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Abstract

This study assessed the effect of delayed (1 min-
ute after delivery) clamping of the umbilical
cord on hemoglobin and ferritin levels in in-
fants at three months of age. Mothers and their
infants born through vaginal delivery, at term,
and without congenital anomalies (325 pairs)
were recruited at a hospital in Sdo Paulo, Brazil,
in 2006 (164 in the delayed clamping subgroup
and 161 in the early clamping subgroup). Ma-
ternal hemoglobin at delivery, umbilical cord
hemoglobin, and ferritin were recorded. At three
months follow-up, venous blood samples were
drawn from 224 (69%) infants for hemoglobin
and ferritin measurement. Socioeconomic, ma-
ternal reproductive, anthropometric, and infant
feeding variables were studied. Multiple linear
regression models were used to analyze the data.
The effect of delayed clamping at birth, mea-
sured at three months, was only significant for
ferritin (p = 0.040), and the concentration was
higher (23.29ng/mL) in this subgroup as com-
pared to the early clamping subgroup. Delayed
umbilical cord clamping can serve as a strategy
to improve infant iron status and prevent iron
deficiency.

Nutritional Epidemiology; Anemia; Iron Defi-
ciency; Child; Umbilical Cord
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Introducao

A deficiéncia de ferro e a anemia constituem a
caréncia nutricional mais severa e freqiiente no
mundo 1. Além de afetar um nimero elevado de
criancas e mulheres em paises em desenvolvi-
mento, é a Unica caréncia que também atinge
estes grupos populacionais em paises desenvol-
vidos. Depois das gestantes, as criancas menores
de dois anos sao as mais atingidas 1.2.3.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde,
em 150 paises membros, de um total de 197, a
anemia € considerada problema moderado ou
grave de saide publica, sendo que 47,4% das
criancas menores de cinco anos e 41,8% das
gestantes sdo acometidas pelo agravo em todo o
mundo. Na América Latina, a prevaléncia entre
os pré-escolares € de 39,5% e entre as gestantes,
de 31,1% 4.

No Brasil, estima-se que aproximadamente
5 milhdes de criancas menores de quatro anos
sofram de anemia 5. Na década de 90 cinco
inquéritos de base populacional foram reali-
zados em centros urbanos das regioes Nordeste,
Sudeste e Sul do pais e revelaram altas prevalén-
cias de anemia em criancas menores de cinco
anos:45,2%noMunicipiodeSaoPaulo6;39,6%na
Regiao Metropolitana do Recife, Pernambuco 7;
47,8% em Porto Alegre, Rio Grande do Sul 8; e
54% em Criciuma, Santa Catarina 9. No Muni-
cipio de Sdo Paulo, que conta com inquéritos
anteriores, observa-se tendéncia de aumento
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da prevaléncia de anemia nas ultimas décadas,
passando de 23,1% em 1973/1974 para 35,5%
em 1984/1985 e para 46,9% em 1995/1996.

Em criancas a anemia pode provocar di-
minuicdo da capacidade cognitiva, distirbios
comportamentais, falta de memoria, baixa con-
centracao mental, déficit de crescimento, dimi-
nuicdo da for¢a muscular e da atividade fisica,
além de maior suscetibilidade a doencas infec-
ciosas 23.

Embora vérios fatores possam levar a ane-
mia, admite-se que a causa principal, responsa-
vel pelas elevadas prevaléncias da enfermidade
na infancia, seja uma dieta com pouca quanti-
dade de ferro ou com ferro de baixa biodispo-
nibilidade 10.

Como a alimentacdo vem sendo apontada
como principal fator associado a deficiéncia de
ferro e anemia, as intervencdes mais freqiientes
para seu controle sdo a suplementacao medica-
mentosa e a fortificacdo de alimentos. Ambas
vém tendo sucessos pontuais, porém demandam
custo elevado e logistica complexa para diminui-
¢ao da prevaléncia global, principalmente em
paises em desenvolvimento.

