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RESUMO

Introdução: a prática de realização do clampeamento oportuno do cordão um-
bilical, ainda que preconizada pelos principais meios de referência neonatal e tida 
como uma boa prática obstétrica, é debatida em diversas literaturas quanto aos 
seus riscos e benefícios, as quais questionam sua relação com os casos de icterícia 
patológica. Desta forma, o estudo objetivou avaliar a relação entre o clampeamento 
oportuno do cordão umbilical e casos de icterícia patológica nos primeiros dias de 
vida. Método: estudo do tipo observacional analítico, transversal com análise retros-
pectiva de natureza quantitativa. Buscou-se analisar dados de nascimentos assistidos 
pela enfermagem obstétrica de um hospital público do Distrito Federal do ano de 
2021, por meio do livro de registros da unidade. Resultado: o estudo não mostrou 
relação estatística significativa entre a ocorrência de casos de icterícia patológica e o 
clampeamento tardio do cordão. Foi observado a ocorrência de casos mais graves de 
icterícia relacionados à incompatibilidade sanguínea na totalidade dos casos. Entre 
estes, os casos mais graves de icterícia tinham como característica marcante mães 
primíparas e recém-nascidos do sexo masculino. Conclusões: a ocorrência de casos 
de hiperbilirrubinemia com 24h de vida relacionada ao clampeamento tardio, não 
mostrou relevância estatística, estando dentro da margem esperada de desenvolvi-
mento dos casos de icterícia. Por outro lado, foi observada relação direta dos casos 
graves com a incompatibilidade ABO entre mães e recém-nascidos.

Palavras-chave: Icterícia neonatal; Neonatologia; Cordão 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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INTRODUÇÃO

O cenário obstétrico brasileiro, que apresenta 

cerca de 2 milhões e meio de nascimentos por ano, 

necessita de atualizações e melhorias na assistên-

cia, que podem tornar as boas práticas obstétricas 

constantes, propondo a redução das intervenções 

desnecessárias no período periparto. Dentre estas, 

está a prática do clampeamento oportuno do cor-

dão umbilical, o contato pele e a amamentação na 

primeira hora de vida1,2.

O clampeamento oportuno do cordão umbilical, 

ainda que preconizado pela Organização Pan-Ame-

ricana da Saúde (OPAS) e pelo Ministério da Saúde 

(MS), é uma prática debatida em diversas literaturas 

quanto aos seus riscos e benefícios, as quais questio-

nam sua relação com os casos de icterícia patológica3.

Esta prática consiste em permitir que o sangue 

residual da placenta seja transferido ao recém-nas-

cido (RN) logo após o nascimento, pois o fluxo san-

guíneo da veia umbilical permanece por cerca de 3 

minutos e cessa com a parada de pulsação. O tem-

po transcorrido entre o nascimento e a secção do 

cordão o classifica em Clampeamento Precoce ou 

Clampeamento Tardio (oportuno). O clampeamento 

definido como precoce se refere à execução do clam-

peamento até o final do 1° minuto. Em situações em 

que a secção do cordão umbilical ocorre do 1° ao 3° 

minuto ou após cessar a pulsação do cordão umbilical 

é definido como tardio4,5.

A secção precoce do cordão está entre as inter-

venções mais realizadas na assistência ao parto, isso 

devido à influência do modelo biomédico ainda muito 

presente. A baixa adesão do clampeamento oportuno 

pode ser relacionada às rotinas obstétricas associadas 

à superlotação de unidades hospitalares ou à falta de 

conhecimento da recomendação vigente6.

O clampeamento oportuno do cordão umbilical 

teve sua primeira descrição no documento de Boas 

Práticas de Atenção ao Nascimento7 realizada pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS). Este documento 

aborda a classificação de práticas comuns realizadas 

no período periparto e foi construído e classificado 

com base em evidências científicas por meio de pes-

quisas em todo o mundo. Dividiu-se em 4 categorias:  

A – práticas úteis que devem ser estimuladas;  

B – práticas claramente prejudiciais ou ineficazes e 

que devem ser eliminadas; C – práticas sem evidências 

suficientes para apoiar uma recomendação clara e que 

devem ser utilizadas com cautela até que mais pesqui-

sas esclareçam a questão; e D – práticas frequente-

mente usadas de modo inadequado. O clampeamento 

tardio foi classificado dentre as práticas do grupo “C”7.

