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RESUMO

O clampeamento tardio do corddo umbilical ao nascer é considerado uma das boas
praticas obstétricas e neonatais assistenciais durante o parto. Estudos apontam o0s
beneficios em relacdo ao ndo desenvolvimento da anemia pelo recém-nascido,
embora na pratica clinica alguns profissionais relatem o aumento de recém-nascidos
com necessidade de intervencdo de fototerapia. Este estudo visou determinar o
tempo ideal do clampeamento do corddo umbilical de forma a diminuir riscos para o
RN em relagéo a ictericia. Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico controlado e
randomizado, com quatro grupos, sendo dois controles, o primeiro e terceiro minuto;
e dois experimentais, o quarto e quinto minuto. Foram avaliados 88 RNs no periodo
de janeiro de 2018 a julho de 2018. Nesse sentido, foram coletados dados clinicos
do recém-nascido, no momento do nascimento, e apos 72 horas de vida, e da mae,
antes e apés o parto. Os quatro grupos de recém-nascidos submetidos aos
diferentes tempos de clampeamento n&o tiveram diferenca estatistica significativa
nos valores de bilirrubina com necessidade de intervencéo de fototerapia para estes
recém-nascidos (p=0,43). A andlise mostrou que a média da bilirrubina total no
quarto minuto foi a maior: 8,98 (+5,22) versus a bilirrubina do primeiro minuto que
teve a menor média: 7,21 (x4,37). A zona de ictericia apresentou correlagdo positiva
e significativa (r= 0,272, p=0,01), e a medida que o tempo de clampeamento
aumentou mais regides do corpo do RN apresentaram pigmentagéo amarela. A zona
de ictericia apresentou diferenca significativa estatisticamente (p=0,01) com a
pressao arterial diastdlica (PAD). As mulheres, em que seus RNs evoluiram com
ictericia em zona 4 tiveram uma média de PAD de 85,5(x20,6), valor superior as
demais zonas de ictericia. O tempo de 1 e 3 minutos parece ser o tempo ideal para
clampeamento do corddo umbilical, pelas avaliacbes realizadas neste estudo.
Espera-se que futuramente sejam realizados outros estudos que levem em
consideragcdo, como parametro, o volume sanguineo, e ndo apenas o tempo.

Descritores: Recém-nascido, Ictericia, Clampeamento, Corddao Umbilical.



ABSTRACT

Late clamping of the umbilical cord at birth is considered one of the good obstetric
and neonatal care practices during childbirth. Studies point to the benefits in relation
to the non-development of anemia by the newborn, although in clinical practice some
professionals report the increase of newborns requiring phototherapy intervention.
This study aimed to determine the optimal time for clamping the umbilical cord in
order to reduce risks for the newborn in relation to jaundice. This is a randomized
controlled trial, with four groups, two controls, the first and third minutes; and two
experimental, the fourth and fifth minutes. 88 NBs were evaluated from January 2018
to July 2018. In this sense, clinical data were collected from the newborn at birth and
after 72 hours of life, and from the mother, before and after delivery. The four groups
of newborns submitted to different clamping times had no significant statistical
difference in bilirubin values requiring phototherapy intervention for these newborns
(p = 0.43). The analysis showed that the mean total bilirubin in the fourth minute was
the highest: 8.98 (+ 5.22) versus the first minute bilirubin that had the lowest mean:
7.21 (x 4.37). The jaundice zone showed a positive and significant correlation (r =
0.272, p = 0.01), and as the clamping time increased, more regions of the NB body
presented yellow pigmentation. The jaundice zone presented statistically significant
difference (p = 0.01) with diastolic blood pressure (DBP). Women, whose NB
progressed with jaundice in zone 4, had a mean PAD of 85.5 (£ 20.6), higher than
the other jaundice zones. The time of 1 and 3 minutes seems to be the ideal time for
clamping of the umbilical cord, by the evaluations carried out in this study. Further
studies are expected to take into account, as a parameter, blood volume, not just
time.

Keywords: Newborn, Jaundice, Clamping, Umbilical Cord.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo o tempo ideal do
clampeamento do corddo umbilical para o Recém-Nascido (RN), e surgiu da
necessidade de transformacéo do conhecimento empirico para uma préatica baseada
em evidéncia cientifica.

O clampeamento tardio € considerado uma boa pratica obstétrica e neonatal
e a Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) recomenda o clampeamento do cordao
umbilical no tempo de um a trés minutos ap6s o nascimento. Alguns profissionais
resistem a sua pratica devido a justificativa de que essa pratica pode causar no RN
um quadro de ictericia a depender do tempo do clampeamento, além de argumentos
como prestar atendimento imediato ao recém-nascido. No entanto, ja existem
evidéncias dos beneficios trazidos ao RN pelo clampeamento tardio.

O clampeamento tardio do corddo umbilical apresenta vantagens importantes,
como a concentracdo de hemoglobina e 0 aumento da reserva de ferro, até seis
meses apds 0 nascimento, 0 que influencia diretamente na reducéo da deficiéncia
de ferro e anemia nas criancas (MCDONALD et al., 2013; VENANCIO. et al., 2008).

A atencdo humanizada ao parto e nascimento abrange um conjunto de
estratégias que proporcionam a promocdo do parto e nascimento saudavel,
prevenindo complicacdes futuras. Oferece uma modificagdo na concepgao do parto
como experiéncia humana e uma alteragdo no que fazer para quem o assiste,
perante a dor do outro humano (BRAZ et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS), pensando na melhoria da qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal criou, através da Portaria 569/2000, o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). A principal estratégia do PHPN é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério. O Programa de Humanizagcédo no
Pré-Natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagdo da
Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo essencial para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério (CARVALHO et al., 2012, p.31).

A Rede Cegonha é uma importante estratégia do Governo Federal, uma vez
que objetiva a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e
da crianca, que garanta acessibilidade, acolhimento e resolutividade, no intuito de
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diminuir os indices de morbimortalidade materno infantil. A rede cegonha traz em
suas diretrizes a garantia das boas praticas, e seguranca, na atencdo ao parto e
nascimento,como também,fomentar a implementacdo de novo modelo de atencéo a
saude da mulher e a saude da crianca (BRASIL, 2011).

Os estudos definem clampeamento precoce de corddo, como aquele feito até
60 segundos apoés a extracdo completa do concepto, enquanto que o clampeamento
tardio de corddo tem definicdo variavel, com um minimo de 60 segundos até alguns
minutos apOs cessar a pulsacédo do corddo umbilical (MCDONALD, et.al., 2013).

De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
recomenda-se, para o RN =234semanas com respiracdo adequada e tdnus muscular
em flexdo ao nascimento, o clampeamento do corddo umbilical de 1-3 minutos
depois da sua extracdo completa da cavidade uterina (SBP, 2016).

Em um ensaio clinico randomizado controlado relatou-se que o clampeamento
precoce provoca diminuicdo do retorno venoso e, consequentemente, diminuicdo do
débito cardiaco, quando comparado ao clampeamento tardio (MALHI; KAKAR;
JAFFAR, 2015).

O tempo do clampeamento do corddo umbilical pode interferir no volume de
sangue transferido da placenta para o recém-nascido e, consequentemente, no
volume total de ferro que influenciara nos niveis de ferro da crianca (VENANCIO. et
al., 2008).

Apesar do clampeamento tardio do corddo umbilical elevar os niveis de
ferritina, o que pode ser benéfico -- em populacdes em que a anemia por deficiéncia
de ferro é prevalente (Venancio et al., 2008) --, esses beneficios devem ser
confrontados contra um possivel aumento no risco de ictericia e policitemia, assim
como das suas potenciais consequéncias danosas, além de um provavel maior
tempo de internacéo, para tratamento com fototerapia (GOES, 2017).

A Policitemia € definida como hematécrito venoso maior que 65% ou
hemoglobina superior a 22mg/dl (MAGALHAES. et al., 2013; (SEGRE; COSTA;
LIPPI, 2015). Desidratagdo neonatal, aumento do volume sanguineo fetal, pela
transfusdo de hemacias pela placenta, antes e durante o nascimento, pelo
clampeamento tardio, pelo aumento de contracdes uterinas vigorosas sao possiveis

causas de policitemia, de acordo com Segre; Costa; Lippi, (2015).
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A ictericia é uma condicdo clinica que é frequente na pratica pediatrica, e
constitui uma das maiores questdes dentro do periodo neonatal. Ocorre em ambos
0S processos, fisioldgico e patologico, nos recém-nascidos (SEGRE; COSTA, LIPPI,
2015).

Sabe-se que a ictericia fisiolégica ou propria do recém-nascido é uma
condigédo clinica, em geral benigna e reversivel, que se inicia apds as primeiras 24h
de vida. Esse tipo de ictericia é o resultado da capacidade diminuida de conjugacao
da bilirrubina e da captacédo hepatica na presenca de persistente aumento na carga
de bilirrubina (SOUZA, 2015).

Na ictericia patolégica, que aparece nas primeiras 24 horas de vida, as
causas sdo a incompatibilidade no sistema ABO e Rh, quando a méae é do tipo O e 0
RN A ou B, ou quando a mae é Rh negativo e o0 RN positivo, se ndo houve
tratamento na gestacdo anterior com imunoglobulina, deficiéncias enzimaticas
congénitas, hematomas extensos, pré-termo tardio, hipotireoidismo (SOUZA, 2015;
MARCONDES, 2003).

Quanto ao aparecimento de ictericia neonatal, pode-se dizer que se constitui
em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e que corresponde a
expressdo clinica da hiperbilirrubinemia. Estima-se que 60 a 80% dos recém-
nascidos desenvolvem niveis séricos de bilirrubina superiores a 5 mg/dl e
apresentam ictericia, e que, somente alguns atingirdo niveis de bilirrubina elevada e
necessitardo de fototerapia (MAGALHAES et al., 2013; SOUZA, 2015). Desta forma,
€ relevante responder a pergunta de pesquisa: Qual o tempo ideal de clampeamento
do corddo umbilical para o recém-nascido?

O estudo torna-se importante porque pode construir uma evidéncia cientifica
na pratica neonatal e obstétrica, para que esta deixe de ser empirica e passe a ser
executada de forma segura. Outro aspecto que fortalece a importancia desta
pesquisa reside no fato de ser um estudo produzido por enfermeiras, representando
um avango na participacdo da enfermagem na realizagdo de pesquisas
experimentais tentando responder a indagacdes que partem da pratica clinica.

Este estudo contribuird ainda para melhoria da qualidade da assisténcia a
salde materno-infantil do Estado de Alagoas, no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ao proporcionar uma padronizacao do cuidar de forma sistematizada,
na garantia de que todos os profissionais tenham uma pratica baseada em evidéncia
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e por todos os beneficios que o clampeamento tardio traz ao RN, permitindo melhor
vitalidade e reduzindo consequentemente o niumero de internaces hospitalares de
RN’S. O trabalho em questdo se propde a determinar o tempo de clampeamento
ideal, garantindo e incentivando uma boa prética segura, trazendo beneficios para
os RN’S e diminuindo os riscos do aparecimento de ictericia.

De acordo com documento do Ministério da Saude (212, p. 59),“A ictericia é
caso frequente de reinternacdes em leitos de hospitais pediatricos, elevando os
custos no &mbito da Saude publica”. Representa a maior taxa de ocupacao de leitos
de unidades de cuidados intermediarios neonatais, risco de infecgdo em RN’s, bem
como maior taxa de ocupacao de leitos para maes em alojamento conjunto ou mae
acompanhante. O resultado deste trabalho podera incentivar a pratica de
clampeamento tardio no minuto ideal, de forma que favoreca aos beneficios dos
RN’s, de forma segura, reduzindo assim, a taxa de ocupacgao de leitos dos servigos
hospitalares neonatais do SUS, por ictericia. Aléem dos beneficios para o RN, esta
boa pratica traz beneficios para a mulher, sendo preconizado o clampeamento entre
1 e 3 minutos, como uma manobra ativa do terceiro periodo de trabalho de parto, na
prevencdo de hemorragia pos-parto. Dessa forma, o clampeamento tardio contribui
para a reducdo da mortalidade materna e neonatal. No entanto, € preciso definir o
tempo ideal de clampeamento do corddo, de forma que permita todos os beneficios

e ndo traga maleficios.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o tempo ideal do clampeamento do corddo umbilical para que

diminuam os riscos de o RN desenvolver ictericia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os diferentes tempos de clampeamento do cordao umbilical
gquanto ao aparecimento de ictericia neonatal com necessidade de
intervencao de fototerapia em recém-nascidos;

e  Verificar correlagdo entre os status hematolégicos dos recém-nascidos
submetidos a diferentes tempos de clampeamento.

o Verificar correlacao entre os tempos de clampeamento, niveis de bilirrubina

indireta e total com os fatores que podem influenciar apés 72 horas de vida.
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3. HIPOTESE

As evidénciassobre clampeamento tardio encontradas até o momento
demonstram que essa pratica é segura e promove melhorias hematolégicas para o
recém-nascido, no entanto, ainda nao foi possivel determinar o tempo ideal para a
realizacéo desse procedimento. Este fato nos permitiu formular as hipéteses:

o HO: O clampeamento do corddo umbilical realizado com 1 e 3 minutos
promove menos beneficios para o recém-nascido.
o H1: O clampeamento do corddo umbilical entre 4 e 5 minutos é seguro e

benéfico para o recém-nascido.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BOAS PRATICAS NEONATAIS

No periodo neonatal, h& riscos biologicos fazendo-se necessério estabelecer
cuidados especiais, atuacao oportuna, integral e qualificada, de protecao social e de
salde a essa parcela da populacdo. O processo transicional as vezes acontece de
forma hostil, dependendo do ambiente de quem recepciona, das pessoas com quem
0 recém-nascido interage e dos cuidados prestados, situacdes que podem interferir
facilitando ou dificultando o vinculo precoce mae-bebé. Os cuidados inapropriados e
contrarios as boas praticas podem influenciar em uma adaptacdo mais traumatica
para 0 recém-nascido e consequentemente para a mae (MULLER; ZAMPIERI,
2014).

O Ministério da Saude por meio da portaria 371/ 2014 institui diretrizes para a

organizacdo da atencéo integral e humanizada ao recém-nascido (RN) e preconiza:

Desde que o mesmo nasga com boa vitalidade, ou seja, um RN a termo
com ritmo respiratério normal, tdnus normal e sem liquido meconial. Dentre
as recomendacfes estdo: assegurar 0 contato pele a pele imediato e
continuo. Além de proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apés
cessadas suas pulsacdes (aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em
casos de mdes isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses casos 0
clampeamento deve ser imediato; estimular o aleitamento materno na
primeira hora de vida, exceto em casos de mées HIV ou HTLV positivas;
Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira
hora de vida (BRASIL, 2014)

Santos, et al., (2014) corroboram com as recomendacdes fornecidas pelo
Ministério da Saude quando cita que, dentre as boas praticas obstétrica e neonatal
realizadas, esté a pratica do contato pele a pele que traz beneficios a curto e longo
prazo, pois além do estabelecimento da amamentacdo, proporciona maior
estabilidade térmica do recém-nascido, ajuda na expulsdo da placenta e incentiva o
vinculo entre mée e filho.

Por outro lado, o mesmo documento enfatiza que o contato pele a pele
imediato e continuo, ao colocar o RN sobre o abdémen ou térax da mée de acordo
com sua vontade, de brucos, e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, evita
perda de calor, além de verificar a temperatura do ambiente se esta em torno de 26

graus (Brasil, 2014).
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Em meio as discussbes referentes ao momento do parto e nascimento,
atualmente, as boas préticas incentivam uma mudanca de postura do profissional ou
um resgate em colocar a mulher e o bebé como protagonistas desse momento.
Sendo assim, no periodo imediatamente apds o nascimento, o contato mae-filho
deve ser promovido e incentivado, pois o recém-nascido ter4 um periodo de alerta, o
qual servir4 para que ambos se reconhecam. Nessa fase, ndo devem ser realizados
os cuidados imediatos e mediatos, tais como a aspiracdo de vias aéreas, a
credeizacao com nitrato de prata a 1%, a administracdo da vitamina K intramuscular,
ja que estes sdo estimulos estressores para o recém-nascido, e que podem esperar
(SANTOS. et al., 2014; BRASIL, 2014).

Dessa forma, garantir as boas praticas de atencdo obstétrica e neonatal e
resgatar o parto e 0 nhascimento como momentos especiais e de grande valor social
para as mulheres, seus bebés e suas familias, sdo elementos centrais naquilo que
se convencionou chamar de “movimento de humanizacdo” (COSTA. et al., 2010). E
valido considerar que as praticas neonatais no atendimento desses recém-nascidos,
além de influenciadas por este contexto, vivem um momento de intensa reavaliacdo
de como conduzir a assisténcia aos neonatos de forma padronizada, embasada

cientificamente, e segura, balanceando quanto aos beneficios e maleficios ao RN.

