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ABSTRACT
Objective: To identify factors associated with umbilical cord clamping in term newborns and 
to compare the recording of clamping time in the medical record with what was observed. 
Method: Cross-sectional study, with 300 mothers-infants, in a university hospital. Clamping 
time and medical records were observed, and a structured questionnaire was applied to 
postpartum women for sociodemographic variables. Bivariate analysis, multivariate Poisson 
Regression model, and Kappa concordance test were performed. Results: The percentage of 
late/optimal clamping observed was 53.7%. The associated factors were skin-to-skin contact in 
the delivery room (PR = 0.76; 0.61–0.95; p = 0.014), position of the newborn below the vaginal 
canal (PR = 2.6; CI95%: 1.66–4.07; p < 0.001), position of the newborn at the vaginal level 
(PR = 2.03; CI95%: 1.5–2.75; p < 0.001), and need for newborn resuscitation in the delivery 
room (PR = 1.42; CI95%; 1.16–1.73; p = 0.001). Kappa concordance level of the professionals’ 
records compared to the observation was: nurse 0.47, obstetrician 0.59, and pediatrician 0.86. 
Conclusion: the identification of associated factors and the comparison between recording and 
observing the clamping time can help in the planning and implementation of improvements 
for adherence to good practices at birth.
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INTRODUÇÃO
A adaptação à vida extrauterina, apesar de ocorrer de maneira 

natural, é um momento de fragilidade e demanda cuidados 
especiais a fim de garantir uma transição fisiológica adequada. 
Sabe-se que a minoria dos recém-nascidos necessitam de mano-
bras para estabelecer a respiração e circulação ao nascer, neces-
sitando de atenção às intervenções realizadas(1). 

Atualmente, a assistência ao recém-nascido em sala de 
parto vem passando por atualizações com base em novas evi-
dências, com o propósito de modificar e reduzir intervenções 
que são comprovadamente desnecessárias e até mesmo contrá-
rias à manutenção da saúde e adequada transição fisiológica(2). 
O clampeamento do cordão umbilical é um dos cuidados ao 
recém-nascido que vem passando por um processo de transição 
sobre o momento oportuno para sua realização, uma vez que 
pode afetar a qualidade do cuidado ofertado(3).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza a rea-
lização do clampeamento do cordão umbilical após a cessação 
total da pulsação, entre um e três minutos após o nascimento, 
definido como clampeamento oportuno ou tardio. Quando 
ocorre antes desse período, o clampeamento é definido como 
precoce/imediato(4).

Dentre os benefícios do clampeamento tardio/oportuno do 
cordão umbilical para o recém-nascido a termo, pode-se men-
cionar um acréscimo de 80 ml de sangue da placenta, quando o 
clampeamento ocorre 60 segundos após o nascimento, aumen-
tando para 100 ml quando há espera de até três minutos para 
realizar a prática. Ainda, fornece um aporte de ferro no valor 
de 40 a 50 mg/kg, fato que que contribui para a diminuição da 
deficiência de ferro no primeiro ano de vida(5–7). Além disso, 
destacam-se maiores taxas de aleitamento materno exclusivo ou 
predominante após a alta hospitalar e auxílio na manutenção da 
temperatura corporal(8) e melhores resultados neurológicos são 
observados em recém-nascidos a termo desde o nascimento até 
os 4 anos de idade(9). Apesar dos benefícios evidenciados, ainda 
se identificam taxas elevadas de clampeamento precoce/ime-
diato, caracterizando protocolo assistencial desatualizado(5, 10–11). 

Destacam-se como obstáculos para a ocorrência do clampea-
mento tardio/oportuno do cordão umbilical a falta de elucidação 
acerca do momento e situação apropriados para dar-se a prática, 
pela falta de consenso nas recomendações ao longo dos anos(3) e 
em função de o clampeamento precoce/imediato anteriormente 
fazer parte do manejo ativo do terceiro período do parto(12). 
Ainda, são evidenciadas como obstáculos a necessidade de oti-
mização do tempo nos cuidados ao recém-nascido e a existência 
de hipóteses de que o clampeamento tardio/oportuno poderia 
resultar em efeitos negativos para os recém-nascidos, como 
policitemia e icterícia neonatal(13). Dessa forma, os profissionais 
de saúde seguem executando rotineiramente o clampeamento 
precoce/imediato(5, 10–11).

