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RESUMO

Introducio: a pratica de realizacdo do clampeamento oportuno do corddo um-
bilical, ainda que preconizada pelos principais meios de referéncia neonatal e tida
como uma boa pratica obstétrica, é debatida em diversas literaturas quanto aos
seus riscos e beneficios, as quais questionam sua relacdo com os casos de ictericia
patologica. Desta forma, o estudo objetivou avaliar a relacao entre o clampeamento
oportuno do corddo umbilical e casos de ictericia patoldgica nos primeiros dias de
vida. Método: estudo do tipo observacional analitico, transversal com anélise retros-
pectiva de natureza quantitativa. Buscou-se analisar dados de nascimentos assistidos
pela enfermagem obstétrica de um hospital publico do Distrito Federal do ano de
2021, por meio do livro de registros da unidade. Resultado: o estudo ndo mostrou
relacdo estatistica significativa entre a ocorréncia de casos de ictericia patoldgicae o
clampeamento tardio do cord&o. Foi observado a ocorréncia de casos mais graves de
ictericia relacionados a incompatibilidade sanguinea na totalidade dos casos. Entre
estes, 0s casos mais graves de ictericia tinham como caracteristica marcante maes
primiparas e recém-nascidos do sexo masculino. Conclusoées: a ocorréncia de casos
de hiperbilirrubinemia com 24h de vida relacionada ao clampeamento tardio, ndo
mostrou relevancia estatistica, estando dentro da margem esperada de desenvolvi-
mento dos casos de ictericia. Por outro lado, foi observada relacdo direta dos casos
graves com a incompatibilidade ABO entre maes e recém-nascidos.

Palavras-chave: Ictericia neonatal; Neonatologia; Corddo umbilical;
Clampeamento oportuno; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Introduction: the practice of performing the timely clamping of the umbilical
cord, although recommended by the main means of neonatal reference and
considered a good obstetric practice, is debated in several literatures regarding
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its risks and benefits, which question its relation with cases of pathological jaundice Thus, the study aimed to
evaluate the relationship between timely clamping of the umbilical cord and cases of pathological jaundice in
the first days of life. Method: analytical, cross-sectional observational study with retrospective analysis of a
quantitative nature. We sought to analyze data on births assisted by obstetric nursing at a public hospital in the
Federal District in the year 2021, through the unit’s record book. Result: the study did not show a statistically
significant relationship between the occurrence of cases of pathological jaundice and delayed cord clamping. The
occurrence of more severe cases of jaundice related to blood incompatibility was observed in all cases. Among
these, the most severe cases of jaundice had primiparous mothers and male new borns as a striking feature.
Conclusions: the occurrence of cases of hyperbilirubinemia with in 24 hours of life related to delayed clamping
did not show statistical significance, being with in the expected margin for the development of jaundice cases.
Onthe other hand, a direct relation ship was observed between severe cases and ABO incompatibility between

mothers and new borns.

Keywords: Neonatal jaundice; Neonatology; The umbilical cord; Timely clamping; Obstetricnursing.

INTRODUCAO

O cenério obstétrico brasileiro, que apresenta
cerca de 2 milhdes e meio de nascimentos por ano,
necessita de atualizacdes e melhorias na assistén-
cia, que podem tornar as boas praticas obstétricas
constantes, propondo a reducao das intervencoes
desnecessérias no periodo periparto. Dentre estas,
estd a préatica do clampeamento oportuno do cor-
dao umbilical, o contato pele e a amamentacao na
primeira hora de vida®?.

O clampeamento oportuno do cordao umbilical,
ainda que preconizado pela Organizacao Pan-Ame-
ricana da Saude (OPAS) e pelo Ministério da Saude
(MS), é uma pratica debatida em diversas literaturas
quanto aos seus riscos e beneficios, as quais questio-
nam sua relacdo com os casos de ictericia patoldgica®.

