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RESUMO

A anemia ferropriva permanece como um importante problema de satde publica, especialmente entre
lactentes e criancas menores de dois anos. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas
sobre o clampeamento tardio do corddo umbilical como estratégia para a prevengdo da anemia infantil.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada em diretrizes nacionais e internacionais e estudos
cientificos publicados entre 2021 e 2026. As evidéncias demonstram que o clampeamento realizado entre
um e trés minutos apos o nascimento favorece a transfusdo placentaria, aumenta as reservas de ferro, os
niveis de hemoglobina e ferritina e reduz o risco de deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida.
Além disso, a pratica apresenta beneficios para o desenvolvimento infantil, constituindo uma intervengao
segura, eficaz e de baixo custo. As recomendagdes de organismos nacionais e internacionais reforgam sua
incorporagdo rotineira a assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Clampeamento tardio do corddo umbilical. Anemia ferropriva. Recém-nascido.
Transferéncia placentaria. Deficiéncia de ferro.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia remains a major public health problem, particularly among infants and children
under two years of age. This study aimed to analyze the scientific evidence on delayed umbilical cord
clamping as a strategy for the prevention of childhood anemia. This is a narrative literature review based
on national and international guidelines and scientific studies published between 2021 and 2026. The
evidence demonstrates that umbilical cord clamping performed between one and three minutes after birth



promotes placental transfusion, increases iron stores, hemoglobin and ferritin levels, and reduces the risk
of iron deficiency during the first months of life. Furthermore, this practice offers benefits for child
development and constitutes a safe, effective, and low-cost intervention. Recommendations from national
and international organizations support its routine incorporation into neonatal care.

Keywords: Delayed umbilical cord clamping. Iron deficiency anemia. Newborn. Placental transfusion.
Iron deficiency.

1 INTRODUCAO

A anemia ferropriva permanece como um importante problema de saide publica mundial,
especialmente entre lactentes e criangcas menores de dois anos. Estudos recentes demonstram que
o clampeamento tardio do corddo umbilical contribui para o aumento das reservas de ferro, dos
niveis de hemoglobina e ferritina, reduzindo o risco de anemia durante os primeiros meses de

vida.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022) recomenda que o clampeamento do corddo seja
realizado entre um e trés minutos apos o nascimento para recém-nascidos vigorosos. Essa pratica

favorece a transfusdo placentaria e melhora os indicadores hematoldgicos neonatais.

Rabe et al. (2023) evidenciaram que o clampeamento tardio esta associado a melhores desfechos
neonatais, principalmente em recém-nascidos prematuros, aumentando o volume sanguineo e

reduzindo complicagdes relacionadas a deficiéncia de ferro.

McDonald et al. (2024) demonstraram em revisdo sistemdtica que a estratégia apresenta
beneficios sustentados durante a primeira infancia, reduzindo a incidéncia de anemia e

contribuindo para o desenvolvimento neurocognitivo.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2024) refor¢a a adogao rotineira do clampeamento tardio em
sala de parto, destacando sua seguranca e efetividade. O Ministério da Satude (2022) também

recomenda essa pratica como parte da assisténcia neonatal humanizada.

Dessa forma, as evidéncias cientificas mais recentes sustentam a adogdo do clampeamento tardio
do corddo umbilical como medida simples, segura, de baixo custo e eficaz para prevencao da

anemia ferropriva na infancia. (OMS, 2022; Rabe et al., 2023; McDonald et al., 2024)



Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o clampeamento tardio do corddo umbilical como estratégia para prevencao da
anemia ferropriva na infancia, destacando seus beneficios, limitagdes e implicagdes para a pratica

clinica e para as politicas publicas de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e exploratorio, desenvolvida
com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca do clampeamento tardio do

corddo umbilical e sua contribuicao para a preven¢ao da anemia infantil.

A busca bibliografica foi realizada por meio da consulta a documentos institucionais, diretrizes
nacionais e internacionais € publicagdes cientificas disponiveis em bases de dados e fontes
reconhecidas na area da salide materno-infantil. Foram utilizados documentos da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), Ministério da Satide do Brasil, Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Fundo das Na¢des Unidas

para a Infancia (UNICEF) e estudos cientificos publicados em periddicos indexados.

Para a selecdo do material, foram considerados estudos e documentos publicados
preferencialmente entre os anos de 2021 e 2026, disponiveis na integra e que abordassem
aspectos relacionados ao clampeamento tardio do corddo umbilical, transfusdo placentaria,
reservas de ferro neonatal, preven¢do da anemia ferropriva e recomendagdes assistenciais para o

recém-nascido.

Foram utilizados os descritores "clampeamento tardio do corddo umbilical", "anemia ferropriva",
"recém-nascido", "transfusdo placentaria" e "delayed cord clamping", combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos completos publicados entre 2021 e
2026, em portugués e inglés, além de documentos oficiais de organizagdes nacionais e
internacionais. Foram igualmente utilizados documentos publicados anteriormente quando

considerados diretrizes oficiais ou referéncias fundamentais para a tematica.