No ano de 2007, a OMS publicou um novo Guia 

de Práticas Integradas de Atenção ao Parto, passando 

a recomendar o clampeamento oportuno do cordão 

umbilical em casos de nascimentos de neonatos com-

pletamente reativos. Essa recomendação foi validada 

pelo MS e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

em 2011. Desde então, passou a ser preconizada para 

os RN a termo e com boa vitalidade8.

Os novos protocolos que preconizam o clampe-

amento oportuno do cordão se baseiam em estudos 

que mostram que, durante o período de tempo entre 

o nascimento e a parada de pulsação do cordão, há 

a transfusão de cerca de 50% do volume sanguíneo 

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. 
On the 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.
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total do recém-nascido, aumentando os níveis de 

concentração de hemoglobina nas primeiras 24h 

de vida e a concentração de ferritina nos primeiros 

3 a 6 meses, sendo de extrema importância para o 

desenvolvimento neonatal e na redução dos casos 

de anemia na infância. Além disso, observa-se a re-

dução da hemorragia intraventricular no neonato 

prematuro devido à otimização da adaptação car-

diovascular5,8.

Os casos de anemia em população de baixo po-

der aquisitivo são frequentes e são desencadeados 

pelas baixas concentrações de ferritina, o que geram 

diversas consequências a curto e longo prazo, como 

alteração no crescimento, diminuição na capacida-

de de transporte de oxigênio e anormalidades no 

desenvolvimento motor e cognitivo. Desta forma, o 

clampeamento oportuno do cordão umbilical é pre-

conizado por se tratar de uma conduta de baixo custo 

e fácil para aumentar os níveis de ferritina e evitar 

casos de anemia9.

Por outro lado, muito se discute sobre as con-

sequências negativas do clampeamento oportuno, 

destacando a ocorrência de icterícia neonatal. Esse 

quadro clínico ocorre com frequência no período ne-

onatal e se caracteriza por coloração amarelada da 

pele, membranas e mucosas do RN com progressão 

cefalocaudal. Geralmente é classificado com relação 

às zonas de Kramer, indicando aumento dos níveis 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. É estimado que, em média, 98% dos neonatos 

apresentam níveis elevados de bilirrubina durante a 

primeira semana após o nascimento, atingindo cerca 

de 60% dos RN a termo e 80% dos pré-termo. Este 

dado sugere que aproximadamente 112 dos 140 mi-

lhões de bebês nascidos mundialmente desenvolve-

ram a icterícia10,11.

São descritos como fatores causais da icterícia: o 

retardo no clampeamento do cordão pelo aumento da 

concentração de células sanguíneas, incompatibilidade 

ABO ou fator Rh. E como fatores predisponentes para 

casos de icterícia patológica: a multiparidade, acompa-

nhamento de pré-natal insatisfatório ou inexistente, 

Coombs materno, diabetes materna, uso de medica-

ções e RN de sexo masculino11,12.

 Literaturas debatem sobre os riscos de Icterícia 

Patológica, definida como o aumento nos níveis séri-

cos de bilirrubina no organismo em cerca de 12 mg/dl.  

Essa alteração se torna evidente, em sua maioria, an-

tes de 24 horas de vida, permanecendo após 8 dias no 

neonato a termo, ou mais de 14 dias no prematuro. É 

importante ressaltar que a icterícia grave é uma das 

principais causas de internação neonatal na primeira 

semana de vida, com cerca de 35% das reinternações 

no primeiro mês de vida13,14.

Segundo dados de um estudo sistemático rea-

lizado no ano de 2018, países de baixa e média ren-

da possuem maior incidência de icterícia neonatal 

quando comparados aos países subdesenvolvidos e 

desenvolvidos13. No entanto, foi observada uma maior 

relação do clampeamento tardio com a icterícia do 

tipo fisiológica, havendo resolução do problema em 

um curto período de tempo8.

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-benefício de se realizar o clampeamento tar-

dio. Portanto, este estudo tem como objetivo, avaliar 

a relação entre o clampeamento oportuno do cordão 

umbilical e casos de icterícia patológica nos primeiros 

dias de vida.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com um delineamento 

observacional analítico, transversal com análise re-

trospectiva de natureza quantitativa. A pesquisa ana-

lítica possibilitou avaliar a relação entre dois fatores 

(fator relacionado e efeito exposto), sendo seus desfe-

chos observados e quantificados durante determinado 

período15.