4.2 CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL

O clampeamento do corddo umbilical é considerado uma das primeiras
intervencdes apos 0 nascimento € também considerada como uma das intervencdes
da terceira fase do trabalho de parto. Desde a antiguidade, existem controvérsias
consideraveis em relagcdo ao momento adequado para a fixagdo do corddo umbilical
(ARMANIAN. et al., 2017)

Apesar de a pratica acerca do clampeamento ser algo antigo e de também
fazer parte da rotina do profissional em sala de parto, ainda existem discussfes e
divergéncias a respeito. Assim, varias polémicas surgiram em torno do tempo de
clampeamento do corddo umbilical. Nas ultimas décadas, o clampeamento precoce
tem sido marcadamente prevalente. Somente no século XXI, ensaios controlados
randomizados tém demonstrado os beneficios do clampeamento tardio do cordao (2-
3 minutos) (CERNADAS, 2017, p. 188).
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Na atualidade, os profissionais de saude que prestam assisténcia ao parto
usam abordagens diferentes quanto ao corddo umbilical. Mesmo com as vantagens
do clampeamento tardio, alguns ainda realizam a ligadura precoce, pela simples
possibilidade de liberacdo do binbmio mée - RN mais rapida da sala de parto, ou
mesmo pela presenca do pediatra na sala de parto, ansioso para dar assisténcia ao
recém-nascido (VITRAL et al., 2017).

O tempo de clampeamento, de um a trés minutos, proposto pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) (2016), é capaz de promover resultados positivos nha
reserva de ferro de neonatos a termo, comprovando a necessidade da efetiva
implantacdo desse critério nas maternidades brasileiras. Outros estudos sé&o
necessarios para avaliar o impacto dos tempos, de um a trés minutos,
recomendados pela SBP (OLIVEIRA, 2014).

Se o recém-nascido nao respira espontaneamente, € fundamental deixar o
corddo sem fixacdo até que ocorra a primeira respiracdo, dado que o0 sangue
recebido da placenta irA melhorar a sua funcdo aumentando o fluxo sanguineo
pulmonar. Isto ir4 impedir a diminuicdo do rendimento cardiaco, essencial para um
sistema cardiovascular adequado e a transi¢ao respiratdria nos primeiros minutos de
vida. Estas medidas estdo relacionadas com os resultados de uma pesquisa que
demonstrou que o atraso do clampeamento melhora a oxigenacdo cerebral nas
primeiras 24 horas de vida de recém-nascidos prematuros (CERNADAS, 2016).

Portanto, o American College of Nurse Midwives (2014), World Health
Organization (2012) e BRASIL (2011) recomendam o retardo no clampeamento do
corddo umbilical em recém-nascidos, a termo e pré-termo, exceto quando o
clampeamento imediato do corddo umbilical € necesséario devido a indicactes
neonatais ou maternas.

Sendo assim, um dos objetivos essenciais dos cuidados intensivos
neonatais € fornecer oxigénio para atender a perfusdo tecidual. O aumento da
hemoglobina fetal por transfusdo placentéaria € um método extremamente eficaz para
0 aumento do conteudo arterial de oxigénio, para aumento do débito cardiaco e,
consequentemente, melhora da entrega de oxigénio. O objetivo de transfusdo
placentaria é facilitar a transferéncia do volume sanglineo da placenta para o
recém-nascido ( KATHERIA. et al., 2017).
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O clampeamento tardio do cord&o resulta em uma transfuséo placentaria de
sangue para o recém-nascido que facilita a transicdo vida extra-uterina, aumentando
O peso ao nhascer, o volume sanglineo e a concentracdo de hemoglobina,
aumentando assim, as reservas de ferro aos lactentes nos primeiros 6 meses de
idade (MCDONALD et al., 2013). O clampeamento imediato do cordao resulta em
30% de volume de sangue remanescente na placenta, enquanto clampeamento
tardio, reduz o sangue placentario residual para 20% do feto-placentario em 60
segundos e em 13% em 3-5 minutos ( KATHERIA et al, 2017)

Nos nascimentos a termo e pré-termo, o clampeamento tardio do cordao
resulta em mais sangue sendo transferido para a crianca, e € proporcional ao tempo
de clampeamento ( KATHERIA et al., 2017).

4.3 ANEMIA NEONATAL

Todos o0s bebés experimentam uma diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina ap6s o nascimento como consequéncia dos niveis diminuidos de
eritropoietina. Para o recém-nascido a termo, uma anemia fisiolégica € geralmente
assintomatica e observada dentro de 8-12 semanas, apds o nascimento (SALAE et
al., 2016).

Anemia é a deficiéncia da oxigenacdo tecidual secundéaria a falta de
transportador de oxigénio. No terceiro dia de vida, os valores de hemoglobina e
hematdécrito normais sao de 17,8 g/dl e 55%, respectivamente (SOUZA, 2015).

Nos neonatos a termo, observa-se o minimo de concentracéo de hemoglobina
com cerca de 4 a 8 semanas, com uma concentracdo de hemoglobina média de
11,2 g/dL e uma faixa inferior de 9 g/dL. Esse minimo é chamado de anemia
fisiol6égica (POLIN e YODER, 2015).

Recém-nascidos com respiracdo espontdnea sem apresentar sintomas de
anemia (taquicardia, maior que 180 bpm, taquipnéia, maior que 80 ipm, ganho de
peso inadequado- menos que 10g por dia por 4 dias seguidos) evoluem com anemia
e necessidade de transfusdo sanguinea se Hb menor que 7,5 g/dl, e Ht menor que
22% ( MAGALHAES et al., 2013).

As contracdes uterinas parecem ser benéficas no que se refere a uma maior
oferta de sangue durante a transfusdo placentaria,caso ocorra o clampeamento

tardio do corddo umbilical Katheria et al., 2017 afirma que
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ContragGes uterinas sédo o principal determinante da transfusdo placentaria
em partos normais com clampeamento tardio do corddo. A contragdo inicial
do Utero que expulsa o feto contribui para 25-30% da transfusédo placentaria
e fornece um gradiente para fluxo sanguineo da placenta para o atrio direito
neonatal. Entre as contracdes, o fluxo venoso umbilical é de
aproximadamente igual ao fluxo arterial umbilical com transferéncia liquida
minima de sangue para o feto. Contracdes uterinas durante o terceiro
estagio do trabalho de parto aumentam significativamente o gradiente atrial
direito placentario-neonatal e pode facilitar 50% da transfuséo placentaria.

Os recém-nascidos com clampeamento tardio do corddo tiveram uma maior
transfusdo placentaria levando a maiores concentragcdes de hemoglobina, taxas de
ferro adicionais e menos anemia e, posteriormente, na infancia, maior fluxo de
glébulos vermelhos a 6rgéos vitais e melhor adaptacéo cardiopulmonar (ASHISH,
2016).

Como a deficiéncia de ferro em lactentes, mesmo sem anemia, tem sido
associada com o desenvolvimento prejudicado, a fixacdo do corddo retardado
parece beneficiar bebés a termo também em regides com uma prevaléncia
relativamente baixa de anemia por deficiéncia de ferro. E sugerido que o
clampeamento tardio do corddo umbilical fornece até 75 mg de ferro (um suprimento
de 3,5 meses), nos primeiros 6 meses de vida do bebé (OMS, 2013; ASHISH, 2016).

A alta prevaléncia de anemia na primeira infancia tem sido associada ao
déficit de crescimento infantil. Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 20,9%
das criangas menores de cinco anos de idade apresentam hemoglobina menor que
11g/dL. A deficiéncia de ferro é a mais comum e prevalente entre as deficiéncias de
micronutrientes (BENTO, 2013).

A deficiéncia de ferro é apenas uma das causas de anemia na infancia,
embora ela seja a principal causa em lactentes e criancas. A dosagem de ferritina e
hemoglobina tem sido umas das maneiras de se verificar os efeitos e repercussodes
do clampeamento tardio do corddo umbilical. H& evidéncias de que o clampeamento
tardio associa-se a uma concentragdo superior de hemoglobina e menor incidéncia
de anemia na infancia (VITRAL. et al., 2017)

Segundo Oliveira et al. (2014), os neonatos que recebem o clampeamento
tardio do corddo umbilical manifestam maiores valores de ferritina ao nascer.
Conforme Chaparro (2011), o clampeamento tardio em RN a termo pode repercutir
no aumento do volume sanguineo de 25 a 35 ml/kg de massa corporal, equipotente

a 46 a 60 mg de ferro oriundo da hemoglobina. Esse volume é suficiente para
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preservar as necessidades de ferrintina durante um a trés meses de vida do
neonato. Dessa forma, Oliveira et al. (2014) trazem que além de ser uma
intervencdo com baixo custo,é uma facil estratégia para melhorar os niveis de
ferritina ao nascimento e prevenir a anemia na infancia.

O clampeamento ou ligadura do corddo umbilical nos primeiros segundos de
vida tem sido considerado como uma causa possivel do desenvolvimento da
anemia, nos primeiros 6 meses de vida, ja que priva 0 RN de um volume apreciavel
de sangue, aproximadamente 35 ml / kg de peso, nos primeiros 3 minutos de vida, o
gue poderia representar mais de 50 mg de ferro. O clampeamento tardio do cordao
umbilical permanece controverso, pelas possiveis consequéncias no periodo
neonatal, fato ndo comprovado por qualquer evidéncia solida, como é o caso do
aumento de recém-nascidos acometidos com ictericia (CERNADAS. et al., 2012).

Além de aumentar o hematdcrito, estudos descobriram que o atraso no
clampeamento do corddo melhora os desfechos secundarios, incluindo, morbidade
geral, mortalidade, necessidade de transfusdes, necessidade de suporte, incidéncia
de doenca hemorragica intraventricular e incidéncia de inicio tardio de sepse e
(KRUEGER. et al., 2015).

4.4 FISIOLOGIA DA BILIRRUBINA

Véarias sdo as limitacbes do metabolismo da bilirrubina que explicam a
ictericia fisiolégica, tais sejam a sobrecarga de bilirrubina ao hepatdcito e a menor
capacidade de captacdo, conjugacdo e excrecdo hepatica, da bilirrubina (Brasil,
2014)

A Dbilirrubina é produzida a partir do catabolismo da hemoglobina das
hemécias e essa producédo de bilirrubina no RN a termo € 2 a 3 vezes maior que no
adulto, pelo maior volume de hemacias circulantes, com vida média mais curta
(SEGRE; COSTA; LIPPI, 2015; BRASIL, 2014). Em seu metabolismo, a
hemoglobina é degradada em por¢cdo heme e globina, sendo que, da por¢do heme
se produz a bilirrubina (Souza, 2015). Para Souza (2015); Segre; Costa; Lippi
(2015),

O transporte da bilirrubina no sangue ocorre com sua ligacdo a albumina
sérica, na forma ndo conjugada ou bilirrubina indireta, carreada pelo sistema
porta até o figado. Ao chegar no figado a bilirrubina se desprende da
albumina e se liga a proteina ligandina que transportara a bilirrubina até o
reticulo endoplasmatico, onde a bilirrubina indireta é transformada em
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bilirrubina direta. A bilirrubina conjugada ou bilirrubina direta € hidrossolavel
e excretada para a bile e também pela urina. No intestino delgado a
bilirrubina conjugada é excretada pelas fezes.

Pequena parte da bilirrubina direta é hidrolisada a bilirrubina ndo conjugada
pela enzima betaglicuronidase, que desconjuga a bilirrubina e faz com que ela seja
reabsorvida, para ser reconjugada no figado, o que se denomina de circulacao
entero-hepética (SEGRE; COSTA; LIPPI, 2015; POLIN e YODER, 2015).

A flora bacteriana do intestino do RN, por ser praticamente estéril, a presenca
de betaglicuronidase faz com que sejam reabsorvidas grandes quantidades de
bilirrubina ndo conjugada, o que aumenta a sobrecarga de bilirrubina em um figado
ainda ndo completamente amadurecido (SEGRE; COSTA; LIPPI, 2015). E por isso
que atraso no inicio da alimentacdo enteral ou a dificuldade na amamentagéo pode
diminuir a motilidade intestinal, resultando em aumento da estase intestinal e
eliminagdo diminuida o que possibilita uma reabsorgédo de bilirrubina ainda maior
(SOUZA, 2015; POLIN E YODER, 2015).

4.5 HIPERBILIRRUBINEMIA

A hiperbilirrubinemia € uma das causas mais comuns de internacao
hospitalar, no periodo neonatal. A prevencdo de complicacdes sérias depende do
tratamento precoce eficaz, mas clinicamente a ictericia significativa pode se
desenvolver alguns dias ap6s o nascimento (JONES et al., 2017).

A hiperbilirrubinemia indireta decorre de um processo patolégico, podendo-se
alcancar concentracdes elevadas de bilirrubinas lesivas ao cérebro, instalando-se o
quadro de encefalopatia bilirrubinica (BRASIL, 2012).

A bilirrubina ndo conjugada ou indireta esta ligada a albumina, que pode se
ligar a duas moléculas de bilirrubina, no maximo, e que néo atravessa a barreira
hematoencefélica, ndo ocorrendo a neurotoxicidade. No entanto, se os locais de
ligacdo a albumina se tornarem saturados e a bilirrubina ndo conseguir se ligar a
albumina, ela ficard como bilirrubina livre e essa fracdo pode entrar nas células do
cérebro o que implica na ocorréncia de kernicterus (POLIN e YODER, 2015).

O kernicterus é caracterizado pelo depdsito de bilirrubina nos géanglios da
base, com danos neuronais macicos, e sequelas neurolégicas importantes. Assim, a
hiperbilirrubinemia requer cuidado e controle rigoroso em criancas afetadas, uma

vez que o kernicterus € uma complicacdo mais grave devido a neurotoxicidade de
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bilirrubina indireta e pelo fato de a sua incidéncia ter aumentado em relagédo as
internacdes mais curtas (MORAES. et al., 2013).

A solubilidade caracteristica da bilirrubina ndo conjugada, predominante no
RN, permite sua difusdo em membranas lipidicas intactas, como a barreira
hematoencefélica. A neurotoxicidade de bilirrubina, quando os niveis acima de 20
mg / dL em RN pré-termo, provoca uma condi¢cdo neurolégica crénica conhecida
como kernicterus (HERNANDEZ, SCHMIDT, HUETE; 2013).

De acordo com Polin e Yoder (2016), a incidéncia de kernicterus em relacao
ao numero de partos, mesmo sendo baixa em qualquer pais desenvolvido, evidencia
resultados e repercussfes da neurotoxicidade bilirrubinica, permanentes e de longa
duracdo, com implicacdes graves para as criancas afetadas, suas familias e a
sociedade. A evolucao tecnoldgica com o uso de fototerapia e diagndstico precoce
contribuiu na diminuigdo que RNs acometidos com kernicterus.

A ictericia neonatal afeta 60% dos lactentes, nascidos a termo, e 80% dos
prematuros, nos primeiros trés dias apds o nascimento. Apesar de transitoria, a
condicdo é responsavel por até 75% das readmissdes hospitalares, na primeira
semana apos o nascimento (YANG et al., 2013)

Atualmente, a maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta € controlada
por meio de fototerapia, quando administrada de maneira adequada. A doenca
hemolitica grave por incompatibilidade Rh tem sido a principal indicacdo de
exsanguineotransfusao (BRASIL, 2012).

Na década de 1960, a principal causa do kernicterus era a isoimunizacédo Rh.
A exanguineotranfusdo, as medidas preventivas, o uso de imunoglobulina anti-Rh e
fototerapia permitiram que esta condi¢do praticamente desaparecesse no RN. Dessa
forma, considera-se uma condicao evitavel e leva-se a discutir a importancia do
monitoramento da bilurrubina intra-hospitalar, e o uso da fototerapia em RNs a termo
e também pré-termo (HERNANDEZ; SCHMIDT; HUETE, 2013. POLIN e YODER,
2016).

Importante fazer um esclarecimento sobre o0s termos encafalopatia
bilirrubinica e kernicterus, em que, no primeiro, as manifestacdes de neurotoxicidade
da bilirrubinasdo agudas, logo ap6s o episodio de hiperbilirrubinemia extrema, mas

que, se adequadamente tratada, relata-se a regressao do caso. No entanto, no
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kernicterus sdo as sequelas neurologicas cronicas e permanentes devido a
deposicdo de bilirrubina no cérebro (POLIN e YODER, 2016).

A necessidade de fototerapia, devido aos altos niveis de bilirrubina apés a
alta, € uma das principais causas de readmissao hospitalar elevando os custos no
ambito da salde publica. Nos primeiros dias pode haver menos contribuicdo de
fluidos e calorias, o que contribui para o aumento da circulacdo entero-hepéatica da
bilirrubina para um tempo de transito mais longo intestinal, porque o meconio € rico
em pigmentos biliares. O aumento da incidéncia de ictericia tem sido associado a
pratica de uma alta precoce (MORAES et al., 2013; MS, 2014).

Ndo ha diferencas no numero de readmissfes ao comparar 0S recém-
nascidos de termo com alta as 24 horas (alta muito precoce) com as altas de 36 ou
48 horas (alta precoce). O aumento € mais uniforme nos diferentes estudos do
namero de readmissdes, se a alta for comparada antes as 72 horas versus aquelas
que sao dispensadas no terceiro dia. Sendo assim, a alta apds 72 horas permite a
mae ser informada com uma maior assimilagdo das informacdes repassadas,
particularmente, as relacionados com a amamentagéo e de como detectar a maioria
das ictericias (MORAES et al., 2013).

