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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do tempo de laqueagdo do
corddo umbilical na concentragio de hematécrito, hemoglobina e
bilirrubinas indireta em recém-nascidos de termo.

Métodos: 90 recém-nascidos de termo sauddveis foram dis-
tribuidos igualmente em 3 grupos de acordo com o tempo de laqueag@o
do corddo umbilical (Grupo I -20 segundos, Grupo II - 30 segundos
e Grupo III - 40 segundos) e acompanhados por 48 horas por avalia¢do
clinica e laboratorial. Foram colhidas amostras de sangue do corddo
umbilical, com 4, 24 e 48 horas para anilise de hematdcrito, hemo-
globina e bilirrubina total e fracgdes. Um questionério foi respondi-
do pelas maes para avaliar situagdo pré-natal e natal, e uma amostra
de sangue das maes foi colhida antes do parto para andlise de
hematéerito, hemoglobina e tipagem sanguinea.

Resultados: Nio houve diferenga significativa entre os grupos
de estudo quanto a concentragio de hematdcrito, hemoglobina e
bilirrubinas nos diferentes horérios de coleta. Policitemia, sem sin-
tomatologia, ocorreu em 4 criangas somente na segunda coleta, e
ictericia (Zona 2) em 15 criangas. Ndo houve relagéo destes dois
achados clinicos com o tempo de laqueagio do cordao umbilical.

Conclusdo: Nio houve alteragio na concentracao de
hematécrito, hemoglobina e bilirrubinas nos diferentes grupos estu-
dados.
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Summary

Study of the influence of the time of umbilical cord
clamp in hematocrit, hemoglobin and
bilirubin concentrations

Objective: To verify the influence of the time of umbilical cord
clamping in hematocrit, hemoglobin and bilirubin concentrations in
full-term newborns.

Methods: 90 healthy full-term newborns were equally distributed
in 3 groups according to the time of cord clamping (Group I - 20 se-
conds, Group II - 30 seconds and Group III - 40 seconds) and fol-
lowed for 48 hours through clinical and laboratorial evaluations.
Were taken blood samples at umbilical cord and venal at 4, 24 and
48 hours for hematocrit, hemoglobin and total and fractional biliru-
bin measures. Mothers filled out a questionnaire in order to evaluate
their pre-natal and natal status and a blood sample was collected
before giving birth for hematocrit, hemoglobin and blood type analysis.

Results: There was no significant difference among the groups
studied concerning hematocrit, hemoglobin and bilirubin concentra-
tions at the different times of blood collection. Policitemia without
symptomatology occurred in 4 infants, only during the second col-
lection, and jaundice (Zone 2) in 16 infants. There was no relation
between these two clinical findings and the timing of umbilical cord
clamping.

Conclusion: No alterations of hematocrit, hemaglobin and
bilirubin concentrations were observed in the different groups studied.

Key-words: Cord Clamp, Neonatal Policithemy, Neonatal
Jaundicy.

Introducao

Os processos fisiolégicos para adaptagio do recém-
-nascido & vida extra-uterina tém relagio com a inter-
rupcdo da circulagdo sanguinea feto-placentéria ao nasci-
mento . Como podemos interromper a circulagdo san-
guinea feto-placentéria em diferentes tempos apés o nasci-
mento, podemos, entdo, melhorar ou piorar a adaptagio do
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recém-nascido ao seu novo meio de vida.

Laquear precocemente o cordao umbilical e atender os
recém-nascidos rapidamente é uma maneira préitica de
agir, principalmente quando s3o pré-termos ou necessitam
reanimag@o cardio-pulmonar. Porém, estudos sobre a fisiolo-
gia da transigdo fetal t¢ém demonstrado que a deplecg¢do de
volume neonatal, ocasionada pela diminui¢do da trans-
fusfio sanguinea placenta-feto, provocada pela interrup¢ao
precoce da circulagdo sanguinea placentdria, interfere com
a aquisi¢do adequada da fungdo cardfaca e pulmonar apos
o nascimento. Podendo gerar resposta inadequada a Teani-
magio, quando necessdria, e piora da angtstia respiratcria .