Além da dieta, a deficiéncia materna do mi-
neral, durante a gestacdo, pode acarretar redu-
¢do do estoque de ferro do recém-nascido, uma
vez que ndo hd transferéncia adequada através
da placenta, predispondo a crianca a anemia 11.
Outros fatores potencialmente de risco para a de-
ficiéncia de ferro, apontados na literatura, sdo o
baixo peso ao nascer e o sexo masculino 1.12.

Sabe-se também que os niveis de ferro na
crianca sao fortemente influenciados pelo volu-
me corpdreo total de ferro ao nascimento. As pra-
ticas obstétricas, particularmente o momento do
clampeamento do corddo umbilical, podem afe-
tar o volume de sangue transferido da placenta
para o recém-nascido e conseqiientemente o vo-
lume total de ferro 13.

Van Rheenen & Brabin 13,14, em revisao siste-
madtica, apontam evidéncias de que o clampea-
mento tardio comparado ao clampeamento ime-
diato estd associado com maior concentracao de
hemoglobina e menor incidéncia de anemia aos
quatro meses de vida e estoques mais elevados
de ferro aos seis meses.

Considerando a alta prevaléncia de ane-
mia infantil e materna no pafs e a inexisténcia
de estudos nacionais que avaliem o impacto do
tempo de clampeamento do cordao umbilical,
o presente trabalho teve por objetivo avaliar os
efeitos do clampeamento tardio sobre os niveis
de hemoglobina e ferritina em lactentes aos trés
meses de vida.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24 Sup 2:5323-S331, 2008

Metodologia

O estudo foi realizado no Hospital Municipal do
Campo Limpo, Sao Paulo, Brasil, entre abril de
2006 e margo de 2007. A maternidade realizava
em torno de 300 partos/més, adotando como ro-
tina o clampeamento precoce do corddao umbili-
cal, ou seja, imediatamente ap6s o nascimento
do bebé.

Realizou-se um estudo de intervencao, no
qual as criancas foram alocadas em dois gru-
pos: o do clampeamento imediato e o do clam-
peamento tardio. Posteriormente, foram ava-
liadas aos trés e seis meses apds o nascimento
quanto aos niveis de ferritina e hemoglobina.
A intervencdo caracterizou-se pela realizagao
do clampeamento do cordido umbilical um mi-
nuto apds o nascimento com manuten¢ao do
recém-nascido no mesmo nivel da placenta. A
alocacdo em grupos foi realizada, por questdes
operacionais, pela alteracao semanal do proce-
dimento (clampeamento imediato ou clampea-
mento tardio), sendo que na primeira semana o
procedimento sorteado foi o do clampeamento
tardio.

Foram incluidas no estudo criangas nascidas
atermo, de parto normal e sem patologias. Con-
sideraram-se critérios de exclusao: patologias
gestacionais, como eclampsia, pré eclampsia,
diabetes, isoimuniza¢dao RH, sendo também ex-
cluidos os casos de andxia neonatal detectados
no momento do parto.

O tamanho da amostra foi calculado consi-
derando-se o objetivo de estimar o risco relati-
vo da ocorréncia de anemia em criancas com
clampeamento imediato em relacdo aquelas
com clampeamento tardio. Utilizando-se o pro-
grama Epi Info (aplicativo Epitable; Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos), determinou-se um risco relativo
de 1,5 a ser detectado, com erros do tipo I e II
de 0,05 e 0,10, respectivamente, e prevaléncia
de anemia de 0,30 entre as criancas com clam-
peamento imediato e estimou-se o tamanho da
amostra em 280 criancgas. Prevendo 13% de per-
das no seguimento, foi planejada a inclusdo de
322 criancgas no estudo.

A captacdo das criancas ocorreu entre abril e
dezembro de 2006. Estimou-se inicialmente que
a duracao da captagao seria de trés meses. Po-
rém, houve pouca adesao da equipe do hospital
aos procedimentos previstos para a inclusao das
maes no estudo. Nesse periodo foram realizados
1.499 partos vaginais, dos quais 325 foram cap-
tados seguindo os critérios estabelecidos, sendo
a maior parte deles (91,5%) no periodo diurno
em que havia a presenc¢a de algum membro da
equipe de pesquisa.



