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RESUMO

Este estudo analisou o efeito do pingamento tardio do corddo umbilical nos niveis de ferritina sérica de
criangas de 0, 3 e 6 meses, que foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria-
RS, Brasil, de maio de 2008 a abril de 2009. Foram analisados 101 recém-nascidos a termo, divididos em
dois grupos: pingamento precoce — de 0 segundo a 1 minuto apds o nascimento (n = 41) e pingamento
tardio — de 1 a 3 minutos pos-nascimento (n = 60). Foram coletadas amostras de sangue venoso dos bebés,
e a dosagem da ferritina sérica foi realizada no primeiro dia de vida, no terceiro e no sexto meses. Os
resultados foram analisados pelo programa Statsoft Statistica v. 7.0.61.0EN. Para andlise estatistica foram
utilizados teste Qui-Quadrado, teste de U Mann Whitney e teste de Correlagio de Spearman. Os valores
meédios da ferritina no terceiro e no sexto meses mostraram-se superiores nas amostras de criangas do
grupo de pingamento tardio (111,82 ng/mL e 33,19 ng/mL, respectivamente) em relagao as amostras do
grupo de pingamento precoce (97,79 ng/mL e 24,81 ng/mL, respectivamente). Estes dados fundamentam
a alternativa de intervencdo sustentavel, de baixo custo e segura para integrar programas que visem a
redugdo da deficiéncia de ferro em criangas, principalmente em paises em desenvolvimento.
Palavras-chave. pincamento, cordiao umbilical, ferritina.

ABSTRACT

This study assessed the effect of delayed umbilical cord clampling on ferritin contents in serum samples
from full-term infants aged 0, 3 and 6 months. This study was carried out at the Obstetric Center of the
University Hospital of Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, from May 2008 to April 2009. 101 full-
term newborns were divided into two groups: early cord clamp - from 0 second to 1 minute after birth
(n = 41); and late cord clamp - from 1 to 3 minutes after birth (n = 60). Venous blood samples were
collected from infants at the 1 life day, and at 3™ and 6" months. The results were analyzed by Statsoft
Statistica v. 7.0 6.1.0 EN. The tests ‘Qui-square, ‘U Mann Whitney’ and Spearman’s correlation were used
for statistical analyses. The mean values of ferritin in the 3" and 6" months samples showed to be superior
in infants of the late clamping group (111.82 ng/mL and 33.19 ng/mL, respectively) than in samples from
children of early clamping group (97.79 ng/mL e 24.81 ng/mL). These findings evidenced an alternative
for a sustainable intervention, safe and of low cost to integrate programs which aim at the reduction of iron
deficiency anemia in infants, mainly in developing countries.
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INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia
nutricional mais grave e frequente em todo o mundo,
sendo que, depois das gestantes, as criangas sao as mais
atingidas"?. Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, por exemplo, estima-se que aproximadamente 5
milhdes de criangas menores de 4 anos sejam anémicas.
Em Porto Alegre-RS, um inquérito de base populacional
revelou prevaléncia de 47,8% de criangas menores de
5 anos com anemia’. Entre as consequéncias desta
patologia estdo a diminui¢do da capacidade cognitiva,
disturbios comportamentais, falta de memoria, baixa
concentra¢do mental, déficit de crescimento, diminuicao
da forca muscular e da atividade fisica, além de maior
suscetibilidade a doencas infecciosas®.

Embora varios fatores possam levar a essa
condi¢do, admite-se que aocorréncia endémica daanemia
na infdncia decorra da combinacdo entre necessidades
excepcionalmente elevadas de ferro impostas pelo
crescimento e dietas pobres do mineral, sobretudo ferro
de alta biodisponibilidade'. Alternativamente, o tempo
de pingamento do corddo umbilical (precoce ou tardio)
afeta o volume de sangue transferido da placenta para
o recém-nascido (RN) e, consequentemente, o volume
total de ferro, sendo uma alternativa simples de prevenir
a anemia®.