Destaca-se a relevância desta pesquisa ao identificar lacunas 
na produção de conhecimento em estudos nacionais, a falta 
de consenso clínico quanto ao tempo adequado da realização 
do clampeamento do cordão umbilical, e por se tratar de uma 
prática essencial na assistência integral ao recém-nascido, com 
importantes resultados quando realizada no tempo oportuno.

Entende-se que os dados desta pesquisa poderão subsidiar 
a proposição de readequação/atualização de protocolo assis-
tencial voltado à prática do clampeamento, contribuindo para 
o desenvolvimento saudável do recém-nascido ao possibilitar 
que receba os benefícios do clampeamento tardio/oportuno do 
cordão umbilical. Frente a isso, o presente estudo busca identi-
ficar fatores associados ao clampeamento do cordão umbilical 
em neonatos a termo e comparar o registro do tempo de clam-
peamento no prontuário com o observado. 

MÉTODO

Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico. 

População

A população foi composta por mulheres e recém-nascidos.

Local

O estudo foi realizado na unidade de centro obstétrico e 
internação obstétrica de um hospital universitário do sul do 
Brasil. A Instituição foi escolhida por ser referência no atendi-
mento obstétrico, principalmente por primar pela implantação 
dos protocolos e políticas relacionadas às boas práticas no parto 
e nascimento. 

A instituição em estudo é credenciada como Hospital Amigo 
da Criança desde 1997, aderiu à Rede Cegonha em 2011 e, em 
2017, ao APICE ON (Aprimoramento e Inovação no Cuidado 
e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia), estratégias que visam 
qualificar os processos relacionados ao parto e nascimento nas 
instituições, com práticas baseadas em evidências. 

Nesta Instituição, no ano de 2018, ocorreram 3514 nasci-
mentos, sendo 2165 partos vaginais e 1349 cesáreas, atendidos, 
em sua maioria, pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Definição da Amostra

A coleta de dados compreendeu os meses de março a outu-
bro de 2019.

Para o cálculo amostral foi considerado estudo que analisou 
o impacto do tempo de clampeamento sobre a reserva de ferro 
de recém-nascidos a termo e que evidenciou percentual de 77% 
de clampeamento precoce/imediato(5). Considerando nível de 
confiança de 95% e margem de erro de 5%, chegou-se ao tama-
nho de amostra de 273 nascimentos. A amostra final calculada 
foi de 300 nascimentos, acrescentando-se 10% para eventuais 
perdas. Foi utilizado o programa WINPEPI versão 11.65 para 
o cálculo amostral.

A distribuição dos participantes foi organizada por turnos, 
considerando o horário de trabalho da equipe médica, dias úteis 
(segunda, terça, quarta, quinta e sexta-feiras) e finais de semana 
(sábado e domingo), de modo a garantir a representatividade 
de cada estrato. Para isto, foi considerado o número de nasci-
mentos por turno e por dias da semana equivalentes a um mês 
(mês base – setembro de 2018), sendo realizada, posteriormente, 
distribuição proporcional considerando o tamanho amostral do 
presente estudo (Quadro 1). 
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Critérios de Seleção

Foram considerados critérios de inclusão: mulheres que 
tiveram parto vaginal ou cesárea no centro obstétrico da insti-
tuição em estudo, internadas pelo Sistema Único de Saúde, com 
idade gestacional igual ou superior a 37 semanas e que tiveram 
recém-nascido com peso de nascimento igual ou superior a 2500 
gramas. Foram excluídas as puérperas isoimunizadas, com diag-
nóstico de HIV e HTLV, os casos de óbito e malformação fetal, 
gemelaridade, aquelas que chegaram à instituição em período 
expulsivo e as internadas por prestadora de saúde privada (con-
vênio) ou por custeio próprio (particular). 

Após identificação dos critérios de inclusão, as mulheres 
foram selecionadas por conveniência, seguindo a ordem de ocor-
rência dos nascimentos. O número máximo de nascimentos 
observados por turno foi de três. Para as mulheres que aceitaram 
a participação na pesquisa realizou-se a observação passiva do 
clampeamento do cordão umbilical no momento do nascimento. 

Coleta de Dados

Na sala de parto vaginal/cirurgia foi realizada observação 
da prática e medição do tempo de clampeamento do cordão 
umbilical por meio de cronômetro profissional (Vollo VL510®). 