Durante o periodo de interna¢do na mater-
nidade, foram realizados os seguintes procedi-
mentos: selecdo dos participantes do estudo, de
acordo com os critérios de inclusao/exclusao
explicitados; coleta de sangue das méaes para
dosagem de hemoglobina no pré-parto; e coleta
de sangue do corddo umbilical para as dosa-
gens de hemoglobina e de ferritina. Foram co-
letados 2mL de sangue venoso das maes com
scalp em tubo com EDTA K3 da marca Vacuette
(Greiner Bio-one, Brasil). Ap6s o clampeamento
do cordao umbilical foram coletados 7mL de
sangue do cordao para anélise de hemoglobina
em tubos de 2mL com EDTA K3 e, para a ferriti-
na, em tubos de 5mL com gel, ambos da marca
Vacuette.

Realizaram-se entrevistas com as maes pa-
ra obtencao de informacodes sobre as condicoes
socio-econdmicas, histéria reprodutiva e dados
sobre a gestacdo e parto, bem como consultas
a prontudrios para obtencao de dados sobre as
condigoes de nascimento do recém-nascido.

A avaliacao das criancas trés meses apds o
nascimento foi realizada no ambulatério do pré-
prio hospital mediante agendamento prévio feito
pela equipe da pesquisa durante o periodo de
internacao na maternidade, reforcado préximo a
avaliacao por meio de aerograma e telefonema.

Nas consultas de seguimento, foram realiza-
dos os seguintes procedimentos: entrevista com
as maes para obtencdo de dados sobre alimenta-
¢do, morbidade e administracdo de suplementos
vitaminicos para a crianc¢a; tomada de medidas
antropométricas da crianca (peso e compri-
mento); punc¢do sangiiinea de 3mL de sangue
da crianca, com scalp e microtubos, sendo 1mL
para a realizacdo da dosagem de hemoglobina e
2mL para a de ferritina.

A aplicacdo das entrevistas e a tomada das
medidas antropomeétricas foram realizadas pela
equipe de pesquisadores previamente treinados,
sem conhecimento prévio do grupo ao qual a
crianca pertencia de acordo com o tipo de clam-
peamento. As criancgas foram pesadas nuas, em
balanca pediatrica eletronica da marca Filizola
(modelo BP Baby, Brasil), com capacidade de
15kg e precisdo de 5g; o comprimento foi medido
com estadidometro horizontal de madeira, com
fita métrica fixada na superficie, com precisao de
1mm, construido artesanalmente seguindo as re-
comendag¢des do manual publicado pela Funda-
¢do Oswaldo Cruz. As medidas foram coletadas e
registradas em duplicata sem arredondamentos,
sendo a média calculada posteriormente. A pun-
¢do de sangue venoso foi realizada por profissio-
nal da equipe do hospital.

Com o intuito de reduzir as perdas de se-
guimento, nos casos de nao comparecimento a
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consulta no ambulatério, novo agendamento foi
feito por meio de contato telefonico e, no caso de
nova falta, uma visita domiciliar foi agendada, na
qual uma técnica de enfermagem, previamente
treinada, realizou todos os procedimentos neces-
sarios.

As dosagens de ferritina foram feitas pelo mé-
todo da quimioluminescéncia, automatizado no
equipamento Immulite, modelo 2000 (DPC Me-
dlab Produtos Médico-Hospitalares Ltda., Brasil)
e as dosagens de hemoglobina pelo método au-
tomatizado no Equipamento Pentra, modelo 120
(Horiba Abx, Franca).