A laqueagio tardia, por sua vez, estd relacionada a
hipervolemia, policitemia ¥ e hiperbilirrubinemia ,
patologias que podem afetar as condigdes de vida destas
criangas no periodo neonatal e em longo prazo ‘.

Qual entdio serd o melhor momento de interromper a
circulagio umbilical? Estudos actuais tém demonstrado
que a interrupgdio tardia da circulagio umbilical poderd
manter um aporte de sangue e oxigenio adequado durante
este periodo de transigdio, além de ser capaz de prevenir
anemia e desconforto respiratério em recém-nascidos pré-
-termo e de termo ™*?. Porém, o medo do aumento da
incidéncia das patologias, decorrentes da laqueag@o tardia,
ainda permanece ', e mudar a conduta habitual torna-se
dificil, principalmente pela dificuldade, que encontramos,
na comparagdo dos diversos trabalhos existentes, pelo
grande nimero de varidveis que interferem com a trans-
fusdo sanguinea placentdria “", hiperbilirrubinemia “,
policitemia“ e pela falta de uniformizago do que € laqueag@o
precoce e tardia do corddo umbilical (autores consideram
como precoce, desde laqueagdo imediata até 1 minuto e
tardio desde maior ou igual a 30 segundos até o término da
pulsacdo arterial umbilical, 3 a 10 minutos“”.

Provavelmente, para os profissionais que atuam na
sala de parto, a mudanga de rotina s6 acontecerd quando
observarem, em sua populagdo, que a laqueagio tardia ndo
ird trazer maleficios.

Este estudo teve como objetivo avaliar em nossa po-
pulacdo, que estd a 532 metros em relagéo ao nivel do mar
44 as alteragdes na concentragdo de hematdcrito, hemo-
globina e bilirrubinas, ao laquear o corddo umbilical em
diferentes tempos apds o nascimento.

Casuisticas e Métodos

Populacao

Foram selecionados para o estudo 90 recém-nascidos
de termo nascidos na Maternidade do Niicleo do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul e na Associagdo de Amparo a Maternidade e a Inféncia
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Nio foram incluidos no estudo os recém-nascidos que

sofreram de doencas perinatais, que apresentaram mal-for-
magdes congénitas ou qualquer outra patologia diagnosti-
cada na sala de parto ou durante o periodo de hospitaliza-
¢do, e também, os recém-nascidos com possibilidade de
incompatibilidade sanguinea ABO ou Rh e gémeos.

Participaram da pesquisa somente as crian¢as com
consentimento dos pais ou responsaveis.

A coleta foi iniciada ap6s parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Os 90 recém-nascidos foram distribuidos aleatoria-
mente, por sorteio prévio, em 3 grupos, sendo o total de 30
recém-nascidos em cada grupo® de acordo com o tempo
de laqueagio do corddo umbilical (Grupo I - 20 segundos,
Grupo II - 30 segundos, Grupo III - 40 segundos), 45 nasci-
dos de parto eutécico e 45 nascidos de cesariana.

Métodos

Todas as mides responderam a um questionério feito
pelo examinador antes do nascimento da crianga. Neste,
foram questionados os dados pessoal e pré-natal, e anexa-
do a ele foram anotados os acontecimentos relacionados ao
parto.

Para marcar o tempo entre 0 nascimento e a laqueag@o
do corddo umbilical foi utilizado um cronémetro (Cassio ®),
que foi acionado no momento do desprendimento dos
ombros do recém-nascido ™ e interrompido de acordo com
0 grupo pertencente a crianga.

A crianga era posicionada na altura do intréito vaginal,
quando parto eutdcico, e sobre as pernas da mae quando
parto cesariana, até o momento da laqueagdo do cordao
umbilical.