O pingamento tardio (de 1 a 3 minutos apds o
nascimento) estd associado a maiores concentracdes
de hemoglobina e estoques mais elevados de ferro nos
seis primeiros meses de vida dos lactentes, diminuindo
a incidéncia de anemia e demonstrando que o tempo
de pingamento influencia nao s6 os parametros
hematoldgicos encontrados durante a primeira semana
de vida do RN como seu efeito pode prolongar-se durante
todo o primeiro ano de idade>*”%.

Tolosa et al.'’ sugerem que o corddo umbilical
seja pingado alguns minutos depois do nascimento pelo
fato de o sangue do cordao ser um “primeiro e natural
transplante de células-tronco”, células estas que podem
ajudar a evitar, além da anemia, problemas relacionados a
baixo desenvolvimento de érgaos — um dos mais comuns
em recém-nascidos -, doencas respiratorias cronicas,
problemas de visdo, septicemia e até hemorragia cerebral.

No entanto, talvez pelo fato de complicagoes
como ictericia e policitemia estarem relacionadas a
um maior volume sanguineo transferido ao RN'""2, o
pingamento imediato do corddo ao nascimento ainda é

o procedimento adotado na maioria das maternidades,
mas essa recomendacdo vem sofrendo criticas em funcao
de seu potencial impacto sobre a saude do RN'**.

Neilson®, em uma ampla revisdo, constatou que
o pincamento tardio aumenta o risco de ictericia. Por
outro lado, concluiu que pingar o corddo pelo menos
2 ou 3 minutos apds o nascimento melhora as reservas
de ferro dos RN. Quanto a policitemia, Shirvani et al."?
ndo observaram nenhum caso de policitemia nos RN
submetidos a pingamento tardio.

Desta forma, o presente estudo é de grande
importancia para obstetras, pediatras e neonatologistas,
pois envolve uma prética obstétrica que pode repercutir
posteriormente nos niveis de ferritina, como foi
demonstrado claramente nos resultados, diminuindo
assim a anemia infantil. Contribui, também, para a
difusao dos conhecimentos nesta area, em que os estudos
nacionais sao restritos e ndo acompanham as criangas em
longo prazo (até 6 meses de vida).

O presente estudo tem como objetivo avaliar os
efeitos do pingamento tardio do cordiao umbilical nos
niveis de ferritina sérica de criancas de 0, 3 e 6 meses de
vida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Hospital
Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,
entre os meses de maio de 2008 a abril de 2009. O Centro
Obstétrico do referido hospital realizava em torno de 150
partos/més, entre normais e cesareas, adotando como
rotina o pingamento precoce do corddo umbilical, ou
seja, imediatamente ap6s o nascimento do bebé.

Realizou-se um estudo de intervengdo, no qual
101 recém-nascidos (RN) foram alocados em dois
grupos:

 Pingamento do corddo de 0 segundo a 1 minuto
apos o nascimento — pingamento precoce (n = 41);

« Pingamento do corddo entre 1 a 3 minutos apds o
nascimento — pingamento tardio (n = 60).

A intervengdo caracterizou-se pelo pingamento
do corddo a partir de 1 minuto ap6s o nascimento
(pingamento tardio) e pela manuten¢io do RN no
mesmo nivel da placenta durante esse tempo. Conforme
as condigdes apresentadas pelos bebés ao nascimento,
tais como respira¢ao, tonus muscular e cor da pele, estes
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eram pin¢ados breve ou tardiamente e subdivididos nos
grupos de pingamento precoce ou tardio.

Foram incluidas no estudo criangas nascidas
a termo (37 semanas de gestagdo em diante), de parto
normal ou cesirea e saudaveis. Foram considerados
fatores de exclusido as gestagdes e partos de risco,
tais como a sensibilizagao Rh, o parto prematuro, o
sofrimento fetal com depressao neonatal grave, o parto
gemelar e o parto de gestante HIV positivo, pois, nestes
casos, o pingamento tardio do corddo poderia causar
complicagdes, sendo, por isso, evitados.

