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Resumo: Introducdo: O clampeamento tardio do corddo umbilical tem beneficios no curto e longo prazo,
mas pode aumentar a frequéncia de ictericia com necessidade de fototerapia e de policitemia.
<br>Objetivos: Testar a hipétese de que o clampeamento tardio do corddo umbilical aumenta a
necessidade de fototerapia e a incidéncia de policitemia em recém-nascidos (RN) do alojamento
conjunto, mas favorece o contato pele-a-pele ao nascimento e a amamentacdo na primeira hora de
vida. <br>Metodologia: Coorte prospectiva de RNs de termo e pré-termo tardios internados no
alojamento conjunto de um hospital universitario, entre margo e setembro de 2023. Incluidos RN
8805,34 semanas, de gestacdo Unica, sem malformactes/infeccdes congénitas. Excluidos os que
tiveram internacdo na Unidade neonatal e/ou ictericia hemolitica. Conforme o tempo de
clampeamento foram formados 2 grupos. Tardio (1-3 minutos) e Precoce (0-30 segundos).
Varidveis independentes: dados maternos, gestacionais, de nascimento. Desfechos. ictericia
necessitando de fototerapia, policitemia, contato pele-a-pele ao nascer e amamentagdo na 12 hora.
AssociagOes entre grupos foram testadas pelo teste t de Student e Qui-quadrado, e regresséo
logistica multipla foi usada para identificar fatores associados a0 tempo de clampeamento.
<br>Resultados. Foram estudados 383 RN, com idade gestaciona média de 39 semanas e peso
de 3225g. Destes, 47% nasceram por cesariana e a maioria teve boa vitalidade ao nascer (92,5%).
Clampeamento tardio ocorreu em 295 (77%) e precoce em 88 RN, sem diferenca entre os pré-
termos tardios e termos. Dados maternos e gestacionais ndo diferiram entre 0s grupos.
Necessidade de reanimacdo (19% vs 6%) e Apgar de 1° minuto <7 (19% vs 2%) foram
significativamente mais frequentes no clampeamento precoce. Apgar de 1° minuto foi o Unico
fator independente associado a0 tempo de clampeamento: cada ponto adicional no Apgar
aumentou em 70% a chance do clampeamento tardio. Ao comparar 0s grupos tardio vs precoce
ndo houve diferenca nos desfechos: Ictericia em 55% vs 50%, fototerapia em 18,5% vs 14%,
policitemia 3% vs 2%, bilirrubina >12mg/dL 6% vs 3,5%, amamentacdo na 12 hora de vida 43%
vs 34%, entretanto, no clampeamento tardio o contato pele-a-pele foi mais frequente (38% vs
16%, p<0.001). Nos 2 grupos cerca de 90% tiveram alta antes de 72 horas. <br>Conclusdo: O
clampeamento tardio do corddo umbilical ndo aumentou a necessidade de fototerapia, nem de
policitemia, e favoreceu umaboa prética: o contato pele-a-pele.
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