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Polêmica

 A prática do clampeamento imediato 
do cordão umbilical é oriunda de 
recomendações provenientes das 
áreas de obstetrícia e neonatologia, 
tendo como principais argumentos a 
prevenção de icterícia, policitemia e 
da anemia materna.



 Por outro lado, alguns defendem que 
é melhor esperar o cordão parar de 
pulsar, para que ocorra uma 
adaptação mais fisiológica do RN à 
respiração com seus próprios 
pulmões. 



 Estudos mostram que o clampeamento 
tardio do cordão umbilical proporciona 
também aumento do estoque de ferro em 
crianças e aumenta a concentração de 
hemoglobina aos dois e três meses de 
idade, reduzindo o risco de anemia em 
crianças a termo.
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Justificativa

 A anemia ferropriva é a carência 
nutricional mais freqüente no mundo. 

 O clampeamento precoce do cordão 
umbilical vem sendo apontado na 
literatura como um procedimento que 
pode acarretar na diminuição dos 
estoques de ferro na criança. 



Objetivo

 Avaliar os efeitos do clampeamento 
tardio do cordão umbilical sobre os 
níveis de hemoglobina e ferritina em 
lactentes até o sexto mês de vida. 



Metodologia

 Delineamento do estudo

 estudo de intervenção, 
prospectivo e randomizado



Metodologia

 Intervenção

 colocação do RN, imediatamente 
após o nascimento, no mesmo nível 
da placenta e a realização do 
clampeamento do cordão umbilical 
um minuto após o nascimento



Metodologia

 Critérios de inclusão e exclusão

 Foram incluídas no estudo crianças
nascidas a termo, de parto vaginal,
sendo critérios de exclusão:

 pré-natais: gravidez de risco
(eclampsia, pré eclampsia, diabetes,
HIV), isoimunização RH.

 pós-natais: anóxia neonatal,
malformação congênita, baixo peso,
infecções.



Metodologia

 Procedimentos hospitalares: 
preenchimento do TCLE; coleta de 
2ml de sangue venoso das mães; 
coleta de 7ml de sangue do cordão 
umbilical; entrevistas com as mães e 
consulta aos prontuários. 

 Período de captação: abril a 
dezembro de 2006. 



Metodologia

 Procedimentos ambulatoriais: as 
crianças foram avaliadas aos 3 e 6 
meses de idade por pediatras e 
nutricionistas, sendo coletadas 
amostras de 2 ml de sangue venoso. 



Metodologia
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Análise dos dados

 Realizou-se dupla digitação dos dados 
no programa EPIINFO, sendo os 
dados analisados no programa STATA 
8.0. 



Análise dos dados

 O efeito do clampeamento tardio 
sobre o perfil hematológico das 
crianças foi analisado com modelo de 
regressão linear múltipla. 



Análise dos dados

 As variáveis que apresentaram na análise 
preliminar valores de p inferiores a 0,30 foram 
consideradas potenciais variáveis de confusão 
e incluídas no modelo, bem como variáveis de 
confundimento descritas na literatura.

 Permaneceram no modelo final as variáveis 
com p < 0.05 ou que alteraram em mais de 
10% o coeficiente de regressão da variável de 
interesse. 

 O procedimento adotado para a modelagem foi 
o “stepwise backward selection”.



Tabela 1 – Características das mães, segundo o tipo de clampeamento do cordão 

umbilical. SP, 2006. 

 

Características Tipo de clampeamento Valores 

 Imediato Tardio p** 

 % Média ep* % Média ep*  

Socioeconômicas        

Idade (anos)  24,87 0,59  25,38 0,68 0,573 

Escolaridade (anos)  8,22 0,28  7,79 0,27 0,298 

Densidade domiciliar  1,36 0,65  1,38 0,64 0,798 

Água tratada  65,14  4,58 66,96  4,46 0,774 

Rede pública de esgoto  71,43  4,43 78,18  3,95 0,254 

Reprodutivas         

Primigesta  38,53  4,68 33,04  4,46 0,394 

Filhos < 5 anos  55,22  6,12 54,67  5,79 0,947 

Amamentou o último filho  86,49  5,70 87,80  5,17 0,862 

Gestação atual        

No. consultas pré-natal  7,29 0,25  6,97 0,22 0,326 

Tabagismo  21,30  3,96 22,32  3,95 0,854 

Uso de complexo vitamínico  87,16  3,22 91,96  2,58 0,242 

Sem tratamento para anemia  85,32  3,04 87,50  3,14 0,636 

Idade gestacional (semanas)  39,32 0,10  39,35 0,09 0,821 

Hb no pré-natal (g/dl)  12,48 0,12  12,53 0,10 0,729 

Anemia no pré-natal  7,37  2,69 6,93  2,54 0,905 

Hb no pré-parto (g/dl)  12,10 0,14  12,07 0,13 0,860 

Anemia no pré-parto  21,13  4,02 18,87  3,82 0,680 

    * ep - erro padrão 

    **teste t para as médias e qui quadrado
 
para as proporções 



Resultado aos 3 meses

Desfecho: níveis de ferritina



Tabela 4. Coeficientes de regressão relativos à associação entre níveis de ferritina das 