O estudo transversal objetivou relacionar ex-

posição e doença em determinada população. Esse 

tipo de pesquisa permitiu quantificar a incidência de 

determinada doença, expondo fatores associados16. A 

condução do estudo com análise retrospectiva permi-

tiu avaliar dados do período de janeiro a dezembro de 

2021, em que houve uma grande inserção de enfer-

meiras obstétricas no cenário da pesquisa, através da 

nomeação destas especialistas em concurso público. 

Desta forma, o estudo em questão, teve como objetivo 

a análise dos dados obtidos, relacionando-os com as 

evidências científicas atuais. 

O Hospital Regional do Gama se caracteriza por 

um perfil de atendimento às gestantes de risco ha-
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bitual por não 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-

ção educacional e por ser referência para 25 cidades 

do Goiás, 5 de Minas Gerais e 4 da Bahia17,18.

A amostra populacional do estudo se norteou no 

número de nascimentos assistidos por enfermeiras obs-

tétricas do centro obstétrico do hospital em questão. 

Entre os critérios de inclusão do estudo foram: 

nascimentos deste hospital público do DF, partos 

assistidos por enfermeiras obstétricas, gestações 

de risco habitual e nascimentos por via de parto 

vaginal. Os critérios adotados para exclusão foram: 

gestações de alto risco (como diabetes mellitus ges-

tacional, síndromes hipertensivas, multiparidade –  

> 4 partos vaginais, uso farmacológicos de induto-

res para o parto), assistência de pré-natal incompleta 

(quantitativo de consultas inferiores a 6), e dados de 

binômios incompletos. Além destes, foram excluídos 

deste estudo, binômios que negaram participação 

da pesquisa com o uso do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

Após submissão e aprovação no Conselho de 

Ética e Pesquisa, com número de parecer consubs-

tanciado 5.408.064, a pesquisa foi conduzida no ce-

nário escolhido. O contato com as mulheres foi re-

alizado via telefone ou WhatsApp para aplicação do 

TCLE através da plataforma gratuita Google Forms,  

para que pudessem respondê-lo através de seus 

smartphones ou computadores. Entretanto, devido 

à falta de dados ou preenchimento incompleto da 

identificação das pacientes, não foi possível o contato 

de todas as mulheres. Priorizando a integralidade da 

pesquisa e os preceitos éticos, foi solicitada e reali-

zada reunião com a conselheira do CEP, e após, foi 

disponibilizada dispensa de TCLE às mulheres em 

que não foi possível o contato.

Foram coletados dados de forma retrospectiva 

através dos livros de registro de partos e nascimentos 

e dos prontuários da unidade hospitalar, referentes 

aos nascimentos ocorridos no período de janeiro a 

dezembro de 2021. 

Posteriormente estes dados foram tabulados 

por meio do Microsoft Office Excel® e divididos para 

análise em dois grupos (grupo em que foi realizado o 

clampeamento oportuno e de clampeamento precoce). 

As variáveis coletadas nos livros de registro e prontu-

ários eletrônicos foram: fator de risco gestacional, tipo 

sanguíneo materno e neonatal, paridade materna, sexo 

do RN, APGAR, tempo de clampeamento, valores de 

bilirrubina em relação às horas de vida, necessidade 

e tipo de fototerapia, nível de icterícia em 24h, 48h, 

72h e 96h de vida e dias de internação.

O índice de APGAR, método utilizado para a 

avaliação imediata do recém-nascido no 1º, 5° e 10° 

minuto de vida, consiste na avaliação de cinco crité-

rios: coloração da pele, pulso, irritabilidade reflexa, 

esforço respiratório e tônus muscular19. Este índice 

foi critério de inclusão no estudo e foi avaliado pelo 

profissional que realizou a recepção do RN em sala de 

parto (enfermeiro ou médico pediatra).

Na segunda etapa, utilizou-se o programa  

Microsoft Office Excel 2019, para a análise descritiva 

simples. Além da interpretação dos dados através da 

plataforma Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®), a construção de indicadores nos permitiu me-

lhor entendimento estatístico. Para análise do estudo, 

as informações foram transcritas em uma planilha no 

programa SPSS®. Os dados quantitativos foram ana-

lisados por meio de estatística descritiva com uso de 

frequências. Foram aplicados os testes de qui-quadra-

do de Yates e Exato de Fisher para análise estatística 

das variáveis maternas, neonatais e clampeamento do 

cordão associadas à ocorrência da icterícia patológica. 

Foram consideradas estatisticamente significantes as 

diferenças em que p foi menor que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período selecionado da coleta de dados, 936 

partos foram assistidos por enfermeiras obstétricas 

no cenário da pesquisa. Ao analisar os dados nos livros 

de registros, observou-se que 14,1% (132) destes ti-

nham algum dado incompleto (ausência de número 

de identificação para a coleta de dados no sistema).

