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Resumo: Introdugdo: O parto prematuro (< 37 semanas) constitui importante determinante de mortalidade
neonatal. Dentre as estratégias de transfusdo placentéria, destacam-se 0 clampeamento tardio (>
30s) — CTCU e a ordenha do corddo (compressdo manual repetida por aproximadamente 24s) -
OCU, voltadas a otimizagdo dos indices hematol égicos e mitigacdo de desfechos adversos. Esta
dltima configura uma alternativa promissora em contextos de ressuscitacdo imediata, congquanto
ainda envolta em controvérsiasl,2,3.<br>Objetivos. Comparar os desfechos clinicos entre
clampeamento tardio e ordenha do corddo umbilical. <br>Metodologia: Andlise de artigos
originais de natureza experimental, dos uUltimos cinco anos, em inglés, na base de dados
MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados deu-se pelo MeSH e os descritores
foram: delayed cord clamping, umbilical cord milking e preterm neonates. Incluiram-se estudos
com pares mae/recém-nascido entre 28 e <37 semanas de idade gestacional confirmada (datacéo
do ultimo periodo menstrual ou ultrassonografia do primeiro trimestre). Excluiram-se estudos
fora do escopo, gestagbes mlltiplas, recém-nascidos com malformacdes congénitas,
isoimunizacdo eritrocitaria, infeccdes maternas (HIV, VDRL), hemorragia anteparto e casos que
necessitaram de ressuscitacdo pré ou pos-natal imediata. A escala PRISMAA4 foi utilizada no
intuito de sistematizar o relato desta revisdo. <br>Resultados: Foram identificados 14 estudos e,
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 7 compuseram 0 escopo da andlise
final, que envolveu 3.778 recém-nascidos. Os trabalhos analisados demonstraram gue os valores
meédios de hemoglobina, hematdcrito, prevaléncia de anemia, hemorragia intraventricular H1/1V e
incidéncia de hemorragia pés-parto ndo diferiram significativamente (p>0,05). Por outro lado, a
OCU promove transferéncia placentaria de sangue comparavel ou ligeiramente superior ao
CTCU, sem aumento significativo de bilirrubina, ictericia ou necessidade de fototerapia (p<
0,05). <br>Conclusdo: A OCU configura-se como alternativa potencialmente segura ao CTCU
em contextos que inviabilizam o CTCU, como a necessidade de ressuscitacdo imediata,
entretanto, a escassez de evidéncias robustas impde cautela, mantendo o CTCU como conduta
preferencial.
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