De cada crianga foi coletada uma amostra de sangue
nos seguintes momentos: a) do corddo umbilical para veri-
ficar tipagem sanguinea, e para andlise de hematdcrito e
hemoglobina; b) com 4 + 2 e 24 =+ 2 horas de vida por
veno-pungio para verificar a concentragdo de hematdcrito,
hemoglobina e bilirrubina total e fragdes.

Com 48 =+ 2 horas, foi coletada uma amostra de sangue
somente das criangas que apresentaram ictericia comprome-
tendo a zona dérmica dois, pelo critério de Kramer“?, para
verificarmos o hematdcrito, hemoglobina e bilirrubina
total e fragdes.

Foi coletada da mide uma amostra de sangue, no
momento da hospitalizagdo, para verificar hematdcrito,
hemoglobina e tipagem sanguinea.

Para a determina¢do do hematdcrito e hemoglobina
foram colhidas amostras de sangue em frasco com Etileno
Diamino Tetraacético (EDTA) na concentragdo de 1
miligrama por mililitro (mg/ml) e a leitura realizada em
aparelho automético Coulter ® AT Series Analyzer, que
conforme as recomendagdes do fabricante analisa a con-
centragio de hemoglobina em gramas por decilitro (g/dl)
por leitura da absorvéncia desta substancia e calcula o
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hematécrito em relagdo ao niimero de eritrécitos e volume
corpuscular médio, expressando-o em percentagem (%).

O hematdcrito foi avaliado também pela técnica de
micro-hematdcrito. O sangue foi colhido em microcapilar
heparinizado e centrifugado por 5 minutos a 4000 rotagdes
por minuto em centrifuga Fanem® e a concentra¢io medi-
da através de grafico para leitura de microhematécrito,
sendo o valor expresso em percentagem de volume de
células.

Para a dosagem de bilirrubina total e fragdes as
amostras foram colhidas em tubo de ensaio envolto em
papel de seda preto. Apés, o sangue foi centrifugado em
centrifuga (Beckham Microfuge 11®) a 3500 rotagdes por
minuto, por 10 minutos, para a separagio do soro. O soro
foi congelado a - 20° C e apés o término da coleta das
amostras as mesmas foram analisadas em auto-analisador
(Hitachi 912), que analisa as bilirrubinas total e directa por
absorvéncia, através de método modificado de Doumas 7,
metodologia especificada pelo fabricante. O resultado foi
expresso em miligramas por decilitro (mg/dl).

Todos as andlises laboratoriais foram em duplicatas.

As criangas foram avaliadas logo apés o nascimento
pelo Indice de Apgar®®.

Com 24 e 48 =+ 2 horas de vida foi realizado exame
fisico detalhado.

A idade gestacional foi avaliada com 24 horas de vida 2.

As criangas foram pesadas na sala de parto e 24 horas
apos para observar o percentual de perda de peso. Com 48
horas foram pesadas somente aquelas que apresentaram
ictericia Zona dois pelo critério de Kramer“®, Foi utilizada
balanca eletronica da marca Filizola ®, que marca o peso
em gramas.

O exame clinico de 24 e 48 horas apés o nascimento
foi realizado pelo examinador e pelo Pediatra da crianga,
que ndo sabia a que grupo a crianga pertencia.

As criangas que apresentaram hematéerito maior ou
igual a 65% foram avaliadas quanto a presenca de sinais
clinicos de policitemia e hiperviscosidade (pletora, irri-
tabilidade, sopro cardiaco, altera¢des gastrointestinais).

Todas as criangas, ap6s o nascimento, ficaram em aloja-
mento conjunto e foram exclusivamente amamentadas ao seio.

Os resultados foram expressos por média aritmética
mais ou menos um desvio padrio (x+sd) e percentagem
(%), e apresentados em tabelas.