A captagdo dos RN para a pesquisa ocorreu entre
maio a outubro de 2008. Primeiramente, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as
gestantes que se enquadravam nos critérios de inclusdo
do estudo, o qual foi assinado pelas mesmas quando
estas se dispunham a participar, junto com seus bebés, da
intervenc¢do (pingamento precoce ou tardio do cordao)
e das coletas posteriores ao nascimento. Também foi
efetuada a aplicacdo de um questionario as maes dos RN
participantes para obtencao de alguns dados pessoais e
pré-natais, ao qual posteriormente foram anexados os
acontecimentos relacionados ao parto e as condigoes
de nascimento do bebé; cronometragem do tempo de
pingcamento do corddo (cronémetro Technos)); e coleta
de sangue venoso (1 mL de sangue em tubo com gel
separador) dos RN para dosagem da ferritina sérica
ainda no primeiro dia de vida, aos 3 e aos 6 meses.

As coletas de sangue do terceiro e sexto meses de
vida dos RN foram realizadas no Laboratério de Analises
Clinicas do proprio hospital, mediante agendamento
prévio durante o periodo de internagdo das maes na
maternidade e reforcado proximo a data do exame por
meio de telefonema. Nos retornos de seguimento, as
maes foram questionadas quanto a alimentacdo e a
administra¢ao de suplementos vitaminicos para a crianca.

As dosagens de ferritina foram efetuadas no
equipamento Immulite (Euro/DPC Ltda., Reino Unido)
pelo método da quimioluminescéncia, e os resultados
foram expressos em nanogramas por mililitro de sangue
(ng/mL).

As anilises estatisticas foram efetuadas no
programa Statsoft Statistica v. 7.0.61.0EN, e os resultados
estdo expressos em média. Foram utilizados o teste
Qui-Quadrado, o teste de U Mann Whitney e o teste de
Correlagdo de Spearman.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
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Maria em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as diretrizes estabelecidas na Resolucio 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saide, CAAE:
0051.0.243.000-08.

RESULTADOS

Dos 101 casos captados inicialmente, 41 foram de
pingamento precoce e 60 de pingamento tardio, conforme
ilustra a Figura 1. As perdas ocorreram em fungdo do nao
comparecimento das mades aos retornos para coleta de
sangue venoso dos seus filhos no terceiro e/ou sexto més de
vida, ou ainda coleta de material insuficiente para analise.

101 recém-nascidos
(RNs) captados no

primeiro dia 60 RNs - Grupo 2

v v

23 RNs - Grupo 1

41 RNs - Grupo 1

58 RNs
retornaram no
terceiro més

35 RNs - Grupo 2

v v

41 RNs 13 RNs - Grupo 1
retornaram no
sexto meés 28 RNs — Grupo 2

Grupo 1: Pincamento imediato; Grupo 2: Pincamento
tardio.

Figura 1. Fluxograma da amostra

A Tabela 1 descreve algumas caracteristicas das
maes, de acordo com os aspectos socioecondmicos e
especificos da gestacdo, e também algumas caracteristicas
apresentadas pelas criangas ao nascimento e ao longo dos
seis primeiros meses de vida, segundo o procedimento
adotado no pingamento do corddo umbilical.

Nos dois grupos, pin¢amento precoce e
pingamento tardio, os resultados revelaram maes jovens,
em média com 25,5 anos, com escolaridade por volta de
oito anos de estudo. Na gestagdo atual, compareceram
em média a seis consultas pré-natais, em sua maioria
nao fumaram durante a gestagdo (78,5%), fizeram uso
de complexo vitaminico e/ou sulfato ferroso (84%), e a
maioria foi submetida a cesariana.

Com relacdo aos RN, observou-se semelhanca
na propor¢ao de criangas nascidas do sexo masculino e
feminino. A média de peso ao nascer entre os dois grupos
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foi de 3.430,93 g (3.378,90 no pingamento precoce e
3.482,97 no pingamento tardio), e, para a maior parte das
criancas dos dois grupos (87,4%), nao foi administrado
sulfato ferroso antes dos 6 meses de vida (90,9% das
submetidas ao pingamento precoce e 84% das submetidas
ao pingamento tardio).