Hernandez, Schmidt, Huete (2013) enfatizam que situacdes, como a alta
precoce, falta de aviso aos pais, risco de hiperbilirrubinemia e a falta de controle por
pessoal de salde sdo mencionadas como causas do reaparecimento do kernicterus
caracterizado por paralisia cerebral extrapiramidal, perda auditiva neurossensorial,
alteracdes oculares.

A preocupacdo com o clampeamento tardio € que poderia aumentar o
potencial de transfusdo placentaria excessiva. Até o momento, a literatura nao
mostra evidéncias de aumento do risco de policitemia ou ictericia; no entanto, em
alguns estudos, ha uma taxa ligeiramente superior de ictericia que satisfaz os
critérios para fototerapia em bebés a termo (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2012). Contrariamente, alguns autores, como Mercer; Erickson-
Owens (2012), afirmam que o clampeamento tardio ndo aumenta o0 risco de
desenvolvimento de ictericia ou policitemia sintomatica.

Em um estudo de coorte retrospectiva, realizado por Vitral et al 2017, foi
evidenciado que RNs com clampeamento tardio tiveram um valor médio de

hemoglobina superior (18,5 g/dL) aos RNs com clampeamento precoce (16,8 g/dL).
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Na pesquisa em referéncia, foi considerado clampeamento tardio aquele
realizadoacima de 60 segundos do nascimento.

Na Revisdo Cochrane, MCDONALD et al (2013), relata queo clampeamento
do corddo umbilical em bebés saudaveis a termo parece ser justificada, pela
crescente evidéncia de que o clampeamento tardio do corddao umbilical aumenta as

concentracdes iniciais de hemoglobina e os estoques de ferro, em lactentes.
4.6 ICTERICIA FISIOLOGICA E ICTERICIA PATOLOGICA

A ictericia fisiolégica aparece apdés 24 horas de vida, pico entre terceiro e
quarto dia de vida, declinio em torno do sétimo dia de vida. Dos RN diagnosticados
com esse tipo de ictericia, aproximadamente 11% deles necessitardo de tratamento
com fototerapia. Para Magalhaes et al. (2013); Souza (2015), a ictericia patologica
ocorre nas primeiras 24 horas de vida.

A ictericia fisiolégica do RN ocorre devido ao aumento do numero de
eritrocitos por quilo, ao menor tempo de sobrevida dos eritrocitos, que em média
perduram por menos de 90 dias no feto e nos primeiros meses de vida;amenor
conjugacéao da bilirrubina indireta, e amenor capacidade de captagao, conjugacéo e
excrecao hepatica, da bilirrubina (BRASIL, 2014, SOUZA, 2015).

A ictericia patologica surge antes das primeiras 24 horas de vida, com a
necessidade de intervencao de fototerapia ou exsanguineotransfusdo. Niveis séricos
de bilirrubina total (BT) sé@o superiores a 12-15 mg/dl. Causas da ictericia patoldgica:
incompatibilidade Rh, se ndo houve tratamento na gestacdo anterior, infecgoes,
deficiéncias enzimaticas congénitas, hipotireoidismo (SOUZA, 2015).

A dificuldade na amamentacéo, a pouca oferta lactea com consequente perda
de peso, em relacdo ao peso do nascimento, € um dos principais fatores associados
ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante. Essa condi¢cdo propicia o
aumento da circulacdo entero-hepatica da bilirrubina e a sobrecarga da bilirrubina,
pelo hepatdcito. A diminuicdo da motilidade intestinal resulta em um aumento da
estase intestinal e eliminacdo diminuida, o que possibilitara uma reabsorcdo de
bilirrubina maior (BRASIL, 2014; POLIN e YODER, 2016).

O exame fisico ressalta a presenca de ictericia cutaneomucosa, ou seja, a
deteccdo da coloracdo amarela na pele quando o nivel de bilirrubina € de 5 mg/dl

em diante torna-se visivel a inspecdo do examinador. A ictericia progride em direcao
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cefalocaudal e, com base nisso, Kramer dividiu 0 corpo por zonas e correlacionou
cada uma com determinado nivel de bilirrubina indireta. E a conhecida zona de
ictericia ou zona de Kramer, como mostra a Figura 1. Os niveis mais elevados de
bilirrubina acham-se associados a presenca de ictericia abaixo dos joelhos, ou seja,
da zona 4 em diante (SEGRE, COSTA, LIPPI, 2015).

Contudo, é importante destacar que a inspec¢ao visual e 0 mapeamento, pelas
zonas, para acompanhar clinicamente a intensidade da ictericia € subjetiva, pois
depende do profissional que avalia e da luminosidade do ambiente, e que pode ser
comprometida em locais com pouca luz (BRASIL, 2014; SEGRE, COSTA, LIPPI,
2015).

Figura 1 — Zonas de Krammer

ZONA 1. Ictericia observada na cabeca e pescogo
BT~ 6mg/dL

ZONA 2. Ictericia estendendo-se até 0 umbigo
BT = 9mg/dL

ZONA 3. Ictericia estendendo-se até os joelhos
BT = 12mg/dL

ZONA 4. Ictericia estendendo-se até os tornozelos
BT = 15mg/d|

ZONA 5. Ictericia na planta dos pés e palmas das maos
BT = 18mg/dL
0U mais
BT = bilirrubina total

BRASIL, 2011

4.7 TRATAMENTOS PARA ICTERICIA

A utilizacdo da luz como método para reduzir a ictericia foi descoberta pela
enfermeira J. Ward, que observou diferenca na cor da pele entre os bebés expostos

diretamente a luz solar e os n&o expostos (SOUZA, 2015).
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As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da hiperbilirrubinemia
indireta compreendem a fototerapia e a exsanguineotransfuséo, e, em alguns casos,
a imunoglobulina standard endovenosa (BRASIL, 2014)

Com base em evidéncias limitadas, leva-se em conta a avaliacao periddica da
BT, as idades gestacional e poés-natal, além dos fatores agravantes da leséo
bilirrubinica neuronal para indicar fototerapia e exsanguineotransfusdo (BRASIL,
2014; SOUZA, 2015). A Figura 2 mostra valores para recém-nascidos, de 35
semanas acima, que necessitam de intervencdo de fototerapia ou

exsanguineotransfusao.

Figura 2 - Indicacéo de fototerapia ou exsanguineotransfusao

Bilirrubina total (mg/dL)

kdade Fototerapia Exsanguineotransfusao
3/ -3 >38""semanas 357 - 37 238"
semanas semanas semanas

24 horas 8 10 15 18
36 horas 95 15 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5a7 dias 15 17 21 24

Fonte: BRASIL, 2014

A concentragdo de BT também tem sido identificada como fator de risco para
desenvolvimento de valores elevados na primeira semana de vida. O nomograma
mais utilizado é o de Bhutani et al., 15 (Figura 3), baseado nos percentis 40, 75 e 95
com idade gestacional de 35 semanas ou mais e peso ao nascer superior a 2.000 g,
o RN ¢ classificado em niveis de risco para hiperbilirrubinemia (MAGALHAES et al,
2013; BRASIL, 2014).

Sempre que houver fatores para hiperbilirrubinemia significante, deve-se
ponderar o risco e o beneficio da alta hospitalar, tendo como principal objetivo a nao
reinternacdo do RN em decorréncia da progressao da ictericia (BRASIL, 2014).
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Figura 3 - Nomograma em RN >35 semanas com Peso de nascimento >2.000 g,
segundo a idade pés-natal, para determinar risco de hiperbilirrubinemia
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Fonte: BRASIL, 2014

Na alta hospitalar, o nomograma pode sugerir que o RN esta nas zonas de
alto intermediario e baixo risco para hiperbilirrubinemia, além de permitir a
orientacdo e importancia do seguimento do RN ainda na primeira semana de vida.

A bilirrubina absorve a luz da fototerapia, logo a bilirrubina que se encontra
depositada proxima a superficie da pele serd irradiada e reduzida por meio da
fotoisomerizacdo e a foto-oxidacdo (SOUZA, 2015). A acdo da luz converte a
bilirrubina a isbmeros que sdo mais polares e de facil excrecéo pela bile e pela urina
e, em uma propor¢cdo menor, a degradacao da bilirrubina a produtos hidrossolaveis
que também séo eliminados pela urina (SEGRE, COSTA, LIPPI, 2015).

Ha constatacdo (BRASIL, 2014)de que, quanto maior a superficie corporea
exposta a luz, maior é a eficacia da fototerapia. Portanto, RNs que recebem a luz na
parte anterior e posterior do tronco, nos membros, e permanecem sem fraldas,
recebem maior irradiancia espectral.

Diversos aparelhos e lampadas séo utilizados para implementacdo do
tratamento. O biliberco (Figura 4) possibilita que o RN receba luz por todos os lados,
aumentando a irradidncia e a superficie corporal exposta a luz, indicada para
neonatos maiores de 2000g (BRASIL, 2014; SOUZA, 2015).
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Figura 4- Modelo de fototerapia Biliberco

Fonte: http://ocuidaremenfermagem.blogspot.com

O bilitron (Figura 5) € um tipo de equipamento de fototerapia com LED, mais
eficaz do que os demais, apenas com luz branca, no tratamento da

hiperbilirrubinemia de recém-nascidos prematuros.

Figura 5 - Modelo de bergo com Bilitron

Fonte: http://www.fanem.com.br

A exsanguineotransfusdo € um método de transfusdo sanguinea em que se
realizam trocas totais ou parciais da volemia, com finalidade terapéutica, quando a

acao da fototerapia intensiva ndo for o suficiente para reduzir o valor da bilirrubina. A
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maioria dos casos de hiperbilirrubinemia indireta é controlada por meio de
fototerapia, quando administrada de maneira adequada (SOUZA, 2015).

A doenca hemolitica grave, por incompatibilidade Rh, quando a mae for Rh
negativo e o RN positivo -- se ndo houve tratamento na gestacdo anterior com
imunoglobulina 1gG anti-D(mathergan) -- tem sido a principal indicacdo de
exsanguineotransfuséo (BRASIL, 2014; SEGRE, COSTA, LIPPI, 2015).

Nas ultimas décadas, a necessidade do procedimento em referéncia diminuiu,
a medida em que outras praticas preventivas e terapéuticas foram introduzidas,
como a imunoglobulina especifica anti-Rh (D), a fototerapia de alta intensidade e a
imunoglobulina endovenosa (BRASIL, 2014; SOUZA, 2015).

Nas doencas hemoliticas imunes, se houver aumento da BT apesar da
fototerapia intensiva ou a BT se aproximar de 2 a 3 mg/dL do nivel de indicacédo de
exsanguineotransfusao, pode-se administrar imunoglobulina standard endovenosa e

repetir apos 12 horas, se necessario (BRASIL, 2014).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado que compara tempos
distintos de clampeamento tardio de acordo com parametros de seguranca para o
recém-nascido, com o objetivo de determinar o tempo ideal de clampeamento.

O estudo clinico randomizado (ECR) € uma das ferramentas mais poderosas
para a obtencdo de evidéncias para o cuidado a saude. Baseia-se na comparacao
entre duas ou mais intervengdes, as quais sao controladas pelos pesquisadores, e
aplicadas de forma aleatéria em um grupo de participantes (SOUZA, 2009).

O estudo foi randomizado devido as parturientes e recém-nascidas serem
alocadas aleatoriamente, em um dos grupos, e porque todas essas parturientes
tiveram a mesma probabilidade de serem submetidas a tempos de clampeamentos
tardios distintos: primeiro, terceiro, quarto e quinto minuto, sendo este ultimo o
tempo médio do corddo umbilical parar de pulsar.

Segundo Fletcher (2014), no ECR, os pacientes a serem estudados séo
primeiro selecionados a partir de um grande nimero de pacientes com a condi¢do
clinica de interesse. Entéo, eles sao divididos utilizando-se a randomizacéo, em dois
(ou mais) grupos de progndstico comparavel.

Neste estudo experimental e randomizado, nos dois grupos chamados de
grupos controle, os participantes alocados foram expostos a uma intervencao de
clampeamento tardio, no primeiro ou terceiro minuto -- tempos que fazem parte da
orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e Neonatologia para o
clampeamento tardio--; e dois grupos, chamados de grupos experimentais, onde o0s
participantes alocados nestes grupos foram expostos a uma intervencdo de
clampeamento tardio, no quarto ou quinto minuto de vida. Estes dois ultimos tempos
fazem parte da pratica dos profissionais que realizam e assistem o parto normal de
risco habitual, e representam a recomendacdo das Boas Praticas de Atencdo a
Mulher -- obstétricas e neonatais -- que orientam o clampeamento tardio até o
corddo umbilical parar de pulsar garantindo o maior aporte sanguineo possivel, para

0 recém-nascido.
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5.2 LOCAL

O estudo foi realizado em uma Maternidade de risco habitual, localizada na
cidade de Maceid, no estado de Alagoas. Acoleta apds o terceiro dia de vida, em
sua maioria, na residéncia dos RNs. O local do estudo foi escolhido por apresentar
uma demanda de parturientes e RN’'S que obedecem aos critérios de inclusdo do
estudo e que apresentem as Boas Praticas Obstétricas e Neonatais implantadas e
funcionantes, requisito necessario para ocorréncia da pratica de clampeamento
tardio.

Nessa maternidade onde o estudo foi realizado, é prestada assisténcia aos
RNs de risco habitual, pois tem apenas a Unidade de Cuidados Intermediarios, em
gue sdo realizados tratamentos de infeccdes, ictericia, e desconforto respiratorio
leve, além disso, oferta os testes da triagem neonatal assim como as vacinas BCG e

Hepatite.

5.3 POPULACAO, AMOSTRA, AMOSTRAGEM E CALCULO DO TAMANHO DA
AMOSTRA

5.3.1 Populacéao

A populagédo que fez parte da pesquisa foi constituida por recém-nascidos
gque apresentaram boa vitalidade ao nascer, com idade gestacional maior ou igual a
37 semanas, com parto normal cefalico,cujas maes, advindas de qualquer regido do
estado, foram encaminhadas ou admitidas no servigo de forma espontanea.
5.3.2 Periodo do Estudo

Em abril de 2016 foi iniciada a pesquisa, com a aprovacdo, em setembro do
mesmo ano, pelo comité de ética em pessoas (CEP),com numero de aprovacédo de
N° 58803916.8.1001.5013 e submissédo as entidades financiadoras de pesquisa,
entre os anos de 2016 e 2017. Por fim, com a obtencéo de recursos pela Fundacgéo
de Apoio a Pesquisa em Alagoas — FAPEAL, através do EDITAL 14/2016, e
liberacdo do recurso em 2017, foi possivel obter os materiais nhecessérios para inicio
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da coleta que aconteceu no periodo de 02 de janeiro de 2018 a 31 de julho de 2018.

A analise dos dados foi realizada no periodo agosto-setembro, de 2018.

5.3.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas no estudo as parturientes e recém-nascidos que atenderam

aos seguintes critérios:

o Parturientes em periodo expulsivo de trabalho de parto normal de

risco habitual e apresentacdo cefalico, com idade gestacional maior ou

igual a 37 semanas calculada pela data da ultima menstruacao e/ou

pelo resultado da ultrassonografia precoce (até 20% semana), sendo

esta idade do recém-nascido confirmada através do capurro somatico

apos o nascimento. Souza (2015, p. 21) define o calculo do capurro

somatico como exame clinico (Figura 6) feito no recém-nascido, logo

apos o nascimento, em que sdo avaliados: formacdo do mamilo,

textura da pele, forma da orelha, tamanho da glandula mamaria e

sulcos plantares, atribuindo-se pontuacdes a cada caracteristica,

realiza-se o somatoério destas, e aplica na formula Somatério dos

pontos:

A+B+C+D+E+204

7

Figura 6 - exame fisico para calculo do capurro somatico

Fonte: BRASIL, 2014
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e Recém-nascidos de parto normal de apresentacdo cefalica com
resultado de indice Apgar = 7 no quinto minuto, que considera as
caracteristicas -- frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, cor,
tonicidade muscular e irritabilidade —do recém-nascido, ao nascer
(SBP, 2016).

Figura 7 - APGAR

SINAL (0] 1 2
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. - Ausente =< 100 bpm = 100 bpm
Cardiaca P P
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Tonus Flacide:x _ Movimentos
Alguma flexido .
muscular total ANVOS
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MAusente Alguma reacio .
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palidex . . N
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Fonte: SBP, 2016

5.3.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo:
° Recém-nascidos que apresentem incompatibilidade fator Rh materno-

infantil; andxia neonatal; malformacgfes neonatais.

Parturientes com feto sem vitalidade ou em sofrimento fetal, e parturientes
gue apresentem quaisquer intercorréncias clinicas ou obstétricas que

justifiquem a realizagao de parto cesariano.

Se o cordao umbilical cessar a pulsacao antes do tempo da randomizacgao.
e RNs que iniciaram tratamento por fototerapia, antes de 72h de vida, sem

gue a coleta sanguinea tenha sido realizada.