Para verificar a semelhanca dos grupos no que diz
respeito a aspecto perinatal e natal foi utilizado: Teste do Qui-
Quadrado quando os valores foram expressos em percentuais,
e Andlise de varidncia, quando os valores foram absolutos. As
diferencas na concentragdo de hematécrito e hemoglobina e
bilirrubina, nos diferentes grupos, foram verificadas por

Andlise de Variancia. Foi considerado para detectar diferencas
significativas o nivel de confiabilidade de 95% @,
Resultados

Para obtermos dados referentes aos 90 pacientes estu-
dados, foram acompanhados 151 partos, sendo que 61
pacientes foram excluidos: 53 devido a probabilidade de
incompatibilidade sanguinea ABO, quatro apresentaram
indices de Apgar menor que sete, um apresentava malfor-
magao congénita, um desenvolveu pneumonia, um foi
deixado em posi¢do acima do recomendado (conforme
metodologia estabelecida) e um outro foi substituido por
ter sua amostra de sangue coagulada.

Os 90 pacientes estudados foram semelhantes quanto 2
condigdo perinatal e neonatal (tabela 1).

Tabela 1
Caracteriza¢fio das mies e criangas quanto aos aspectos pré-natal e natal nos
diferentes grupos de estudos.

Grupo I Grupo I1 Grupo [II
Mies
Idade (x+sd) 23.9+1.1 23.0+0.9 24.5+1.2
Realizou Pré-Natal 83.3% 90.0% 86.7%
Renda (em R$) (x+sd) 541.20+76.17 473.40+54.59 450.50+46.70
Recém-nascidos
Sexo do recém-nascido
F 16 (53,3%) 23 (23,3%) 14 (46,7%)
M 14 (46,7%) 07 (76,7%) * 16 (53,3%)
Idade Gestacional (x+sd)  38.9+0.15 38.8+0.14 38.9+0.15
Peso ao nascer (x+sd) 3327.3+£75.7 3326.0+£65.7 3267.2+71.2

*p=0,04

Dos fatores que interferem na transfusio sanguinea
(tabela 2) e avaliados em nosso estudo, o tempo de laque-
agao do cordao umbilical, o tipo de parto e o efeito gravi-
dade foram controlados.

Tabela 2
Caracterizagao dos fatores que interferem com a transfusdo placentdria;
Grupo I Grupo 1T Grupo 111
Tempo de laqueagio (s) (x+sd)
21,59+0,98 30.,98+0,76 41,47+1,86*%
Ocitocina
Quantidade Utilizada (UD 2,304 2,7£0,7 1,9+0,8
(x£sd)
Primeiro Choro (s)
(x+sd) 8,0£1,0 8,4+0,7 9.2+1,7t
Respiragdo Regular (s)
(xsd) 14,7£1,0 16,4+1,7 19,9£2,1%
Tipo de parto
Cesérea 50% 50% 50%
Eutéeico 50% 50% 50%

*p=0,0001 fp=08 %p=0,08

A ocitocina foi utilizada na maioria dos partos eutéci-
co (em 34 dos 45 partos). Somente 3, das 45 pacientes sub-
metidas & cesariana utilizaram ocitocina, mas interromperam
seu uso assim que foi indicado a cirurgia. Ndo houve dife-
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renca significativa na quantidade utilizada desta medicagdo
entre os grupos estudados.

O estabelecimento do primeiro choro ocorreu aproxi-
madamente aos 8 segundos e o da respirac@o regular nao
ultrapassou 17 segundos, sem diferenca significativa entre
0S grupos.

Nio houve diferenga significativa entre as dosagens de
hematécrito feita por método automético e pelo método de
microhematdcrito. Assim, utilizamos para exposi¢do e
anilise dos dados os resultados obtidos por método
automatico.

Nio houve diferenca significativa entre 0s grupos
quanto a concentragdo de hematdcrito e hemoglobina nos
diferentes horérios de coleta (Tabela 3).