Após a observação do nascimento, a coleta de dados foi com-
plementada em prontuário eletrônico das variáveis peso e carac-
terísticas de nascimento do recém-nascido, para determinação da 
inclusão do neonato no estudo. Para os incluídos na amostra, a 
partir de 12 horas após o nascimento, foi aplicado questionário 
estruturado à puérpera, na Unidade de Internação Obstétrica.

Após a alta do binômio foi realizada coleta de dados em 
prontuário eletrônico referentes ao registro da prática do clam-
peamento do cordão umbilical pelos diferentes profissionais 
(enfermeira, médico obstetra e pediatra) e dados de internação 
do recém-nascido. Ressalta-se que, nesta instituição, todos os 
partos são atendidos exclusivamente por médicos obstetras.

A variável dependente foi o tempo de clampeamento do cor-
dão umbilical, dado coletado por meio de observação, medido em 
segundos e categorizado em clampeamento precoce/imediato 
do cordão umbilical (<60 segundos) e clampeamento tardio/ 
oportuno do cordão umbilical (≥60 segundos). As variáveis  
independentes abrangeram características sociodemográficas, de 
pré-natal, dados de nascimento, observações relacionadas à prá-
tica do clampeamento do cordão umbilical, informações sobre a 
prática do clampeamento registradas pela enfermeira, obstetra 
e pediatra e dados de internação do recém-nascido até a alta.

Análise de Dados

O banco de dados e as análises estatísticas foram realiza-
dos por meio da utilização do software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão número 21. Foram realizados 

procedimentos de análise descritiva e analítica. As variáveis 
quantitativas foram avaliadas por média e desvio padrão ou 
mediana e amplitude interquartil. As variáveis categóricas foram 
descritas por frequências absolutas e relativas. A associação entre 
as variáveis categóricas foi realizada com utilização do teste 
Qui-Quadrado, complementado pela análise dos resíduos ajusta-
dos; caso necessário e, para controle de fatores confundidores, o 
modelo de Regressão de Poisson multivariado foi aplicado para 
avaliar fatores independentemente associados com o clampe-
amento precoce/imediato. O critério usado para a inserção da 
variável no modelo multivariado foi de que essa apresentasse 
valor de p < 0,20 na análise bivariada. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p ≤ 0,05).

Para comparar os registros em prontuário eletrônico rela-
cionados ao tempo e classificação do clampeamento do cordão 
umbilical com os dados obtidos por meio de observação foi 
utilizado o teste de concordância Kappa, em que se conside-
rou valor <0 como ausência de concordância, 0 a 0,19 como 
concordância pobre, 0,20 a 0,39 concordância leve, 0,40 a 0,59 
concordância moderada, 0,60 a 0,79 concordância substantiva 
e 0,80 a 1,0 concordância quase perfeita(14).

Aspectos Éticos

O projeto de pesquisa obteve aprovação em 2019, sob 
número 3.203.072, e foi elaborado e conduzido respeitando 
os preceitos éticos determinados pela Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde(15).

Para as mulheres que aceitaram participar do estudo foi apli-
cado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS 
Das 300 duplas mãe-bebê participantes deste estudo, 53,7% 

foram submetidas ao clampeamento tardio/oportuno do cordão 
umbilical. A mediana do tempo de clampeamento do cordão 
umbilical foi de 70,5 segundos, com percentil 25 = 26 segundos 
e percentil 75 = 132 segundos.

Na Tabela 1 estão descritas as características sociode-
mográficas maternas, dados de pré-natal e características do 
recém-nascido. Destaca-se que a variável que teve significância  
estatística foi cor/raça materna (p = 0,004), com predominância 
da cor branca (59,3%). Observou-se uma amostra caracterizada 
por mães com idade entre 20 e 35 anos (70%) que realizaram pré- 
natal adequado (78,3%), sendo a maioria dos recém-nascidos 
AIG (77,7%); entretanto, estes dados não tiveram significân-
cia estatística.

Os dados apresentados na Tabela 2 referem-se aos dados 
obtidos por meio de observação direta da prática do clampea-
mento do cordão umbilical e dados de nascimento obtidos em 
prontuário eletrônico. Destaca-se que o momento do clam-
peamento foi definido pelo pediatra em 70,7% da amostra e 
que a maioria dos recém-nascidos (91,7%) obteve Apgar ≥7 no 
primeiro minuto. Observou-se que 35,7% dos recém-nascidos 
necessitaram de manobras de reanimação.