5.3.5 Célculo do tamanho da amostra

A amostra foi composta por um namero de 22 recém-nascidos, por grupo, o
estudo composto de quatro grupos, totalizando 88 Rns, que foram acompanhados

durante o nascimento e apés o terceiro dia de vida. O tamanho da amostra foi
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calculado com base no estudo de Rabe et al. (2000), considerando uma diferenca
detectada na populacdo de 31,1 desvio padrao de 41,7, nivel de significancia de 5%,

poder de teste monocaudal de 80%.

5.4 COMPOSICAO DOS GRUPOS
Participaram da pesquisa quatro grupos de parturientes e recém-nascidos,
gue foram denominados: grupo 1, grupo 2, grupo 3 e grupo 4. A composicéo desses

grupos esta descrita na Figura que segue:

Figura 8 - Composic¢éo dos grupos

Grupo 1 composto por parturientes e RNs que terdo o
corddo clampeado com 1 minuto de vida > Grupo Controle

Grupo 2 composto por parturientes e RNs que terdo o
corddo clampeado com 3 minutos de vida

Grupo 3 composto por parturientes e RNs que terdo o

corddo clampeado com 4 minutos de vida
Grupo

Experimental

Grupo 4 composto por parturientes e RNs que terdo o

corddo clampeado com 5 minutos de vida

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

Os grupos foram compostos por parturientes a quem a pesquisa foi explicada
e oferecida a possibilidade de participacdo. Ao aceitar participar desta pesquisa, a
parturiente foi entdo alocada em um dos grupos de clampeamento de corddo, nos
tempos acima descritos, por meio da técnica de randomizacdo, a qual foi
oportunamente descrita, 0 que permitiu a composicdo dos grupos experimentais e

dos grupos controle.

A justificativa para a formacéo de cada um dos grupos baseia-se na pratica
dos profissionais obstetras eem estudos realizados sobre clampeamento do cordao

umbilical, a sequir:
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o a) Diretrizes (2016) da Sociedade Brasileira de Pediatria de
recomendacdo da reanimagdo do recém-nascido = 34 semanas em
sala de parto, que orienta o clampeamento entre 1 a 3 minutos. A idade
gestacional entre 35 e 36 semanas, independente do peso ao nascer, é
um dos fatores de risco para hiperbilirrubinemia devido a capacidade
diminuida da conjugacdo hepatica da bilirrubina e a dificuldade na
degluticio e succdo (BRASIL, 2014). Por isso, a populagcéo
selecionada para a pesquisa foi de recém-nascidos a termo, a partir de
37 semanas (MAGALHAES et al., 2013).

o b) O tempo de 4 minutos foi escolhido por conveniéncia, uma vez
gue se encontra entre 0 3° e 0o 5° minuto. Ha relevancia em avaliar as
varidveis neste determinado tempo, pois dessa forma sera possivel

avaliar todos os tempos até a média de parar de pulsar.

o ¢) Ensaio clinico randomizado controlado que verificou a correlagéo
dos niveis de hemoglobina com clampeamento tardio, definido com o
parar de pulsar do corddo com uma média de 305 (5,05) segundos, ou
seja, 5 minutos, com um desvio padrdo da média de 136 segundos
(RHEENEN et al., 2007).

5.5 TECNICA DE RANDOMIZACAO

A técnica de randomizacado foi em blocos, para assegurar uma distribuicdo
igual de participantes, nos grupos de estudo. A randomizacdo aconteceu apos a
aceitacdo da parturiente em participar do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), no caso de esta ter idade inferior a 18 anos.

Foi confeccionado um envelope lacrado e de coloracdo opaca e nele tinha
gual grupo o sujeito da pesquisa foi submetido, ou seja, o tempo de clampeamento,
de acordo com os primeiros minutos de vida. Recém-nascidos com clampeamentos
no primeiro, e terceiro minuto compuseram 0s grupos denominados controle.
Recém-nascidos com clampeamentos no quarto e quinto minuto compuseram 0S

grupos denominados experimentais.
39



Apoés a aceitacdo da parturiente em participar da pesquisa, foi aberto um
envelope para saber em qual dos grupos a mesma foi submetida. Os envelopes
foram preparados por um dos pesquisadores, e este ndo participou do momento que
ocorreu o clampeamento do corddo umbilical. O pesquisador que realizou a coleta
de sangue do RN, e fez a avaliacdo apés o terceiro dia de vida, ndo participou do

momento em que o cordao foi clampeado.

5.6 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos foram realizados por enfermeiras ou médicas obstétricas,
durante a assisténcia ao parto normal, e por estudantes de enfermagem
participantes de iniciacdo cientifica que foram treinados pela enfermeira
neonatologista (pesquisadora principal), no momento de avaliagcdo da parturiente,
antes do parto e apos o parto e avaliacdo do RN ap0s o nascimento. Apés o terceiro
dia de vida, a pesquisadora principal avaliou e colheu sangue do RN por apresentar
habilidade técnico - cientifica.

Apés a identificacdo da parturiente, com possibilidade de compor o grupo de
estudo, foi feita a avaliacdo inicial para detectar se a parturiente se enquadrava nos
critérios de inclusdo, através de entrevista (anamnese), coleta de dados
relacionados ao cartdo da gestante e calculo de idade gestacional.

Seguida a avaliacao inicial da parturiente na instituicdo, foi apresentada e
explicada a pesquisa, seus objetivos, metodologia a ser utilizada, riscos e
beneficios. Em seguida, a parturiente foi convidada a participar do estudo,
garantindo a mesma, e ao seu RN, o direito a sair do estudo em qualquer momento
que desejar. A partir do aceite da parturiente, foi realizada a randomizacdo que
definiu em qual dos grupos foi alocada, grupo controle ou grupo experimental (Figura
8).

Apés a randomizacdo, as parturientes foram alocadas no grupo controle,
tendo clampeamento do corddo umbilical no primeiro minuto de vida, ou terceiro
minuto de vida, bem como, pdde ser alocada no grupo experimental com
clampeamento do corddo umbilical no quarto minuto ou quinto minuto de vida.

Quando a parturiente estava em periodo expulsivo foram aferidos os Sinais Vitais
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(SSVV) da parturiente e preenchido o instrumento de coleta com o registro das
variaveis.

Depois do nascimento do RN, o profissional que assistiu ao parto clampeou o
corddo umbilical, de acordo com a randomizacéo que cada puérpera foi alocada e,
em seguida, foi preenchido o instrumento de coleta de dados com a avaliagdo das
variaveis relacionadas a mae e ao recém-nascido.

Apoés o terceiro dia de vida o recém-nascido foi submetido a analise de
bilirrubina sérica total, por meio de coleta de sangue periférica, para a confirmacao
dos parametros definidores da ictericia. A coleta foi realizada na Maternidade
quando o RN ainda estava interno ou foi realizada uma Unica visita a residéncia
onde o RN se encontrava.

O procedimento de puncao periférica ocorreu associado a técnica de succéo
nao-nutritiva, com glicose a 25%, iniciado antes do procedimento de puncgao
periférica, devido a capacidade da glicose em reduzir a percepc¢éo de desconforto do
recém-nascido, durante o procedimento, com o intuito de fornecer bem-estar ao
recém-nascido, ou a mae amamentou 0 recém-nascido como medida nao
farmacoldgica, para reducéo da percepcdo do RN no que se refere ao desconforto
do procedimento (SOUZA, 2015, P. 153).

Além da coleta sanguinea para analise de bilirrubina, foi coletado sangue da
mesma punc¢do para hemograma, para analise da hemoglobina e hematocrito. Para
a coleta, foi usado microtubo com anticoagulante (0,5 ml), para coleta de
hemograma; e para coleta de bilirrubina microtubo com gel (0,5ml), especifico para
RN. Foram utilizados, ainda, outros materiais, como a balanca para verificacdo do
peso e o termdmetro para afericdo da temperatura axilar. Em seguida, a
pesquisadora fez a avaliagdo do recém-nascido e preencheu o instrumento.

No momento seguinte, o microtubo de bilirrubina foi protegido com papel
fotossensivel, pois a amostra de sangue coletado deve permanecer em frasco ou
capilar, envolto em papel aluminio, para evitar o contato com a luz e a degradacao
da bilirrubina (BRASIL, 2014). As amostras de sangue foram armazenadas em caixa
térmicas e conduzidas, pela pesquisadora principal, em veiculo préprio até o
laboratério do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e entregues ao

bioguimico para anélise das amostras.
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Os reagentes para leitura do hemograma foram Lyse NOC e Lyse WBC,
proprios para andlise hematoldgica automatizada. Os Reagentes, para leitura da
bilirrubina, foram reagentes de bilirrubina direta revisada e bilirrubina total revisada-
dimension, que sdo testes de diagndstico in vitro para a medicdo quantitativa de
bilirrubina total e direta em soro e plasma humanos.O valor da bilirrubina indireta se
deu pela diferenca entre os valores da bilirrubina total e da bilirrubina direta.

Nos casos de diagnéstico de ictericia neonatal, com necessidade de
intervencdo de fototerapia, assegurou-se ao recém-nascido e a sua mae a
assisténcia terapéutica necesséria. Neste caso, a pesquisadora entrou em contato
com a mae através de ligacao telefénica para que esta retornasse a maternidade,
para tratamento da crianca.

O bilirrubindbmetro ndo foi utilizado, pois valores iguais ou maiores que 13
mg/dL devem ser confirmados pela mensuracdo sérica de BT (BRASIL, 2014).
Entdo, como existia a possibilidade de alguns resultados serem superiores a 13
mg/dl e tornar-se necesséaria a coleta de sangue, optou-se por seguir um unico

padrao do tipo de afericdo da bilirrubina e por ser a coleta sérica o “padrao ouro”.

Figura 9 - Fluxograma da pesquisa

TRIAGEM DA

PARTURIENTE

PARTO E
o

Grupo 4 clampeamento em 5 minutos

RANDOMIZACAO |

AVALIACAO DO RN AO AVALIACAO DO RN APOS
NASCER O TERCEIRO DIA DE VIDA

Fonte:dados da pesquisadora, 2018.

5.7 VARIAVEIS

5.7.1 Variaveis relacionadas a parturiente
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No que se refere a parturiente, as varidveis sdo as que seguem:

o Presséo arterial na terceira fase do trabalho de parto - Presséo arterial
sistémica € a pressado exercida sobre as paredes das artérias, durante a sistole e
diastole, que é afetada por fatores como, débito cardiaco, velocidade e
viscosidade do sangue (SMELTZER, BARE, 2016). A avaliagcdo desta pressao
arterial pode predizer o débito cardiaco e vazdo de passagem de sangue, no
corddo arterial. O pesquisador avaliou a pressdo arterial da parturiente no
periodo expulsivo.

o Pulso arterial na terceira fase do trabalho de parto - A frequéncia de
pulso normal varia de um patamar inferior de 50 bpm, em adultos jovens, até
frequéncias bem acima de 100bpm, em periodos de ansiedade e excitacdo
(SMELTZER, BARE, 2016). O pesquisador avaliou o pulso da parturiente em
periodo expulsivo e fez a correlacao do pulso com a ictericia.

o Diametro do corddo umbilical - Medida que vai de uma borda interna a
outra do corddao umbilical. O pesquisador fez esta afericdo por meio de
paquimetro, logo apdés o clampeamento e corte do corddo, e registrou no
instrumento de coleta de dados.

o Respiracdo- O pesquisador avaliou e registrou a frequéncia respiratéria da
parturiente, em periodo expulsivo.

o Comprimento do corddo umbilical- medida que vai da base da placenta
até a base da regido umbilical do recém-nascido. O pesquisador fez esta medida
atraves da fita métrica.

o Temperatura corporal - A temperatura corporal estd relacionada a
atividade metabdlica, ou seja, a um processo de liberacdo de energia através de
reacdes quimicas ocorridas nas células. O processo infeccioso é capaz de mudar
a funcdo organica refletindo na alteracdo dos sinais vitais, dentre eles a
temperatura (BRASIL, 2003). O pesquisador avaliou a temperatura da parturiente
no momento que aferiu os demais sinais vitais.

o Uso de sulfato ferroso via oral- Suplemento vitaminico, utilizado para
prevencéo e tratamento da anemia na gestante (BRASIL, 2005). O pesquisador

perguntou & mulher se ela fez uso de sulfato ferroso e por quanto tempo.
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Tipagem sanguinea - incompatibilidade sistema ABO, geralmente, quando
a mae é do tipo O e o RN A ou B (SOUZA, 2015). O pesquisador avaliara,
através do sangue colhido da mée, no momento da admissdo e do RN pela

coleta do corddo umbilical.

5.7.2 Variaveis relacionadas ao Recém-nascido (RN)

As variaveis que se relacionam diretamente ao recém-nascido séo:

Bilirrubina sérica indireta e total: A bilirrubina quando em quantidade
elevada é um marcador para ictericia (SOUZA, 2015; BRASIL, 2014). Para a
afericdo da bilirrubina indireta e total foi realizada pelo pesquisador através de
exame de sangue apos o terceiro dia de vida do RN.

Hemoglobinae hematocrito: Para a afericdo da hemoglobina e hematocrito
foi realizada pelo pesquisador através de exame de sangue apoés o terceiro dia
de vida.

Sexo: O sexo do RN sera avaliado a fim de determinar se 0 mesmo pode
interferir no aumento da bilirrubina, além de se avaliar a diferenca entre o sexo
masculino e feminino (ENK. et al., 2009). O sexo serad confirmado pelo
pesquisado ho momento do parto.

Capurro somatico - O RN foi avaliado quanto a sua idade através do
exame clinico (BRASIL, 2012). Foi registrado o capurro somatico onde o RN foi
dividido em pré- termo, termo e pés- termo.

Crescimento intrauterino- A idade gestacional pode ser relacionada ao
aparecimento da ictericia, com isso sera avaliada a relacdo entre IG e peso do
RN. O pesquisador classificou o0 RN ap6s o parto em o pequeno para idade
gestacional (PIG), adequado para idade gestacional (AlG) e grande para idade
gestacional (GIG) (MAGALHAES. et al., 2013).

Peso ao nascer - O peso ao nascer € uma medida antropométrica que
também é utilizada na avaliacdo de RNs e crian¢as, ao nascer 0 peso varia de
acordo com a idade gestacional (SOUZA, 2015). O pesquisador verificou o peso
através de uma balanca pediatrica (gramas) ao nascer e no momento da coleta

apos o terceiro dia de vida.
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Apgar - A avaliacdo do apgar é determinada a partir de cinco parametros
clinicos: frequéncia cardiaca, regularidade da respiracdo, tbnus muscular,
reflexos e coloracdo da pele (MAGALHAES. et al., 2013). O pesquisador
registrou 0 apgar no primeiro e quinto minuto de vida.

Idade do RN - A idade do RN pode ser relacionada ao aparecimento da
ictericia, uma vez que o aumento da bilirrubina pode sofrer interferéncia da idade
se no primeiro dia de vida ou ap0s os primeiros dias, ja que a classificacdo da
ictericia leva em consideracdo os dias de vida. Ictericia fisiolégica com
aparecimento apds 24 horas de vida, pico entre terceiro e quarto dia de vida.
Ictericia patologica geralmente tem o aparecimento nas primeiras 24 horas de
vida. (MAGALHAES. et al., 2013). O pesquisador avaliou a idade do RN apds o
terceiro dia de vida. No momento da coleta a fim de detectar o aparecimento de
ictericia nesse tempo.

Tipo sanguineo - a bilirrubina indireta pode vir a aumentar devido a
incompatibilidade sanguinea entre mde e RN (GALVAN. et al., 2013). O
pesquisador avaliou através de exame de sangue coletado do corddo umbilical
no momento do parto.

Fator Rh - A incompatibilidade do fator Rh pode ser um fator de risco para o
aparecimento da ictericia (SOUZA, 2016) o pesquisador avaliou através da coleta
de sangue do corddo umbilical apés o parto.

Perimetro Cefalico e Perimetro Torécico: O perimetro Cefalico (PC) e
Toréacico (PT) sdo medidas antropométricas e dados clinicos do RN indicadores
de saude, performance e sobrevivéncia (BRASIL, 2016). O PC e o PT foram
aferidos pelo pesquisador apds o parto com o auxilio de fita métrica.

Aleitamento Materno - o leite materno pode causar hiperbilirrubinemia
devido a dificuldades na amamentacdo com desidratacdo e aumento da
circulagdo éntero-hepatica levando a sobrecarga de bilirrubina ao hepatécito
(SOUZA, 2015). O pesquisador avaliou a suc¢cao do RN e a descida do leite no
momento da coleta entre o terceiro e quarto dia de vida.

Diurese — 0 pesquisador registrou se teve diurese nos primeiros minutos de
vida e no momento da coleta apés o terceiro dia de vida.