Tabela 3
Comparagio entre as concentragdes sérica de hematécrito, hemoglobina e
Bilirrubina nos diferentes horérios de coleta e grupos.

Grupo | Grupo 11 Grupo ITI p*
Hematéerito (%)
0 (xxsd) 47,9409 46,2+ 0,9 46,6+0,7 044
4 (xxsd) 54,8x1, 541,11 55,8+1,0 0,53
24 (x+sd) 51,1£1,0 49,5109 51,1x1,0 0,39
48 (x+sd) 54,9+0,3 50,4+1.4 51.9+14 0,66
Hemoglobina (g/dl)
0 (xzsd) 15,6+ 03 15,2+0,3 15,240,2 0,44
4 (xxsd) 18,104 17,9+0,4 18,3+0,3 0,79
24 (xxsd) 17,0103 16,4+0,3 16,7+0,3 0,35
48 (xtsd) 17,6£0,1 17,0+0,2 17,6£0,5 0,89
Bilirrubinas (mg/dl)
0
4 (xzsd) 2,5+0,2 2,410,1 2,3+0,1 0,77
24 (xxsd) 5,7£0,3 5,30,3 5403 0,63
48 (xxsd) 10,6£0.1 11,0£0,1 12,4+0,9 0,66

*Anilise de variancia

Quatro criangas apresentaram hematdcrito maior que
65 % na amostra de sangue de 4 =+ 2 horas, duas perten-
centes ao grupo II e duas ao grupo III, nenhuma apresen-
tou clinica de policitemia (tabela 4). Estes hematdcritos
elevados nfio se mantiveram nas amostras coletadas poste-
riormente.

Conforme esperado houve um aumento na concen-
tracdo de bilirrubina indireta (tabela 3) da coleta de 4 +2
horas para-a coleta de 24 + 2 horas nos trés grupos estu-
dados, porém sem diferenca significativa entre eles.

Quinze criangas apresentaram ictericia com 48 =+ 2
horas de vida, comprometendo a zona dérmica dois (16) e
foram submetidas & coleta de sangue para verificar
hematécrito, hemoglobina e bilirrubinas (tabela 4). Nao
houve relagdo da concentrag@o de hematdcrito e hemoglo-
bina com a concentragdo de bilirrubina indireta em ne-
nhum dos horérios de coleta e grupos. A concentragio de
bilirrubina indireta mostrou ser maior no grupo III na cole-
ta de 48 horas, porém sem diferencga significativa entre os
grupos.

Tabela 4
Nimero de pacientes com policitemia (hematécrito 2 65%)
e ictericia zona dois com 48 horas de vida.

Grupo I Grupo 11 Grupo 111 p*
Recém-nascidos
Policitémicos 1 (3,3%) 1 (3.3%) 2 (6,7%) 0,77
Ictéricos (zona dois) 3 (10%) 4 (13,3%) 8 (26,6%) 0,19
* Qui-quadrado
Discussio

A contragdo uterina € a grande responsével pela trans-
fusdo de sangue da placenta para o feto apés o nascimen-
to. Aos 10 a 15 segundos da expulsdo da crianga da cavi-
dade uterina ocorre a primeira contra¢@o uterina que com-
prime a placenta, criando um gradiente de pressdo entre
veia e artérias umbilicais, dando inicio a transfusdo pla-
centaria®".

O maior ou menor volume de sangue neonatal depen-
derd de fatores que ocorreram intraiitero “ e de fatores que
interferem com a circulag@o umbilical apés o nascimento
como: tempo de laqueagZo do corddo umbilical, altura da
crianga em relagdo ao intréito vaginal, tipo de parto,
medicamentos utilizados durante o parto e estabelecimen-
to do primeiro choro“".

