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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Introdução: O clampeamento tardio 
do cordão umbilical é o ato de permitir que o 
recém-nascido (RN) fique ligado à mãe pelo 
cordão umbilical por mais alguns minutos após 
o parto ou até que o cordão pare de pulsar, 
permitindo assim que o fluxo de sangue continue 
passando para a criança. Objetivo: analisar, 
através de estudos recentes, os resultados do 
clampeamento tardio do cordão umbilical e se 
essa ação pode diminuir a taxa de anemia na 
infância e outras graves doenças que acometem 
o RN, como a enterocolite necrosante, 
a hemorragia intraventricular, os déficits 
motores, cognitivos e sociais. Método: revisão 
bibliografia,  realizada  na Biblioteca Virtual de 
Saúde, utilizando os descritores “clampeamento 
tardio”, “anemia”, “recém-nascido”, “hemorragia 
intraventricular” e “enterocolite necrosante”. 
Vinte artigos atenderam aos critérios de inclusão 
dessa pesquisa. Resultados: no protocolo de 
clampeamento tardio (CT), crianças nascidas de 

mães não anêmicas ganharam, aos 3 meses de 
vida, até 4% de hemoglobina e 61% na redução 
da taxa de anemia. Recém-nascidos prematuros 
com necessidade de transfusão sanguínea foram 
de 1.53% em clampeamento precoce (CP), e os 
que tiveram o clampeamento tardio foi de 0,97%. 
Foi relatado aumento da ferritina nas crianças 
no 3o e 6o mês (111,82 µg/mL e 33,19 µg/mL 
respectivamente) e no grupo de clampeamento 
precoce os valores referidos foram (97,79 µg/
mL e 24,81 µg/mL respectivamente). Houve 
redução de 59% de redução de hemorragia 
intracraniana no CT em prematuros, 62% de 
queda em enterocolite necrosante e 29% na 
queda de sepse neonatal. Conclusão: diante 
de tal situação, consideramos a importância 
do profissional de enfermagem junto à equipe 
multiprofissional para atuar como um facilitador 
e educador tanto da equipe profissional quanto 
informando às gestantes acerca dos benefícios 
do clampeamento tardio do cordão umbilical no 
RN a termo. 
PALAVRAS -CHAVE: Clampeamento, Cordão 
Umbilical, Anemia, Enterocolite, Hemorragia. 

DELAY CLAMPING OF THE UMBILICAL 
CORD IN A TERM NEWBORN: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Delay clamping of the 
umbilical cord is the act of allowing the newborn 
(NB) to be attached to the mother by the umbilical 
cord for a few more minutes after delivery or until 
the cord stops pulsating, thus allowing the flow of 
blood continues to pass to the child. Objective: 
to analyze, through recent studies, the results 
of late clamping of the umbilical cord and how 
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his action can reduce the rate of childhood anemia and other serious diseases that 
affect the newborn, such as necrotizing sterocolitis, intraventricular hemorrhage, 
motor deficits , cognitive and social. Method: a review of the literature, performed in 
the Virtual Health Library, using the descriptors “delay clamp”, “anemia”, “newborn”, 
“intraventricular hemorrhage” and “necrotizing sterocolitis”. Twenty articles met the 
inclusion criteria of this research. Results: in the late-clamp protocol (CT), children 
born to non-anemic mothers gained up to 4% hemoglobin and 61% at 3 months of life 
to reduce the rate of anemia. Preterm newborns requiring blood transfusion were 1.53 
at early clamping, and those with delay clamping were 0.97. There was an increase 
in ferritin in children in the 3rd and 6th months (111.82 µg/mL and 33.19 µg /mL 
respectively) and in the early clamping group the values reported were (97.79 µg/mL 
and 24.81 µg/mL respectively). There was a 59% reduction in the rate of intracranial 
hemorrhage in CT in preterm infants, 62% in necrotizing enterocolitis and 29% in 
neonatal sepsis. Conclusion: In view of this situation, we consider the importance of 
the nursing professional, together with the multiprofessional team to act as a facilitator 
and educator of both the professional team and inform the pregnant women about the 
benefits of late cord clamping in full-term newborns. 
KEYWORDS: Clamping, Umbilical Cord, Anemia, Sterocolitis, Hemorrhage.

