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INTRODUCAO

O clampeamento tardio do cordao umbilical
(CTCU), realizado entre 30 e 90 segundos apoOs
0 nascimento, constitui uma intervencao sim-
ples, de baixo custo e segura, associada a bene-
ficios para a saude neonatal. Em recém-nasci-
dos prematuros e a termo, o adiamento do clam-
peamento permite maior transfusao placentéria
apods o nascimento, contribuindo para melhores
desfechos hematoldgicos e para o aumento das
reservas de ferro. Recomendagdes atuais apo-
iam a realizacdo do CTCU em recém-nascidos
que nao necessitam de reanimacdo imediata,
embora o tempo ideal de clampeamento possa
variar de acordo com a idade gestacional e as
condi¢des clinicas do bindomio mae-filho. Evi-
déncias recentes sugerem que periodos mais
prolongados de clampeamento (>120 segun-
dos) podem proporcionar beneficios adicionais,
embora essa estratégia ainda exija cautela, su-
porte multidisciplinar e maior investigacao ci-
entifica.

Embora o CTCU seja recomendado para a
maioria dos recém-nascidos, algumas situagdes
clinicas exigem individualizagdo da conduta ou
consideracdo do clampeamento imediato. Entre
elas, destacam-se a necessidade de reanimagao
ao nascimento ou a presen¢a de um recém-nas-
cido ndo vigoroso, gestagdes multiplas, malfor-
magoes congénitas fetais, placenta prévia, he-
morragia anteparto, diabetes e distirbios hiper-
tensivos da gestacdo, anomalias do corddo um-
bilical, restricdo do crescimento fetal, tracados
de frequéncia cardiaca fetal de categoria III e
presenca de liquido amnidtico meconial. Nos
recém-nascidos prematuros que ndo necessitam
de reanimacao imediata, recomenda-se o adia-
mento do clampeamento por pelo menos 60 se-
gundos. Quando o CTCU néo puder ser reali-
zado em prematuros entre 28 semanas e 36 se-
manas e 6 dias de gestagdo, a ordenha do cordao

umbilical pode ser considerada uma alternativa
ao clampeamento imediato para melhorar os
desfechos hematologicos neonatais.

Os beneficios do CTCU estdo principal-
mente relacionados a melhora dos parametros
hematologicos, incluindo aumento dos niveis
de hemoglobina e hematdcrito, maiores reser-
vas corporais de ferro, redu¢do da incidéncia de
anemia e menor necessidade de transfusdes san-
guineas. Também foram descritos beneficios
relacionados ao desenvolvimento neurologico
e, particularmente entre recém-nascidos prema-
turos, redu¢ao da mortalidade neonatal antes da
alta hospitalar e de determinados desfechos ad-
versos, como displasia broncopulmonar, ente-
rocolite necrotizante, sepse tardia e hemorragia
intraventricular grave. Em recém-nascidos a
termo submetidos a cesariana, o CTCU também
esteve associado a maiores niveis de hemoglo-
bina nas primeiras 72 horas de vida, sem au-
mento significativo da perda sanguinea materna
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICI-
ANS AND GYNECOLOGISTS, 2025).

