
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ATENÇÃO AO 
RECÉM-NASCIDO

BOAS PRÁTICAS AO NASCIMENTO:
RECOMENDAÇÕES PARA O

CLAMPEAMENTO DO CORDÃO UMBILICAL



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

BOAS PRÁTICAS AO NASCIMENTO: 
RECOMENDAÇÕES PARA O CLAMPEAMENTO DO CORDÃO UMBILICAL

A melhor estratégia para o clampeamento do cordão é a que gera

benefício clínico relevante para o recém-nascido e segurança para o

binômio mãe-filho.

SBP, 2022; Febrasgo, 2022
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Objetivo dessa apresentação:

• Apresentar as recomendações atuais para o clampeamento fisiológico e

seguro do cordão umbilical.
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Introdução

• A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o clampeamento tardio do cordão

umbilical para RN de termo ou pré-termo que não necessita de reanimação ao nascer e

propõe como tempo ideal 1 a 3 minutos após o nascimento.

• O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda que se aguarde a parada

da pulsação para o clampeamento do cordão. Porém essa é prática limitada devido à falta de

informações sobre seus benefícios e evidências ainda controversas quanto aos seus riscos.

• O tempo de clampeamento do cordão está associado à transfusão placentária para o recém-

nascido, gerando efeitos na transição cardiovascular ao nascimento e na evolução do recém-

nascido a curto e médio prazo.
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O clampeamento do cordão umbilical, as 
alterações circulatórias e o início da respiração no 
recém-nascido
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Niermeyer S, 2015.

• Durante a vida fetal, o sangue placentário passa através

da Veia Umbilical e do Ducto Venoso para o átrio direito,

onde flui principalmente pelo Forame Oval para o

ventrículo esquerdo

• Uma pequena porcentagem do débito ventrícular direito

passa pelos pulmões. A maior parte desvia-se pelo Canal

Arterial para a Aorta Descendente, perfundindo os órgãos

fetais ou retorna à placenta pelas Artérias Umbilicais.
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O clampeamento do cordão umbilical, as alterações circulatórias e o início da respiração
no recém-nascido

• Ao nascer, as trocas gasosas mudam da placenta para os pulmões do recém-nascido, que se
expandem primeiro com o ar e depois com o grande aumento no fluxo sanguíneo pulmonar.

• Quando a respiração começa, muito do débito ventrícular direito flui para os pulmões e o
sangue placentário mantém a pré-carga ventricular.

• Quando uma criança saudável começa a respirar e o cordão umbilical permanece intacto, a
mudança na função respiratória da placenta para os pulmões é acompanhada por uma mudança
física no volume sanguíneo da placenta para o recém-nascido para manter o equilíbrio
circulatório à medida que o leito vascular pulmonar se abre.

• O início da respiração antes do clampeamento do cordão melhora a função cardiovascular,
propiciando transição hemodinâmica mais estável.

Niermeyer S, 2015.
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Quanto maior o tempo de clampeamento do cordão maior a transfusão placentária para 

o neonato, o que:

• Aumenta o fluxo sanguíneo pulmonar

• Auxilia na estabilização da pressão arterial, nas adaptações cardiovasculares ao

nascimento

• Melhora os estoques de ferro, podendo contribuir para a redução da deficiência de

ferro e anemia ferropriva no lactente.

O clampeamento do cordão umbilical, as alterações circulatórias e o início da
respiração no recém-nascido

SBP e Febrasgo, 2022.

A deficiência de ferro tem alta prevalência nos países em desenvolvimento e se associa 
com pior desempenho motor, cognitivo e comportamental na infância.
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Método de Clampeamento

• O momento ideal para o clampeamento do cordão de todos os RN ainda não é

exatamente definido, porém quando a circulação do cordão umbilical cessa (em média 2

a 3 minutos após o nascimento), o que é percebido pela sua palpação delicada, não

haverá mais benefícios ao recém-nascido.

• O clampeamento e corte do cordão deve ser realizado entre 1 e 3 minutos no RN de

termo com boa vitalidade, seguindo as técnicas de assepsia.
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Método de Clampeamento

• O recém-nascido deve ser habitualmente mantido em posição abaixo do períneo

materno em casos de parto vaginal e pelo menos na altura do campo operatório nos casos

de parto cesariana, para que haja facilitação do fluxo da placenta para o RN, embora não

haja evidência do efeito da gravidade no volume de transfusão placentária (Vain NE et al,

2014).

A administração de ocitocina como profilaxia da hemorragia materna não deve ser adiada por 
causa do clampeamento tardio do cordão, devendo ser realizada assim que haja saída do 
concepto. A contração uterina pela ocitocina favorece o fluxo do sangue placentário para o RN.

WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage, 2012.
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Evidências sobre feitos do momento do clampeamento do cordão umbilical
no RN a termo ou pré-termo tardio

• O clampeamento tardio (geralmente definido como >60 segundos) é benéfico, melhora
parâmetros hematológicos no período neonatal e os estoques de ferro no lactente, embora
aumente o risco de policitemia e de icterícia com necessidade de fototerapia. Alguns estudos
sugerem redução de anemia ferropriva e melhora no neurodesenvolvimento, mas a evidência
ainda é insuficiente quanto a esses benefícios.

• Ainda não existem evidências sobre estratégias de clampeamento do cordão nos RN que
necessitam reanimação ou sobre reanimação sem clampear o cordão.

• Não está estabelecido qual o tempo ideal para o clampeamento quando existe descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia, prolapso/nó de cordão, na gestação múltipla,
corioamnionite, anomalias congênitas e aloimunização.
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Evidências sobre feitos do momento do clampeamento do cordão umbilical
no RN a termo ou pré-termo tardio

• A ordenha após o clampeamento do cordão (comparada ao clampeamento precoce) melhora os
parâmetros hematológicos na primeira semana, mas não se sabe se facilita a transição
cardiovascular e a sua segurança no longo prazo e não é recomendada. Também não há evidência
para recomendar a ordenha antes de clampear o cordão.

• O tempo de clampeamento considerado tardio é variável, desde >30 segundos até vários
minutos. O tempo ideal para o clampeamento tardio e seu impacto em desfechos relevantes
ainda não estão estabelecidos.

• Poucos estudos avaliaram o clampeamento fisiológico (geralmente definido como após o início
da respiração), mas os estudos experimentais indicam benefício importante para a estabilidade
cardiovascular pós nascimento.
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Evidências sobre feitos do momento do clampeamento do cordão umbilical
no RN pré-termo < 34 semanas 

• O clampeamento precoce era realizado no nascimento prematuro justificado pela necessidade
frequente de reanimação, mas há evidências crescentes de benefícios relevantes com o
clampeamento superior a 30 segundos após o nascimento em prematuros <34 semanas de
gestação com boa vitalidade.

• O clampeamento tardio (30-180 segundos) comparado ao precoce (<30 segundos) está associado
a menor mortalidade durante a internação hospitalar, diminuição de hemorragia peri-
intraventricular de qualquer grau, melhor estabilização da pressão arterial e menor necessidade
de transfusões de sangue no período neonatal (Cochrane, 2019).

• Ainda são necessários estudos para avaliar qual o tempo “ideal” do clampeamento e, se for
necessária a reanimação, como realizar os procedimentos antes de clampear o cordão. Embora
não esteja estabelecido o tempo ideal para clampeamento no prematuro, a evidência atual é para
não clampear antes de 30 segundos.
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Evidências sobre feitos do momento do clampeamento do cordão umbilical
no RN pré-termo < 34 semanas 

• O clampeamento em tempo >30 segundos pode ser benéfico para prematuros <34 semanas, com
discreta melhora da sobrevida, melhora da condição hemodinâmica e dos parâmetros
hematológicos.

• Há alguma evidência de benefício da ordenha do cordão intacto (comparada ao clampeamento
precoce) na sobrevida quanto aos parâmetros hematológicos e hemodinâmicos de prematuros.
Entretanto, novos estudos são necessários para confirmar esses achados e determinar os
potenciais riscos, pois, em um estudo randomizado, a ordenha do cordão associou-se com
aumento de hemorragia peri-intraventricular grave em prematuros <28 semanas (Katheria A et al,
2019)
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Qual a melhor estratégia de clampeamento para o prematuro 
que necessita reanimação? 

• Não há evidência suficiente para fazer recomendações. Há resultados promissores da

realização dos cuidados de reanimação neonatal com o cordão umbilical intacto.

Entretanto, em revisão da Biblioteca Cochrane, apenas um estudo avaliou o início do

suporte respiratório antes do clampeamento do cordão e os resultados foram

inconclusivos (magnitude do efeito com amplo intervalo de confiança), o que não

permite afirmar sobre benefícios e riscos.

• São necessários ensaios clínicos para avaliar essa estratégia.

Evidências
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Qual a melhor estratégia de clampeamento em condições 
específicas de risco materno-fetal? 

Nestas situações, devido à escassez de estudos, a

sugestão é que a conduta seja individualizada e

baseada na gravidade do caso, com decisão tomada

de comum acordo entre obstetra e neonatologista.

• Gestação múltipla

• Corioamnionite

• Anomalias congênitas

• Restrição do crescimento fetal

• Aloimunização

Evidências
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Qual o impacto de diferentes estratégias de clampeamento 
no prognóstico em longo prazo? 

• Ainda temos estudos incipientes e com resultados inconclusivos.

• Estudos pequenos sugerem que o clampeamento tardio em prematuros extremos

associa-se com melhor autorregulação da circulação cerebral, o que poderia contribuir

para a redução da hemorragia peri-intraventricular.