Esta pratica consiste em permitir que o sangue
residual da placenta seja transferido ao recém-nas-
cido (RN) logo apds o nascimento, pois o fluxo san-
guineo da veia umbilical permanece por cerca de 3
minutos e cessa com a parada de pulsacdo. O tem-
po transcorrido entre o nascimento e a seccdo do
cordao o classifica em Clampeamento Precoce ou
Clampeamento Tardio (oportuno). O clampeamento
definido como precoce se refere a execucao do clam-
peamento até o final do 1° minuto. Em situacdes em
que a seccao do corddo umbilical ocorre do 1° ao 3°
minuto ou apos cessar a pulsacdo do corddo umbilical
¢ definido como tardio*>.

A seccdo precoce do cordao estd entre as inter-
vencoes mais realizadas na assisténcia ao parto, isso
devido a influéncia do modelo biomédico ainda muito
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presente. A baixa adesao do clampeamento oportuno
pode ser relacionada as rotinas obstétricas associadas
a superlotacdo de unidades hospitalares ou a falta de
conhecimento da recomendacao vigente®.

O clampeamento oportuno do cordao umbilical
teve sua primeira descricao no documento de Boas
Praticas de Atencédo ao Nascimento’ realizada pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS). Este documento
aborda a classificacdo de praticas comuns realizadas
no periodo periparto e foi construido e classificado
com base em evidéncias cientificas por meio de pes-
quisas em todo o mundo. Dividiu-se em 4 categorias:
A - préticas Uteis que devem ser estimuladas;
B - préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas; C - praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar umarecomendacdo clarae que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesqui-
sas esclarecam a questdo; e D - préticas frequente-
mente usadas de modo inadequado. O clampeamento
tardio foi classificado dentre as praticas do grupo “C"”.

No ano de 2007, a OMS publicou um novo Guia
de Praticas Integradas de Atencao ao Parto, passando
a recomendar o clampeamento oportuno do cordao
umbilical em casos de nascimentos de neonatos com-
pletamente reativos. Essa recomendacao foi validada
pelo MS e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
em 2011. Desde entdo, passou a ser preconizada para
os RN a termo e com boa vitalidade®.

Os novos protocolos que preconizam o clampe-
amento oportuno do corddo se baseiam em estudos
que mostram que, durante o periodo de tempo entre
0 nascimento e a parada de pulsacao do cordao, ha
atransfusao de cercade 50% do volume sanguineo
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total do recém-nascido, aumentando os niveis de
concentracao de hemoglobina nas primeiras 24h
de vida e a concentracdo de ferritina nos primeiros
3 a 6 meses, sendo de extrema importancia para o
desenvolvimento neonatal e na reducao dos casos
de anemia na infancia. Além disso, observa-se a re-
ducdo da hemorragia intraventricular no neonato
prematuro devido a otimizacdo da adaptacao car-
diovascular>2,

Os casos de anemia em populacédo de baixo po-
der aquisitivo sdo frequentes e sdo desencadeados
pelas baixas concentracoes de ferritina, o que geram
diversas consequéncias a curto e longo prazo, como
alteracdo no crescimento, diminuicdo na capacida-
de de transporte de oxigénio e anormalidades no
desenvolvimento motor e cognitivo. Desta forma, o
clampeamento oportuno do corddo umbilical é pre-
conizado por se tratar de uma conduta de baixo custo
e facil para aumentar os niveis de ferritina e evitar
casos de anemia”’.

Por outro lado, muito se discute sobre as con-
sequéncias negativas do clampeamento oportuno,
destacando a ocorréncia de ictericia neonatal. Esse
quadro clinico ocorre com frequéncia no periodo ne-
onatal e se caracteriza por coloracdo amarelada da
pele, membranas e mucosas do RN com progressao
cefalocaudal. Geralmente é classificado com relacao
as zonas de Kramer, indicando aumento dos niveis de
bilirrubina sérica no sangue (resultado da quebra da
hemoglobina), o que, em sua maioria, se refere ao pro-
cesso adaptativo do organismo do RN na vida extrau-
terina. E estimado que, em média, 98% dos neonatos
apresentam niveis elevados de bilirrubina durante a
primeira semana apos o nascimento, atingindo cerca
de 60% dos RN a termo e 80% dos pré-termo. Este
dado sugere que aproximadamente 112 dos 140 mi-
Ihdes de bebés nascidos mundialmente desenvolve-
ram a ictericia'®,

