) 3,2 0,31 3,3 0,29 3,2 0,30
Incremento de peso (gramas) 2889,7 716,02 2840,9 674,17 2879,9 706,50
Incremento de comprimento (cm) 12,5 2,16 12,5 2,37 12,5 2,20
Hemoglobina (g/dL) 11,2 1,00 11,1 1,29 11,2 1,10
Aleitamento materno exclusivo 38,7 26,2 36,2
Uso de vitaminas A/D 90,3 84,6 89,3
Uso de sulfato ferroso 0,9 7,7 2,1
Uso de vitaminas A/D e sulfato Fe 8,8 7,7 8,6

pré-natal que as ndo anémicas (teste t ndo
pareado p = 0,0343).

Ao nascer, as criangas apresentaram, no
geral, valores médios de peso e comprimento
(peso das meninas =3.196,26 g e dos meninos
=3.223,87 g; comprimento das meninas =47,58
cm e dos meninos =48,02 cm) préximos ao P50
e entre 0 P15 e P25, respectivamente, do pa-
drdo de crescimento da World Health

Organization - WHO?". Quanto aos niveis de
hemoglobina do corddo umbilical, apresenta-
vam cerca de 1,0 g/dL a menos na condicéao de
filhos de mées anémicas.

Por volta dos trés meses de idade a evo-
lucéo de crescimento das criancas foi bastante
satisfatoria (alcangando, em média, valores
préximos ao P50 de peso/idade e comprimen-
to/idade do padrdo da WHO), independente do

Tabela 2: Coeficientes de regressdo do incremento percentual de hemoglobina das criangas,

ajustados simultaneamente.

Caracteristicas Coeficiente 1C 95%* p

Clampeamento tardio do corddo umbilical 3,02 -0,60 - 6,64 0,101
Uso de sulfato ferroso - crianca -9,54 -18,40 - -0,68 0,035
Mée anémica no parto 1,0 -3,74 - 5,74 0,677
Numero de consultas pré-natal 0,50 -0,34 - 1,33 0,241
Uso de vitaminas /ferro — mae no p6s-parto -1,90 -6,28 - 2,48 0,393
Anemia materna x uso de sulfato ferroso - crianga 24,28 8,13 — 40,42 0,003
Constante -24,19 -33,16 - -15,22 0,000

* Intervalo com 95% de confianga
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status de hemoglobina materno; somente
36,2% delas continuavam em aleitamento ma-
terno exclusivo e 10,7% faziam uso de
suplementacdo medicamentosa com ferro.

Os coeficientes de incremento percen-
tual dos niveis de hemoglobina das criangas
atendidas na primeira consulta ambulatorial,
em relagdo as variaveis do estudo que perma-
neceram no modelo, encontram-se na tabela 2.
O uso de medicagéo com ferro, aparentemen-
te, teria tido um efeito negativo sobre o incre-
mento de hemoglobina destas criancas. Intera-
¢Oes de interesse foram testadas, tais como:
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“tipo de clampeamento x anemia materna”
“tipo de clampeamento x uso de sulfato ferroso
pela crianga” e “anemia materna x uso de sul-
fato ferroso pela crianga”, sendo que esta ulti-
ma foi a Unica que se mostrou significativa.
Verificou-se o efeito positivo do proce-
dimento de clampear o corddo umbilical 1 mi-
nuto ap6s o nascimento nos niveis de
hemoglobina das criancas aos trés meses de
idade entre os filhos de mées ndo anémicas, ou
seja, em média elas apresentaram ganho de
hemoglobina de aproximadamente 4% aos trés
meses de idade. O efeito negativo da medica-

Tabela 3: Coeficientes ajustados de regressdo do incremento percentual de hemoglobina das
criangas, filhos de mées anémicas e ndo anémicas.

Modelos
Variaveis Maées Anémicas Mées N&o Anémicas
Coef. 1C 95%%* p Coef. IC 95%* p

Clampeamento tardio 0,07  -10,00-10,14 0,989 3,93 0,10 - 7,75 0,044
Uso de sulfato ferroso - crianca 14,46 -2,99 - 31,91 0,101 -9,81 -18,15 - -1,48 0,021
Consultas de pré-natal -0,83 -3,25-1,59 0,488 0,84 -0,31-1,72 0,059
Uso de Vit./Fe - mée no pos-parto -2,14 -12,50 - 8,22 0,675 -1,95 -6,85 - 2,94 0,431
Constante -13,20  -36,68 -10,28 0,259 -27,13  -36,68- -17,58 0,000

* Intervalo com 95% de confianca

cdo com ferro, observado anteriormente para
0 conjunto das criancas, manteve-se somente
entre os filhos de méaes ndao anémicas. No gru-
po de maes anémicas nenhuma das variaveis
analisadas, além do clampeamento tardio do
corddo umbilical, como o nimero de consul-
tas de pré-natal, o uso de vitaminas/sulfato
ferroso durante a gestacdo e a administragéo
de sulfato ferroso as criangas teve impacto po-
sitivo sobre os niveis de hemoglobina de crian-
cas aos trés meses de idade (tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo o efeito benéfico do
clampeamento tardio do corddo umbilical foi ob-
servado nos niveis de hemoglobina de criangas,
aos trés meses de idade, nascidas de maes ndo
anémicas, diferentemente dos achados verifica-

dos no estudo indiano'®, embora no referido es-
tudo o grupo de criangas nascidas de maes ndo
anémicas ndo tenha sido contemplado e, vale res-
saltar, a ocorréncia elevada de méaes com grau
severo de deplecéo de hemoglobina.