Na Tabela 2, sdao apresentados os resultados
encontrados na dosagem da ferritina sérica no primeiro

dia de vida, aos 3 e aos 6 meses, das criancas submetidas
ao pingamento precoce e tardio. Os valores médios da
ferritina do terceiro e sexto meses de vida no pingcamento
tardio foram superiores em relacdo ao pingcamento
precoce do cordio. E a variagdo da ferritina do primeiro
dia de vida para o terceiro més apresentou diferenca
significativa entre os grupos de pingamento (p = 0,0133).
No pingamento tardio, foi melhor preservada.

Tabela 1. Caracterizagdo das maes e criangas quanto aos aspectos pré-natais e natais nos diferentes grupos de pingamento do cordao umbilical

Pincamento imediato

Pincamento tardio

Variagao da %

Caracteristicas N 3 < cv = n 5 < cv Ea dz‘n X entreos  p-valor
Wn Wn pingamentos
Idade da mae 45 25,02 6,53 0,26 0,97 66 26,02 7,53 0,29 0,93 4.00% 0,5642
Escolaridade da mae 43 7,81 2,50 0,32 0,38 61 8,59 2,87 0,33 0,37 9.99% 0,1539
N° de consultas pré-
- 36 6,28 2,19 0,35 0,36 62 7,03 2,84 040 0,36 11.94% 0,2311
nata
Mae fumante 14 31,1% 8 12% 0.0154*
Maie nao fumante 31 68,9% 57 88% ’
Compl it. durant
oopoon Y 36 818w 54 86%
gestac : 0,5875
Complexo vit.durante a
~ ~ 8 18,2% 9 14%
gestagao — nao
Tipo de parto — cesairea 26  59,1% 48  73,8% 0.1055
Tipo de parto — vaginal 18  40,9% 17 27% ’
Peso do RN 41 337890 490,80 0,15 76,65 65 3482,97 463,47 0,13 57,49 3.08%
RN sexo feminino 20 44,4% 31 47% 0.7932
RN sexo masculino 25 56,6% 35 53% ?
Sulfato ferroso antes dos
6 . 4 9,1% 10 16%
meses — sim
Sulfato ferroso antes dos B
B 40 90,9% 53 84%
6 meses — ndo
]

% - percentual; X _média; = - desvio-padrao; CV - coeficiente de variagao; ﬁ - erro padrdo
*diferenca estatisticamente significativa
Teste Qui-Quadrado para proporg¢des; Teste Nao-Paramétrico U Mann Whitney para diferenga entre grupos.

A) Ferritina 1° dia x idade mae

r=10,2702

Ferritina 1° dia

Idade Mae (anos)

SRR s

Concentragido (ng/mL)

Figura 2. Ferritina versus idade da mae do RN

B) Ferritina 3° més

r=0,2977

Ferritina 3° més

x idade mae

Idade Mae (anos)

§§§&§§§m@

NSISIRN

Concentragio (ng/mL)
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Tabela 2. Valores da ferritina das criangas ao nascimento, aos 3 meses e aos 6 meses de vida, segundo o tipo de pingamento do corddo umbilical

Pingamento imediato

Pingamento tardio

Variagdo da

% da ¥ do
Caracteristicas N 5 s cv I N 5 s cv N 'pinq-amento p - valor
Wn 4n  imediato para
o tardio
Ferritina
. 41 243,39 139,95 0,58 21,86 60 216,04 115,27 0,53 14,88 -11.24% 0,403
1° dia vida
Ferritina
30 més 23 97,79 8360 085 1743 35 111,82 71,01 0,64 12,00 14.35% 0,3090
Ferritina
60 mé 13 24,81 24,90 1,00 6,91 28 33,19 31,90 0,96 6,03 33.78% 0,2074
° més
Variagao %Fer 1°dia/3° més 23 -57%  29%  0.52  0.061 32 -13%  77% 576 0.135 0,0133*
Variagdo %Fer 1°dia/ 6°més 13 -89% 10% 0.11  0.028 26 -78%  21% 0.27 0.042 0,1287
Variagdo %Fer 3°més/6°més 12 -71%  40% 056  0.115 20 -70%  30% 0.43 0.067 0,5081