Mecdnio - 0 pesquisador registrou se teve meconio nos primeiros minutos

de vida e no momento da coleta apds o terceiro dia de vida.
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o Evacuacado — o pesquisador registrou apoés o terceiro dia de vida, se o RN
apresentou evacuacao e qual o aspecto e a média de evacuac¢des por dia.

o Zonas de ictericia (zonas de Kramer) - A ictericia progride em direcédo
cefalocaudal é dividida por zona de acordo com a regido do corpo afetada
(SEGRE, COSTA, LIPPI, 2015). O pesquisador avaliou a zona de ictericia ao
colocar o RN exposto a luz do dia, pois a luminosidade do ambiente interfere,
sendo dessa forma comprometida em locais com pouca luz (BRASIL, 2014,
SEGRE, COSTA, LIPPI, 2015).

o Banho de sol — A luz ajuda na eliminagao da bilirrubina, sendo importante o
banho de sol pela manha ou atarde. (GOMES. et al., 2015). O pesquisador na
visita entre o terceiro e quarto dia de vida perguntou a mae se a mesma ofertou

banho de sol ao RN, qual o horério, frequéncia e duracéo.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na pesquisa foram tabulados em planilha eletrénica
Microsoft Excel® e analisados em software aplicativo Statistical Package for Social
Science - SPSS®, versdo 20. As andlises foram realizadas com base no tipo de
dado (nominal, ordinal, continuos e discretos) obtido de cada uma das variaveis ja
apresentadas nesta pesquisa. Foram consideradas as diferencas detectadas das
variaveis entre 0s grupos experimentais e controles. Também foram avaliadas as
relacbes que estas variaveis estabelecem entre si respeitando as caracteristicas de
cada uma delas.

Para a analise estatistica descritiva, foram calculadas as variaveis: frequéncia,
média, desvio-padrao, erro padréo e intervalo de confianca de 95% de acordo com o
tipo. As variaveis foram avaliadas quanto a normalidade de acordo com o teste de
Kolmogorov — Smirnov. Para a andlise inferencial, foram utilizados os testes para
andlise de variancia ANOVA para médias e teste Qui-quadrado para frequéncias,
seguido do Teste Exato de Fisher em casos dos valores esperados menores de 5.
Também foram realizadas analises de correlacédo utilizando-se o r de Pearson ou
Spearman, para verificar o nivel de relacdo, e em que medida as variaveis

antecedentes explicam as varidveis consequentes. Para todas as analises, as
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diferencas entre os grupos foram consideradas significativas com valores de p <
0,05.

5.9 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores observaram os principios éticos na concepc¢ao da pesquisa,
na definicdo do seu objeto e na construcdo da metodologia proposta por considerar
gue o0 nascimento € um momento singular para o bindmio. O objetivo foi
proporcionar melhor qualidade da assisténcia ao recém-nascido, minimizando ou
anulando quaisquer possiveis riscos que o recém-nascido venha a ter. A assisténcia
ao RN e a sua integridade € soberana a pesquisa.Sendo assim, se houvesse
qualquer possivel risco ao RN, a pesquisa poderia ter sido interrompida. A
enfermagem obstétrica e neonatal tem buscado priorizar o bindmio em sua
assisténcia e fazer com que as boas praticas obstétricas e neonatais realmente
acontecam de modo seguro e com respaldo cientifico.

Sempre que uma parturiente compareceu a sala de triagem da maternidade,
foram-lhe prestados os cuidados de rotina e realizado o exame obstétrico necessario
para diagnosticar a fase do trabalho de parto em que ela se encontrava. Este
primeiro atendimento foi realizado pelas enfermeiras obstétricas da maternidade em
gue a pesquisa foi desenvolvida, todas devidamente cientes da pesquisa. Nesse
momento, foram averiguados os critérios de inclusédo e excluséo, determinando-se a
possibilidade da parturiente e recém-nascido participarem da pesquisa.

Quando esses critérios foram atendidos, antes de qualquer procedimento, os
objetivos e a metodologia empregada no trabalho foram elucidados e discutidos com
a parturiente, no sentido de fornecer os elementos necesséarios ao entendimento do
estudo para decidirem, empoderadas, se queriam ou ndo que seu recém-nascido
participasse, em respeito ao principio da autonomia de cada mulher e de seu recém-
nascido. As que aceitaram assinaram o TCLE no qual estavam explicados todos os
procedimentos a serem utilizados com o recém-nascido, no momento do seu
nascimento, e que seu RN poderia ser sorteado para compor tanto 0s grupos-
controle como 0s grupos experimentais.

Foi preservada a identidade e a privacidade das parturientes e dos RNs. O

desejo de nado participar foi respeitado, conforme a autonomia dos sujeitos,
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garantindo-se a parturiente que ela e, posteriormente seu RN, fossem igualmente
assistidos pela equipe da maternidade, sem que nenhum tipo de cuidado lhe fosse
negado, de maneira que nada sofreram por néo ter se incluido na pesquisa.

Sempre que alguma adolescente foi incluida na pesquisa, a pessoa
responsavel pela parturiente foi contatada, esclarecida sobre o estudo e consultada
se permitiria que a parturiente fosse incluida. Para estes casos foi elaborado um
TCLE apropriado para esta situacdo. O mesmo tratamento ético foi dispensado a
pessoa que acompanhou e se responsabilizou pela adolescente parturiente e pelo
RN. E a adolescente assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

A previsdo da diversidade de parturientes era prevista, sendo assim, elas
foram devidamente esclarecidas sobre os termos, e o TCLE teve uma redacao de
facil compreensao por todas e, quando ndo tinham dominio da leitura, foi feito a
leitura para elas e, quando nao sabiam assinar seu nome foi colocado a digital delas,
no TCLE.

Por fim, a instituicdo foi esclarecida e autorizou a realizacdo da pesquisa.
Para este fim, todos os esclarecimentos em relacdo a pesquisa foram realizados e

um termo de autorizacéo foi providenciado.

5.10 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Em cumprimento ao principio bioético da justica, os resultados desta pesquisa
serdo publicados em revistas cientificas indexadas com Qualis CAPES. Esses

resultados serdo ainda divulgados em eventos cientificos nacionais e internacionais.

5.11 DESTINACAO DOS DADOS COLETADOS

Os dados deste estudo incluem o instrumento de coleta de dados contendo
as variaveis descritas anteriormente. Esses dados foram utilizados para andlise
estatistica e somente para este fim. Os instrumentos estdo guardados com a
pesquisadora e ficara sob sua responsabilidade pelo prazo de cinco anos, em

envelope lacrado. Apds este prazo sera incinerado.

5.12 ANALISES DOS RISCOS E DOS BENEFICIOS
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Em cumprimento do principio da Beneficéncia, tem-se que o principal
beneficio da pesquisa foi o0 conhecimento baseado em evidéncia cientifica do tempo
ideal de clampeamento tardio. Este estudo possibilita & enfermagem obstétrica a
execucdo de tal pratica, de modo seguro e empoderado,sendo considerado um
grande avanco na area materno infantil, jA que, tal pratica tem sido dificil de ser
executada,em consequéncia da resisténcia de alguns profissionais portadores de
argumentos que este estudo pretende elucidar,além de contribuir com a literatura,
viabilizando fundamentos para pesquisas futuras, as quais necessitem evidenciar
fatos com esse contexto.

As pesquisadoras reconhecem que a realizacdo desta pesquisa trouxe riscos
para as mulheres e RNs e que estes foram minimizados o mais que se pbde. Os
riscos existentes na pesquisa foram: as mulheres ndo se sentirem confortaveis na
espera do tempo do clampeamento, e 0o de acharem que seu RN necessitava ser
assistido imediatamente.

E importante destacar a importancia do clampeamento tardio, quando possivel,
com a ressalva de que a vitalidade do RN foi priorizada para poder realizar o
clampeamento tardio. Para minimizar a ansiedade da mée foi colocado o RN pele a
pele com ela,desde que ela aceitasse, para que, desde aguele momento, fosse,
fosse estabelecido o contato do binémio.

Também foi explicado, a mulher envolvida no estudo, que esta pesquisa &
importante porque se o0s resultados esperados se confirmarem, a pratica do
clampeamento serd melhor difundida e aplicada, com respaldo cientifico e
seguranca de que ndo tem aumentado o indice de RNs com ictericia, por
clampeamento tardio, o que contribui para, num futuro préximo,haver a reducéo dos
indices de lactentes por anemia, jA que esse €& o principal beneficio. Se os
resultados se mostrarem negativos, os profissionais terdo uma base para optarem
pelo tipo de clampeamento, levando-se em consideracdo os riscos e beneficios
desta prética, e as maes terdo a opcédo do que desejam fazer.

Assim, as mulheres foram avisadas que quaisquer que sejam 0s resultados
eles serdo divulgados, em congressos e revistas cientificas, garantido o anonimato
das participantes, bem como dos seus RNs, cumprindo-se o principio bioético da

justica.
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Havendo sido respeitada a Resolucdo Conselho Nacional de Saude n.°
466/12 que trata da realizacdo de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), o
projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Alagoas foi aprovado n° 58803916.8.1001.5013 e submetido ao Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos (ReBEC),sendo aprovado com registro RBR-9wfsyj;.
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6.

RESULTADOS

A Tabela 1 faz referéncia a idade média das parturientes que foi de 22,81
com dp £ 5,8 com idade minima de 14 anos e maxima 39 anos. No tocante ao
namero de consultas de pré-natal realizadas atingiu uma média de 6,89 consultas
com dpx 3,12 que teve uma variagdo de nenhuma consulta realizada em
contrapartida mulheres que realizaram 18 consultas. E as medicacoes
rotineiramente utilizadas durante o pré-natal sulfato ferroso com uma média de 5,54
meses dp£2,77 e o 4cido félico de 5,29 meses dpz+ 2,85, e em ambas as medicac¢des
tiveram um minimo de zero em que mulheres ndo tomaram em nenhum més, e um

maximo de 9 em que as mulheres tomaram durante 9 meses.

Tabela 1 -Caracterizacdo do acompanhamento de pré-natal. Maceio - AL, 2018

Média (xdp) Min-Max tepm
Idade 22,81 (£5,8) 14,0-39,0 0,62
N° de consultas 6,89 (+3,12) 0,00 -18,0 0,33
Uso de sulfato ferroso (meses) 5,54 (x2,77) 0,00-9,0 0,29
Uso de acido félico (meses) 5,29 (+2,85) 0,00-9,0 0,30

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

Antes e apés o parto foram verificados os sinais vitais (temperatura, pulso
freqUéncia respiratéria e pressao arterial) conforme apresenta a Tabela 2. Antes do
parto foi considerado para verificacdo quando a mulher apdés a avaliacdo do
profissional médico ou enfermeiro obstetra estava com dilatacdo completa,
propriamente no periodo expulsivo. A temperatura teve uma média de 35,84 °C,
dp£0,77, o pulso atingiu uma média de 91,46 bpm, dp+15,43, a média da respiracao
foi de 22,85 ipm, dp+5,66. A pressdo maxima sanguinea denominada sistole
apresentou uma média de 128,11 mmHg, dpx 18,08, a pressdo minima, diastole,
teve uma média de 80,17 mmHg dp+11,18.

Com referéncia aos dados dos sinais vitais verificados pos-parto, a
temperatura teve uma média de 36,32°C, dp%0,75, o pulso atingiu uma média de
91,55 bpm, dpt14,67 e a respiracdo obteve uma média de 20,68, dp+4,27. A
pressao maxima sanguinea denominada sistole apresentou uma média de 125,14
mmHg, dpx 15,30, a pressdo minima, diastole, teve uma média de 76,57 mmHg
dp+10,38..
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Tabela 2 -Sinais vitais da parturiente durante dilatacdo completa e periodo

pés-parto. Maceié - AL, 2018

10 cm de dilatagéo Pés-parto
Média (xdp) Min-Max +epm Média (xdp) Min-Max +epm
Temperatura 35,84 (+0,77) 33,5-37,4 0,08 36,32 (+0,75)  33,4-37,5 0,80
Pulso 91,46 (+15,43) 59 - 156 1,64 91,55 (+x14,67) 61,0-135 1,56
Respiragao 22,85 (+5,66) 17,0-40,0 0,62 20,68 (+4,27) 15,0-40,0 0,45
PA Sistdlica 128,11(+18,08) 81,0-71,0 1,92  125,14(+15,30) 88,0-70,0 1,63
PA Diastélica 80,17(+11,18) 58,0-12,0 1,92  76,57(x10,38)  47,0-16,0 1,10

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

A média e o xdp do comprimento e o didmetro do corddo umbilical estéo

descritos na Tabela 3, a média do comprimento do corddo umbilical que vai da base
da placenta até a base da regido abdominal do recém-nascido variou entre 35 e 89
cm, com média de 58,99 cm, dp+13,36, e o diametro do cordao verificado com o

auxilio de um paquimetro teve como média 8,26 mm, dp+2,41.

Tabela 3 -Caracteristicas do corddo umbilical. Macei6 - AL, 2018

Média (+dp) Min-Max tepm
Comprimento do corddo umbilical (cm) 58,99 (x12,97) 35-89 1,38
Didametro do corddo (mm) 8,26 (x2,41) 3-14 0,25

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

A média do capurro somatico foi de 39,22 semanas com dp+0,81, e a média e
desvio padrdo do apgar do primeiro e quinto minuto respectivamente 8,46(+0,84),
8,95(%0,20). O peso do recém-nascido teve uma variagcdo de 2385g a 4065g com
média e dp de 3281,93(+349). As medidas verificadas como rotina na assisténcia ao
recém-nascido em sala de parto: estatura, perimetro cefélico e toracico tiveram
como média e desvio padrdo respectivamente 49,65(x1,84), 34,84(x1,07),
33,89(x1,36). Todos os dados acima estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 -Caracteristicas descritivas do RN ao nascer. Macei6 - AL, 2018

Média (xdp) Min-Max +epm
Capurro somatico 39,22 (+0,81) 37-41 0,08
Total apgar com 1 minuto 8,46 (+0,84) 7-9 0,08
Total apgar com 5 minutos 8,95 (+0,20) 8-9 0,02
Peso ao nascer 3281,93 (x349) 2385 - 4065 37,20
Estatura ao nascer 49,65 (+1,84) 40,00 - 53,00 0,19
Perimetro cefalico 34,84 (x1,07) 32,00 - 37,50 0,11
Perimetro toracico 33,89 (£1,36) 30,00 - 37,00 0,14

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.
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Na Tabela 5, estdo descritas a média e o desvio padrdo de algumas
variaveis, que foram verificadas apés as 72 de vida como a temperatura que oscilou
entre 35,3 a 37,6 maximo com média de 36,43 (+0,35), diurese por dia 4,93 (+1,54),
com variacao de 2 a 10 trocas de fralda com diurese presente, evacuagao por dia
3,34 (x1,56), com variacao de 0 a 7, ou seja, a cada troca de fralda verificava-se a
presenca ou ndo de evacuacdo. Um RN n&o apresentou evacuacdo desde o
momento da alta hospitalar, apenas, na sala de parto.

O peso do RN teve como média 3222,55 (+346,37), com valores de peso que
foram de 2370 até 3875. Ja relativo ao tempo que o recém-nascido ficou exposto ao
banho de sol, teve uma média de 11,25 minutos, dp (x12,30), variagdo de tempo foi
de 0 minuto para aqueles que nado receberam banho de sol até os que receberam

banho de sol por 60 minutos.

Tabela 5 - Caracteristicas descritivas do RN apos 72 horas de vida. Maceio - AL,
2018

Média (xdp) Min-Max +epm
Temperatura com 72 horas 36,43 (+0,35) 35,30 - 37,60 0,37
Diurese por dia 4,93 (£1,54) 2,00 - 10,00 0,16
Evacuacéao por dia 3,34 (x1,56) 0,00 - 7,00 0,23
Peso RN com 72 horas 3222,55 (+346,37) 2370 — 3875 3,92
Tempo de banho de sol 11,25 (£12,30) 0,00 — 60 1,31

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

N&o teve diferenca estatistica significativa da associacdo dos tempos de
clampeamento do corddo umbilical com os valores séricos verificados apds 72 horas
de vida, como se pode comprovar na Tabela 6. As médias e desvio padrdo de
hemoglobina foram de 18,24 (+2,24), 18,05 (+1,49), 18,81 (£1,72), 17,86 (x2,67),
nos grupos com 1, 3, 4 e 5 minutos de clampeamento do corddo respectivamente.
As taxas de hematdcrito tiveram média de 51,25 (+6,37) no primeiro minuto, 52,76
(x4,39) no terceiro minuto, 53,89 (x 5,30) no quarto minuto e 51,25 (+6,62) no quinto
minuto.

Os valores médios mais altos de bilirrubina indireta foram no quarto e quinto
minuto, com valores de 8,61 (5,16) e 7,94(x4,87) respectivamente; jA o primeiro
minuto teve a menor média de bilirrubina indireta com 6,81 (x4,37). O mesmo

aconteceu com a bilirrubina total em que a média se manteve maior no quarto
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minuto com 8,98 (x5,22) e no quinto minuto com 8,24(+4,90); a menor média da

bilirrubina total foi de 7,21 (x4,37) no primeiro minuto.