Na Tabela 3, será apresentada a análise bivariada dos fatores 
associados ao clampeamento do cordão umbilical. As variá-
veis que tiveram significância estatística foram tipo de parto  
(p = 0,002), profissional que definiu o momento do clampeamento 

Quadro 1 – Distribuição da amostra por turno e dias da semana.

Dias úteis Finais de semana

Manhã (8:00 – 14:00) 38 nascimentos (12,7%) 22 nascimentos (7,3%)

Tarde (14:00 – 20:00) 69 nascimentos (23%) 33 nascimentos (11%)

Noite (20:00 – 08:00) 101 nascimentos (33,7%) 37 nascimentos (12,3%)
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Tabela 2 – Dados de observação da prática do clampeamento do  
cordão umbilical e dados de nascimento, Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul, Brasil, 2019.

Variáveis n (%) p

Parto 0,002

Vaginal 155 (51,7)

Vaginal com fórceps 12 (4)

Cesárea 133 (44,3)

Momento do clampeamento <0,001

Definido pelo obstetra 88 (29,3)

Definido pelo pediatra 212 (70,7)

Posição do recém-nascido 
durante a transfusão <0,001

Abaixo do canal vaginal 27 (9)

Nível vaginal 34 (11,3)

Nível abdominal/torácico 239 (79,7)

Dia e turno de nascimento do 
recém-nascido 0,036

Dia de semana/Manhã 38 (12,7)

Tabela 3 – Análise bivariada dos fatores associados ao clampeamento 
do cordão umbilical, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variáveis Precoce/Imediato 
n (%)

Tardio/Oportuno
n (%) P

Parto 0,002

Vaginal 60 (43,2) 95 (59)*

Vaginal com fórceps 3 (2,2) 9 (35,4)

Cesárea 76 (54,7)* 57 (5,6)

Momento do 
clampeamento <0,001

Definido pelo 
obstetra 56 (40,3)* 32 (19,9)

Definido pelo 
pediatra 83 (59,7) 129 (80,1)*

Posição do  
recém-nascido 
durante a transfusão

<0,001

Abaixo do canal 
vaginal 27 (19,4)* 0 (0)

Nível vaginal 34 (24,5)* 0 (0)

Nível abdominal/
torácico 78 (56,1) 161 (100)*

Tabela 1 – Características sociodemográficas, de pré-natal e caracte-
rísticas do recém-nascido, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 
2019.

Variáveis n (%) p

Idade materna 0,329

<20 anos 45 (15)

20 a 35 anos 210 (70)

≥35 anos 45 (15)

Cor autodeclarada 0,004

Branca 178 (59,3)

Preta 67 (22,3)

Parda/Morena/Mulata 53 (17,7)

Amarela 2 (0,7)

Anos de estudo completo 0,650

<8 anos 65 (21,7)

≥8 anos 235 (78,3)

Consultas de PN 0,502

<8 consultas 80 (26,7)

≥8 consultas 220 (73,3)

Sexo do recém-nascido 0,804

Feminino 148 (49,3)

Masculino 152 (50,7)

Peso do recém-nascido 0,929

2500 a 2999 81 (27)

3000 a 3999 195 (65)

≥4000 24 (8)

Classificação do recém-nascido 0,606

PIG 43 (14,3)

AIG 233 (77,7)

GIG 24 (8)

Variáveis n (%) p

Dia de semana/Tarde 69 (23)

Dia de semana/Noite 101 (33,7)

Final de semana/Manhã 22 (7,3)

Final de semana/Tarde 33 (11)

Final de semana/Noite 37 (12,3)

Apgar no primeiro minuto <0,001

<7 25 (8,3)

≥7 275 (91,7)

Intercorrências obstétricas no parto

Hipotonia uterina 25 (8,3) 0,638

Sangramento aumentado 30 (10) 0,479

Pico hipertensivo 5 (1,6) 0,122

Intercorrências do recém-nascido até a alta

Icterícia 35 (11,7) 0,919

Policitemia 3 (1) 0,300

Dificuldade respiratória 45 (15) 0,067

Necessidade de reanimação do 
recém-nascido 107 (35,7) <0,001

Aspecto do líquido amniótico 0,003

Líquido amniótico claro 238 (79,3)