Os dados foram digitados no programa Epi
Info 2002, o qual possui recursos que permitem
a dupla entrada de dados para detectar possiveis
erros de digitacdo. As andlises estatisticas foram
efetuadas no programa Stata 8.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

Trés casos do grupo de clampeamento tardio
foram excluidos da andlise por apresentarem va-
lores de ferritina sérica superiores a trés desvios-
padrao.

O efeito do clampeamento tardio sobre o
perfil hematolégico das criancas ajustado para
varidveis de confusdo foi analisado por meio de
modelos de regressdo linear multiplos, especi-
ficos para hemoglobina e ferritina. Foram in-
troduzidas nos modelos, além do tipo de clam-
peamento do cordao umbilical (varidvel expla-
natdria), todas as varidveis que apresentaram
valor de p inferior a 0,30 na comparacao entre os
dois grupos, permanecendo no modelo final as
varidveis que alteraram em mais de 10% a mag-
nitude do coeficiente de regressao da varidavel de
interesse. Além disso, foram incluidas no mode-
lo as seguintes varidveis: (a) ferririna do cordao
umbilical — para controlar o efeito do momento
inicial sobre os niveis de ferritina aos trés meses
de idade; (b) hemoglobina materna no pré-par-
to; (c) sexo; (d) idade da crianca; (e) peso ao nas-
cer, por serem apontadas na literatura como fa-
tores de risco para anemia em lactentes; (f) uso
de vitaminas/sulfato ferroso — para controle do
aporte de ferro da crianca; e (g) febre nos 15 dias
que antecederam a consulta — para controlar o
possivel efeito de um processo inflamatério/in-
feccioso sobre o aumento da ferritina aos trés
meses de idade. O procedimento adotado para a
modelagem foi o stepwise backward selection.

O estudo foi aprovado nos Comités de Etica
em Pesquisa do Hospital do Campo Limpo e do
Instituto de Satde, e esta em consonancia com
a Resolugdo ne. 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.

Neste artigo serao apresentados os resulta-
dos da avaliacdo das criancas aos trés meses de
idade.
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Figura 1

Resultados

Dos 325 casos captados, 224 (68,9%) criangas fo-
ram acompanhadas aos trés meses de idade. As
perdas ocorreram em funcdo do nao compare-
cimento das maes a consulta (20,6%) ou perda
de material (10,5%). Assim, foram estudados 109
casos de clampeamento imediato e 115 de clam-
peamento tardio, conforme ilustra a Figura 1.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das
maes, de acordo com o0s aspectos sdcio-eco-
ndmicos, reprodutivos e especificos da tltima
gestacao, segundo o procedimento adotado no
clampeamento do cordao umbilical.

Nos dois subgrupos, clampeamento imedia-
to e tardio, os resultados revelaram maes jovens,
com escolaridade média por volta de oitos anos
de estudo, vivendo em sua maioria em domici-
lios com condi¢des adequadas de saneamento
bdsico e, cerca de um terco delas primigestas. Na
gestacdo atual compareceram, em média, a sete
consultas de pré-natal, em sua maioria nao fu-
maram durante a gestacao, fizeram uso de com-
plexo vitaminico e sulfato ferroso, nao fizeram
tratamento para anemia, dando a luz, em média,
com 39 semanas de gestacdo. No pré-natal e no
pré-parto apresentaram niveis de hemoglobina
por volta de 12,0g/dL e as prevaléncias de ane-
mia observadas, embora superiores no grupo do

Fluxograma da amostra.

325 casos
captados

Recusas = 19
Endereco/Mée n3o localizado = 27
Mudanca de endereco = 21
Perda de material para exame
sangiiineo = 34

224 acompanhados

aos trés meses

109 casos de

clampeamento
imediato

115 casos de

clampeamento
tardio
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clampeamento imediato, ndo se mostraram esta-
tisticamente diferentes do outro grupo.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteris-
ticas das criancas ao nascerem segundo tipo
de clampeamento do cordao umbilical. A pro-
porc¢ao de criancas do sexo masculino supera
levemente a do feminino; apresentaram, em
média, valores antropométricos e sinais vitais
ao nascer adequados e semelhantes entre os
grupos. Os valores médios de hemoglobina e
ferritina ao nascimento nao diferiram de acor-
do com o tipo de clampeamento do cordao
umbilical.