INTRODUÇÃO 
O Clampeamento tardio do cordão umbilical no recém-nascido a termo é o 

ato de deixar o RN ligado a mãe por mais tempo, por 3 minutos ou até cessarem as 
pulsações do cordão umbilical.  

A deficiência de ferro na população mundial é estimada pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) em cerca de 42,0% em gestantes e 30,2% em mulheres 
em idade fértil, segundo dado estimado pela organização no ano de 2007. A criança, 
ao nascer, traz consigo uma gama de fatores relacionados entre si que podem leva-
la a desenvolver anemia ferropriva já nos primeiros meses de vida (OLIVEIRA et al, 
2014). 

Oliveira et al, (2014), destacam que a anemia ferropriva como tendo se 
tornado um problema de saúde pública, pois envolve todo o desenvolvimento da 
criança, com fortes consequências, tanto imediatas como tardias, como a redução 
da eritropoiese, transporte de oxigênio reduzido, problemas de desenvolvimento 
físico com déficits motores, diminuição do crescimento, prejuízos enzimáticos, 
metabólicos e do sistema imune, como também déficit cognitivo.  

Mondini et al, (2010), referem que, na gestação, o risco de anemia é elevado 
por conta de uma quantidade adicional de ferro que se faz necessária para suprir a 
expansão do volume sanguíneo da mãe, que aumenta cerca de 20%, e devido ao 
rápido crescimento do feto e da placenta. 

De forma geral, a pesquisa estará baseada apenas no clampeamento tardio 
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do cordão umbilical em recém-nascidos a termo, através de revisão bibliográfica, 
onde foram usados apenas artigos que não se tratavam de outras revisões.   

Para Steffen et al, (2012), o presente estudo é de grande importância para 
obstetras, pediatras e neonatologistas, pois envolve uma prática obstétrica que 
pode repercutir posteriormente nos níveis de ferritina, diminuindo a anemia infantil. 

Segundo Oliveira et al, (2014), há uma necessidade da efetiva implantação 
desse critério nas maternidades brasileiras.  

 

OBJETIVO 
Constatar a importância da aplicação do clampeamento tardio do cordão 

umbilical no neonato a termo e seu impacto sobre a taxa de anemia na infância. 
Esse estudo feito como forma de revisão bibliográfica, com a finalidade de descrever 
a vantagem de contribuir na diminuição da morbidade e da mortalidade infantil. 

MÉTODO 
A coleta de dados foi realizada via internet, na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), no período de maio a dezembro de 2018. Foram as palavras-chave: 
“clampeamento tardio”, “cordão umbilical”, “benefícios do clampeamento” e 

“tempo de clampeamento”. 
Foram lidos todos os artigos recuperados de acordo com os critérios de 

inclusão: língua portuguesa, inglesa, espanhola ou coreana, e estar publicados nos 
últimos dez anos (2008 a 2018), de acordo com o tema da monografia. 

O critério de exclusão nesse trabalho serão artigos de revisão bibliográfica. 
Dessa forma, foram estabelecidas categorias para a temática estudada sobre 

a importância e os benefícios do clampeamento tardio do cordão umbilical no recém 
nascido a termo. 

A organização dos resultados ocorreu em forma de fluxograma, quadros, 
gráficos e tabelas. Os passos metodológicos estão esclarecidos no fluxograma 
abaixo. 
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RESULTADOS

Quadro 1. Fluxograma dos passos metodológicos da seleção das publicações.  

 
A pesquisa realizada na BVS possibilitou a seleção de vinte artigos, todos 

relacionados ao tema escolhido, que é o clampeamento tardio do cordão umbilical 
no recém-nascido a termo. 