5

% - percentual; X _média; ¥ - desvio padrio; CV - coeficiente de variagdo; "J""Tl - erro padrao

*diferenga estatisticamente significativa
Teste Nao-Paramétrico U Mann Whitney para diferenca entre grupos

Ja a Figura 2 mostra uma correlagao significativa
entre a ferritina do primeiro dia de vida (A) e do terceiro
més (B) e aidade da méae do RN.

DISCUSSAO

Desde ja, é importante considerar que o numero
de perdas no seguimento, superior ao esperado, poderia
comprometer a qualidade dos resultados, porém
os cuidados metodologicos adotados neste estudo
garantiram a qualidade das informacdes e a possibilidade
de se discutirem os achados frente aos resultados dos
poucos estudos que tratam de avaliar os efeitos do
pingamento tardio sobre os niveis de ferritina sérica ao
longo dos seis primeiros meses de vida.

Os resultados deste estudo confirmam que o
pingamento tardio do cordao umbilical (1 minuto apds
o nascimento em diante) tem efeito positivo sobre os
niveis de ferritina no terceiro e sexto meses de vida,
pois seus valores médios (111,82 ng/mL e 33,19 ng/mL,
respectivamente) mostraram-se superiores aos valores
médios da ferritina sérica encontrada no terceiro (97,79
ng/mL) e no sexto meses (24,81 ng/mL) no pingamento
precoce. No estudo conduzido por Cernadas et al’, o
valor médio da ferritina aos 6 meses de idade também
foi mais alto no grupo pingado aos 3 minutos (33,2 ug/L)
que no grupo pingado imediatamente apds o nascimento
(20,9 ug/L). E os resultados publicados por Chaparro et
al.® mostraram diferengas significativas nos depdsitos de
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ferro aos 6 meses de vida (27-47 mg de ferro a mais) de
criangas com pin¢amento do corddo aos 2 minutos em
comparagdo aquelas submetidas ao pincamento imediato.

Em nossos resultados, houve uma diferenca
significativa na variagdo da ferritina sérica do primeiro
dia de vida para o terceiro més. No pingamento tardio,
os niveis de ferritina dos RN no primeiro dia de vida
comparados com os dosados no terceiro més sofreram
uma queda menor (-13%) e foram mais bem preservados
do que no pincamento precoce (-57%). Venancio et al.’
efetuaram dosagens de ferritina do cordao umbilical ao
nascimento e do sangue venoso no terceiro més de vida
e constataram que a intervengao realizada foi responsével
por um incremento de 23,29 ng/mL na média de ferritina
aos 3 meses de idade.

Também  encontramos uma  correlagdo
significativa entre a ferritina sérica do primeiro dia de
vida e do terceiro més e a idade da mae do RN: quanto
maior era a idade da méae, menor foi o valor da ferritina
da crianca. No entanto, nenhum relato que mencione
esta associa¢ao foi publicado; sendo assim, sugere-se que
mais estudos sejam efetuados para avaliar tal correlagao.

Desta forma, os resultados encontrados neste
estudo mostram que o pingamento tardio do cordao
umbilical de recém-nascidos a termo melhorou
consideravelmente o aporte de ferro de lactentes de
3 e 6 meses de idade (um incremento de 14,03 ng/mL
na média da ferritina no terceiro més e 8,38 ng/mL no
sexto més) e que essa técnica consiste em uma alternativa
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adicional de intervencdo sustentavel, de baixo custo e
estratégia segura para integrar programas que visem a
reducdo de anemia por deficiéncia de ferro em criangas,
principalmente de paises em desenvolvimento, onde ha
alta prevaléncia de anemia na infancia.
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