Líquido amniótico tinto 
meconial 62 (20,7)

Aleitamento materno em sala 
de parto vaginal/cirurgia 94 (31,3) <0,001

Contato pele-a-pele em sala de 
parto vaginal/cirurgia 200 (66,7) <0,001

...continuação

continua...
continua...
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do cordão umbilical (p < 0,001), posição do recém-nascido 
em relação à mãe no momento da transfusão placentária  
(p < 0,001), dia e turno de nascimento do recém-nascido (p = 0,036), 
escore de Apgar no primeiro minuto (p < 0,001), necessidade 
de reanimação do recém-nascido imediatamente ao nascimento  
(p < 0,001), aspecto do líquido amniótico (p = 0,003), aleita-
mento materno (p < 0,001) e contato pele-a-pele em sala de 
parto (p < 0,001).

Após ajuste por fatores confundidores, permaneceram signi-
ficativamente associadas com a classificação do clampeamento 
do cordão umbilical as variáveis posição do recém-nascido no 
momento da transfusão placentária (p < 0,001), necessidade de 
reanimação do recém-nascido em sala de parto vaginal/cirur-
gia (p < 0,001) e contato pele-a-pele em sala de parto/cirurgia  
(p < 0,001), conforme consta na Tabela 4.

Foram comparados os registros em prontuário eletrônico dos 
diferentes profissionais, relacionados ao tempo e classificação do 
clampeamento do cordão umbilical, com os dados obtidos por 
meio de observação. Verificou-se que, pelos registros realizados 
pela enfermeira, o clampeamento precoce/imediato foi reali-
zado em 45 (15%) recém-nascidos e o nível de concordância 
Kappa foi de 0,47 em relação à prática observada. Ressalta-se 

...continuação

Variáveis Precoce/Imediato 
n (%)

Tardio/Oportuno
n (%) P

Dia e turno de 
nascimento do 
recém-nascido

0,036

Dia de semana/
Manhã 18 (12,9) 20 (12,4)

Dia de semana/
Tarde 29 (20,9) 40 (24,8)

Dia de semana/
Noite 52 (37,4)  49 (30,4)

Final de semana/
Manhã 16 (11,5)* 6 (3,7)

Final de semana/
Tarde 11 (7,9) 22 (13,7)

Final de semana/
Noite 13 (9,4) 24 (14,9)

Apgar no primeiro 
minuto <0,001

<7 22 (15,8)* 3 (1,9)

≥7 117 (84,2) 158 (98,1)*

Necessidade de 
reanimação do 
recém-nascido

70 (50,4)* 37 (23) <0,001

Aspecto do líquido 
amniótico 0,003

Líquido amniótico 
claro 100 (71,9) 138 (85,7)*

Líquido amniótico 
tinto meconial 39 (28,1)* 23 (14,3)

Aleitamento 
materno em sala 
de parto vaginal/
cirurgia

29 (20,9) 65 (40,4)* <0,001

Contato pele-a-pele 
em sala de parto 
vaginal/cirurgia 

76 (54,7) 124 (77)* <0,001

*Variáveis com associação estatisticamente significativa.

Tabela 4 – Análise multivariada dos fatores associados ao clam-
peamento precoce/imediato do cordão umbilical, Porto Alegre,  
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variáveis Multivariada
RP (IC95%) P

Posição do recém-nascido durante a transfusão

Abaixo do canal vaginal 2,60 (1,66 – 4,07) <0,001

Nível da vagina 2,03 (1,50 – 2,75) <0,001

Nível abdominal/torácico 1,00

Necessidade de reanimação do recém-nascido

Sim 1,42 (1,16 – 1,73) 0,001

Não 1,00

Contato pele-a-pele em sala de parto vaginal/cirurgia 

Sim 0,76 (0,61 – 0,95) 0,014

Não 1,00

que não foi realizado registro da prática pela enfermeira em 79 
(26,3%) nascimentos.

Quanto às informações registradas pelo médico obstetra, 
evidenciou-se que a prevalência de clampeamento precoce/ime-
diato do cordão umbilical foi de 11,7%, o equivalente a 35 nas-
cimentos, e o nível de concordância Kappa foi de 0,59 quando 
comparado com a observação da prática. Não ocorreu registro 
em 132 (44%) nascimentos.