O ano de publicação teve uma variação entre 2008 e 2018, sendo o ano de 
2012 com o maior número de artigos encontrados sobre o tema referido. 

A localidade das pesquisas varia bastante, sendo onze internacionais e nove 
nacionais. 

Em relação ao ano de publicação dos artigos, nota-se que a distribuição ficou 
com destaque nos anos de 2015 e 2012, onde houve maior número de artigos sobre 
o tema do estudo (gráfico 1).  
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GRÁFICO 1. Distribuição dos artigos selecionados na base de dados eletrônica, 
segundo o ano de publicação. São Pulo, dezembro, 2018. 

De acordo com o tipo de pesquisa, nota-se que a pesquisa quantitativa 
teve uma percentagem de 50%, isto é, dez (N=10) artigos, enquanto a qualitativa 
teve uma percentagem de 45%, isto é, nove (N=9) artigos e apenas 5%, isto é, 
um (N=1) artigo de pesquisa quali-quantitativa (gráfico 2). Esses dados mostram a 
necessidade de os estudos selecionados demonstrarem em números os principais 
resultados obtidos. 

 

GRÁFICO 2. Distribuição de estudos selecionados na base de dados eletrônica, 
segundo o tipo de pesquisa realizada. 
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QUADRO 1. Síntese dos estudos selecionados para revisão bibliográfica. 
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QUADRO 2. Síntese dos resultados obtidos relacionados com o clampeamento tardio 
do cordão umbilical no recém-nascido a termo nos estudos selecionados para revisão 

bibliográfica

DISCUSSÃO 

Anemia, um Problema Mundial 
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2012), Oliveira et al, (2014), referem 

que, no mundo em que cerca de 42% das gestantes são anêmicas e 30,2% das 
mulheres em idade fértil também possui essa condição. Esse tem sido um fator 
referido em relação à população mundial e afeta países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, independente de classe social.  

Oliveira et al, (2014), referem que os governos têm se preocupado com essa 
condição. Com isso, tem sido investido muito dinheiro para diminuir os índices de 
anemia ferropriva. Os alimentos têm sido fortificados com quantidades de ferro, 
tanto para crianças como para a população em geral, isso tem causado um grande 
rombo nos cofres públicos, pois são políticas caras.  

Percebe-se que existe uma preocupação em remediar essa situação, mas 
deve haver uma política de prevenção. Maneiras de prover à população subsídios 
que melhorem as condições de vida para evitar a anemia já na gestante, evitando 
assim a repetição do ciclo que acarreta até a vida adulta. De acordo com Oliveira 
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et al, (2014), existe influência biológica, obstétrica e social na reserva de ferro na 
criança ao nascer. As influências sociais podem acarretar déficit no estado nutricional 
de ferro por toda a vida, desde a gestação, infância e vida adulta, gerando, dessa 
forma, um ciclo dessa carência nutricional nas crianças.  

A OMS 2012 vem trazendo novas políticas de saúde para a diminuição 
dos índices de anemia no neonato, o que será abordado neste estudo sobre o 
clampeamento tardio do cordão umbilical no RN a termo. 

Benefícios do Clampeamento Tardio do Cordão Umbilical e 
Consequências Fetais

Blouin et al, (2011), referem que as intervenções e as trocas de normas e 
práticas hospitalares, como o clampeamento tardio do cordão umbilical, é uma 
estratégia fácil e de baixo custo para evitar a anemia na infância, oferecendo um 
maior índice de ferritina ao nascimento, procedimento realizado pelos enfermeiros e 
obstetras na hora do parto.  

A OMS 2012 preconiza o corte do cordão de dois ou três minutos ou até 
cessarem as pulsações do cordão. Em 2011, a Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP) recomendou que o neonato saudável e com boa vitalidade seja colocado 
sobre o abdômen da mãe, na altura da placenta, por um período de um a três 
minutos antes de clampear o cordão umbilical.  