 Foram coletados dados de 85,9% dos binô-

mios (804), no entanto, enquadraram-se no estudo 

como risco habitual para assistência da enfermagem 

obstétrica, 52,5% (491). É importante ressaltar que 

33,4% do total de partos assistidos pela enfermagem 

obstétrica, que não atenderam aos critérios de baixo 

risco, foram realizados devido à necessidade do setor, 

por se ter um grande fluxo de atendimentos e pela 

composição da equipe que em sua grande maioria se 

encontrava incompleta. Outra explicação é a omissão 
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de informações durante a admissão e/ou permanên-

cia na unidade hospitalar por parte das pacientes. O 

estudo teve, então, como quantitativo para análise 

estatística, o total de 491 binômios. 

A Tabela 1 descreve as características dos recém-

nascidos de acordo com as variáveis do estudo, entre 

elas, o sexo, tipo sanguíneo, o índice 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 internação.

A tipagem sanguínea predominante da amos-

tra coletada foi a do tipo O+ (44,4%) seguida do tipo 

A+ (33,4%). Ambas mostraram relevância quando 

comparadas com a tipagem sanguínea materna e a 

ocorrência dos casos de icterícia na amostra. Segun-

do estudo realizado por Meylin20, 87,5% dos recém-

nascidos que necessitavam de fototerapia tinham 

incompatibilidade ABO entre mãe e bebê20. Outra 

pesquisa conduzida por Flores21, teve como objetivo 

determinar fatores maternos e fetais associados à 

icterícia e observou que a desidratação foi a principal 

causa de icterícia (44,4%), seguida de sepse (22,2%) 

e incompatibilidade ABO (20,9%)21.

A ocorrência do índice 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 publicações científicas da área19.

O estudo usou como referência para o clampe-

amento tardio, o período igual ou superior a 60 se-

gundos, que foi realizado em 94,7% (465) dos nas-

cimentos assistidos, nos RN com boas condições de 

vida ao nascimento. O quantitativo de clampeamento 

precoces foram realizados em circunstâncias em que 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-

ção por pressão positiva (VPP) para iniciar e/ou man-

ter movimentos respiratórios efetivos ao nascimento, 

logo, podemos inferir que 10% dos recém-nascidos 

irão necessitar de auxílio na adaptação respiratória 

extrauterina, demonstrando que os dados encontra-

dos no estudo (5,3% – 26) estão abaixo do esperado 

para tal intercorrência22.

A terapêutica utilizada nos casos de intervenção 

para hiperbilirrubinemia foi a fototerapia, que tem 

como mecanismo de ação a degradação da bilirru-

bina por meio da energia luminosa absorvida pela 

Tabela 1 – Características dos recém-nascidos de par-

tos assistidos por enfermeiras obstétricas no ano de 

2021 em hospital público do Distrito Federal.

Variáveis Grupos % (n)

Sexo
Masculino 47,7 (234)

Feminino 52,3 (257)

Tipo Sanguíneo

A+ 33,4 (164)

A- 2,8 (14)

O+ 44,4 (218)

O- 4,9 (24)

B+ 9,8 (48)

B- 1,0 (5)

AB+ 3,2 (16)

AB- 0,4 (2) 

APGAR 1° minuto
≥ 7 98,4 (483)

< 7 1,6 (8)

APGAR 5° minuto
≥ 7 99,8 (490)

< 7 0,2 (1)

Clampeamento
Tardio 94,7 (465)

Precoce 5,3 (26)

Necessidade de 
Fototerapia

Não 91,0 (447)

Sim 9,0 (44)

Tipo de Fototerapia
Dupla 93,2 (41)

Tripla 6,8 (3)

Dias de internação

2-4 dias 93 (457)

≥ 5 dias 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 subcutâneo do RN23. O tipo 

de fototerapia mais utilizada foi a do tipo dupla, rea-

lizada em 93,2% dos RN, e a do tipo tripla, em apenas 

6,8%. O número de recém-nascidos que não apresen-

taram alterações no exame físico, como alteração na 

coloração da pele e da esclera ocular ou não tiveram 

níveis bilirrubina total (BT) indicativa de tratamento 

com fototerapia, foi de 90,1%. Não se observou o 

uso de exsanguineotransfusão em recém-nascidos 

em que apresentaram necessidade dela. Estes foram 

transferidos para Unidades de Terapia Intensiva Ne-

onatal (UTIN) de outras instituições de saúde (0,6%), 

impossibilitando o acompanhamento do desfecho 

devido ao uso de sistemas de prontuário eletrônico 

diferentes.