Sao descritos como fatores causais daictericia: o
retardo no clampeamento do cordédo pelo aumento da
concentracao de células sanguineas, incompatibilidade
ABO ou fator Rh. E como fatores predisponentes para
casos de ictericia patolodgica: a multiparidade, acompa-
nhamento de pré-natal insatisfatorio ou inexistente,
Coombs materno, diabetes materna, uso de medica-
coes e RN de sexo masculino'*?,

Literaturas debatem sobre os riscos de Ictericia
Patoldgica, definida como o aumento nos niveis séri-

cos de bilirrubina no organismo em cerca de 12 mg/dl.
Essa alteracdo se torna evidente, em sua maioria, an-
tes de 24 horas de vida, permanecendo apos 8 dias no
neonato a termo, ou mais de 14 dias no prematuro. E
importante ressaltar que a ictericia grave é uma das
principais causas de internacao neonatal na primeira
semana de vida, com cerca de 35% das reinternacoes
no primeiro més de vida®™'4,

Segundo dados de um estudo sistematico rea-
lizado no ano de 2018, paises de baixa e média ren-
da possuem maior incidéncia de ictericia neonatal
quando comparados aos paises subdesenvolvidos e
desenvolvidos®™. No entanto, foi observada uma maior
relacdo do clampeamento tardio com a ictericia do
tipo fisioldgica, havendo resolucao do problema em
um curto periodo de tempo®.

Diante de tal impasse, da necessidade de mais
estudos sobre o tema e a escassez de pesquisas mais
aprofundadas, geram-se questionamentos quanto ao
custo-beneficio de se realizar o clampeamento tar-
dio. Portanto, este estudo tem como objetivo, avaliar
arelacdo entre o clampeamento oportuno do cordao
umbilical e casos de ictericia patoldgica nos primeiros
dias de vida.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com um delineamento
observacional analitico, transversal com anédlise re-
trospectiva de natureza quantitativa. A pesquisa ana-
litica possibilitou avaliar a relacdo entre dois fatores
(fator relacionado e efeito exposto), sendo seus desfe-
chos observados e quantificados durante determinado
periodo™.

O estudo transversal objetivou relacionar ex-
posicao e doenca em determinada populacao. Esse
tipo de pesquisa permitiu quantificar a incidéncia de
determinada doenca, expondo fatores associados®. A
conducao do estudo com anélise retrospectiva permi-
tiu avaliar dados do periodo de janeiro a dezembro de
2021, em que houve uma grande insercao de enfer-
meiras obstétricas no cenario da pesquisa, através da
nomeacao destas especialistas em concurso publico.
Destaforma, o estudo em questao, teve como objetivo
a analise dos dados obtidos, relacionando-os com as
evidéncias cientificas atuais.

O Hospital Regional do Gama se caracteriza por
um perfil de atendimento as gestantes de risco ha-
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bitual por ndo possuir unidade de terapia intensiva
materna e neonatal. No entanto, apresenta um dos
maiores quantitativos de partos do Distrito Federal
(DF) por abranger cidades satélites com menor instru-
cdo educacional e por ser referéncia para 25 cidades
do Goiés, 5 de Minas Gerais e 4 da Bahia®/*&.

A amostra populacional do estudo se norteou no
numero de nascimentos assistidos por enfermeiras obs-
tétricas do centro obstétrico do hospital em questao.