Os estudos analisados mostraram que em crianças onde o tempo de 
clampeamento foi maior que 60 segundos houve maiores valores médios de ferritina 
ao nascer. O tempo proposto pela Sociedade Brasileira de Pediatria 2011 pode 
trazer resultados muito positivos em relação à reserva de ferro de neonatos a termo.  

Uma das principais causas da anemia infantil é a falta de ferro, aumentando a 
mortalidade infantil e reduzindo desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental. 
(OLIVEIRA, et al 2014).  

Além de favorecer o aumento do ferro, o clampeamento tardio do cordão 
umbilical traz outros benefícios e elimina dúvidas em certos procedimentos rotineiros 
no nascimento, tais como: icterícia - estudos mostram que não houve aumento em 
icterícia em crianças que  receberam o clampeamento tardio do cordão umbilical; 
policitemia - estudos não revelaram aumento do excesso de glóbulos vermelhos 
em bebês que receberam clampeamento; HIV - a OMS recomenda  clampeamento 
tardio inclusive no caso de crianças filhas de mãe soropositivas. (OMS, 2012). 

OMS 2012 aborda que estudos revelam que outros benefícios também são 
encontrados ao praticar o clampeamento tardio do cordão umbilical, como a redução 
de 61% na taxa de anemia, redução de 59% de hemorragia intraventricular em 
bebês prematuros, queda de 62% da enterocolite necrosante e a diminuição em 
torno de 29% na taxa de sepse neonatal. 
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O clampeamento tardio também mostrou benefícios em relação ao recém 
nascido com asfixia e com necessidade de reanimação. Nesse caso, se o profissional 
tiver experiência, ele pode fazer a reanimação do RN em nível da placenta com o 
cordão ligado. (CALVILLO, 2014). 

Incluindo os benefícios, destaca-se também o aumento de ferro para o 
suporte nutricional da criança ao recebê-lo em quantidades maiores durante o 
tempo de espera para o clampeamento, prevenindo, dessa forma, em torno de 22% 
a redução da anemia infantil até os 8 meses de vida, associados à ausência de 
custos na intervenção. (GYORKOS, 2012). 

Aumento nas Taxas de Hemoglobina e Ferritina Após Clampeamento 
Tardio do Cordão Umbilical

A Organização Mundial de Saúde (OMS 2012), recomenda o clampeamento 
tardio do cordão umbilical, uma recomendação feita para todos os tipos de 
nascimentos, incluindo prematuros e cesáreas.  Sabe-se através de estudos que 
um clampeamento de 3 minutos pode oferecer até 50% o aumento nas reservas de 
ferro do RN.  

Para sabermos quais parâmetros seguir em relação ao tempo de 
clampeamento, a literatura considera clampeamento tardio aquele que passa de 
um minuto até três minutos, ou até pararem as pulsações, e precoce aquele que 
acontece abaixo de um minuto. Crianças com tempo de clampeamento de cordão 
umbilical > 60 segundos apresentaram maiores valores médios de ferritina ao 
nascer. (OLIVEIRA, et al 2014). 

Estudos mostram que o clampeamento tardio do cordão umbilical em bebês 
a termo pode promover um aumento do volume sanguíneo de 25 a 35mL/kg de 
massa corporal, equivalente a 46 a 60 mg de ferro proveniente da hemoglobina. 
Isso seria suficiente para manter as necessidades de ferro durante um a três meses 
de vida, o que poderia fazer grande diferença nos primeiros seis meses de vida dos 
bebês vulneráveis. (OLIVEIRA, et al 2014).  

Mondini et al, (2010), referem que a literatura mostra que em estudos com o 
clampeamento de 60 segundos houve ganho apenas para crianças filhas de mães 
não anêmicas. Foi visto ganho para crianças anêmicas quando o clampeamento 
ocorreu com 3 minutos de espera, comprovando assim que o ideal para beneficiar 
ambos os casos, a espera de 3 minutos para o clampeamento ou até o fim da 
pulsação do cordão umbilical é o ideal.  