Verificou-se, a partir dos registros do pediatra, que a preva-
lência do clampeamento precoce/imediato do cordão umbilical 
foi de 37% e o nível de concordância Kappa foi de 0,86. Não foi 
realizado registro da prática em 21 (7%) nascimentos.

Apesar da falta de registro da prática do clampeamento do 
cordão umbilical por categoria profissional, ressalta-se que ocor-
reu registro por pelo menos um dos profissionais em todos os 
prontuários do estudo. 

DISCUSSÃO 
Verificou-se neste estudo que a maioria dos recém-nascidos 

foi submetida ao clampeamento tardio/oportuno do cordão 
umbilical. Taxas similares ao presente estudo foram encontradas 
em pesquisa de coorte retrospectiva realizada em um Hospital 
Amigo da Criança de Minas Gerais e em estudo transversal 
realizado em hospital terciário do Nepal, que evidenciaram per-
centual de clampeamento tardio/oportuno de 52%(16–17). Ainda, 
pesquisa realizada na Turquia, que avaliou o uso de interven-
ções de rotina no nascimento, também evidenciou percentual 
semelhante ao presente estudo, com 55,3% de clampeamento 
tardio/oportuno(10).

Achados sobre o clampeamento tardio/oportuno encontra-
dos na presente pesquisa apresentam similaridade com demais 
estudos realizados no país e no mundo. Ainda, demonstram que 
apesar da existência de políticas, protocolos e estudos recomen-
dando e evidenciando os efeitos benéficos do clampeamento 
tardio/oportuno, os resultados podem indicar que há resistência 
por parte dos profissionais na mudança de suas práticas.

Pesquisas que investigaram as práticas clínicas do clampe-
amento do cordão umbilical por meio de entrevistas com os 
profissionais reiteram esse fato, uma vez que evidenciam que os 
profissionais, em sua maioria, têm conhecimento da maneira 
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adequada da realização do procedimento(18–19). O conhecimento 
existente, entretanto, não se reflete na prática diária(20) e nos 
dados encontrados nas pesquisas que avaliam a prática clínica, 
que ainda apresentam baixas taxas de clampeamento tardio/
oportuno(10,16–17).

Quanto à necessidade de reanimação em sala de parto, fator 
que apresentou associação significativa com o clampeamento 
precoce/imediato do cordão umbilical, evidenciou-se que 35,7% 
dos recém-nascidos necessitou de manobras de reanimação e a 
maior parte (65,4%) foi submetida ao clampeamento precoce/
imediato do cordão umbilical. A necessidade de reanimação do 
recém-nascido em sala de parto aumentou em 42% a chance de 
ocorrer o clampeamento precoce/imediato. 

Pesquisa que avaliou os fatores associados ao clampeamento 
do cordão umbilical em um grande hospital do Nepal, eviden-
ciou que os recém-nascidos que receberam alguma intervenção 
após o parto tiveram menor probabilidade de serem submetidos 
ao clampeamento tardio/oportuno do cordão umbilical quando 
comparados aos que não receberam nenhuma intervenção(17). 
Possivelmente isso ocorre pois quando o recém-nascido neces-
sita de suporte especial para estabilização, o clampeamento é 
realizado rapidamente a fim de levar a criança para receber os 
cuidados necessários(20). No entanto, há recomendações seguras 
de que é possível realizar as manobras de reanimação com o 
recém-nascido próximo à mãe e com o cordão umbilical ainda 
intacto(21–23).

Pesquisa conduzida na Califórnia com foco em partos de alto 
risco verificou a eficácia de uma plataforma de reanimação móvel 
na cabeceira da mãe a fim de manter o cordão umbilical intacto 
ao longo dos cuidados recebidos. Esta pesquisa evidenciou que 
o uso dessa estratégia é viável, segura e eficaz, havendo apenas 
necessidade de adequações logísticas(23). 

A posição do recém-nascido no nível vaginal também apre-
sentou associação estatisticamente significativa com o clampea-
mento precoce/imediato do cordão umbilical. Recém-nascidos 
que foram mantidos no nível vaginal e abaixo do mesmo, ou 
seja, ambos abaixo do abdome materno, apresentaram, respec-
tivamente, 2,03 e 2,6 vezes maior probabilidade de serem sub-
metidos ao clampeamento precoce/imediato.