Tabela 6 - Associacdo entre os valores séricos de hemoglobina, hematdcrito e
bilirrubinas indireta e total com o tempo de clampeamento do corddo umbilical do
cordao umbilical. Maceio - AL, 2018

Tempo de Clampeamento do corddo umbilical

1

Valor de

p

Hemoglobina
Hematdcrito
Bilirrubina
Indireta
Bilirrubina
Total

18,24 (£2,24)
51,25 (+6,37)
6,81 (+4,37)

7,21 (+4,37)

18,05 (£1,49)
52,76 (+4,39)
6,98 (+4,25)

7,32 (+4,31)

8,98(5,22)

18,81(x1,72)
53,89(5,30)
8,61(+5,16)

17,86(x2,67) 0,469
51,25(+6,62) 0,357
7,94 (+4,87) 0,542

8,24 (+4,90) 0,562

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

A zona de krammer ou zona de ictericia apresentou relacdo com o tempo

clampeamento, pois apresentou diferenca significativa entre os grupos, p=0,03

(Tabela 7). As zonas se distribuem de forma diferente de acordo com os tempos. Os

tempos 1 e 3 apresentaram respectivamente 13,6% e 17% de RNs que né&o

apresentam nenhuma zona de ictericia. O clampeamento com 4 minutos apresentou

9,1 % de RNs com ictericia em zona 2 e o tempo de 5 minutos 5,7% de RNs com

ictericia em zona 3.

Tabela 7 -Associacao entre o tempo de clampeamento do corddo umbilical e a zona

de ictericia. Maceio - AL, 2018

Tempo de clampeamento

Zona de 1 3 4 5 Valor de p
ictericia N (%) N (%) N (%) N (%)

0 12 (13,6) 15 (17) 7(8) 6 (6,8)

1 5(5,7) 1(1,2) 4 (4,5) 5(5,7)

2 3(3,4) 3(3,4) 8(9,1) 5(5,7) 0,03

3 1(1,2) 2(2,3) 1(1,2) 5(5,7)

4 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1)

5 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

N&o h& um valor definidor Unico para ictericia no RN, pois depende de outras

varidveis e fatores, ja considerados neste estudo, por isso considerou-se ictericia

valores séricos superiores a 5 mg/dl de Bl quando geralmente ocorre a manifestacéo
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clinica da ictericia e a visualizacdo da pigmentacdo amarelada da pele (SOUZA,
2015).

Embora o minuto quatro tenha apresentado um numero maior de RNs
ictéricos (19,3%) néo teve diferenca significativa dos tempos de clampeamento com

a ocorréncia da ictericia (Tabela 8).

Tabela 8 -Associacdo entre o tempo de clampeamento do corddo umbilical e a
ictericia*. Macei6 - AL, 2018

Tempo de clampeamento

Ictericia 1 3 4 5 Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 14 (15,9) 12 (13,6) 17 (19,3) 15 (17) 0,48
Nao 8(9,1) 10 (11,4) 5(5,7) 7 (8,0)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018
*considerado ictericia com valores séricos de bilirrubina indireta = 5mg/dL

N&o se observou diferenca significativa entre o tempo de clampeamento do
corddo umbilical e os recém-nascidos que necessitaram de intervencdo de
fototerapia. Embora, em valor absoluto os recém-nascidos submetidos & intervencao
da fototerapia, a maioria foi do grupo 4 e 5, sendo 4RNs do grupo 4 que receberam

tratamento por fototerapia e 3 RNs do grupo 3 (Tabela 9).

Tabela 9 -Associacao entre o tempo de clampeamento do corddo umbilical e uso da
fototerapia. Maceio - AL, 2018

Tempo de clampeamento

Fototerapia 1 3 4 5 Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 1(1,1) 1(1,1) 4 (4,5) 3(3,4)
Nao 21 (23,9) 21 (23,9) 18 (20,5) 19 (21,6) 0,43

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

Na Tabela 10, verifica-se que ndo ha diferenca significativa entre o tempo de
clampeamento do corddo umbilical e o nivel de hiperbilirrubinemia, que faz uma
relacdo de acordo com tempo que foi realizado a coleta sérica e o valor da
bilirrubina. Para isso, utiliza-se 0 normograma para RNs, com capurro superior a 35
semanas (Figura 3). Por grupo foram 22 RNs com clampeamento do cordéo, e
desses, 20 RNs do grupo 1 classificam-se como baixo risco para hiperbilirrubinemia.
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Tabela 10 - Associacdo entre o tempo de clampeamento do corddo umbilical e
niveis de hiperbilirrubinemia Maceio - AL, 2018

Tempo de clampeamento

Nivel de 1 3 4 5 Valor de P
hiperbilirrubinemia N (%) N (%) N (%) N (%)

Baixo risco 20 (22,7) 18 (20,5) 14 (15,9) 16 (18,2)

Intermediario baixo 1(1,1) 3(3,4) 3(3,4) 4 (4,5) 0,358
Intermediario alto 0 (0,0) 1(1,1) 4 (4,5) 1(1,1)

Alto risco 1(1,1) 0 (0,0) 1(1,1) 1(1,1)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

Em relacdo aos valores séricos de hemograma e bilirrubina ndo houve valor
significativo. No entanto, a zona de ictericia apresentou significancia estatistica, pois
p menor que 0,05 (p=0,01), e uma correlacao positiva de R= 0, 272. Logo, a medida
gue aumentou o tempo do clampeamento, a zona também progrediu, entretanto esta

€ uma correlacao fraca (Tabela 11).

Tabela 11-Correlagbes entre tempo de clampeamento do corddo umbilical e
hemoglobina, hematdcrito, bilirrubinas, niveis de ictericia e zonas de ictericia.
Maceio - AL, 2018

Tempo clampeamento do corddo umbilical

R Valor de p

Hemoglobina -0,01 0,89
Hematocrito 0,04 0,66
Bilirrubina indireta 0,12 0,26
Bilirrubina total 0,11 0,29
Nivel de 0,16 0,12
hiperbilirrubinemia

Zona de ictericia 0,272 0,01

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

O aleitamento € uma das variaveis que pode estar relacionada ao fenémeno
da ictericia e neste estudo nado teve significAncia estatistica com os desfechos,
embora uma porcentagem de 62,5% estivesse em aleitamento materno e tivesse
ictericia com OR (1,31) e IC (0,20-8,29) na Tabela 12.

Os RNs que necessitaram de tratamento por fototerapia, e que estavam em
aleitamento materno foi apenas 8%, logo, os RNs em aleitamento materno

apresentaram menor chance de intervencao por fototerapia (OR=0,42).
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Tabela 12 - Associacdo entre aleitamento materno e a ictericia, uso de fototerapia,
zonas de ictericia, niveis de ictericia. Macei6 - AL, 2018

Aleitamento materno

Sim Nao Valordep OR IC 95%
N (%) N (%)
Ictericia
Sim 55 (62,5) 3(3,4)
N&o 28 (31,8) 2(2,3) 1,00 1,31 0,20-8,29
Fototerapia
Sim 8(9,1) 1(1,1) 0,425 0,42 0,04-4,29
Nao 75 (85,2) 4 (4,5)
Zona de Ictericia
0 38 (43,2) 2(2,3)
1 14(15,9) 1 (11
2 18 (20,5) 1 (11 0,50 - --
3 9 (10,2) 0 (0,0)
4 3(3,4) 111
5 1(1,1) 0 (0,0)
Niveis de Ictericia
Baixo risco 64 (72,7) 4 (4,5)
Intermediério baixo 0 (0,0) 11 (12,5) 0,50 - -
Intermediério alto 5(5,7) 1(1,1)
Alto risco 3(3,4) 0 (0,0)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

De acordo com a Tabela 13, o género ndo apresentou significancia com os
desfechos, embora o género masculino tenha apresentado uma maior possibilidade
de desenvolver ictericia (OR=2,30), e também, pela necessidade de intervencdo de
fototerapia (OR=2,93), além de apresentarem uma maior porcentagem nos niveis de
ictericia de intermediario baixo 9(10,2%) e intermediario alto 4(4,5%), em relacéo ao
género feminino. Nas zonas de ictericia 0 género masculino progrediu mais nas

zonas 2 a 4.

Tabela 13 - Associacdo entre sexo e a ictericia, uso de fototerapia, zonas de
ictericia, nivel de hiperbilirrubinemia. Maceio - AL, 2018

Género
Feminino Masculino Valordep OR IC 95%
N (%) N (%)

Ictericia

Sim 21 (23,9) 37 (42) 0,06 2,30 0,93-5,66

Nao 17 (19,3) 13 (14,8)
Fototerapia

Sim 2(2,3) 7 (8,0) 0,28 2,93 0,57-14,99
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N&o 36 (40,9)
Zona de Ictericia
0 19 (21,6)
1 8(9,1)
2 8(9,1)
3 2(2,3)
4 1(1,1)
5 0(0,0)
Niveis de Ictericia
Baixo risco 33 (37,5)
Intermediario baixo 2(2,3)
Intermediario alto 2(2,3)
Alto risco 1(1,2)

43 (48,9)

21 (23,9

7 (8,0)
11(12,5) 0,62
7 (8,0)

3 (3,4)

1(1,1)

35 (39,8)

9 (10,2) 0,27
4 (4,5)
2 (2,3)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

O numero superior de RNs com adequado peso para idade gestacional (AlG)

era esperado (n=78), pois o perfil dos RNs deste estudo era de nascidos de parto de

risco habitual, ou seja, a termo (maior ou igual a 37 semanas) (Magalhdes, 2013), e

em sua maioria com peso compativel para sua idade gestacional; e gestantes, sem

possiveis complicacdes obstétricas.

De acordo com a Tabela 14, o crescimento intrauterino (Figura 10) nao

apresentou significancia com ictericia (p= 1), RNs com necessidade de fototerapia

(p=0,68), zonas de ictericia (p=0,68) e nivel de hiperbilirrubinemia (p=0,55), pois p

maior que 0,05.

Figura 10- Curva de Crescimento intrauterino
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Tabela 14 - Associacdo entre crescimento intrauterino e ictericia, uso de fototerapia,
zonas de ictericia, niveis de ictericia. Maceio - AL, 2018.

Crescimento Intrauterino

AlG GIG PIG Valor de p
N (%) N (%) N (%)
Ictericia
Sim 52 (59,1) 3 (3,4 3(3,4) 1,00
Nao 26 (29,5) 2(2,3) 2(2,3)
Fototerapia
Sim 8(9,1) 1(1,1) 0 (0,0) 0,68
N&o 70 (79,5) 4 (4,5) 5(5,7)
Zona de Ictericia
0 35 (39,8) 3(3,4) 2(2,3)
1 13 (14,8) 3(3,4) 1(1,2)
2 18 (20,5) 0 (0,0) 1(1,1) 0,68
3 8(9,1) 0 (0,0) 1(1,1)
4 3 (3,4 1(1,1) 0 (0,0)
5 1(1,1) 0(0,0) 0 (0,0)
Niveis de Ictericia
Baixo risco 61 (69,3) 3(3,4) 4 (4,5)
Intermediério baixo 9 (10,2) 1(1,2) 1(1,2) 0,55
Intermediario alto 5(5,7) 1(1,2) 0 (0,0)
Alto risco 3(3,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.
Os RNs que foram expostos ao sol ndo tiveram diferencga significativa com os

desfechos ictericia, fototerapia e niveis de ictericia, mas apresentaram significancia
com a zona de ictericia (p=0,02), 30,7%. Os RNs que receberam banho de sol ndo
apresentaram ictericia em nenhuma zona, o que corresponde a 27 RNs, de um total
de 88 RNs, amostra desse estudo.

E possivel perceber na Tabela 15 uma diminui¢do na possibilidade dos RNs
expostos ao banho de sol ter menos chance de intervencéo por fototerapia (R=0,61).
Além desses 45 RNs expostos ao banho de sol estarem na zona de baixo risco para
hiperbilirrubinemia o que corresponde a 51,1%.

Tabela 15 - Associacédo entre banho de sol e ictericia uso de fototerapia, zonas de
ictericia, niveis de ictericia. Maceio - AL, 2018

Banho de sol
Sim N&ao Valordep OR IC 95%
N (%) N (%)
Ictericia
Sim 40 (45,5) 18 (20,5) 0,27 1,48 0,59-3,71
Nao 18 (20,5) 12 (13,6)
Fototerapia
Sim 5 (5,7) 4 (4,5) 0,48 0,61 0,15-2,47
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Nao
Zona de Ictericia

A WNPFEFO

5
Niveis de Ictericia
Baixo risco
Intermediario baixo
Intermediario alto
Alto risco

53 (60,2)

27 (30,7)
13 (14,8)
8(9,1)
8(9,1)
2(2,3)
0 (0,0)

45 (51,1)
8(9,1)
3 (3,4)
2(2,3)

26 (29,5)

13 (14,8)
2 (2,3)
11 (12,5)
1(1,1)
2 (2,3)
1(1,1)

23 (26,1)
3 (3,4)
3(3,4)
1(1,1)

0,02

0,86

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

Na associacdo entre a exposicao do corpo durante o banho de sol do RN e os

desfechos RNs com ictericia, RN exposto a fototerapia para tratamento, a zona de

ictericia do RN e o nivel de risco, apenas a zona de ictericia teve um valor estatistico

significativo com p=0,04. RNs (11) apresentaram ictericia em zona 2, ou seja,

cabeca e térax e ndo receberam banho de sol e 7 RNs, também com ictericia, em

zona 2 receberam banho de sol com roupa e apenas 1 RN apresentou ictericia em

zona 2 ao receber banho de sol apenas com fralda, com o restante do corpo

devidamente exposto a acéo da luz do sol (Tabela 16).

Tabela 16 - Associacdo entre Exposi¢do do corpo do recém-nascido durante banho
de sol e ictericia, uso de fototerapia, zonas de ictericia, niveis de hiperbilirrubinemia.

Macei6 - AL, 2018

Exposi¢do do corpo do recém-nascido durante banho de sol

Roupa N(%) Somente Fralda N(%) Na8oN (%) Valordep
Ictericia 23(26,1) 17(19,3) 18(20,5) 0,49
Sim
Nao 8(9,1) 10(11,4) 12(13,6)
Fototerapia
Sim 3(3,4) 2(2,3) 4 (4,5) 0,82
N&o 28 (31,8) 25 (28,4) 26 (29,5)
Zona de Ictericia
0 13 (14,8) 14 (15,9) 13 (14,8)
1 6 (6,8) 7 (8,0) 2 (2,3)
2 7 (8,0) 1(1,2) 11 (12,5) 0,04
3 4 (4,5) 4 (4,5) 1(1,1)
4 1(1,2) 1(1,2) 2(2,3)
5 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)
Niveis de Ictericia
Baixo risco 25 (28,4) 20 (22,7) 23 (26,1)
Intermediario baixo 3(3,4) 5(5,7) 3(3,4) 0,40
Intermediario alto 3 (3,4 0 (0,0) 3(3,4)
Alto risco 0 (0,0) 2(2,3) 1(1,1)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.
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Assim, a zona de ictericia apresentou diferenca significativa estatisticamente
(p=0,01) com a Pressao arterial diastélica (PAD). As mulheres, em que seus RNs
evoluiram com ictericia em zona 4, tiveram uma média de PAD de 85,5(+20,6), valor
superior as demais zonas de ictericia (TABELA 17).

A pressdo arterial sistélica (PAS) e o pulso, embora sem diferenca
significativa estatisticamente, mostram valores maiores se comparados as outras
zonas. Comprimento e diametro do corddo umbilical n&o exibiram diferenca
significativa. Apenas um RN evoluiu com ictericia generalizada, ou seja, em todas as

zonas, por isso nao teve desvio padréo.

Tabela 17 — Associacao entre zona de ictericia, sinais vitais da parturiente com dilatacéo

completa e medidas do corddo umbilical. Maceio - AL, 2018

Zona de Ictericia

0 1 2 3 4 5 Valor

Média(xdp) Média (+xdp) Média (zdp) Média (tdp) Média (xdp) Média dep

PA sistdlica 125,5(+14,8) 124,6(x20,2) 126,4(x11,2) 120,3(¢16,2) 134,0(¢13,2) 102,0 0,46
PA diastolica 77,4(x9,1) 76,8(x11,2) 76,6(£6,9) 71,5(%£9,5) 85,5(x20,6) 47,0 0,01
Pulso 92,4(£17,9) 83,4(x14,3) 94,6(x12,3) 89,4(+6,7) 101,5(x13,6) 90,0 0,23
Comp. do corddo  60,0(x13,9) 55,8(+9,9) 62,9(x13,4) 57,0(x10,7) 47,3(¥11,5) 550 0,26
Diametro do 8,1(x2,5) 8,6(%2,6) 7,8(x2,1) 8,2(x2,2) 10,0(x1,1) 8,0 0,72

cordao

Fonte: dados da pesquisadora, 2018.

Este estudo nédo encontrou diferenca significativa entre nivel de
hiperbilirrubinemia e as variaveis relacionadas Presséo arterial, pulso e medidas do
corddo. Percebe-se, no entanto, que os RNs com nivel intermediério alto de ictericia
acima do percentil 75 no normograma (Figura 3) exibiram valores superiores de

Presséo arterial sistdlica e diastolica e pulso se comparados aos demais niveis.