Além do CTCU convencional, estratégias
como a reanimag¢ao com o cordao integro (RCI)
e a ordenha do corddo umbilical (OCU) tém si-
do investigadas como alternativas para favore-
cer a transfusdo placentaria em situacdes espe-
cificas, especialmente em recém-nascidos que
necessitam de suporte respiratdrio ou reanima-
¢do. A RCI permite a estabilizagdo inicial do re-
cém-nascido antes do clampeamento e pode es-
tar associada a maior hematdcrito inicial, en-
quanto a OCU pode promover beneficios hema-
tologicos, incluindo aumento dos niveis de fer-
ritina. Evidéncias recentes sugerem que essas
estratégias podem constituir alternativas ao
clampeamento precoce em determinados con-
textos; entretanto, a OCU deve ser utilizada
com cautela em prematuros, diante de possiveis
alteragdes hemodinamicas e do risco de hemor-
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ragia intraventricular. Dessa forma, a compre-
ensdo das evidéncias disponiveis sobre o CTCU
e das estratégias relacionadas ao manejo do cor-
dao umbilical ¢ fundamental para a adogdo de
praticas baseadas em evidéncias e para a ade-
quada individualizagdo da assisténcia neonatal
(ALDEMERDASH et al., 2025; KOO et al.,
2023). O objetivo deste estudo foi analisar, por
meio da literatura cientifica, os beneficios € a
seguranca do clampeamento tardio do cordao
umbilical em recém-nascidos, com énfase em
seus efeitos sobre os principais desfechos neo-
natais ¢ maternos, especialmente em prematu-
ros, bem como discutir o impacto de diferentes
tempos de clampeamento e as evidéncias acerca
de estratégias complementares, como a reani-
macao com o corddo integro e a ordenha do cor-
dao umbilical.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, de carater descritivo e qualitativo, reali-
zada com o objetivo de analisar as evidéncias
disponiveis acerca dos beneficios do clampea-
mento tardio do corddo umbilical em recém-
nascidos, bem como das principais estratégias
relacionadas ao manejo do cordao umbilical du-
rante a assisténcia neonatal.

A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados PubMed, AHA/ASA Journals,
Ovid, Elsevier, Thieme Connect e Oxford Aca-
demic. Para a identificagdo dos estudos, foi uti-
lizada a seguinte estratégia de busca: (“Umbi-
lical Cord Clamping”[Mesh] OR “delayed
cord clamping” OR “late cord clamping” OR
“deferred cord clamping”) AND (“Infant,
Newborn”[Mesh] OR newborn* OR neonate*
OR infant®).

Foram considerados elegiveis artigos publi-
cados no periodo definido para a pesquisa,
desde que atendessem aos critérios de inclusdao
estabelecidos e apresentassem relevancia para o

tema investigado, disponiveis em texto com-
pleto e publicados nos idiomas inglés ou portu-
gués, que apresentassem relagcdo direta com o
clampeamento tardio do corddo umbilical e
seus efeitos sobre desfechos maternos e/ou ne-
onatais. Também foram considerados estudos
que abordassem estratégias relacionadas a
transfusdo placentaria, como a reanimagdo com
o cordao umbilical integro e a ordenha do cor-
dao, quando relevantes para a discussao dos be-
neficios e limitagdes do clampeamento tardio.

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos sem relacdo direta com o tema proposto,
publicagdes que nao apresentassem informa-
¢oOes relevantes sobre os desfechos neonatais ou
maternos de interesse e estudos cujo foco prin-
cipal ndo estivesse relacionado ao manejo do
corddo umbilical. Apds a identificagdo dos es-
tudos, realizou-se a triagem dos titulos e resu-
mos, seguida da avaliacao dos textos completos
dos artigos potencialmente elegiveis.

Inicialmente, foram identificados 21 arti-
gos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo e a remocao de estudos duplicados
ou ndo pertinentes ao objetivo da pesquisa, 14
artigos foram selecionados para compor a revi-
sdo.