crianças aos três meses e tipo de clampeamento do cordão umbilical ajustados para as 

variáveis de controle, 2006/7. 

 

 

Variáveis 
Coeficiente de 

regressão 
Intervalo de Confiança95% p

*
 

Clampeamento tardio do cordão 
umbilical 

23,287 1,067 – 45,507 0,040 

Ferritina do cordão umbilical 0,336 0,236 – 0,437 0,000 

Hemoglobina no pré-parto -6,066 -14,360 – 2,228 0,151 

Sexo 45,461 22,947 – 67,974 0,000 

Idade da criança -65,340 -101,338 – 29,341 0,000 

Peso ao nascer 0,053 0,025 – 0,080 0,000 

Febre nos 15 dias anteriores à 

consulta 
-38,473 -74,362 – 2,584 0,036 

Uso de vitaminas/sulfato ferroso 10,466 -17,114 – 38,047 0,455 

*teste t para os coeficientes de regressão 



Resultados

 O efeito do clampeamento tardio do cordão 
umbilical foi significativo para os níveis de 
ferritina das crianças aos três meses de 
idade (p=0,040)

 O coeficiente de regressão indica que 
crianças cujo cordão foi clampeado 
tardiamente apresentaram aumento médio 
de 23,3 ng/ml nos níveis de ferritina, 
independente das demais variáveis 
controladas no modelo. 



Resultado aos 6 meses

Desfecho: níveis de ferritina



Resultados 
Coeficientes de regressão relativos à associação entre níveis de ferritina das 

crianças aos 6 meses e tipo de clampeamento do cordão umbilical e variáveis de 

controle, 2006/7. 

Variáveis Coeficiente de 

regressão 

Intervalo de Confiança95% p 

Clampeamento tardio do cordão 

umbilical 

10,291 1,680 – 18,902 0,020 

Ferritina do cordão umbilical 0,112 0,076 – 0,148 0,000 

Hemoglobina materna -1,774 -4,960 – 1,412 0,273 

Sexo feminino 12,057 2,236 – 21,879 0,017 

Idade da criança aos 6 meses 0,110 -0,443 – 0,662 0,695 

Peso ao nascer 0,035 0,023 – 0,047 0,000 

Febre nos 15 dias anteriores à consulta -7,417 -17,058 – 2,224 0,130 

Uso de sulfato ferroso aos 6 meses -3,371 -15,010 – 8,268 0,568 

Comprimento -2,983 -4,951 – -1,014 0,003 

Perímetro cefálico -3,452 -7,590 – 0,687 0,101 

 



Resultados

 O efeito do clampeamento tardio do 
cordão umbilical sobre os níveis de 
ferritina aos 6 meses mostrou-se 
significativo (p=0,02)

 O coeficiente de regressão indica que 
crianças cujo cordão foi clampeado 
tardiamente apresentaram aumento 
médio de 10,3 ng/ml nos níveis de 
ferritina, independente das demais 
variáveis controladas no modelo. 



 Não se verificou, no estudo, maior 
frequência de icterícia, policitemia ou 
complicações maternas decorrentes 
do clampeamento tardio do cordão 
umbilical.



Conclusão

 Os resultados encontrados sugerem 
que o clampeamento tardio é uma 
intervenção segura e capaz de 
aumentar os estoques de ferro nos 
primeiros seis meses de vida, 
podendo integrar programas que 
visem à redução da deficiência de 
ferro e anemia em lactentes. 



 Não houve impacto da intervenção sobre os 
níveis de hemoglobina.

 O efeito do tipo de clampeamento sobre os 
níveis de hemoglobina pode não ter sido 
observado pelo fato de que a carência de 
ferro ocorre no organismo de forma gradual 
e progressiva, sendo a Hb afetada somente 
no último estágio.



Considerações finais

Os desafios para incorporação 
das evidências científicas













 Obrigada pela 
atenção!