Na Tabela 3 sao apresentadas as caracteristi-
cas das maes e das criancas no acompanhamento
ambulatorial apés trés meses do nascimento. A
idade média das criancas nessa consulta foi de
3,22 meses (DP = 0,31), em func¢do de parte das
maes ndo ter comparecido a consulta na data
agendada.

Nesse periodo, as proporcoes relativas as
intercorréncias no pdés-parto e a utilizacao de
medicamentos pelas maes ndo se mostraram
distintas entre os grupos. Com relacao as crian-
cas, observou-se semelhanca no incremento de
peso e comprimento; quanto aos niveis hema-
tolégicos, o valor médio de ferritina mostrou-
se superior no grupo de clampeamento tardio,
embora a diferenca nao seja significativa; em
relacdo a alimentacdo, os grupos diferiram
quanto ao consumo de leite materno; a utili-
zacgao de vitaminas/sulfato ferroso foi bastan-
te elevada (cerca de 80%) nos dois grupos e as
proporc¢des dos sinais de patologia infecciosa
nos ultimos 15 dias anteriores a consulta nao
diferiram entre os grupos.

O efeito do clampeamento tardio do cordao
umbilical sobre os niveis de ferritina mostrou-se
significativo (p = 0,040), de modo que a interven-
¢do realizada foi responsdvel por um incremento
de 23,29ng/mL na média de ferritina aos trés me-
ses de idade, independente das demais varidveis
controladas no modelo (Tabela 4).

Foram testadas as interagoes entre o tempo
de clampeamento e 0 peso ao nascer e sexo,
mas ambas ndo permaneceram no modelo por
nao apresentarem significancia estatistica.

O modelo de regressao para verificar o efeito
do tipo de clampeamento do corddao umbilical
sobre os niveis de hemoglobina foi testado. O
mesmo nio foi apresentado em virtude de que
os niveis de hemoglobina aos trés meses sofre-
ram influéncia somente do tipo de alimentacao
da crianca, mostrando-se superiores quando a
crianca estava em aleitamento materno nas 24
horas que antecederam a consulta (p = 0,04),
apos o controle de possiveis varidveis de con-
fusao.



Tabela 1
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Caracteristicas das maes, segundo o tipo de clampeamento do corddo umbilical. Sdo Paulo, Brasil, 2006.

Caracteristicas Tipo de clampeamento Valor
Imediato Tardio dep *
% Média Erro padrédo % Média Erro padrédo
Sécio-econémicas
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
Agua tratada 65,14 4,58 66,96 4,46 0,774
Rede publica 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 ultimo filho 86,49 5,70 87,80 5,17 0,862
Gestacdo atual
Nimero de 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 vitaminico 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
Hemoglobina 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
Hemoglobina 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

* Teste t para as médias e qui-quadrado para as proporgées.

Discussao

A prética do clampeamento imediato em nosso
meio € oriunda de recomendagdes provenientes
das dreas de obstetricia e neonatologia, tendo co-
mo principal argumento a prevencao de ictericia
e policitemia. Dessa forma, a cultura hospitalar
acabou por preconizar o clampeamento preco-
ce de forma rotineira. Atualmente, porém, essa
recomendagdo vem sofrendo criticas, em funcao
do seu potencial impacto sobre a satide do re-
cém-nascido 13,14,16,

Neste estudo optou-se por recomendar co-
mo clampeamento “tardio” aquele realizado um
minuto apds o nascimento, ao invés daquele rea-
lizado quando cessam os batimentos do cordao,
considerando que 80% da transfusao placenta-
ria ocorrem no primeiro minuto 17; além disto,
adotou-se como recomendagao a colocagao do
recém-nascido no mesmo nivel da placenta, pa-
ra evitar a policitemia 18. Ressalta-se que neste
estudo nao foram identificadas diferencas signi-
ficativas em relacao a presenca de ictericia neo-
natal entre os grupos de clampeamento precoce
e tardio (dados ndo apresentados).

