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CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDAO UMBILICAL NO PARTO NORMAL: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Camila Karsburg Bessow, Janete Vettorazzi, Cristiano Caetano Salazar, Jose Geraldo Lopes Ramos, Luciano Paludo
Marcelino, Adriani Oliveira Galdo, Lucia Pftschier, Sergio Martins-Costa, Maria Lucia Oppermann, Cintia Senger.
Orientador: Jose Geraldo Lopes Ramos Introducdo: IniUmeros estudos demonstram beneficios neonatais para a
adocdo rotineira do clampeamento tardio(CT) do cordao umbilical, pratica atualmente preconizada pela OMS e
Ministério da Saude. Entretanto, ndo ha relatos sobre possiveis efeitos maternos de tal pratica, especialmente em
relagdo ao sangramento pos parto, que persiste como a maior causa de mortalidade materna no mundo. Materiais e
Métodos: Para verificar os efeitos maternos do CT, esta sendo realizado um ensaio clinico randomizado entre as
parturientes com gestacédo a termo submetidas a parto vaginal, do Centro Obstétrico do HCPA, comparando a
realizacéo do CT com o clampeamento precoce(CP) do cordao umbilical, sendo esse imediatamente apds o
nascimento, e o primeiro entre 1 e 3 minutos. Foram analisados os niveis de hematécrito e hemoglobina antes e apos
24 horas do parto nos dois grupos, além da ocorréncia de complicacdes maternas apés o parto e desfechos neonatais,
tais como internacéo e necessidade de fototerapia. Foi calculado um tamanho amostral de 147 pacientes para a
hip6tese de que o CT leva a uma diminuicdo de 0,3 g/dL na hemoglobina materna, com um poder de 80% e um
p<0,05. O projeto foi aprovado no GPPG com o niumero 110524. Resultados: Foram analisadas 133 pacientes
randomizadas para CT e 127 para CP, sendo que 46 das que foram randomizadas inicialmente para CT tiveram
seu clampeamento realizado precocemente, por motivos obstétricos ou neonatais. Nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em relagdo a variagdo do hematdcrito e da hemoglobina(variagdo
de 2,0 x 1,8 entre CT e CR, respectivamente) antes e depois do parto, necessidade de ocitocina apos o parto,
tempo de internacdo materna e neonatal ou necessidade de fototerapia para o RN. Conclusédo: O presente estudo
ndo demonstrou aumento de sangramento ou de complicagbes no pos-parto, nas parturientes selecionadas,
submetidas ao clampeamento tardio, em relacdo ao precoce, podendo esta pratica ser realizada rotineiramente
no Centro Obstétrico, salvo contraindicacdes. Ainda sdo necessérios resultados desses desfechos em relacao aos
partos cesareos.
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