Os dados dos estudos selecionados foram
organizados em instrumento proprio, contem-
plando autor, ano de publicagdo, desenho do es-
tudo, tamanho e caracteristicas da amostra, es-
tratégia de manejo do cordao umbilical avaliada
e principais desfechos encontrados. Posterior-
mente, os resultados foram agrupados de acor-
do com os principais beneficios e possiveis ris-
cos associados ao clampeamento tardio, com
énfase nos parametros hematoldgicos, necessi-
dade de transfusdo, anemia neonatal, mortalida-
de, complicagdes da prematuridade, estabilida-
de cardiorrespiratoria, hiperbilirrubinemia, po-
licitemia e desfechos maternos.
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A andlise dos dados foi realizada de forma
qualitativa e comparativa, considerando as ca-
racteristicas metodoldgicas e os principais re-
sultados dos estudos incluidos. As evidéncias
encontradas foram ainda confrontadas com re-
comendacdes de sociedades cientificas e dire-
trizes atuais relacionadas a assisténcia neonatal,
especialmente aquelas da American Heart As-
sociation (AHA), American Academy of Pedia-
trics (AAP) e American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos demonstram, de ma-
neira geral, que o clampeamento tardio do cor-
dao umbilical (CTC) proporciona beneficios
hematologicos neonatais quando comparado ao
clampeamento precoce. No ensaio clinico ran-
domizado de Chaudhary et al. (2023), que ava-
liou 204 recém-nascidos, o clampeamento aos
120 segundos esteve associado a maiores valo-
res de hematocrito, porém também a maior in-
cidéncia de policitemia e maior duragdo da fo-
toterapia. Nao foram observadas diferengas nos
niveis séricos de ferritina ou na ocorréncia de
deficiéncia de ferro. Dessa forma, os autores
consideraram que periodos de 30 a 60 segundos
poderiam apresentar uma relagdo mais favora-
vel entre beneficios e riscos. Esse beneficio he-
matologico também foi observado em diferen-
tes populacdes. Em recém-nascidos com restri-
¢do de crescimento intrauterino, o CTC esteve
associado a maiores niveis de hemoglobina e
hematocrito, embora tenha aumentado a ocor-
réncia de policitemia. Apesar disso, ndo houve
aumento significativo de fototerapia, internacdo
em UTI neonatal ou desconforto respiratorio.
Resultados semelhantes foram observados en-
tre prematuros tardios. O estudo de Yan et al.
(2023), envolvendo 163 recém-nascidos com
34 a 36 semanas e 6 dias, encontrou maiores