Desde j4, é importante considerar limitacao
do presente estudo o fato de nao ter sido pos-
sivel realizar a dosagem da proteina C-reativa
(PCR), utilizada para o diagnéstico de processos
inflamatodrios de fase aguda. Embora o nivel de
ferritina seja considerado o melhor indicador de
impacto de uma intervencdo sobre os niveis de
ferro, sua concentracdo pode aumentar na vigén-
cia de processos inflamatdrios, sendo indicada a
sua andlise concomitante a PCR 20. Na tentativa
de minimizar o efeito desse mecanismo sobre
os resultados do estudo optou-se por incluir no
modelo multivariado a informacgao, referida pela
mae, sobre a ocorréncia de febre na crianga nos
15 dias que antecederam a consulta.

Também deve-se considerar que o nimero
de perda no seguimento, superior ao esperado,
poderia comprometer a qualidade dos resulta-
dos. No entanto, os valores de distribuicdao das
variaveis relacionadas a escolaridade e niveis de
hemoglobina da mae e niveis de hemoglobina e
ferritina do cordao umbilical do grupo ausente
nao diferiram do grupo acompanhado.

Os cuidados metodolégicos adotados neste
estudo garantiram a qualidade das informacodes e

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24 Sup 2:5323-S331, 2008
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Tabela 2

Caracteristicas das criangas ao nascimento, segundo tipo de clampeamento do corddo umbilical. Sdo Paulo, Brasil, 2006.

Caracteristicas Tipo de clampeamento Valor
Imediato (n = 109) Tardio (n = 112) dep*
% Média Erro padrao % Média Erro padrédo
Sexo masculino 52,29 54,46 0,746
Peso ao nascer (g) 3.218,46 38,73 3.203,75 39,22 0,790
Comprimento ao nascer (cm) 47,87 0,18 47,75 0,19 0,640
Perimetro cefalico ao nascer (cm) 34,19 0,14 34,20 0,14 0,924
Apgar 1 minuto 8,41 0,70 8,48 0,66 0,462
Apgar 5 mintutos 9,31 0,56 9,34 0,48 0,704
Hemoglobina do cordao (g/dL) 14,76 0,21 14,26 0,16 0,06
Ferritina do cordao (ng/mL) 162,45 12,02 154,88 9,67 0,625
* Teste t para as médias e qui-quadrado para proporgao.
Tabela 3
Caracteristicas das maes e das criangas, apos trés meses do nascimento, segundo tipo de clampeamento do cordao umbilical, 2006/2007.
Caracteristicas Tipo de clampeamento Valor
Imediato Tardio dep*
% Média Erro padrao % Média Erro padréo
Maes (pos-parto)
Hemorragia 2,75 1,57 2,70 1,55 0,982
Infecgao 55 2,19 4,46 1,96 0,722
Uso de vitamina 70,09 4,45 73,21 4,20 0,608
Tratamento de anemia 18,10 3,78 14,41 3,35 0,463
Criangas
Idade (meses) 3,234 0,317 3,212 0,028 0,600
Peso (gramas) 6.106,86 82,98 6.063,70 71,70 0,694
Comprimento (cm) 60,47 0,25 60,23 0,24 0,480
Hemoglobina (g/dL) 11,13 0,11 11,18 0,09 0,730
Ferritina (ng/mL) 105,05 7,39 123,15 9,92 0,146
Consumiu leite materno 76,15 4,10 88,39 3,04 0,017
Aleitamento materno exclusivo 34,86 4,58 37,50 4,59 0,683
Uso de vitaminas/sulfato ferroso 77,78 4,02 78,88 3,92 0,914
Diarréia nos ultimos 15 dias 6,42 2,36 3,60 1,78 0,338
Febre nos ultimos 15 dias 11,01 3,01 11,61 3,04 0,888
Tosse nos ultimos 15 dias 33,03 4,52 22,22 3,95 0,075

* Teste t para as médias e qui-qu
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adrado para as proporgdes.

a possibilidade de discutirmos os achados frente
aos resultados, ainda controversos, dos poucos
estudos que tratam de avaliar os efeitos do clam-
peamento tardio sobre os niveis de hemoglobina
e ferritina aos dois e trés meses de idade, realiza-
dos em outros paises.