Entre os critérios de inclusao do estudo foram:
nascimentos deste hospital publico do DF, partos
assistidos por enfermeiras obstétricas, gestacoes
de risco habitual e nascimentos por via de parto
vaginal. Os critérios adotados para exclusdo foram:
gestacoes de alto risco (como diabetes mellitus ges-
tacional, sindromes hipertensivas, multiparidade -
> 4 partos vaginais, uso farmacologicos de induto-
res para o parto), assisténcia de pré-natal incompleta
(quantitativo de consultas inferiores a 6), e dados de
bindmios incompletos. Além destes, foram excluidos
deste estudo, bindbmios que negaram participacao
da pesquisa com o uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds submissdo e aprovacdo no Conselho de
Etica e Pesquisa, com niimero de parecer consubs-
tanciado 5.408.064, a pesquisa foi conduzida no ce-
nario escolhido. O contato com as mulheres foi re-
alizado via telefone ou WhatsApp para aplicacdo do
TCLE através da plataforma gratuita Google Formes,
para que pudessem respondé-lo através de seus
smartphones ou computadores. Entretanto, devido
a falta de dados ou preenchimento incompleto da
identificacdo das pacientes, ndo foi possivel o contato
de todas as mulheres. Priorizando a integralidade da
pesquisa e os preceitos éticos, foi solicitada e reali-
zada reunido com a conselheira do CEP, e apds, foi
disponibilizada dispensa de TCLE as mulheres em
que nao foi possivel o contato.

Foram coletados dados de forma retrospectiva
através dos livros de registro de partos e nascimentos
e dos prontuérios da unidade hospitalar, referentes
aos nascimentos ocorridos no periodo de janeiro a
dezembro de 2021.

Posteriormente estes dados foram tabulados
por meio do Microsoft Office Excel® e divididos para
analise em dois grupos (grupo em que foi realizado o
clampeamento oportuno e de clampeamento precoce).
As variaveis coletadas nos livros de registro e prontu-
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arios eletrénicos foram: fator de risco gestacional, tipo
sanguineo materno e neonatal, paridade materna, sexo
do RN, APGAR, tempo de clampeamento, valores de
bilirrubina em relacdo as horas de vida, necessidade
e tipo de fototerapia, nivel de ictericia em 24h, 48h,
72h e 96h de vida e dias de internacao.

O indice de APGAR, método utilizado para a
avaliacado imediata do recém-nascido no 1° 5° e 10°
minuto de vida, consiste na avaliacdo de cinco crité-
rios: coloracao da pele, pulso, irritabilidade reflexa,
esforco respiratério e tonus muscular®. Este indice
foi critério de inclusdo no estudo e foi avaliado pelo
profissional que realizou a recepcdo do RN em salade
parto (enfermeiro ou médico pediatra).

Na segunda etapa, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel 2019, para a andlise descritiva
simples. Além da interpretacao dos dados através da
plataforma Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), a construcdo de indicadores nos permitiu me-
Ihor entendimento estatistico. Para analise do estudo,
as informacdes foram transcritas em uma planilha no
programa SPSS®. Os dados quantitativos foram ana-
lisados por meio de estatistica descritiva com uso de
frequéncias. Foram aplicados os testes de qui-quadra-
do de Yates e Exato de Fisher para analise estatistica
das variaveis maternas, neonatais e clampeamento do
corddo associadas a ocorréncia daictericia patologica.
Foram consideradas estatisticamente significantes as
diferencas em que p foi menor que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo selecionado da coleta de dados, 936
partos foram assistidos por enfermeiras obstétricas
no cendrio da pesquisa. Ao analisar os dados nos livros
de registros, observou-se que 14,1% (132) destes ti-
nham algum dado incompleto (auséncia de nimero
de identificacdo para a coleta de dados no sistema).

Foram coletados dados de 85,9% dos bino-
mios (804), no entanto, enquadraram-se no estudo
como risco habitual para assisténcia da enfermagem
obstétrica, 52,5% (491). E importante ressaltar que
33,4% do total de partos assistidos pela enfermagem
obstétrica, que ndo atenderam aos critérios de baixo
risco, foram realizados devido a necessidade do setor,
por se ter um grande fluxo de atendimentos e pela
composicdo da equipe que em sua grande maioria se
encontrava incompleta. Outra explicacdo é a omissao
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de informacdes durante a admissdo e/ou permanén-
cia na unidade hospitalar por parte das pacientes. O
estudo teve, entdo, como quantitativo para analise
estatistica, o total de 491 bindmios.

ATabela 1 descreve as caracteristicas dos recém-
nascidos de acordo com as variaveis do estudo, entre
elas, o sexo, tipo sanguineo, o indice de APGAR no 1°
e 5° minuto, tipo de clampeamento realizado, neces-
sidade de fototerapia, o tipo de fototerapia utilizada
nestes, e os dias de internacao.