Por muito tempo, acreditava-se que a gravidade influenciaria 
na quantidade de sangue do cordão recebida pelo recém-nascido. 
Desta forma, a recomendação era de que os recém-nascidos 
permanecessem no nível vaginal ou abaixo até que ocorresse 
o clampeamento do cordão umbilical(24), prática considerada 
desconfortável para o profissional que assiste o recém-nascido 
e fator desencadeante para a ocorrência do clampeamento pre-
coce/imediato(25), o que pode ter ocorrido no presente estudo.

Sabe-se atualmente que a ação da gravidade não influen-
cia a quantidade de sangue de cordão umbilical ofertada para 
o recém-nascido. Estudo que avaliou a diferença de peso em 
recém-nascidos mantidos na região do introito e abdominal 
verificou diferença de 3g no ganho de peso, evidenciando que 
as mães podem segurar os bebês durante a prática, melhorando 
o vínculo e a adesão obstétrica ao procedimento(25).

O contato pele-a-pele apresentou associação estatistica-
mente significativa com o clampeamento tardio/oportuno no 
presente estudo, aparecendo como fator de proteção para a 
realização tardia/oportuna do clampeamento, reduzindo em 

24% a probabilidade de ocorrência de clampeamento precoce/
imediato. Sabe-se que estabelecer ventilação espontânea antes 
de pôr em prática o clampeamento do cordão umbilical melhora 
o retorno venoso e o fluxo sanguíneo pulmonar, melhorando o 
débito cardíaco e protegendo o recém-nascido de oscilações da 
pressão arterial(22). Dessa forma, é possível que os recém-nascidos 
submetidos ao clampeamento oportuno/tardio tenham apresen-
tado melhores condições para que a equipe julgasse possível a 
efetividade do contato pele-a-pele em sala de parto.

Quanto aos registros realizados pelos diferentes profis-
sionais responsáveis pelo clampeamento do cordão umbilical, 
observaram-se fragilidades. Verificou-se ausência de registro 
da prática ou mesmo falta de consenso quanto à classificação 
do clampeamento, evidenciados por registros inconsistentes e 
pelo registro de classificações do tipo de clampeamento distin-
tas para um mesmo recém-nascido. Além disso, observou-se 
superestimação da taxa de clampeamento tardio/oportuno por 
parte dos profissionais, já que todos registraram percentuais 
superiores aos obtidos pela observação. Esse superdimensiona-
mento, adicionado a falta de homogeneidade do registro entre 
os profissionais, pode ser explicado pela existência de diferentes 
conceitos acerca da definição do clampeamento(3) e pela falta de 
aplicabilidade das diretrizes institucionais preconizadas(26), o que 
pode levar os profissionais a classificarem o procedimento de 
maneiras distintas.

Pesquisa que descreveu como ocorreu a mudança de prática 
de clampeamento do cordão umbilical e seu registro em uma 
equipe de saúde por meio da criação de diretrizes institucionais 
referiu que, por meio dos protocolos e trabalho em equipe, foi 
possível ter sucesso na implementação do clampeamento tardio/
oportuno como prática de rotina e, ainda, replicar a estratégia 
em outras cinco instituições(27), reforçando a importância da 
padronização do procedimento e da sensibilização profissional 
acerca da implementação de uma boa prática de atenção.

A identificação dos fatores associados ao clampeamento do 
cordão umbilical e a comparação dos registros com os dados 
obtidos por meio de observação, podem auxiliar os profissionais 
a refletirem sua prática cotidiana, incentivar que se mantenham 
atualizados, buscando construir estratégias para que ocorra a 
implementação de ações efetivas nas condutas assistenciais e, 
assim, aumentar o percentual de clampeamento tardio/oportuno.

Uma limitação do estudo a ser reconhecida diz respeito 
à utilização da técnica de amostragem por conveniência, que 
está sujeita a risco potencial de viés de seleção. Outra limitação 
refere-se a ter sido realizada em apenas uma instituição, o que 
pode limitar a generalização dos dados. 