Tabela 18 - Associacédo entre nivel de hiperbilirrubinemia, sinais vitais da parturiente
com dilatacdo completa e medidas do corddo umbilical. Maceio - AL, 2018

Nivel de ictericia

Baixo risco  Intermediario Intermediario Alto risco Valor

baixo alto dep
Média Média (xdp)  Média (xdp) Média (xdp)
(zdp)
PA sistolica 125,5(x15,0) 116,7(x13,5) 135,0(+x16,0) 130,6(x17,1) 0,14
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PA diastdlica 76,4(+9,4)  77,1(x8,1)  89,3(+23,4) 70,8(x13,4) 0,09

Pulso 90,2(+16,1)  94,3(x11,4) 102,6(x16,5) 93,8(x11,9) 0,48
Comp do cordéo 58,7(x12,7) 62,2(+14,5) 42.3(x£7,4) 63,7(x9,4) 0,09
Diametro do cordéo 8,1(x2,5) 8,3(x2,0) 10,3(%x1,1) 7,8(x2,1) 0,48

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

Os RNs gue evoluiram com ictericia tiveram significancia estatistica na associacao

com o pulso da mée que apresentou média de 94,1(+15,7).

Tabela 19 — Associacdo entre ictericia, sinais vitais da parturiente com dilatacéo
completa e medidas do corddo umbilical. Macei6 - AL, 2018

Ictericia
Sim Nao
Média(xdp) Média (xdp) Valor de p
PA sistolica 124,7(x15,3) 125,9(%15,3) 0,72
PA diastolica 76,0(x10,6) 77,5(x9,9) 0,53
Pulso 94,1(+15,7) 86,2(+13,6) 0,01
Comprimento do cordéo 58,7 ((x12,3) 59,5(x14,3) 0,78
Diametro do cordéo 8,3(x2,4) 8,1(x2,3) 0,79

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

A maior perda de peso acometeu os RNs com ictericia em zona 4, embora
sem diferenca estatistica significativa (p=0,19), tendo havido uma média de perda de
peso de 145g(+136,3), superior as demais zonas, como RNs que ndo apresentaram
ictericia em nenhuma zona perderam em média 55¢(+£145,8). Apenas 1(um) RN

apresentou ictericia em zona 5, por isso ndo teve desvio padrao (Tabela 20).

Tabela 20 — Associacao zona de ictericia e diferenca de peso *. Macei6 - AL, 2018

Zona de Ictericia

0 1 2 3 4 5 Valor de p
Média Média Média Média Média Média
(xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp) (xdp)

Diferenca -55,00 -57,33 -39,47 -78,33 -145,00 -130,0 0,77
de peso (x145,8) (x118,2) (+116,2) (+140,5) (+136,3)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

*Diferenca de peso= peso do hascimento peso apés o terceiro dia de vida
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A maior perda de peso ocorreu nos RNs com nivel intermediario alto para
hiperbilirrubinemia, com média de perda de peso 168,33g (+156,9), bem superior
aos RNs classificados como baixo risco para hiperbilirrubinemia que, em média,
perderam 43,97¢(x138,5). No entanto, ndo se evidenciou diferenca estatistica
significativa (p=0,19).

Tabela 21- Associacdo nivel de hiperbilirrubinemia e diferenca de peso*.
Maceio - AL, 2018

Nivel de hiperbilirrubinemia

Baixo risco Intermediario Intermediario Alto risco Valor de
baixo alto
Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp)
Diferenca de -43,97 -95,45 (+82,3) - 168,33 -113,33 0,19
peso (+138,5) (£156,9) (+¥91,5)

Fonte: dados da pesquisadora, 2018

*Diferen¢a de peso= peso do nascimento- peso apos o terceiro dia de vida

A incompatibilidade ABO nao apresentou diferenca significativa com os
valores séricos (Tabela 22). Percebe-se que a média, tanto da bilirrubina total como
a direta, foram mais elevados nos RNs que n&o tiveram incompatibilidade ABO.
Considera-se incompatibilidade ABO maes com tipo sanguineo O e RN tipo A ou B
(BRASIL, 2014, MAGALHAES et al., 2013).

Tabela 22 — Associacdo RNs com incompatibilidade ABO e os valores séricos dos
RNs. Maceio6 - AL, 2018

Incompatibilidade ABO

Sim N&o Valor

Média (xdp) Média (xdp) de p

Hemoglobina 17,89 (x2,83) 18,29 (+1,97) 0,54
Hematdcrito 51,51 (+7,12) 52,39 (+5,59) 0,64
BI 6,48 (+4,31) 7,74 (+4,70) 0,40
BT 6,82 (+4,32) 8,10 (+4,74) 0,40

Fonte: dados da pesquisadora, 2018
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6. DISCUSSAO

A hiberbilirrubinemia € uma das alteracdes mais frequentes no periodo
neonatal e varias causas se associam ao aumento da bilirrubina. Por isso,
consideraram-se algumas variaveis que podem estar relacionadas ao aumento
dessa bilirrubina, resultando na ictericia. Souza (2015) define ictericia como
pigmentacdo amarelada da pele e mucosas.

De acordo com Brasil (2014), os parametros de normalidade em gestantes e
puérperas da pressao arterial sistdlica, menor que 139 mmHg, e a diastdélica menor
gue 89 mmHg, e pulso entre 60 a 90 bpm. Foram verificados os sinais vitais das
mulheres em periodo expulsivo e apés o parto, e a média de valores da pressao
arterial sistélica e diastdlica, antes e pos-parto, manteve-se na média dos
parametros de normalidade. O pulso teve um discreto aumento antes e pos-parto,
mas ao considerar o estresse do trabalho de parto,e o parto,as mulheres nao
intercorreram devido a esse aumento.

Neste estudo, a relagdo da zona de ictericia com a Pressédo Arterial Diastélica
(PAD) da parturiente com dilatagdo completa teve valor significativo estatistico
(p=0,01) com o maior valor de PAD na zona 4, o que corresponde a todos 0s
membros, exceto maos e pés, com pigmentacdo amarela. Observa-se também que
mesmo sem valor significativo, os maiores valores de Pressdo Arterial Sistélica
(PAS) e do pulso foram de parturientes em que seus RNs evoluiram para ictericia
em zona 4.

A mesma relacdo citada anteriormente é valida para a associacdo entre o
nivel de hiperbilirrubinemia e a Pressao Arterial (PA) e pulso que, mesmo sem
significancia estatistica, os maiores valores desses SSVV foram de parturientes em
que seus RNs apresentaram nivel intermediario alto para ictericia, de acordo com o
normograma (Figura3). O pulso da parturiente com dilatacdo completa teve uma
média de 94,1(+15,7) bpm e apresentou significAncia estatistica (0,01) com os RNs
gue desenvolveram a ictericia.

No entanto, ndo foram encontrados estudos nacionais ou internacionais que
analisassem essas variaveis da mae, como provavel fator de risco para ictericia,
mas que podem interferir, por relacionar-se diretamente com bombeamento de

sangue, aumento do volume sanguineo. Na pratica, alguns profissionais alegam que
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o aumento de volume de sangue faz com que os RNs desenvolvam policitemia e
ictericia e que por vezes torne-se necessario o uso da fototerapia.

Em discordancia a esse pensamento, Mercer et al. (2017), em seu ensaio
clinico randomizado com 73 RNS a termo verificou os efeitos do clampeamento
tardio versus imediato, nos RNs com 24 e 48 horas de vida, e evidenciou em seus
resultados a vantagem hematolégica do clampeamento tardio e ndo encontrou
associacao significativa do aumento na hiperbilirrubinemia ou policitemia sintomatica
até as 48 horas de vida.

Embora os estudos sobre clampeamento e ictericia ndo fagam uma relagéo
desses SSVV da parturiente com algum parametro de ictericia, este estudo
evidencia que existe uma possivel interferéncia na ocorréncia da ictericia.

Katheria et al. (2017) diz que a pressao venosa umbilical intrauterina é alta --
em torno de 40-50 mm Hg -- entre as contragdes, aumentando para 100 mm Hg
durante as contracbes e fornecendo um gradiente para fluxo sanguineo da
placenta,para o atrio direito neonatal. Contracdes uterinas, durante o terceiro estagio
do trabalho de parto, aumentam significativamente o gradiente atrial direito
placentario-neonatal e pode facilitar 50% da transfuséo placentaria.

O comprimento do corddo umbilical variou entre 35 e 89 cm e a média do
didmetro do corddo umbilical 8,26 mm. Estudo realizado por Salge e colaboradores
(2017) com um grupo de puérperas de alto risco mostrou que o comprimento variou
de 36 a 70 cm. Barbierie (2007) diz que o diametro do corddo normalmente € inferior
a 2 cm, e que o mesmo contém duas artérias e uma veia.

Kivisto et al. (2016) realizou um estudo em gestantes do grupo de gestacao
de alto risco e mostrou que a média do comprimento do corddo umbilical desse
grupo foi de 62,2 = 14,9 cm, enquanto no grupo controle (risco habitual) foi de 59,30
+ 13,9 cm, semelhante a média deste estudo 58,99 (£12,97).

A disposicao espiralada do corddo umbilical, em forma comparada por alguns
autores ao “fio de telefone”, permite que ele se estire ou se encurte, dependendo da
situacao (por exemplo, trabalho de parto), de forma a ndo estirar os vasos umbilicais
em demasia, evitando, desta maneira, modificacdes acentuadas do fluxo sanguineo
ao longo do trajeto dos vasos funiculares (VASQUEZ et al., 2003).

O manejo do cordao umbilical pode modificar o fluxo de sangue mae — RN,
interferindo na quantidade de sangue recebida pelo RN. Percebe-se que as
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repercussdes tanto maternas, mas principalmente neonatais que se atribuem ao
clampeamento do corddo umbilical podem ter, também, outros fatores capazes de
interferir nas repercussdes de anemia, de ictericia, policitemia.

Este estudo n&o encontrou significAncia estatistica entre comprimento e
didmetro do corddo, de forma a interferir na manifestagcdo clinica da ictericia. As
Tabelas 12 e 13 mostram que os RNs com ictericia em zona 4, ou seja, com
pigmentacdo amarela em todas as partes do corpo, exceto maos e pes,
apresentaram média de comprimento (47,3 (11,5), p=0,26) e diametro (10(1,1),
p=0,72) os que de acordo com o normograma foram classificados em nivel
intermediario alto de ictericia apresentaram o menor comprimento e maior diametro
do corddo, mas néo teve significancia estatistica.

Em relacdo aos dados da mée, a média de idade foi de 22.81, e Souza (2015,
p.340) considera a idade materna maior que 25 anos como fator a ser investigado no
periodo perinatal. Dessa forma, a idade da mae nédo foi um fator de risco para
ictericia nesta pesquisa.

A suplementacao diaria oral de ferro e acido félico € considerada uma das
recomendac¢des da rotina do pré-natal, como parte da assisténcia para reduzir o
risco de baixo peso no nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro. A média
de meses em que as gestantes deste estudo utilizaram os dois suplementos foi
acima de 5 meses. A suplementacdo de ferro e acido folico deve ser iniciada o
quanto antes, conforme recomendagéo da OMS (2013).

Nas consultas de pré-natal verificou-se que a maioria segue as
recomendacdes de Brasil (2012) que preconiza o minimo de 6 consultas durante
toda gravidez e a média de consultas realizadas foi de 6,89(+3,12), embora ainda
tenham aquelas parturientes que nao realizaram nenhuma consulta, e que
comprometeram, dessa forma, o decorrer da gravidez. Consequentemente, tais
puérperas ndo tiveram acompanhamento no que se refere as orientacdes que sao
iniciadas no pré-natal, como aleitamento materno, banho de sol, limpeza do coto
umbilical, bem como cuidados gerais com o0 RN e consigo.

Durante as visitas nas residéncias, apos o terceiro dia de vida, para realizacao
da coleta de sangue e avaliacdo de algumas variaveis do estudo, observou-se que

h& algumas mulheres pouco orientadas em relacdo aos cuidados com o recém-
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nascido, seja com dificuldade para amamentar, ou dividas quanto ao modo correto
para ofertar banho de sol.

Além da higiene do RN, incluindo o coto umbilical que, mesmo nao sendo
uma variavel,foi observado um odor fétido, pela incorreta limpeza. Souza (2014)
recomenda que o coto umbilical seja limpo somente em alcool 70%, no intuito de
retirar toda sujidade e secrecéo ao redor a fim de minimizar riscos de infecgao.

Apés o0 nascimento e realizado o clampeamento do corddo umbilical
verificaram-se as variaveis que sao rotinas da assisténcia ao recém-nascido em sala
de parto, como a estatura -- geralmente o RN a termo mede de 48 a 52 cm Souza
(2014) --, compativel com a média de 49,65 deste estudo.

De acordo com Magalhdes (2013), o RN é classificado como muito baixo peso
se menor que 1500g, e baixo peso, se menor que 2500 gramas; e a média de peso
dessa amostra foi de 3281,93. No RN a termo, Souza (2015) diz que o perimetro
cefélico varia de 32 a 37 cm, enquanto que, o toracico € cerca de 2 cm menor que o
cefélico, proximo a média detectada de 34,84cm e 33,89 cm respectivamente.

Brasil (2012) afirma que o processo de transicdo para alcancar saturacao de
oxigénio, acima de 90%, requer cinco minutos ou mais em RNs saudaveis que
respiram ar ambiente, por isso é esperado que o RN nos primeiros minutos nao
apresente coloracdo rosada, o que justifica a variacdo que o apgar do primeiro e
quinto minuto tiveram do valor minimo e maximo, compreendido entre 7 € 9; 8 e 9
respectivamente. Sao esperados esses valores, pois 0 momento € de adaptacéo, do
meiointrauterino para o extrauterino. Se o escore € inferior a sete no quinto minuto,
recomenda-se sua aplicacdo a cada cinco minutos, até 20 minutos de vida (SBP,
2016)

As eliminagfes fisiolégicas (mecodnio e diurese) do RN acontecem nas
primeiras 24h as 48h de vida (SOUZA, 2014; BRASIL, 2012). Vale enfatizar que a
rotina das maternidades é que a alta hospitalar s6 aconteca ap6s o RN apresentar
eliminagc&o de meconio e diurese.

Ja na sala de parto, observou-se que 44% eliminaram mecénio e 4 % diurese.
SOUZA (2014) cita que, nos primeiros dias, 0 RN evacua em média seis vezes ao
dia, no entanto, a média que os RNs evacuaram por dia tendo como parametro a
troca de fralda, que as maes relataram foi de 3,34 vezes ao dia. A diurese teve uma
média de 4,72 vezes ao dia, sendo que a literatura descreve o débito urinario em
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ml/Kg/hora, que no RN varia de 1 a 5 ml/Kg/h. E importante que a mée esteja atenta
a presenca da diurese, e também, ao seu aspecto, pois pode ser indicativo de
oliguria ou ictericia (SOUZA, 2014).

A verificagdo do crescimento intrauterino é realizada através da classificagéo
do estado nutricional ao fazer a relacdo peso ao nascer e idade gestacional (Figura
10): Grande para a Idade Gestacional (GIG), peso acima do percentil 90;adequado
para ldade Gestacional (AlIG), peso entre percentil 10 e 90; e Pequeno para ldade
Gestacional (PIG) abaixo percentil 10 (MAGALHAES et al., 2013; SOUZA, 2015).

O crescimento intrauterino ndo apresentou significAncia estatistica com os
desfechos desta pesquisa, embora Souza (2015) considere que o RN pequeno para
idade gestacional seja investigado como um fator de risco para ictericia.

Em relagéo ao banho de sol, como meio de reduzir a pigmentacdo amarela da
pele, esse recurso vem sendo utilizado, desde 1956, quando uma enfermeira
inglesa, Sister J. Ward, notou que RNSs ictéricos expostos a luz do sol se tornavam
menos amarelos do que os ndo expostos. Com base nisso, Cremer colocou 13 RNs
prematuros sob acdo direta do sol, em torno de 15-20 minutos, e observou o0s
mesmos resultados da enfermeira. Desde entdo, convencionou-se a orientacdo de
banho de sol. Além disso, foi criada a primeira unidade de fototerapia (SEGRE;
COSTA,; LIPPI, 2015).

Com base nas informagdes acima referidas informagdes, neste estudo, a
associacdo entre banho de sol e zona de ictericia teve significancia estatistica
p=0,02 e verificou-se que 30,7% dos RNs que receberam banho de sol néo
apresentaram pigmentacdo amarela visivel na pele apos pressdo com a polpa digital
(Souza, 2014), e com avaliacdo sob a acédo da luz do dia, e apenas de fralda. A
relacdo banho de sol entre os RN que receberam intervencéo por fototerapia nao
teve significancia estatistica, entretanto 60,2% dos RNs expostos ao banho de sol
nao necessitaram de fototerapia.