concentragdes de hemoglobina, hemacias e he-
matocrito nos periodos neonatal e aos 5—-6 me-
ses de vida, além de menor incidéncia de ane-
mia, sem aumento significativo de hiperbilirru-
binemia, sepse ou desconforto respiratorio. Em
uma populacdo de prematuros com menos de 32
semanas, Ge et al. (2025) observaram associa-
cao entre CTC e reducdo da displasia bronco-
pulmonar, além de menor ocorréncia de entero-
colite necrotizante, sepse tardia, hemorragia in-
traventricular grave, necessidade de ventilagao
mecanica invasiva e uso de drogas inotropicas.
Entretanto, o beneficio sobre a displasia bron-
copulmonar nao foi demonstrado no subgrupo
de prematuros extremos, com menos de 28 se-
manas. Nas gestacdes gemelares submetidas a
cesariana, o CTC também apresentou benefi-
cios. Yang et al. (2026), avaliando 280 gesta-
coes gemelares e 560 recém-nascidos, identifi-
caram reducdo da anemia neonatal ¢ da hemor-
ragia intraventricular de graus 1-2, além de
maiores niveis de hemoglobina ao nascimento
e no terceiro dia de vida. Embora tenha ocorrido
maior incidéncia de hiperbilirrubinemia, nao
houve aumento da necessidade ou da duragao
da fototerapia. Outro ensaio clinico randomi-
zado, envolvendo 359 gestantes submetidas a
cesariana a termo, comparou o clampeamento
precoce (<15 segundos) com clampeamento aos
30, 60 e 90 segundos. Os trés grupos submeti-
dos ao clampeamento tardio apresentaram mai-
ores niveis de hemoglobina neonatal nas pri-
meiras 72 horas. Além disso, ndo houve au-
mento significativo da perda sanguinea materna
ou de complicacdes maternas. As evidéncias
reunidas na atualizacdo do ACOG de 2025
apontam também para um possivel beneficio
sobre a mortalidade neonatal. A atualizagdo foi
baseada em duas revisdes sistematicas com me-
tanalise de dados individuais, envolvendo mais
de 12 mil recém-nascidos prematuros. O CTC
foi associado a reducdo da mortalidade antes da
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alta hospitalar em compara¢do ao clampea-
mento imediato (OR 0,68; 1C95% 0,51-0,91).
Para periodos >120 segundos, foi observada
uma reducdo ainda maior da mortalidade (OR
0,31; 1C95% 0,11-0,80), embora essa estima-
tiva tenha sido baseada em poucos estudos e pa-
cientes selecionados. Além disso, em prematu-
ros com menos de 32 semanas, tanto o CTC
quanto a ordenha do corddo estiveram associa-
dos a redugdo da necessidade de transfusdes
sanguineas. Por outro lado, ndo foram observa-
das diferencgas significativas na ocorréncia de
hemorragia intraventricular entre as estratégias.
As evidéncias referentes aos recém-nascidos
ndo vigorosos sdo mais complexas. A metana-
lise em rede de Aldemerdash et al. (2025), en-
volvendo 2.541 recém-nascidos de dez estudos,
comparou clampeamento precoce, reanimacao
com corddo integro ¢ ordenha do corddo. Nao
foram identificadas diferencas significativas
entre as estratégias quanto a necessidade de re-
animagao ou mortalidade. Entretanto, a reani-
macao com cordao integro esteve associada a
maior hematocrito inicial, enquanto a ordenha
apresentou maiores niveis de ferritina sérica as
seis semanas. De forma semelhante, a revisao
sistematica com metanalise em rede de Ra-
maswamy et al. (2025) sugere que estratégias
que permitem estabilizacdo respiratoria antes
do clampeamento podem apresentar melhores
desfechos neonatais em comparacao ao clampe-
amento imediato. Entretanto, os proprios auto-
res ressaltam a variabilidade da qualidade das
evidéncias e a necessidade de novos ensaios cli-
nicos. A revisao de Koo, Kilicdag e Katheria
também destaca que a ordenha do cordao pode
fornecer transfusao placentaria adicional e per-
mitir o inicio mais rapido da reanimacdo. Entre-
tanto, principalmente nos prematuros extremos,
permanecem preocupacoes relacionadas a alte-
racoes hemodinamicas e ao risco de hemorragia