CONCLUSÃO
Os achados do presente estudo evidenciam que a maioria 

dos recém-nascidos foi submetida ao clampeamento tardio/
oportuno do cordão umbilical. Os fatores que apresentaram 
associação estatisticamente significativa no presente estudo 
foram a necessidade de reanimação do recém-nascido em sala 
de parto, a posição do recém-nascido no momento da transfusão 
e o contato pele-a-pele em sala de parto, sendo que o último 
atuou como fator de proteção para o clampeamento tardio/
oportuno do cordão umbilical. 
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Na análise da comparação do registro da prática do clam-
peamento do cordão umbilical com os dados obtidos por meio 
de observação, o profissional que obteve maior concordância 
com o que foi observado na prática foi o pediatra. Os resultados 
obtidos indicaram fragilidades nos registros e falta de homoge-
neidade nas informações registradas por diferentes profissionais 
acerca de um mesmo paciente, o que indica que, possivelmente, 
a falta de consenso na literatura em relação ao tempo e situa-
ções adequadas para a realização do clampeamento do cordão 

umbilical têm refletido na prática e no registro dos profissionais 
desta instituição. 

Sugere-se a revisão de protocolos institucionais sobre a 
prática, em conjunto com gestores e equipe multiprofissional, 
a fim de uniformizar as recomendações acerca do clampea-
mento, visando ao ajuste de rotinas às boas práticas de atenção 
ao recém-nascido, baseadas em evidências científicas. Ressalta-se 
a necessidade de qualificar os registros e de sensibilizar os pro-
fissionais acerca da importância de registros completos e homo-
gêneos, para evitar interferências na qualidade da assistência.

RESUMO
Objetivo: identificar fatores associados ao clampeamento do cordão umbilical em neonatos a termo e comparar o registro do tempo de 
clampeamento no prontuário com o observado. Método: estudo transversal, com 300 mães-bebês, em hospital universitário. Observaram-se 
tempo de clampeamento e registros em prontuário, sendo aplicado questionário estruturado às puérperas para variáveis sociodemográficas. 
Procedeu-se análise bivariada, modelo de Regressão de Poisson multivariado e teste de concordância Kappa. Resultados: o percentual de 
clampeamento tardio/oportuno observado foi 53,7%. Os fatores associados foram contato pele-a-pele em sala de parto (RP = 0,76; 0,61–0,95; 
p = 0,014), posição do recém-nascido abaixo do canal vaginal (RP = 2,6; IC95%: 1,66–4,07; p < 0,001), posição do recém-nascido no nível 
vaginal (RP = 2,03; IC95%: 1,5–2,75; p < 0,001) e necessidade de reanimação do recém-nascido em sala de parto (RP = 1,42; IC95%; 1,16–1,73;  
p = 0,001). O nível de concordância Kappa do registro dos profissionais comparado à observação foi: enfermeira 0,47, obstetra 0,59 e pediatra 
0,86. Conclusão: a identificação dos fatores associados e a comparação entre registro e observação do tempo de clampeamento podem auxiliar 
no planejamento e implementação de melhorias para adesão às boas práticas no nascimento.
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RESUMEN
Objetivo: Identificar factores asociados al clampaje del cordón umbilical en neonatos a término y comparar el registro del tiempo de clampaje 
en el prontuario con el observado. Método: Estudio transversal, con 300 madres-hijos, en hospital universitario. Se observó tiempo de clampaje 
y registros en prontuario, siendo aplicado cuestionario estructurado a las puérperas para variables sociodemográficas. Se utilizó análisis bivariado, 
modelo de Regresión de Poisson multivariado e índice de concordancia Kappa. Resultados: el porcentaje de clampaje tardío/oportuno observado 
fue 53,7%. Los factores asociados fueron contacto piel con piel en sala de partos (RP = 0,76; 0,61–0,95; p = 0,014), posición del recién nascido 
abajo del canal vaginal (RP = 2,6; IC95%: 1,66–4,07; p < 0,001), posición del recién nacido en el nivel vaginal (RP = 2,03; IC95%: 1,5–2,75;  
p < 0,001) y necesidad de reanimación del recién nacido en sala de partos (RP = 1,42; IC95%; 1,16-1,73; p = 0,001). El nivel de concordancia 
Kappa del registro de los profesionales comparado a la observación fue: enfermera 0,47, obstetra 0,59 y pediatra 0,86. Conclusión: la 
identificación de los factores asociados y la comparación entre registro y observación del tiempo de clampaje puede auxiliar en la planificación 
e implementación de mejorías para la adhesión a las buenas prácticas de nacimiento.
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