O principal achado deste estudo revela que o
clampeamento do corddo umbilical um minuto
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apos o nascimento tem efeito positivo e indepen-
dente sobre os niveis de ferritina aos trés meses
de vida. Esperava-se que o efeito da intervencao
seria encontrado também em relacao aos niveis
de hemoglobina. No entanto, conforme verifi-
cado, os mesmos sofreram influéncia apenas do
consumo de leite materno, o que pode ser atribu-
ido a elevada biodisponibilidade do ferro 10.



Tabela 4

CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL E ESTOQUE DE FERRO EM LACTENTES

Coeficientes de regressao relativos a associagéo entre niveis de ferritina das criangas aos trés meses e tipo de clampeamento

do cordao umbilical, ajustados para as variaveis de controle, 2006/2007.

Variaveis Coeficiente de regressao 1C95% Valor de p *
Clampeamento tardio do corddo umbilical 23,287 1,067-45,507 0,040
Ferritina do corddo 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 crianca -65,340 -101,338-29,341 0,000
Peso ao nascer 0,053 0,025-0,080 0,000
Febre nos 15 dias anteriores a 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 regressao.

O efeito do tipo de clampeamento sobre os
niveis de hemoglobina pode nao ter sido obser-
vado pelo fato de que a caréncia de ferro ocorre
no organismo de forma gradual e progressiva,
sendo considerados trés estdgios até que a ane-
mia se manifeste. O primeiro estdgio, de deple-
¢do de ferro, afeta os depdsitos do nutriente e
representa um periodo de maior vulnerabilidade
em relacdo ao seu balango marginal, podendo
progredir até uma deficiéncia mais grave. No se-
gundo, de deficiéncia de ferro, ocorre eritropoie-
se ferro-deficiente e caracteriza-se por alteracoes
bioquimicas que refletem a insuficiéncia de ferro
para a producao normal da hemoglobina, ainda
que a concentracdo de hemoglobina néo esteja
alterada. Somente no terceiro e ultimo estdgio
ocorre diminuicdo dos niveis de hemoglobina,
com repercussoes funcionais 20,21,

Estudo randomizado realizado na Guatema-
la evidenciou efeito positivo da interveng¢ao so-
bre niveis de hemoglobina das criancas aos dois
meses de vida. No entanto, apesar dos niveis de
ferritina apresentarem-se superiores no grupo
de clampeamento tardio quando comparado ao
de clampeamento imediato nao houve diferenca
significativa entre os grupos 18.

Estudos sobre o clampeamento do cordao
umbilical entre 1980 e 2001 foram revisados por
Mercer 22, destacando-se como beneficios he-
matolégicos elevados indices de hematocrito e
ferritina para criancas a termo, aos dois meses
de vida, que tiveram o cordao clampeado tardia-
mente; outros beneficios identificados incluem
auséncia de risco significativo de policitemia e
hiperbilirrubinemia.

O efeito do clampeamento tardio do cordao
umbilical sobre os niveis de ferritina e a ausén-
cia deste efeito nos niveis de hemoglobina, ain-

da que aos seis meses de idade, também foram
observados por Chaparro et al. 23 no México.
Resultados de trés estudos, conduzidos entre as
décadas de 40 e 60, na Africa do Sul (Lanzko-
wsky, 1960, apud Chaparro et al. 23), China (Pao-
Chen & Tsu-Shan, 1960, apud Chaparro et al.
23) e Estados Unidos (Wilson et al., 1941, apud
Chaparro et al. 23) ndo mostraram diferencas
significativas nos niveis de hemoglobina entre
criancas com clampeamentos precoce e tardio
aos 3, 6 e 9 meses de idade.