intraventricular. Os resultados dos artigos in-
cluidos sugerem que o clampeamento tardio do
corddo umbilical apresenta beneficios predomi-
nantemente favoraveis ao recém-nascido, espe-
cialmente relacionados & melhora dos parame-
tros hematoldgicos. O aumento da hemoglobina
e do hematdcrito observado em diferentes po-
pulagdes pode ser explicado pela maior transfu-
sdo placentaria decorrente da manuten¢do do
corddo integro por mais tempo. Esse efeito foi
identificado tanto em recém-nascidos a termo
quanto em prematuros, prematuros tardios, re-
cém-nascidos com restricdo de crescimento ¢
gémeos. Um aspecto importante observado nos
estudos € que o beneficio ndo parece ser neces-
sariamente proporcional ao aumento do tempo
de clampeamento. O estudo de Chaudhary et al.
demonstrou que 120 segundos proporcionaram
maior hematdcrito, mas também maior ocorrén-
cia de policitemia e maior duracdo da fototera-
pia, sem aumento adicional de ferritina ou redu-
¢ao da deficiéncia de ferro. Esse achado ¢ rele-
vante porque demonstra que a estratégia ideal
provavelmente nao deve considerar apenas a
maximizacdo da transfusdo placentaria, mas
também o equilibrio entre beneficios hematolo-
gicos e possiveis efeitos adversos. Assim, peri-
odos de 30-60 segundos podem representar
uma alternativa adequada em determinadas po-
pulacdes, enquanto tempos superiores a 120 se-
gundos ainda necessitam de maior investiga-
¢do. Os resultados também demonstram que os
beneficios do CTC extrapolam os parametros
hematoldgicos. Entre prematuros, foram identi-
ficadas associagdes com redugdo de displasia
broncopulmonar, enterocolite necrotizante,
sepse tardia, hemorragia intraventricular grave
e necessidade de suporte ventilatorio. Entre-
tanto, a auséncia de beneficio estatisticamente
significativo no subgrupo de prematuros extre-
mos sugere que a idade gestacional pode modi-
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ficar o efeito da intervengdo. Outro ponto im-
portante ¢ a possivel redu¢do da mortalidade
neonatal. Os dados utilizados pelo ACOG de-
monstram uma associa¢ao entre CTC e menor
mortalidade antes da alta hospitalar, fortale-
cendo a hipotese de que a transfusdo placentaria
tenha efeitos clinicos que ultrapassam a simples
melhora dos indices hematologicos. Entretanto,
os resultados relativos a periodos >120 segun-
dos devem ser interpretados com cautela, pois
foram obtidos a partir de um nimero reduzido
de estudos e pacientes. Um dos principais argu-
mentos historicamente utilizados contra o clam-
peamento tardio ¢ a possibilidade de aumento
da perda sanguinea materna. Entretanto, os es-
tudos incluidos ndo sustentam essa preocupa-
¢do. No estudo randomizado realizado durante
cesarianas a termo, o CTC entre 30 ¢ 90 segun-
dos aumentou a hemoglobina neonatal sem au-
mentar significativamente a perda sanguinea
materna. Da mesma maneira, estudos observa-
cionais e a literatura revisada indicam que o
CTC ndo esteve associado a aumento clinica-
mente relevante de hemorragia pds-parto ou ne-
cessidade de transfusdo. Esse aspecto ¢ particu-
larmente importante porque demonstra que os
beneficios neonatais podem ser obtidos sem
comprometimento evidente da seguranga ma-
terna, inclusive em cesarianas. Apesar dos re-
sultados predominantemente favoraveis, os ar-
tigos demonstram que o CTC nao ¢ completa-
mente isento de riscos. O principal efeito ad-
verso observado foi o aumento da policitemia,
particularmente quando o clampeamento foi re-
alizado apos 120 segundos e em recém-nasci-
dos com restrigdo de crescimento. Também foi
observada maior ocorréncia de hiperbilirrubi-
nemia em alguns grupos, como nos recém-nas-
cidos de gestagdes gemelares. Entretanto, esse
aumento ndo se traduziu necessariamente em
maior necessidade de fototerapia. Portanto, os
resultados sugerem que a avaliagdo do CTC