Observou-se, ainda, que 93% binômios estive-

ram internados por até 4 dias (457) e 6,3% binômios 

da amostra por um período 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 referência ao tipo sanguíneo ma-

terno e dos recém-nascidos que apresentaram algum 

tipo de hiperbilirrubinemia nas primeiras 24 e 48 ho-

ras de vida.

Foi realizada a comparação da frequência de 

casos de hiperbilirrubinemia por tipo sanguíneo 

com 24h e 48h de vida e analisou-se que nos ca-

sos em que os 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 mães 

de bebês que apresentaram a icterícia em até 24h 

eram do grupo sanguíneo O+ e 14,8% (1) do tipo 

sanguíneo A+. Cerca de 57,1% (4) dos recém-nas-

cidos, eram do tipo sanguíneo A+ com incompati-

bilidade sanguínea com mães do grupo sanguíneo 

O+, seguido de 28,6% (2) do grupo sanguíneo B+ 

e 14,3% (1) do tipo O+ com incompatibilidade com 

mãe do tipo A+. 

Já 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, os casos de incompatibilidade ABO ocorreram em 

sua totalidade, com semelhança ao grupo dos RN que 

apresentaram a icterícia com 24h. Nos casos em que o 

clampeamento ocorreu de forma precoce, os recém-

Tabela 2 – Relação entre tipo sanguíneo materno e 

fetal nos casos de icterícia em 24h e 48h de vida.

Tempo 
de vida Variáveis % (n)

24h

Clampeamento Tardio 100 (7)

Clampeamento Precoce 0 (0)

APGAR ≥ 7 1° e 5° min: 100 (7)

Tipo Sanguíneo materno

O+ 85,7 (6)

A+ 14,3 (1)

Tipo Sanguíneo do RN

O+ 14,3 (1)

A+ 57.1 (4)

B+ 28,6 (2)

Nível de 
exsanguineotransfusão

14,3 (1)

48h

Clampeamento Tardio 83,3 (15)

Clampeamento Precoce 16,7 (3)

APGAR ≥ 7 1° e 5° min: 94,4 (17)

Tipo Sanguíneo materno

O+ 50,0 (9)

A+ 38,9 (7)

AB+ 11,1 (2)

Tipo Sanguíneo do RN

O+ 22,2 (4)

A+ 38,9 (7)

B+ 16,7 (3)

Outros 22,2 (4)

Nível de 
exsanguineotransfusão

11,1 (2)

Fonte: Elaborada pelos autores com base na frequência e 
porcentagem de ocorrência.
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nascidos também tinham incompatibilidade com mães 

do grupo sanguíneo A+ e O+.

O sexo feminino foi predominante na ocorrên-

cia da icterícia: 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 

estatísticas predominantes o sexo masculino para a 

maioria dos casos de icterícia24. No entanto, foi pos-

sível observar que os casos mais graves de icterícia 

foram em bebês do sexo masculino, representando 

66,7% dos casos.

Dentro deste quantitativo, houve três casos de 

recém-nascidos que apresentaram valor de BT e F 

(bilirrubina total e frações) sugestivos de exsangui-

neotransfusão com 24h e outros dois, com 48h de 

vida. Estes recém-nascidos tiveram o clampeamento 

do cordão umbilical tardio, APGAR ≥ 7 no 1° e 5° mi-

nuto e incompatibilidade sanguínea. Dois RN eram do 

sexo masculino (ambos do grupo B+ e mães do grupo 

sanguíneo O+), e outro do sexo feminino (de grupo 

sanguíneo O+ e mãe do grupo sanguíneo A+). Além 

disso, a primiparidade materna foi uma característica 

comum nos três casos mencionados. Estes bebês fo-

ram transferidos para UTIN de outras unidades. 

Segundo o Manual de Orientação da Socie-

dade Brasileira de Pediatria23, os casos de anemia 

hemolítica do recém-nascido ocorrem de forma 

mais intensa em RN do grupo sanguíneo B e de 

mães O, e isto devido a anticorpos anti-A ou anti-B 

de mães do grupo sanguíneo O, o que explicaria a 

ocorrência dos casos em questão23. A primiparida-

de não é tratada como um fator de risco para casos 

de icterícia, mas foi observada nos casos em que 

os bebês tiveram níveis de exsanguineotransfusão 

e vem sendo analisada em estudos em que 45,3% 

dos nascimentos de mães primíparas tiveram hi-

perbilirrubinemia21.