A tipagem sanguinea predominante da amos-
tra coletada foi a do tipo O+ (44,4%) seguida do tipo
A+ (33,4%). Ambas mostraram relevancia quando
comparadas com a tipagem sanguinea materna e a
ocorréncia dos casos de ictericia na amostra. Segun-
do estudo realizado por Meylin?, 87,5% dos recém-
nascidos que necessitavam de fototerapia tinham
incompatibilidade ABO entre mae e bebé?°. Outra
pesquisa conduzida por Flores?!, teve como objetivo
determinar fatores maternos e fetais associados a
ictericia e observou que a desidratacao foi a principal
causa deictericia (44,4%), seguida de sepse (22,2%)
e incompatibilidade ABO (20,9%)°%.

A ocorréncia do indice de APGAR > 7 no 1° e
5° minuto, foi de 98,4% e 99,8% dos recém-nascidos,
respectivamente. Os casos em que o APGAR foi < 7
tiveram valores inferiores a 2% e a 1%, o que corro-
bora com publicacdes cientificas da area®’.

O estudo usou como referéncia para o clampe-
amento tardio, o periodo igual ou superior a 60 se-
gundos, que foi realizado em 94,7% (465) dos nas-
cimentos assistidos, nos RN com boas condicoes de
vida ao nascimento. O quantitativo de clampeamento
precoces foram realizados em circunstanciasemque o
recém-nascido necessitou de algum cuidado neonatal,
em 5,3% (26). Assim, de maneira geral, ao nascimento,
um em cada dez recém-nascidos necessita de ventila-
cdo por pressao positiva (VPP) para iniciar e/ou man-
ter movimentos respiratorios efetivos ao nascimento,
logo, podemos inferir que 10% dos recém-nascidos
irdo necessitar de auxilio na adaptacéo respiratéria
extrauterina, demonstrando que os dados encontra-
dos no estudo (5,3% - 26) estdo abaixo do esperado
para tal intercorréncia?®.

Aterapéutica utilizada nos casos de intervencao
para hiperbilirrubinemia foi a fototerapia, que tem
como mecanismo de acdo a degradacao da bilirru-
bina por meio da energia luminosa absorvida pela

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos de par-
tos assistidos por enfermeiras obstétricas no ano de

2021 em hospital publico do Distrito Federal.

Variaveis Grupos % (n)
Masculino 47,7 (234)
Sexo
Feminino 52,3(257)
A+ 33,4 (164)
A- 2,8 (14)
O+ 44 4.(218)
O- 4.9 (24)
Tipo Sanguineo
B+ 9,8 (48)
B- 1,0(5)
AB+ 3,2 (16)
AB- 0,4 (2)
>7 98,4 (483)
APGAR 1° minuto
<7 1,6 (8)
>7 99.8 (490)
APGAR 5° minuto
<7 0,2 (1)
Tardio 947 (465)
Clampeamento
Precoce 5,3(26)
Necessidade de Nao ?210(447)
Fototerapia Sim 9.0 (44)
Dupla 93,2 (41)
Tipo de Fototerapia
Tripla 6,8 (3)
2-4 dias 93 (457)
Dias de internacao > 5dias 6,3(31)
Transferidos 0,6 (3)

Fonte: Elaborada pelos autores com base no livro de regis-

tros de nascimentos do ano de 2021.
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epiderme e pelo tecido subcutaneo do RN?3. O tipo
de fototerapia mais utilizada foi a do tipo dupla, rea-
lizadaem 93,2% dos RN, e ado tipo tripla, em apenas
6,8%. O numero de recém-nascidos que ndo apresen-
taram alteracdes no exame fisico, como alteracdo na
coloracdo da pele e daesclera ocular ou ndo tiveram
niveis bilirrubina total (BT) indicativa de tratamento
com fototerapia, foi de 90,1%. Ndo se observou o
uso de exsanguineotransfusdo em recém-nascidos
em que apresentaram necessidade dela. Estes foram
transferidos para Unidades de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN) de outras instituicbes de satide (0,6%),
impossibilitando o acompanhamento do desfecho
devido ao uso de sistemas de prontudrio eletrénico
diferentes.