Interromper a circulagdio umbilical ¢ uma maneira
prtica de influenciar no volume de sangue transfundido
para o recém-nascido, porém para avaliarmos seu real
efeito sobre a concentrag@o de hematdcrito, hemoglobina e
bilirrubina sérica, devemos controlar as varidveis expostas
acima.

Em nosso estudo, os grupos foram semelhantes quanto
aos aspectos perinatal e natal. Houve diferenca significati-
va apenas quanto a varidvel sexo da crianga, que por nao
interferir nas varidveis estudadas, ndo foi considerada um
fator relevante.

Também, nfo encontramos diferenca significativa em
nosso estudo, entre os diferentes grupos e as varidveis que
interferem com a transfusdo sangiiinea placentdria pés-
natal. O efeito da gravidade foi controlado mantendo-se a
crianga na altura do intréito vaginal nos partos eutdcico e
sobre as pernas da mde nos partos cirtirgicos. O estabeleci-
mento do primeiro choro e da respiragdo regular foi mais
demorado no grupo III, porém sem significado estatistico,
e ndo interferiu significativamente com o aumento de
hematécrito e hemoglobina, confirmando os achados de
outros autores “?" que também n@o observaram correlagdo
entre essas varidveis.

Outro fator que poderia interferir nas varidveis estu-
dadas seria o tipo de parto e, como a porcentagem de cesari-
anas em nossa cidade é 70,2% @, e este tipo de parto estd
relacionado & diminui¢do do volume de sangue transfundi-
do para o recém-nascido ®”, distribuimos nimero de partos
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do tipo cesariano e eutécico de maneira igual entre os gru-
pos. Néo houve interferéncia do tipo de parto na concen-
tracdo de hematderito, hemoglobina e bilirrubina. Este
achado coincide com os resultados do estudo realizado por
Kleinberg et al ®, que observaram ndo haver diferenca
entre 0 grupo de criangas nascidas de parto eutécico e o
grupo de criangas nascidas por cesariana quando a laqueagio
do cordao umbilical ocorreu até 40 segundos ap6s o nasci-
mento.

Observamos, em nosso trabalho, nos trés grupos um
aumento transitério no hematéerito e hemoglobina nas
primeiras 6 horas de vida, com pouca queda nas horas sub-
sequentes, nao houve diferenca significativa entre os diver-
sos hordrios de coleta e entre os grupos. Este resultado
coincide com o achado de outros autores .

Devido a hemoconcentra¢ao que ocorre com a saida de
plasma do intravascular para o espago intersticial ', sdo
nas primeiras seis horas de vida o maior risco de se desen-
volver policitemia. Os quatro casos de policitemia dia-
gnosticados em nosso estudo ocorreram nas seis primeiras
horas de vida, e o hematGcrito maior que 65% n#o se man-
teve nas horas subseqiientes, fato também observado por
outros autores ©27

A diminui¢do do hematécrito com o passar das horas,
trangiiiliza estes autores quanto ao aparecimento de sin-
tomas e sinais da sindrome de policitemia e hiperviscosi-
dade neonatal, porém, devido a possibilidade de seqiielas
posteriores alguns autores “* consideram que toda vez que
0 hematderito for.maior que 70%, hé riscos para o recém-
-nascido. Em nosso estudo ndao ocorreram hematdcrito
maior que 70%.

O nimero de casos de policitemia na populagio estu-
dada, que estd a 532 metros de altitude em relagfio ao nivel
do mar, (4 casos em 90), coincide com o relato de ocor-
réncia casual, (4 a 5%).

Em nosso estudo, ndo observamos relagdo da hiper-
bilirrubinemia com o tempo de laqueagio do cordio
umbilical, coincidindo com os achados de revisio feita por
Mercer .

Virios sdo os fatores que influenciam no aparecimen-
to da ictericia "**”, dentre os controlados em nosso estudo
estdo: idade gestacional, perda de peso em 24 horas, tipo
de aleitamento, tabagismo e uso de ocitocina apés periodo
expulsivo.

