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Ha varias razbes para se responder sim a essa pergunta: a
primeira é que o clampeamento esta entre as intervencoes
médicas (ou paramédicas) mais feitas em seres humanos:
3.000.000 de vezes por ano no Brasil, 131.000.000 de vezes
por ano no mundo (o que significa 250 vezes por minuto).
Portanto, mesmo uma influéncia minima do tempo ou modo
do clampeamento do cordao umbilical sobre a salde dos
bebés se torna importante devido ao seu impacto poten-
cial enorme. Uma pesquisa no site Medline com as palavras
“‘clampeamento do cordao umbilical’’ demonstra o inte-
resse sobre esse procedimento simples (88 publicacoes de
janeiro de 2014 a abril de 2015). Nas Ultimas duas reu-
nides das Pediatric Academic Societies (PAS, EUA), onde sao
apresentadas as pesquisas mais recentes ou em curso rela-
cionadas aos recém-nascidos, houve oficinas (workshops) e
muitas apresentacdes sobre essa questao.

Com base em ensaios clinicos randomizados e metanali-
ses, é evidente que o clampeamento tardio do cordao umbi-
lical pelo menos um minuto apo6s o nascimento em recém-
-nascidos resulta em uma quantidade significativa de sangue
que passa da placenta para o bebé (transfusao placenta-
ria): o peso dos bebés aumenta uma média 101 g (cerca de
96 ml de sangue). Como resultado, a hemoglobina 48 horas
apos o nascimento é mais alta e a deficiéncia de ferro
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durante a infancia é menos frequente. O clampeamento tar-
dio aumenta ligeiramente a necessidade de fototerapia. Nao
ha evidéncia de complicacées maternas.’

Portanto, a Alianca Internacional dos Comités de
Reanimacao (llcor) e outras associacoes médicas recomen-
dam o clampeamento tardio para bebés nascidos a termo em
boas condicdes.? Mas o que acontece na pratica? A impressao
de muitos de nos e varias pesquisas sugerem que o cumpri-
mento dessa recomendacao tem baixa adesdo.>* Por qué?
Ha varias explicacdes possiveis: muitos médicos agem como
se estivessem sempre com pressa. Recentemente, relatou-
-se a falta de conhecimento sobre a recomendacéo.’ Alguns
obstetras podem ter medo de um aumento do risco anteri-
ormente relatado de hemorragia materna (nao apoiado pela
literatura atual)." Em alguns casos, o corddo é clampeado
precocemente quando o sangue é coletado para ser envi-
ado aos bancos de sangue de cordao umbilical (uma pratica
sem suporte cientifico, quando feita para uso individual). Por
acreditar que a gravidade influencia o volume da transfusao
placentaria, outra razao (desculpa?) é que é desconfortavel
segurar o bebé por dois ou trés minutos no nivel da vagina
antes de o cordao ser clampeado. Demonstramos recente-
mente que, se o bebé for mantido sobre o abdome ou térax
da mae, o clampeamento tardio resulta em uma transfusao
placentaria equivalente a dos bebés mantidos no nivel do
introito vaginal.® Dessa forma, o clampeamento tardio pode
ser facilmente feito e permitir, ao mesmo tempo, o contato
materno-infantil imediato, o que potencialmente aumenta
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a ligacao entre mae e bebé e o sucesso da amamentacao.
Ainda assim, a monitoracao da posicao e respiracao dos
bebés durante esses primeiros minutos é essencial.’

Mas, entdao, o clampeamento tardio deve ser feito em
todos os nascimentos? Embora a informacao seja escassa, o
clampeamento tardio parece ser eficaz também em bebés
nascidos a termo por parto cesariano.! Em prematuros,
metanalises de diversos ensaios clinicos randomizados (que
incluem alguns bebés muito imaturos) tém demonstrado que
o clampeamento tardio aumenta a pressao arterial e diminui
0 uso de vasopressores e transfusdes de sangue e a incidén-
cia de hemorragia intraventricular (HPIV).® Em prematuros,
foi demonstrado que a ordenha do cordao umbilical produz
efeitos sobre a transfusao placentaria semelhantes aos do
clampeamento tardio.' A sua principal vantagem potencial
€ que esse € um procedimento rapido e pode reduzir o risco
de perda de calor em lactentes imaturos, quando compa-
rado com o clampeamento tardio. No entanto, na forma
como foi originalmente descrita, a ordenha gera uma trans-
fusdo de sangue muito rapida e de grande volume, o que
implica riscos potenciais."” Uma recente revisdao Cochrane
de 15 ensaios clinicos randomizados que comparam clampe-
amento precoce vs. um grupo de clampeamento tardio ou
ordenha em prematuros demonstra um decréscimo na taxa
de enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular e
transfusdes de sangue no Gltimo grupo.'?

Nos ultimos dois anos, varias pesquisas em animais e
estudos fisiologicos em humanos exploraram com mais deta-
lhes a sequéncia de eventos no momento do nascimento
em relacdo ao clampeamento do cordao umbilical. Tem
sido demonstrado em cordeiros que, quando o cordao é
clampeado antes da expansao pulmonar, ha um breve e ime-
diato aumento da pressdo sanguinea na aorta e caroétida,
seguido por uma rapida diminuicdo no débito ventricular
esquerdo e na frequéncia cardiaca. Quando a respiracao
precede o clampeamento, ha uma transicdo mais suave e
sem bradicardia.’® Algumas das complicacées em bebés que
foram reanimados ao nascimento podem estar relaciona-
das com uma transicado cardiovascular dificil e hipovolemia,
que ocorrem quando o cordao é imediatamente clampeado,
sobreposto a uma asfixia preexistente.'* Além disso, em pre-
maturos, mudancas rapidas na pressao arterial poderiam
estar relacionadas com hemorragia intraventricular. O para-
digma de clampeamento imediato do cordao e ventilacao
subsequente para lactentes sem respiracao € atualmente um
tema de controvérsia e investigacao clinica.

Em muitos recém-nascidos prematuros cujo parto é ele-
tivo devido a riscos maternos ou fetais, o inicio da respiracao
espontanea ocorre frequentemente apds 30 segundos ou até
mesmo em periodos mais longos. Nesses casos, rotineira-
mente solicitamos aos obstetras que facam o clampeamento
e cortem o cordao umbilical imediatamente para iniciar a
ventilacdo assistida. Mas por qué? Se o clampeamento do
cordao for executado tardiamente nesses bebés, uma pla-
centa funcional continua a suprir a troca gasosa. Desde que
seja possivel evitar perdas de calor, por que deveriamos
fazé-lo dessa maneira? Provavelmente a resposta mais rea-
lista é ‘‘porque essa € a maneira que sempre fizemos isso.”’
Estudos em andamento sobre reanimacao a beira do leito
com um cordao intacto e pesquisa fisiologica em animais e
seres humanos podem fornecer uma resposta mais racional.
Até entao, teremos de viver com a incerteza sobre se o que
fazemos € apropriado. Pesquisas sérias, que incluam ensaios
bem desenhados e avaliem procedimentos sem apoio cienti-
fico, mas frequentemente feitos, sao a base do progresso em
muitas areas da medicina, incluindo os cuidados neonatais
no momento do nascimento.
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