A expectativa de que o efeito de
clampear tardiamente o corddo umbilical po-
deria beneficiar de forma mais expressiva fi-
lhos de maes anémicas, leva em considera-
¢ao que os recém-nascidos de mades anémicas
tém maior probabilidade de serem deficien-
tes em ferro e de se tornarem anémicos an-
tes dos seis meses de vida, particularmente
os filhos de mées com anemia moderada ou
severa2202L,

Neste estudo, os valores de hemoglobina
(dosagem no corddo umbilical) das criancas
nascidas de mées anémicas e ndo anémicas di-
feriram (13,87 x 14,67; p= 0,015). Somente
7,6% das maes apresentavam anemia em grau
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moderado e casos de anemia severa ndo foram
observados (dados ndo apresentados).

Vale lembrar, também, que as criangas
atendidas na 12. consulta ambulatorial estavam
submetidas ao atendimento pediatrico de roti-
na e que a indicacdo de suplementacgdo
profilatica de vitaminas A e D ocorreu para
mais de 90% delas, sendo que a vitamina A
estd associada a eritropoiese ferro-dependen-
te, especialmente nos mecanismos que atuam
na mobilizacdo das reservas de ferro e na esti-
mulacdo da sintese de transferrina, facilitando
o0 transporte de ferro do plasma para os teci-
dos??, embora néo tenha expressado qualquer
efeito nos resultados do estudo.

Por outro lado, o uso de sulfato ferroso
parece ter sido indicado prioritariamente aos fi-
Ihos de maes anémicas (7,7% x 0,9% dos filhos
de mées ndo anémicas), levando-se & suposicdo
de que de fato algumas criancas nesta condicao
apresentavam estoque de ferro deficiente a pon-
to de caracterizar situag@es especificas que justi-
ficassem a indicacdo de suplementagdo
medicamentosa, uma vez que esta ndo é comum
no protocolo de atendimento pediatrico antes dos
seis meses de idade nos servicos de puericultura.
No entanto, o efeito esperado neste grupo néo foi
observado provavelmente pela indicacéo e uso
recente do medicamento, uma vez que as crian-
cas tinham em média trés meses de idade. Vale
também observar o efeito negativo da utilizac&o
do sulfato ferroso entre os filhos de mées nao
anémicas, o que reforca a ndo indicacdo desse
suplemento, nesta faixa etéria, na auséncia de con-
dicOes desfavoraveis como a anemia materna.

E importante considerar que a reduzida fre-
quéncia de criancas nascidas de maes anémicas sub-
metidas ao clampeamento tardio do cord@o umbili-
cal pode ser um fator limitante do estudo, uma vez
que o calculo do tamanho da amostra, realizado para
o projeto global, ndo previa a estratificagio de mées
segundo o status de hemoglobina materna, levando
aum menor poder do teste.

Outro aspecto a ser lembrado refere-se
a dificuldade para a anélise dos efeitos do

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(2): 282-290

clampeamento tardio do corddo umbilical nes-
ta faixa etaria. Ao nascer a crianca apresenta
alta taxa de hemoglobina, que diminui de for-
ma acentuada nos primeiros dois meses de vida,
sendo os valores mais baixos observados entre
seis a oito semanas. Esta queda é conhecida
como anemia fisiologica de lactente, ndo sen-
do evitada por qualquer medida preventiva e
nem acompanhada de qualquer anomalia®.

Neste estudo € interessante observar que,
embora os niveis de hemoglobina ao nascer te-
nham sido inferiores, em média, entre os recém-
nascidos de maes anémicas (confirmando a hi-
pétese de que a anemia materna estaria associada
a niveis inferiores de ferro no recém-nascido), o
efeito da intervencdo foi verificado somente no
grupo de maes ndo anémicas, contrariando a hi-
pétese inicial. Neste caso, no grupo de mées ané-
micas, pode ter ocorrido maior mobilizagdo das
reservas de ferro em func¢éo da menor disponibi-
lidade de ferro proveniente da hemdlise e a inter-
vencgdo pode néo ter sido suficiente para com-
pensar o deficit inicial de hemoglobina.

Esta possibilidade nos leva a questionar o
momento mais adequado para o clampeamento do
corddo, ou seja, se clampear o corddo umbilical
um minuto apds o nascimento seria suficiente para
promover os efeitos desejados. No presente estu-
do optou-se por recomendar como clampeamento
“tardio” aquele realizado um minuto apds o nasci-
mento, considerando que 80% da transfuséo
placentaria ocorrem no primeiro minuto e que este
protocolo poderia ter maior adesdo da equipe do
hospital. Porém, os beneficios do clampeamento
tardio, em criancas com idade entre dois e seis
meses, independente do status de ferro materno,
foram observados em estudos que adotaram o tem-
po de dois minutos ou quando tivesse cessado 0
batimento do corddo umbilical?®#.

Ainda que o efeito positivo do
clampeamento tardio do corddo umbilical te-
nha sido verificado em varios estudos, a
heterogeneidade dos desfechos e da prépria
intervencdo, tendo em vista que momento do
clampeamento tem variado, ha necessidade de
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realizagdo de novos estudos que auxiliem a
elucidagdo dos mecanismos de acdo desta in-
tervencéo.
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