Foi notável a presença da incompatibilidade ABO 

nos casos de icterícia precoce na totalidade de casos 

em que a mesma ocorreu, indo de encontro ao que 

é discutido em literaturas sobre a incompatibilidade 

sanguínea como um fator de risco para sua ocorrência. 

Esta incompatibilidade afeta aproximadamente 12 a 

15% dos recém-nascidos do grupo sanguíneo A ou B 

e mães do grupo O. Além disso, quando se há Coombs 

positivo, há o aumento da suspeita de doença hemo-

lítica do RN por incompatibilidade entre mãe e bebê, 

no entanto, o estudo em questão não coletou dados 

referentes a Coombs25.

A Gráfico 1 ilustra a ocorrência dos casos de ic-

terícia por clampeamento tardio pelas horas de vida 

dos recém-nascidos.

O gráfico demonstra que os recém-nascidos que 

desenvolveram a icterícia com 24h de vida e tiveram 

clampeamento oportuno do cordão umbilical, foi de 

apenas 1,5% (7) do total. Estatisticamente, é obser-

vado que não há relevância no quantitativo exposto 

ao se realizar o teste Exato de Fisher (p=0,529). Além 

disso, é de suma importância evidenciar que o dado em 

questão está dentro do quantitativo esperado para a 

Gráfico 1 – Gráfico de relação entre icterícia em RN com clampeamento oportuno e horas de vida.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados coletados.
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ocorrência de hiperbilirrubinemia, de 1 a 8% dos RN 

que podem vir a desenvolvê-la13.

 Quando analisada a evolução no decorrer das 

horas de vida, este número aumenta mais que o dobro 

(3,2%), tendo declínio a partir de 72h de vida, indi-

cando casos de icterícia fisiológica, chegando a 0,4% 

com 96h, que corresponde aos dois casos graves da 

doença. É importante lembrar que os casos de icterícia 

foram acompanhados de casos de incompatibilidade 

sanguínea na totalidade dos casos, sendo este um fa-

tor de risco de grande importância, demonstrando re-

lação com a incompatibilidade ABO para a ocorrência 

dos casos do estudo.

CONCLUSÕES

Por se tratar de uma prática preconizada pelo 

Ministério da Saúde e realizada pela equipe de enfer-

magem obstétrica do hospital alvo, pôde-se considerar 

como fator protetivo, o clampeamento oportuno, uma 

vez que a taxa de icterícia encontrada na amostra foi 

residual quando comparada ao montante dos partos 

vaginais realizados.

A incompatibilidade ABO entre mães e recém-

nascidos, principalmente entre mães do grupo san-

guíneo O+ e bebês do grupo sanguíneo A+ e B+, foi 

um fator evidente na totalidade dos casos observa-

dos. Por outro lado, não foi observado ocorrência de 

casos de hiperbilirrubinemia com relação à incompa-

tibilidade de fator Rh.

O estudo possibilitou avaliar a relação sobre o 

clampeamento tardio do cordão umbilical na ocorrên-

cia de casos de icterícia no cenário escolhido, com base 

na amostra coletada pelo estudo. Conclui-se, então, 

que não houve relação estatística direta entre os casos 

de icterícia patológica com o clampeamento oportuno.

Além disso, foi evidenciada maior relação do 

clampeamento tardio com a icterícia fisiológica, onde a 

ocorrência de hiperbilirrubinemia no grupo de recém-

nascidos com clampeamento do tipo tardio no período 

mais crítico para desenvolvimento de icterícia (24h de 

vida), não mostrou relevância estatística, uma vez que 

este quantitativo foi baixo, estando dentro da margem 

esperada de desenvolvimento dos casos de icterícia. 

O estudo encontrou dificuldades relacionadas 

a dados incompletos no prontuário eletrônico e nos 

livros de registro, demonstrando necessidade de 

maior atenção durante o preenchimento deles para 

facilitar pesquisas. Estes dados também são de suma 

importância para a construção dos indicadores de as-

sistência da unidade que foi cenário do estudo e em 

caso de necessidade de contato com a paciente por 

qualquer motivo.

Sugere-se novas pesquisas para elucidar as dúvi-

das que ainda existem sobre o tema e subsidiar prática 

clínica segura para o binômio mãe-bebê.
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