Observou-se, ainda, que 23% bindmios estive-
ram internados por até 4 dias (457) e 6,3% bindémios
da amostra por um periodo igual ou superior a 5 dias
(31). Além disso, dentro do quantitativo, 52,3% dos
nascimentos foram de RN do sexo feminino (257) e
47,7% deles, do sexo masculino (234).

A Tabela 2 faz referéncia ao tipo sanguineo ma-
terno e dos recém-nascidos que apresentaram algum
tipo de hiperbilirrubinemia nas primeiras 24 e 48 ho-
ras de vida.

Foi realizada a comparacao da frequéncia de
casos de hiperbilirrubinemia por tipo sanguineo
com 24h e 48h de vida e analisou-se que nos ca-
sos em que 0s RN apresentaram hiperbilirrubine-
mia em até 24h, 1,5% do total da amostra tiveram
clampeamento oportuno e APGAR > 7 no 1° e 5°
minuto. Na amostra coletada, 85,7% (6) das maes
de bebés que apresentaram aictericiaem até 24h
eram do grupo sanguineo O+ e 14,8% (1) do tipo
sanguineo A+. Cercade 57,1% (4) dos recém-nas-
cidos, eram do tipo sanguineo A+ com incompati-
bilidade sanguinea com maes do grupo sanguineo
O+, seguido de 28,6% (2) do grupo sanguineo B+
e 14,3% (1) do tipo O+ com incompatibilidade com
mae do tipo A+.

J4& os casos de hiperbilirrubinemia com 48h de
vida ocorreram em 3,7% da amostra total. Destes,
83,3% (15) tiveram clampeamento oportuno e 94,4%
(17) tiveram APGAR > 7 no 1° e 5° minuto. Neste gru-
po, 0s casos de incompatibilidade ABO ocorreramem
sua totalidade, com semelhanca ao grupo dos RN que
apresentaram aictericiacom 24h. Nos casosem que o
clampeamento ocorreu de forma precoce, os recém-
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Tabela 2 - Relacdo entre tipo sanguineo materno e
fetal nos casos de ictericia em 24h e 48h de vida.

Tempo
de vida Variaveis % (n)
Clampeamento Tardio 100 (7)
Clampeamento Precoce 0(0)
APGAR 27 1° e 5° min: 100 (7)
Tipo Sanguineo materno
O+ 85,7 (6)
24h A+ 14,3 (1)
Tipo Sanguineo do RN
O+ 14,3 (1)
A+ 57.1 (4)
B+ 28,6 (2)
exsangur\illI1\:::)It(:ae nsfusdo 143 ()
Clampeamento Tardio 83,3 (15)
Clampeamento Precoce 16,7 (3)
APGAR 27 1° e 5° min: 94,4 (17)
Tipo Sanguineo materno
O+ 50,0 (9)
A+ 38,9 (7)
48h AB+ 11,1 (2)
Tipo Sanguineo do RN
O+ 22,2 (4)
A+ 38,9 (7)
B+ 16,7 (3)
Outros 22,2 (4)
Nivel de 111 (2)

exsanguineotransfusao

Fonte: Elaborada pelos autores com base na frequéncia e
porcentagem de ocorréncia.
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nascidos também tinham incompatibilidade com maes
do grupo sanguineo A+ e O+.

O sexo feminino foi predominante na ocorrén-
ciadaictericia: 71,4% (5) dos RN do sexo feminino
com 24h e 50% com 48h de vida. Este dado se difere
da grande maioria dos estudos, que trazem como
estatisticas predominantes o sexo masculino para a
maioria dos casos de ictericia?®. No entanto, foi pos-
sivel observar que o0s casos mais graves de ictericia
foram em bebés do sexo masculino, representando
66,7% dos casos.