• Mais estudos são necessários para entender o mecanismo neuroprotetor do

clampeamento tardio no prematuro.

Evidências
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Recomendações estabelecidas para 
Casos Especiais 

Gestantes/parturientes vivendo com HIV 

A OMS recomenda o clampeamento tardio do

cordão umbilical para todas as mulheres,

incluindo as gestantes vivendo com HIV e

aquelas cujo status sorológico para o HIV é

desconhecido, não havendo aumento no risco

de positividade para o RN

Mães Rh negativo aloimunizadas

Os dados são controversos quanto aos riscos

aumentados de anemia no RN em casos de

mães com anticorpos anti-Rh elevados no soro

e submetidas ao clampeamento tardio do

cordão. Nesses casos deve-se considerar a

idade gestacional e condições ao nascimento,

devendo haver consenso entre o obstetra e o

neonatologista.
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Recomendações atuais para o RN ≥ 34 semanas 

Baseadas nas evidências da literatura e no Consenso em Ciência do ILCOR e em consonância com a FEBRASGO, o Programa
de Reanimação Neonatal da SBP (2021)

No RN saudável e com boa vitalidade ao nascer, clampear o cordão no mínimo 60 segundos

após a extração do concepto do útero materno. O clampeamento tardio, quando comparado ao

imediato, é benéfico quanto à concentração de hemoglobina nas primeiras 24 horas de vida e à

concentração de ferritina até 3-6 meses, embora possa elevar a frequência de policitemia. É

preciso acompanhar a icterícia do RN.
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Recomendações atuais para o RN ≥ 34 semanas 

Baseadas nas evidências da literatura e no Consenso em Ciência do ILCOR e em consonância com a FEBRASGO, o Programa
de Reanimação Neonatal da SBP (2021)

Em RN que não começa a respirar logo após o nascimento, o clampeamento tardio do 

cordão retarda o início da ventilação com pressão positiva. Não existem evidências do 

benefício do clampeamento tardio nessa situação. Sugere-se, antes do clampeamento 

imediato do cordão, fazer o estímulo tátil no dorso, de modo delicado e no máximo duas 

vezes, e a seguir levar o RN à mesa de reanimação.
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Recomendações atuais para o RN ≥ 34 semanas 

Baseadas nas evidências da literatura e no Consenso em Ciência do ILCOR e em consonância com a FEBRASGO, o Programa
de Reanimação Neonatal da SBP (2021)

As evidências existentes são insuficientes para recomendar a ordenha de cordão em RN 

com idade gestacional (IG) ≥34 semanas, tanto naqueles com boa vitalidade quanto nos 

que não respiram ou se apresentam hipotônicos ao nascer.

Realizar procedimentos de reanimação com o cordão intacto está restrito ao ambiente de 

pesquisa.
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Recomendações atuais para o prematuro < 34 semanas

Baseadas nas evidências da literatura e no Consenso em Ciência do ILCOR e em consonância com a FEBRASGO, o Programa
de Reanimação Neonatal da SBP (2021)

Após a extração completa, se o RN <34 semanas começou a respirar ou chorar e se está

ativo, indica-se aguardar 30 segundos ou mais, antes de clampear o cordão umbilical.

É preferível aguardar 30 segundos ou mais antes de clampear o cordão do que realizar a

ordenha.
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Recomendações atuais para o prematuro < 34 semanas

Baseadas nas evidências da literatura e no Consenso em Ciência do ILCOR e em consonância com a FEBRASGO, o Programa
de Reanimação Neonatal da SBP (2021)

No RN <34 semanas que não respira ou se apresenta hipotônico ao nascer, não existem

evidências do benefício do clampeamento tardio do cordão nem da ordenha.

Sugere-se, antes do clampeamento imediato do cordão, fazer o estímulo tátil no dorso, de

modo delicado e no máximo duas vezes, e a seguir levar o RN à mesa de reanimação.

Realizar procedimentos de reanimação com o cordão intacto está restrito ao ambiente de 
pesquisa.
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O clampeamento do cordão umbilical depois de 30 segundos no

prematuro <34 semanas de gestação e depois de 60 segundos no

neonato pré-termo tardio e a termo com boa vitalidade ao nascer é um

procedimento simples, sem custo, que pode trazer vários benefícios, e

que não acarreta riscos para o binômio mãe-filho.

Trata-se de uma BOA PRÁTICA realizada pelos profissionais de saúde no

momento do nascimento.

Recomendações sobre o clampeamento do cordão umbilical. DIRETRIZ da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Federação Brasileira de
Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). 2022.
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É de fundamental importância que a perspectiva obstétrica e neonatal

sobre esse tema seja conhecida e respeitada.

Pediatras e obstetras devem atuar juntos para que as recomendações

sejam cumpridas.

SBP e Febrasgo, 2022.
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