Oliveira et al, (2014), demonstram que, após um minuto, para clampear o 
cordão umbilical, há 80% de transfusão placentária, mas observou-se que benefícios 
para a criança, independente do ferro materno, deu-se a partir do segundo minuto, 
o que inclui crianças nascidas de mães anêmicas ou não.  

Estudos feitos no México referem que, antigamente, os pesquisadores 
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pensavam que a icterícia no RN era causada pela transfusão placento-fetal. Sabe-
se hoje que isso não é verdadeiro, ao contrário, sabe-se que essa transfusão 
placentária é fundamental para evitar no RN algumas patologias típicas desse 
período, como a síndrome da dificuldade respiratória. (CALVILLO, 2014). 

Calcula-se que se efetua uma transfusão de 40 mL/kg de sangue placentário 
depois de 3 minutos, levando a aumentar o volume de sangue do RN em até 50%. 
(CALVILLO, 2014).  

Para Sinavszki et al, (2012), os últimos minutos do funcionamento da 
placenta oferece ao RN um ganho de peso por conta do volume de sangue recebido 
ao primeiro minuto.  

Cernadas et al, (2012), mostraram, em seu estudo, que a prevalência de 
anemia ferropriva foi três vezes maior em crianças que tiveram o cordão umbilical 
clampeado precocemente.  

Freitas et al, (2012), observaram, em estudo, que o maior número de nascidos 
em IG <32 semanas apresenta sepse tardia. Em processos infecciosos, a anemia 
é multifatorial, causada por inibição da eritropoiese e também por hemólise e perda 
sanguínea.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente estudo referenciou a importância de políticas assertivas de saúde 

para a diminuição da anemia e outras formas de doenças no RN, preveníveis por 
implantar formas simples e sem custos.  

O estudo abordou a importância do clampeamento tardio do cordão umbilical 
no RN a termo, mostrando as vantagens a curto e longo prazo dessa prática.  

Estratégias de cuidado com a gestante durante o pré-natal pode ser 
o diferencial para evitar que essa mãe esteja anêmica na hora do parto, mas 
foi abordado nesse estudo o cuidado ao RN ao clampear o cordão umbilical, 
levando em consideração o aporte de sangue recebido pelo RN após 1 minuto de 
clampeamento e observando-se que, após 3 minutos para o clampeamento, essa 
criança pode aumentar as reservas de ferro em até 50% aos 6 meses de idade nos 
bebês nascidos a termo.  

Sabe-se que a anemia ferropriva é prevenível. Há vários anos, os governos 
vêm agindo, para a prevenção desse problema, através da suplementação de 
alimentos com ferro, oferecendo assim meios para que a população esteja amparada 
em relação à anemia, mas esse problema vai além de suplementar alimentos. No 
estudo não foi focado as desigualdades sociais. Foi abordado o clampeamento 
tardio como uma das formas de prevenir a anemia, em todas suas formas, e outras 
doenças graves no RN como enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, e 
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déficits cognitivos, motores e sociais.  
Uma atitude simples e sem custos, como o clampeamento tardio do cordão 

umbilical no RN a termo promove uma melhora substancial na vida das crianças, 
trazendo benefícios para toda a sociedade, diminuindo a morbimortalidade infantil. 

Ainda   existe muita falta de informação em relação ao clampeamento tardio 
do cordão umbilical por parte dos profissionais de saúde e, consecutivamente, por 
parte da população. 

Como profissionais de enfermagem, notamos a necessidade de 
aprofundamento no conhecimento científico do tema abordado e, em conjunto com 
a equipe multiprofissional, atuar para a implantação e melhoria do atendimento à 
gestante e ao recém-nascido, como também orientar e conscientizar as gestantes 
sobre essa importante prática, e auxiliar o processo de clampeamento tardio do 
cordão umbilical do RN a termo durante o parto.  
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