Estudos de revisao apontam, entre as vanta-
gens do retardamento do clampeamento do cor-
dao umbilical, maior tempo para transferéncia
do sangue presente na placenta no momento do
nascimento, o que possibilita maior volume de
sangue aos 6rgdos vitais na primeira semana de
vida, podendo influenciar sobre o tempo de alei-
tamento materno, o que pode estar de acordo
com os achados do presente estudo (76% de con-
sumo de leite materno no clampeamento ime-
diato versus 88% no tardio p = 0,017) 16,23,

van Rheenen & Brabin 14, em revisdo da li-
teratura, citam oito estudos randomizados que
identificaram varidveis de confundimento que
poderiam influenciar a relacado entre o clampea-
mento do cordao umbilical e o perfil hematolégi-
co da crianc¢a. Concluiram que o clampeamento
tardio proporciona aumento do estoque de ferro
em criancas e, especialmente em filhos de maes
anémicas, aumenta a concentragdo de hemoglo-
bina aos dois e trés meses de idade, reduzindo o
risco de anemia em criancas a termo.

No presente estudo, um dos possiveis fatores
de confusao sobre a magnitude do impacto da
intervencao poderia ser a freqiiéncia do uso de
vitaminas/sulfato ferroso na gestagao e/ou entre
as criangas, prescrito, ainda que de forma profila-
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tica, em consultas de rotina nos diversos servi¢cos
de satide. No entanto, a utilizacdo de vitaminas/
sulfato ferroso ndao implicou em viés, uma vez
que a freqiiéncia do uso destes medicamentos
foi elevada nos dois grupos de clampeamento do
corddo umbilical.

O resultado encontrado neste estudo, em
lactentes aos trés meses de idade, sugere que o
clampeamento tardio consiste em uma alternati-
va adicional de intervencao sustentdvel, de baixo

Resumo

Este estudo verificou o efeito do clampeamento tardio
(um minuto apds o nascimento) do corddo umbilical
sobre os niveis de hemoglobina e ferritina em crian-
cas aos trés meses de vida. Foram alocadas 325 mdes
e criangas, nascidas a termo, de parto vaginal e sem
patologias (164 no grupo do clampeamento imedia-
to e 161 no tardio) em um hospital do Municipio de
Sdo Paulo, Brasil, em 2006. Realizaram-se dosagens de
hemoglobina da mde no pré-parto e de hemoglobina
e ferritina do corddo umbilical. As criangas (69%) fo-
ram acompanhadas no ambulatorio, apds trés meses,
ocorrendo coleta de sangue venoso para dosagem de
hemoglobina e ferritina. Varidveis socio-econémicas,
reprodutivas, antropométricas e de alimentagao da
crianga foram estudadas. Utilizou-se a regressdo li-
near miultipla para a andlise dos dados. O efeito do
clampeamento tardio do corddo umbilical foi signifi-
cativo somente para os niveis de ferritina das criangas
aos trés meses de idade (p = 0,040), sendo superior em
23,29ng/mL quando comparado as criangas submeti-
das ao clampeamento imediato. O procedimento pode
se constituir em uma estratégia para prevenir a defici-
éncia de ferro em lactentes.

Epidemiologia Nutricional; Anemia; Deficiéncia de
Ferro; Criangas; Cordao Umbilical
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custo e estratégia segura para integrar progra-
mas que visem a reducao da deficiéncia de ferro
e anemia em criancas, principalmente em paises
em desenvolvimento.

Estudos de seguimento com criangas em ida-
de superior sdo necessdrios para confirmar a efe-
tividade da intervenc¢do para prevencdo de ane-
mia na primeira infancia. Isso podera ser anali-
sado com os dados de seguimento obtidos neste
estudo com criancgas aos seis meses de vida.
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