Quinze criangas apresentaram ictericia com necessi-
dade de investigagdo e tratamento, somente uma destas
apresentou concomitantemente policitemia.

Nenhuma das criangas nascidas e acompanhadas em
nosso estudo apresentou idade gestacional menor que 37
semanas.

Em estudos que comparam criangas alimentadas com
leite materno com criangas alimentadas com leite de vaca,
hé aumento significativo de casos de ictericia no primeiro

grupo ® decorrente de menor aporte calérico e, portanto,
maior perda de peso nas primeiras horas de vida.

Em nosso estudo, a perda de peso em 24 horas foi si-
gnificativamente menor no grupo III (Grupo I - perda de
peso (g) - 190,0+12,8; Grupo II - 191,9+12,4 e Grupo III -
146,0+13,3), porém, quando relacionado com aumento de
bilirrubina indireta ndo houve diferenca significativa.
Somente uma crianga, com hiperbilirrubinemia (um de
dois casos com bilirrubina indireta maior que 19 g/dl com
48 horas de vida), apresentou perda de peso maior que
10% nas primeiras 48 horas.

Em nosso trabalho, todas as criangas estavam sobre o
mesmo risco por terem sido alimentadas exclusivamente
com leite materno.

A ocitocina € uma medicagdo utilizada para indugio
do trabalho de parto ou para acelerar o terceiro periodo do
trabalho de parto. Yao et al.®" relacionaram o uso de altas
doses desta medicacdo com o aumento da incidéncia de
hiperbilirrubinemia. Chew et al ®”, ndo observaram
relag@o.

Em nosso estudo, apenas uma crianga apresentou
hiperbilirrubinemia moderada (o outro caso de bilirrubina
maior indireta que 19 mg/dl) e uso de grande quantidade de
ocitocina (10 UI), sem nenhuma outra explicagio, porém,
como foi apenas um caso entre os 90 estudados, ndo
podemos afirmar estatisticamente a relagio.

O tabagismo materno € um fator que esti relacionado
a diminuigdo da concentragdo de bilirrubina apés o nasci-
mento “?, Devido ao nimero pequeno de mies fumantes,
apesar de ndo ter ocorrido diferenca significativa entre os
grupos, ndo podemos concluir a relaggo.

A ictericia foi considerada fisiol6gica na maioria dos
casos. Nas 15 criangas que necessitaram coleta com 48
horas de vida, ndo foi achado fator etiolégico, exceto nas
duas criangas com concentra¢do de bilirrubina indireta
maior que 19 mg/dl (fatores ja comentados), semelhante
aos achados de Maisels ez al. ®

Conclusao

Em nosso estudo, ndo observamos diferenga significa-
tiva na concentracdo de hematécrito, hemoglobina e bilir-
rubina indireta nas primeiras 48 horas de vida com a laqueagio
do corddo umbilical aos 20, 30 e 40 segundos ap6s o nasci-
mento e de acordo com estes resultados, sugerimos que a
laqueag@o do corddo umbilical nio mais seja feita imedi-
atamente, e que o tempo de 40 segundos para a laqueagdo
do corddo umbilical pode ser realizada sem risco de
aumento no nimero de casos de ictericia e policitemia sin-
tomatica.

Considerando a tendéncia atual, baseada em evidén-
cias “ de se deixar maior tempo para a laqueagio do
corddo umbilical visando 2 preven¢do de anemia no
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lactente e a melhora das condigdes fisiolégicas de recém-
-nascidos pré-termo; estudos devem ser realizados para
avaliar as conseqiiéncias do maior volume sanguineo
neonatal gerado pela interrupgdo da circulagdo umbilical
tardia, maior que 1 minuto, controlando os fatores envolvi-
dos com transfusdo sangiiinea placentdria pds-natal,
policitemia e hiperbilirrubinemia para conseguirmos ado-
tar essa nova proposta de conduta nas nossas salas de
parto.
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