deve considerar ndo apenas os beneficios rela-
cionados a hemoglobina e ao ferro, mas tam-
bém a possibilidade de policitemia e hiperbilir-
rubinemia. A evidéncia reunida pelos artigos
favorece a utilizagdo do clampeamento tardio
como estratégia padrao em recém-nascidos que
ndo necessitam de reanimagdo imediata, espe-
cialmente prematuros. Essa interpretagdo esta
alinhada a atualizacdo do ACOG, que passou a
recomendar o clampeamento por pelo menos 60
segundos em recém-nascidos pré-termo que
ndo necessitem de reanimagao imediata. Entre-
tanto, a situacdo ¢ mais complexa quando o re-
cém-nascido apresenta necessidade de reanima-
¢do. Nesses casos, estratégias como reanimagao
com corddo integro e estabilizagdo respiratoria
antes do clampeamento apresentam resultados
promissores, mas ainda ndo existem evidéncias
suficientes para estabelecer uma estratégia uni-
versalmente superior. Assim, os resultados in-
dicam uma tendéncia de mudanga do paradigma
tradicional de “clampear primeiro e depois rea-
nimar” para estratégias que procuram, quando
clinicamente possivel, manter a circulagdo pla-
centaria durante os primeiros momentos de es-
tabilizacao neonatal Em conjunto, os artigos in-
cluidos apontam que o clampeamento tardio do
corddo umbilical apresenta beneficios hemato-
logicos consistentes e possiveis beneficios cli-
nicos importantes, incluindo redu¢do de ane-
mia, menor necessidade de transfusdo, melhora
de parametros cardiovasculares e, em prematu-
ros, possivel redu¢do de morbidades e mortali-
dade neonatal. Esses beneficios parecem ocor-
rer sem aumento significativo dos principais
desfechos maternos adversos. Entretanto, os re-
sultados também evidenciam que “quanto mais
tardio, melhor” nao pode ser assumido. Tempos
prolongados, particularmente >120 segundos,
podem aumentar policitemia e hiperbilirrubine-
mia, enquanto os beneficios adicionais ainda
ndo estdo suficientemente estabelecidos. Além
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disso, a evidéncia para recém-nascidos ndo vi-
gOrosos ou que necessitam de reanimagao per-
manece menos robusta. Dessa forma, a litera-
tura incluida sustenta o clampeamento tardio
por pelo menos 60 segundos como uma estraté-
gia segura e benéfica para a maioria dos recém-
nascidos estaveis, especialmente prematuros,
enquanto estratégias de manutencdo do cordao
integro durante a estabilizacdo ou reanimagao
representam uma area promissora, porém ainda
dependente de estudos clinicos maiores e de
maior qualidade metodologica.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados demonstram que
o clampeamento tardio do corddao umbilical
(CTCU) apresenta beneficios principalmente
nos parametros hematoldgicos, com aumento
dos niveis de hemoglobina e hematocrito, me-
lhora das reservas de ferro, menor necessidade
de transfusdes sanguineas e reducdo da incidén-
cia de anemia. Entre os prematuros, também fo-
ram observados efeitos favoraveis sobre alguns
desfechos clinicos, com menor ocorréncia de
displasia broncopulmonar, enterocolite necroti-
zante, sepse tardia e hemorragia intraventricu-
lar grave, além de possivel redugdo da mortali-
dade antes da alta hospitalar. Em relagdo aos
desfechos maternos, os estudos ndo demonstra-
ram aumento significativo da perda sanguinea
ou de outras complicacdes relacionadas ao mo-
mento do clampeamento. Os beneficios foram

observados em diferentes populacdes, com des-
taque para os recém-nascidos prematuros e cli-
nicamente estaveis. Apesar dos resultados favo-
raveis, tempos mais prolongados de clampea-
mento ndo estdo necessariamente associados a
beneficios adicionais. Tempos iguais ou superi-
ores a 120 segundos estiveram associados a
efeitos adversos, como maior ocorréncia de po-
licitemia em determinados grupos e de hiperbi-
lirrubinemia em outros, refor¢ando a importan-
cia de considerar o tempo de clampeamento na
definicdo da conduta. Dessa forma, os resulta-
dos sustentam a realizacdo do clampeamento
apos pelo menos 60 segundos em recém-nasci-
dos clinicamente estaveis, especialmente pre-
maturos, considerando-se as condigdes clinicas
maternas e neonatais para a defini¢do do mo-
mento mais adequado. Nos recém-nascidos que
necessitam de reanimacao, as evidéncias ainda
sdo limitadas para definir a melhor conduta. Es-
tratégias como a reanima¢do com o corddo in-
tegro e a ordenha do cordao apresentam resul-
tados promissores, mas ainda dependem de es-
tudos clinicos maiores € com maior qualidade
metodologica. Assim, embora o CTCU apre-
sente beneficios consistentes para diferentes
desfechos neonatais, permanecem necessarios
estudos que contribuam para definir os tempos
mais adequados de clampeamento e avaliar sua
seguranca e eficicia em situacdes especificas,
especialmente entre recém-nascidos que neces-
sitam de estabilizacdo ou reanimagdo apds o
nascimento.
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