A andlise do contetido foi realizada de forma qualitativa, buscando identificar os principais
beneficios, recomendacdes clinicas e implicagdes para a saude publica descritos na literatura

recente. As informacdes obtidas foram organizadas em eixos tematicos, contemplando aspectos



fisiologicos da transfusdo placentaria, beneficios hematologicos e desenvolvimento infantil,

recomendacoes clinicas atuais € impactos para as politicas publicas de saude materno-infantil.

Aspectos fisiologicos da transfusdo placentaria

O clampeamento tardio do corddo umbilical permite que ocorra uma transferéncia adicional de
sangue da placenta para o recém-nascido nos primeiros minutos apos o nascimento. Esse
processo fisiologico aumenta o volume sanguineo neonatal e favorece a oferta de hemacias, ferro
e células-tronco hematopoéticas. Estudos recentes indicam que a transfusdo placentaria pode
elevar significativamente os estoques corporais de ferro, contribuindo para a prevengdo da
deficiéncia desse micronutriente durante os primeiros meses de vida. Além disso, a melhora dos
parametros hematoldgicos esta associada a redugdo da necessidade de intervencdes terapéuticas

relacionadas a anemia infantil. (OMS, 2022; Rabe et al., 2023; McDonald et al., 2024)

Estudos demonstram que o clampeamento tardio pode proporcionar uma transfusao adicional de
aproximadamente 80 a 100 mL de sangue ao recém-nascido quando realizado entre 1 e 3 minutos
apds o nascimento, aumentando em até 30% o volume sanguineo neonatal e contribuindo

significativamente para a ampliagdo das reservas de ferro nos primeiros meses de vida.

Beneficios hematologicos e desenvolvimento infantil

As evidéncias cientificas demonstram que criangas submetidas ao clampeamento tardio
apresentam niveis mais elevados de ferritina e hemoglobina quando comparadas aquelas
submetidas ao clampeamento imediato. A manutencdo adequada das reservas de ferro possui
relevancia para o desenvolvimento neurologico, cognitivo e motor. A deficiéncia de ferro durante
a infancia pode comprometer processos de aprendizagem, atencdo e memoria, tornando a
prevencao uma estratégia essencial para a promog¢ao do crescimento saudavel. Dessa forma, o
clampeamento tardio representa uma intervencdo simples, de baixo custo e com potencial

impacto positivo em longo prazo. (OMS, 2022; Rabe et al., 2023; McDonald et al., 2024)

Embora exista consenso entre a Organizagdo Mundial da Saude, a Sociedade Brasileira de
Pediatria e revisdes sistematicas recentes quanto aos beneficios do clampeamento tardio,
observa-se que alguns estudos ressaltam a necessidade de monitoramento neonatal em razao do

discreto aumento da incidéncia de hiperbilirrubinemia. Entretanto, tais eventos ndo reduzem a



recomendacdo da pratica, considerando que os beneficios hematologicos apresentam maior

relevancia clinica.

Revisdes sistematicas demonstram que recém-nascidos submetidos ao clampeamento tardio
apresentam niveis de ferritina significativamente mais elevados aos 3 ¢ 6 meses de idade, com
aumento médio variando entre 30% e 50% quando comparados aos submetidos ao clampeamento
imediato. Estudos também apontam redugdo do risco de deficiéncia de ferro durante o primeiro

semestre de vida.

Aplicacio clinica e recomendacdes atuais

Diversas organizagdes internacionais recomendam a adogao rotineira do clampeamento tardio em
recém-nascidos vigorosos. As diretrizes atuais ressaltam que a pratica deve ser incorporada aos
protocolos assistenciais de maternidades e centros obstétricos. A capacitagdo das equipes
multiprofissionais ¢ fundamental para garantir a correta execugao da técnica e ampliar a adesdo
as recomendagdes baseadas em evidéncias. A implementacdo sistematica dessa conduta também
contribui para a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento, fortalecendo a qualidade do

cuidado neonatal. (OMS, 2022; Rabe et al., 2023; McDonald et al., 2024)

Em recém-nascidos prematuros, os beneficios do clampeamento tardio mostram-se ainda mais
evidentes, incluindo reducdo da necessidade de transfusdo sanguinea, menor incidéncia de
hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante, conforme descrito em revisdes sistematicas

recentes.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o corddao umbilical seja clampeado nio antes
de 1 minuto apos o nascimento, preferencialmente entre 1 e 3 minutos, em recém-nascidos
vigorosos. Essa recomendac¢do baseia-se em evidéncias que demonstram melhora dos indicadores

hematologicos sem aumento significativo de eventos adversos graves.