Dentro deste quantitativo, houve trés casos de
recém-nascidos que apresentaram valor de BT e F
(bilirrubina total e fracées) sugestivos de exsangui-
neotransfusdo com 24h e outros dois, com 48h de
vida. Estes recém-nascidos tiveram o clampeamento
do corddo umbilical tardio, APGAR = 7 no 1° e 5° mi-
nuto e incompatibilidade sanguinea. Dois RN eram do
sexo masculino (ambos do grupo B+ e maes do grupo
sanguineo O+), e outro do sexo feminino (de grupo
sanguineo O+ e mae do grupo sanguineo A+). Além
disso, a primiparidade materna foi uma caracteristica
comum nos trés casos mencionados. Estes bebés fo-
ram transferidos para UTIN de outras unidades.

Segundo o Manual de Orientacdo da Socie-
dade Brasileira de Pediatria®®, os casos de anemia
hemolitica do recém-nascido ocorrem de forma
mais intensa em RN do grupo sanguineo B e de
maes O, e isto devido a anticorpos anti-A ou anti-B
de maes do grupo sanguineo O, o que explicaria a

ocorréncia dos casos em questao?s. A primiparida-
de ndo é tratada como um fator de risco para casos
de ictericia, mas foi observada nos casos em que
0s bebés tiveram niveis de exsanguineotransfusao
e vem sendo analisada em estudos em que 45,3%
dos nascimentos de maes primiparas tiveram hi-
perbilirrubinemia?™.

Foi notavel a presenca daincompatibilidade ABO
nos casos de ictericia precoce na totalidade de casos
em que a mesma ocorreu, indo de encontro ao que
¢é discutido em literaturas sobre a incompatibilidade
sanguinea como um fator de risco para sua ocorréncia.
Esta incompatibilidade afeta aproximadamente 12 a
15% dos recém-nascidos do grupo sanguineo A ou B
e maes do grupo O. Além disso, quando se ha Coombs
positivo, hd o aumento da suspeita de doenca hemo-
litica do RN por incompatibilidade entre mae e bebé,
no entanto, o estudo em questdo nao coletou dados
referentes a Coombs?>.

A Grafico 1 ilustra a ocorréncia dos casos de ic-
tericia por clampeamento tardio pelas horas de vida
dos recém-nascidos.

O grafico demonstra que os recém-nascidos que
desenvolveram a ictericia com 24h de vida e tiveram
clampeamento oportuno do corddo umbilical, foi de
apenas 1,5% (7) do total. Estatisticamente, é obser-
vado que nao ha relevancia no quantitativo exposto
ao se realizar o teste Exato de Fisher (p=0,529). Além
disso, é de sumaimportancia evidenciar que o dadoem
questao esta dentro do quantitativo esperado para a

24h

7 (1,5%)

48h
15 (3,2%)

72h

96h
2 (0,4%)

o] 100 200

B Nzo apresentou ictericia [l Apresentou ictericia

300 400 500

Grafico 1 - Grafico de relacéo entre ictericiaem RN com clampeamento oportuno e horas de vida.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados coletados.
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ocorréncia de hiperbilirrubinemia, de 1 a 8% dos RN
que podem vir a desenvolvé-la®s,

Quando analisada a evolucao no decorrer das
horas de vida, este niimero aumenta mais que o dobro
(3,2%), tendo declinio a partir de 72h de vida, indi-
cando casos de ictericia fisioldgica, chegando a 0,4%
com 96h, que corresponde aos dois casos graves da
doenca. E importante lembrar que os casos de ictericia
foram acompanhados de casos de incompatibilidade
sanguinea na totalidade dos casos, sendo este um fa-
tor de risco de grande importancia, demonstrando re-
lacdo com a incompatibilidade ABO para a ocorréncia
dos casos do estudo.

CONCLUSOES

Por se tratar de uma prética preconizada pelo
Ministério da Saude e realizada pela equipe de enfer-
magem obstétrica do hospital alvo, pdde-se considerar
como fator protetivo, o clampeamento oportuno, uma
vez que a taxa de ictericia encontrada na amostra foi
residual quando comparada ao montante dos partos
vaginais realizados.

A incompatibilidade ABO entre maes e recém-
nascidos, principalmente entre maes do grupo san-
guineo O+ e bebés do grupo sanguineo A+ e B+, foi
um fator evidente na totalidade dos casos observa-
dos. Por outro lado, ndo foi observado ocorréncia de
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