Limitagdes e riscos potenciais do clampeamento tardio

Embora os beneficios do clampeamento tardio do corddo umbilical estejam amplamente
documentados na literatura cientifica, algumas limitagdes e potenciais riscos devem ser
considerados na pratica clinica. A adogdo dessa estratégia deve levar em conta as condigdes

maternas e neonatais, bem como a necessidade de intervencdes imediatas apds o nascimento.



Entre os riscos descritos na literatura, destaca-se o discreto aumento da incidéncia de
hiperbilirrubinemia neonatal, condicdo que pode elevar a necessidade de monitoramento dos
niveis séricos de bilirrubina e, em alguns casos, de tratamento por fototerapia. Entretanto, estudos
recentes demonstram que os beneficios relacionados ao aumento das reservas de ferro e a redugao

da anemia infantil superam amplamente esse risco potencial.

Outra limitacdo refere-se as situagdes de emergéncia obstétrica ou neonatal. Recém-nascidos que
necessitam de reanimacdo imediata, assim como casos de sofrimento fetal grave, hemorragia
materna importante, descolamento prematuro de placenta ou outras intercorréncias obstétricas,
podem exigir o clampeamento imediato do cordao umbilical para garantir a estabilizacdo clinica

da mae e do neonato.

Além disso, a implementagdo rotineira do clampeamento tardio pode enfrentar desafios
operacionais relacionados a capacitagdo das equipes multiprofissionais, a padronizacdo dos
protocolos assistenciais € a disponibilidade de recursos para monitoramento neonatal adequado.
A auséncia de treinamento especifico pode comprometer a adesdo as recomendagdes baseadas em

evidéncias.

Dessa forma, embora o clampeamento tardio seja considerado uma pratica segura e recomendada
por importantes organizagdes nacionais e internacionais, sua aplicacdo deve ocorrer de maneira
individualizada, considerando as condigdes clinicas envolvidas e os protocolos institucionais

vigentes.

Limitacoes da presente revisao

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de tratar-se de uma revisdo narrativa, sem
aplicacdo de protocolo sistematico para selecao dos estudos, o que pode aumentar o risco de viés
de selegdo. Além disso, foram incluidos documentos institucionais e diretrizes clinicas, cujos

niveis de evidéncia diferem dos estudos primarios.

Impactos na Saude Publica

O clampeamento tardio do corddo umbilical constitui uma estratégia efetiva para a prevencao da
deficiéncia de ferro e da anemia ferropriva na infancia, especialmente em populagdes vulneraveis

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; RABE et al., 2023). Por se tratar de uma



intervengdo de baixo custo, de facil implementacdo e sem necessidade de tecnologias adicionais,
sua incorporagdo a rotina assistencial pode contribuir para a redugdo de agravos nutricionais e
dos custos relacionados ao tratamento da anemia infantil (BRASIL, 2022; MCDONALD et al.,
2024).

As recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde, do Ministério da Satde, da Sociedade
Brasileira de Pediatria, do American College of Obstetricians and Gynecologists e da
International Federation of Gynecology and Obstetrics refor¢am que o clampeamento tardio deve
integrar os protocolos de assisténcia ao parto e ao nascimento de recém-nascidos vigorosos,
favorecendo uma atengdo neonatal segura, humanizada e baseada em evidéncias cientificas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; BRASIL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2024; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2024; FIGO, 2022).

Atualizacio das Evidéncias Cientificas (2021-2026)

Estudos publicados entre 2021 e 2026 confirmam que o clampeamento tardio permanece como
uma das principais estratégias para otimizar as reservas de ferro neonatal e reduzir a ocorréncia
de deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida. Revisdes sistematicas recentes demonstram
beneficios hematoldgicos consistentes, incluindo aumento dos niveis de hemoglobina e ferritina,
sem aumento clinicamente relevante de complicagdes neonatais graves, reforcando a manutengao
das recomendagdes internacionais atualmente vigentes (RABE et al., 2023; MCDONALD et al.,
2024; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que o clampeamento tardio do corddo umbilical representa
uma pratica segura, eficaz e fundamentada em evidéncias cientificas para a prevencao da anemia
ferropriva na infancia, por favorecer a transfusdo placentdria e ampliar as reservas de ferro do
recém-nascido (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; RABE et al., 2023). Embora
existam situacoes clinicas que justifiquem o clampeamento imediato, os beneficios da estratégia
superam os riscos na maioria dos recém-nascidos vigorosos, desde que sejam observadas as
recomendacdes clinicas vigentes (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2024; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).



Diante disso, recomenda-se a consolida¢do dessa pratica nos servigos de saude, acompanhada da
capacitagdo continua das equipes multiprofissionais e da padronizacdio dos protocolos
assistenciais. A adog¢@o sistematica do clampeamento tardio fortalece a qualidade da assisténcia
materno-infantil, contribui para melhores desfechos neonatais e estd alinhada as diretrizes
nacionais e internacionais voltadas a promoc¢do da satde da crianca (BRASIL, 2022; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).
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