Apesar de alguns autores, como Souza(2014) e Magalhdes (2013),
apoiarem a ideia de que a amamentacdo induz hiperbilirrubinemia grave, a
amamentacdo ndo foi estatisticamente correlacionada com hiperbilirrubinemia no

estudo de Yang, et al (2013) que analisou a bilirrubina sérica e transcutanea em 343
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RNs a termo, com 24, 48 e 72 horas de vida, a fim de detectar hiperbilirrubinemia
significante apds 72h de vida.

O aleitamento materno nado apresentou significancia estatistica com os
desfechos deste estudo, embora 55(62,5%) de RNs em aleitamento materno
apresentaram uma maior possibilidade de manifestacéo clinica da ictericia(OR=1,31)
através da visualizacdo da pigmentacdo amarela com valor de bilirrubina indireta
superior a 5mg/dl, de acordo com Souza(2014).

Mercer et al (2017) realizou um ensaio clinico randomizado com 73 RNs na
Islandia e dois bebés (ICC) foram readmitidos por hiperbilirrubinemia: um, no
terceiro dia, evouluiu para um nivel de bilirrubina de 17,3 mg / dL e outro no dia 12
para a ictericia “provavel” do leite materno.

A ictericia pode estar associada ao aleitamento materno devido as
dificuldades na amamentacédo (SOUZA, 2015). A maioria das maes produz 20g de
colostro por mamada. O RN necessita receber cerca de 48g de colostro a cada 4h,
no maximo, para atender as suas necessidades, a fim de estimular a motilidade
intestinal e evitar a circulagdo entero-hepética, ou seja, a bilirrubina é reconjugada
por ndo ser eliminada, o que provoca elevacdo dessa substancia no organismo
(SOUZA, 2014).

Um estudo realizado por Moraes et al (2013),com a duracdo de dois
anos,queteve como objetivo determinar a incidéncia de RNs reinternos por
hiperbilirrubinemia -- para receber tratamento por fototerapia --, identificou que
existiu um predominio do género masculino no total de reingressos (72,2%) para
tratamento por fototerapia com N=13 RNs.

Ao analisar o género com relacdo aos desfechos desta pesquisa, ndo existiu
um valor estatisticamente significativo, no entanto os RNs do género masculino
apresentaram uma maior possibilidade de ter ictericia (valor Bl superior a 5mg/dl)
(N= 37(42%), OR=2,30),assim como, na evolucado para fototerapia a predominancia
foi do género masculino. De um total de 9 RNs que receberam tratamento por
fototerapia, 7RNs eram do género masculino.

Ainda discorrendo sobre possiveis fatores de risco para ictericia, a
incompatibilidade ABO, de acordo com Segre, Costa e Lippi (2015), explica que a
doenca hemolitica pela incompatibilidade ABO é a destruicdo dos eritrocitos e a
ictericia se apresenta como uma das manifestacdes precoces Tal incompatibilidade,
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neste estudo, ndo evidenciou diferenca estatistica significativa quando associada
com os valores séricos de bilirrubina total e indireta dos RNSs.

As médias de Bl e BT dos RNs que ndo apresentaram incompatibilidade ABO
foram respectivamente 7,74 (x4,70) e 8,10 (x4,74), e as médias de Bl e BT
respectivamente 6,48 (x4,31), 6,82 (x4,32) dos RNs com incompatibilidade ABO.

Percebe-se que as médias de bilirrubina se mostraram inferiores nos RNs
com incompatibilidade do sistema ABO. Segre, Lippi, Costa (2015) afirmam que a
heteroespecificidade materno-fetal no sistema ABO, em todas as gestacfes, acha-
se em torno de 15%. Porém, apenas em uma pequena porcentagem (3%), ocorre
doenca hemolitica por incompatibilidade ABO.

Yang et al (2013), em sua pesquisa com 343 RNs a termo, com peso superior
a 2500g, avaliou a perda de peso nos trés primeiros dias e relacionou com a
hiperbilirrubinemia.Em um total de 115 (33,5%) recém-nascidos, apresentou-se
hiperbilirrubinemia significativa 72 horas ap0s o0 nascimento, e percentuais de perda
de peso nos primeiros trés dias foram todos superiores em relacdo ao grupo com
hiperbilirrubinemia néo significativa (todos p <0,05).

Nos trés primeiros dias de vida, RNs amamentados exclusivamente perdem,
em média, entre 5%-7% do peso do nascimento. Os limites fisiolégicos maximos de
perda de peso para RN amamentados exclusivamente ao seio divergem. Assim,
considera-se aceitavel a perda ponderal de até 10% (MEZZACAPPA, FERREIRA,
2016). RN com dificuldade na succéo, baixa ingesta nos primeiros dias diminui a
motilidade intestinal o que aumenta a circulacdo entero-hepéatica e reabsorcao da
bilirrubina o que predispde a ictericia (Souza, 2014; Polin, Yoder, 2016). Por isso, a
importadncia da orientacdo a mae, antes da alta hospitalar, além do necessério
acompanhamento pela rede basica do binbmio méae — RN.

Moraes et al.,, (2013) avaliou RNs a termo, reinternos para tratamento por
fototerapia, e observou que estes apresentaram perda superior a 10% do peso do
nascimento. Nesse estudo, a perda de peso néo atingiu significAncia estatistica
quando associados a zona e nivel de hiperbilirrubinemia, mas pode-se perceber que
a perda de peso foi maior em RNs com ictericia em zona 4, e nivel intermediario alto
de hiperbilirrubinemia.

Percebe-se que varios fatores podem estar ou ndo associados a ocorréncia

da hiperbilirrubinemia, mas que se fazem necessérias as devidas relacées. No que
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se refere as associagcdes entre o tempo do clampeamento e as variaveis sericas,
nao se evidenciou uma diferenca significativa dos valores de hemoglobina,
hematacrito e bilirrubina, se comparado com cada tempo do clampeamento.

Cernadas et al. (2012), no desenvolvimento de um ensaio clinico,também
sobre o tempo de clampeamento, ndo encontrou significancia nos valores de
hemoglobina para afirmar se reduz a anemia, ao contrario da ferritina em que o
mesmo encontrou significancia de que o clampeamento tardio aumentou o valor
dessa substancia, fazendo com que a crianca esteja menos propensa a desenvolver
anemia.

Ainda sobre a relacdo da hemoglobina e o tempo do clampeamento, em uma
revisdo sistematica da Cochrane realizada por McDonald et al (2013),ndo foi
observada diferenca nos niveis de hemoglobina aos 6 meses de idade entre
criancas com clampeamento precoce e tardio, enquanto que a ferritina foi
significativamente maior neste ultimo grupo.

O tempo de clampeamento teve um aumento estatistico significativo em
relacdo a zona de ictericia. Os RNs com tempo de clampeamento 1 e 3 ndo
apresentaram, em sua maioria, zona de ictericia visivel, ou seja, visualizacdo da
pigmentacdo amarela da pele, 13,6% e 17%, respectivamente. No entanto, a
progressdo da pigmentacdo da pele, através das zonas de ictericia, foi maior nos
tempos de 4 e 5 minutos. A sociedade brasileira de pediatria recomenda o
clampeamento de 1 a 3 minutos (SBP, 2016).

A média da bilirrubina total e indireta foi maior no quarto e quinto minuto,
embora o valor de p seja maior que 0,05, sem valor estatistico significativo,
observou-se 0 aumento da média de bilirrubina total 8,98 mg/dl e indireta 8,61 mg/dI
no minuto quatro e 7,94/dl da Bl e 8,24 mg/dl BT no quinto minuto, se compararmos
com 0s grupos controle.

Rabe et al., (2012), em revisdo sistematica da cochrane com 7 ensaios
clinicos e 320 lactentes pré — termos (24 semanas a 36 semanas), evidenciaram que
a concentragdo maxima de bilirrubina foi maior para criancas alocadas para o
clampeamento tardio do corddo, em comparagdo com o clampeamento imediato.

A ictericia esta presente em 67% dos RNs a termo, isto €, com valores de
bilirrubina acima de 5 mg/di(Oliveira et al., 2013). Neste estudo, considerou-se
ictericia, Bl superior a 5mg/dl, como explicado anteriormente, e ndo atingiu diferenca
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significativa em relacdo aos tempos do clampeamento (p=0,48). A revisdo de
Cocharane, realizada por McDonald (2013), mostrou que o nimero de bebés com
ictericia clinica foi relatado em seis ensaios clinicos com 2098 criancas. A diferenca
entre clampeamento tardio e imediato, e a incidéncia da ictericia clinica nao
alcancou significancia estatistica (RR 0,84 IC 95% 0,66 a 1,07).

A indicacdo para fototerapia baseia-se na dosagem de bilirrubina sérica total
e na idade poés-natal, em horas (Souza, 2015). Por isso, ndo existe um valor de
bilirrubina total determinado para todos RNs, como padrao para iniciar fototerapia,
pois depende dos fatores acima elencados e da idade gestacional em que esse RN
nasceu.

Apesar de 9 RNs necessitarem de intervencdo de fototerapia, 1 RN com
clampeamento do corddo com 1 minuto, 1 RN com clampeamento do cordao com 3
minutos, 4 RNs com 4 minutos, e 3 RNs com clampeamento do corddo com 5
minutos, ndo tiveram significancia estatistica neste estudo.

Ao contrario dos resultados da presente pesquisa que nao atingiu valor
estatistico significativo para o desfecho intervencdo por fototerapia. A revisdo da
Cochrane elaborada por Mc Donald, (2013) com RNs a termo,evidencia um aumento
em "ictericia que requer fototerapia”, com base em estudo ainda nao publicado,
realizado pelo autor desta revisdo. Ha fatores como aleitamento materno, valores de
bilirrubina, idade do RN, com potencial influéncia na manifestacéo da ictericia, que
necessitam de fototerapia e ndoapenas clampeamento tardio do cordao.

Mercer et al., (2017), em ensaio clinico randomizado e controlado, verificou
os efeitos relacionados ao clampeamento imediato e tardio (maior ou igual a 5
minutos) com RNs a termo e,embora ndo houvesse diferenca no diagnoéstico de
ictericia clinica, 2% menos bebés no grupo clampeamento imediato necessitaram de
fototerapia, em comparacédo ao grupo clampeamento tardio.

O normograma, que determina esse nivel de risco de hiperbilirrubinemia,
relaciona as horas de vida do recém-nascido versus valor da bilirrubina total sérica,
respeitando as alteracBes dindmicas da bilirrubina total sérica durante a primeira
semana de vida, a fim de evitar o conceito de que um unico valor total de bilirrubina
total sérica é considerado representativo de hiperbilirrubinemia (POLIN; YODER,
2016). Esse normograma é aplicado em recém-nascidos com peso ao hascer maior

gue 2000g e idade gestacional ao nascer maior ou igual a 35 semanas (BRASIL,
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2012, 2014; POLIN, YODER, 2016). Utilizou-se este instrumento nesta pesquisa
para identificar o nivel de risco para hiperbilirrubinemia, pois a nossa amostra
englobou esses critérios descritos acima.

O grupo com clampeamento de 4 e 5 minutos teve um maior nimero de RNs
entre as zonas de risco intermediario a alto risco para hiperbilirrubinemia, mas sem
significado estatistico. E importante que a méae ao receber alta hospitalar, junto com
seu recém-nascido, receba as devidas orientagdes sobre os cuidados com seu RN,
e no gue se refere a ictericia que seja orientada a observar o possivel aparecimento
da ictericia, através do amarelo na pele, e que, em possiveis dlvidas, procure a
unidade basica mais proxima a sua residéncia.

Moraes et al., (2013), em seu estudo, detectou que a presenca de ictericia se
associou a alta antes das 72h, sexo masculino, perda de peso maior que 10% do
peso do nascimento. Também é importante que antes da alta hospitalar o
profissional realize um completo exame fisico, com atencdo voltada para o para
aleitamento materno, avaliacdo da ictericia, limpeza do coto umbilical, e higiene

geral, a fim de evitar infec¢do e esclarecer as possiveis duvidas da mae.
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8 CONCLUSAO

Este ensaio clinico randomizado envolvendo 88 recém-nascidos a termo
nascidos de parto normal concluiu que realizar clampeamento do corddao umbilical
em quatro ou cinco minutos aumentou os niveis de bilirrubina indireta e total apés 72
horas de vida, porém sem apresentar diferenca significativa e ndo acarretou em
maiores taxas de policitemia e maior necessidade de tratamento com fototerapia.
Assim como os valores de hemoglobina e hematdcrito ndo apresentaram diferenca
significativa e todos os valores estavam nos parametros de normalidade.

Evidenciou-se uma diferenca significativa do tempo de clampeamento com a
zona de ictericia (p=0,01, R= 0,272). A medida em que o tempo aumentou, as zonas
de ictericia também progrediram, embora apenas zona de ictericia ndo seja o Unico
parametro definidor para avaliacdo da ictericia. O tempo de 1 e 3 minutos parece
ser o tempo ideal para clampeamento do corddo umbilical pelas avaliagbes
realizadas neste estudo.

Embora esses parametros de tempo acima citados,no momento, sejam
considerados mais seguros para o RN, mais estudos sdo necessarios para avaliar
fatores maternos, como pressao arterial e pulso, que podem influenciar nos niveis de
bilirrubina total dos recém-nascidos, e que, neste estudo, apresentaram diferenca
significativa com a zona de ictericia. Que outros estudos sejam realizados
futuramente levando em consideragdo volume sanguineo e ndo apenas o tempo
como parametro de avaliacao.

Espera-se que esse achado possa contribuir para melhores praticas dos
profissionais de saude que assistem a mulher e ao recém-nascido durante o parto,
além da possibilidade de despertar uma mudanca de postura no que concerne ao
acompanhamento da mde e RN, no pds-parto, visto que todos os RNs que
necessitaram de fototerapia e estavam em suas residéncias, com valores de
bilirrubina elevados, sem intervencdo rapida e simples através da fototerapia,

poderiam sofrer consequéncias danosas, tanto para si, como para suas familias.
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10. APENDICE
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) MAIORES DE
18 ANOS
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda

pesquisa se processe apds 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por Si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua

anuéncia a participacao na pesquisa”

., tendo sido convidada a participar como voluntaria do estudo “Tempo ideal do
clampeamento do corddo umbilical para o recém-nascido: um ensaio clinico
randomizado”, que sera realizado na maternidade Nossa Senhora de Fatima, recebi
da Sra. Enfermeira Neonatologista Pollyana Campos Lima, orientada pela
professora Doutora Regina Célia Sales Santos Verissimo, da Universidade Federal
de Alagoas, responsaveis por sua execuc¢do, as seguintes informacdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:
1) Que o estudo se destina a verificar o tempo ideal do clampeamento do cordao
umbilical para o recém-nascido relacionando cada tempo aos riscos e beneficios
para o recém-nascido.
2) Que a importancia deste estudo é que ele vai elucidar os guestionamentos
existentes da pratica sobre o clampeamento tardio que jA vem sendo realizado na
pratica, mas que ainda suscita de duvidas, para que as enfermeiras e médicos
obstetras e neonatais realizem suas praticas embasadas em evidéncias cientificas
proporcionando maior seguranca.
3) Que os resultados que se desejam alcancar € confirmar, pelos tempos do
clampeamento tardio qual o minuto seguro que além de proporcionar os beneficios
para o RN, minimiza os riscos para desenvolvimento da ictericia.
4) Que este estudo comecara ap0s aprovacdo do comité de ética e terminard em
maio de 2018;
5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: primeiro eu responderei a
algumas perguntas através de uma entrevista sobre minha gravidez atual, qual a
data prevista ou da minha dUdltima menstruacdo para saber se o parto esta
acontecendo na hora certa, se fiz pré-natal, quais exames realizei e a data da ultima
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consulta; Em seguida eu vou ser examinada para saber como esta minha dilatacao e
se 0 neném esta alto ou baixo e as outras informac¢des que precisam ser registradas
na minha ficha de internamento; sera realizado todos os procedimentos de rotina da
maternidade, internamento, coleta de sangue.

Depois, a depender dos exames, eu vou ser convidada para fazer parte de um grupo
de pesquisa e se eu aceitar posso ser colocada em um dos quatro grupos. No
primeiro grupo o clampeamento do corddo umbilical serd no primeiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer um minuto apos o cordao umbilical sera cortado. No
segundo grupo o clampeamento do corddo umbilical serd no terceiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer trés minuto apds o cordao umbilical sera cortado. No
terceiro grupo quando meu bebé nascer o corddo umbilical ser4 clampeado com 4
minutos. No quarto grupo quando meu bebé nascer o cordéo sera clampeado com 5
minutos. Caso meu bebé n&o nas¢ca bem ou se a qualquer momento tiver alguma
alteracéo do estado clinico dele o cordao sera clampeado imediatamente e recebido
a devida assisténcia.

6) Que os possiveis riscos a minha saude e a do meu filho sera explicado. Posso
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Posso me sentir insegura
para realizacdo do clampeamento tardio.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar 0S riscos:
as pesquisadoras vao explicar detalhadamente como se fard o clampeamento, a
coleta sanguinea do bebé com trés dias de vida para verificar o nivel de bilirrubina
no meu bebé, pois 0 seu aumento € o responsavel pelo aparecimento da ictericia,
gue é a quando a pele ou olhos do bebé fica com aspecto amarelo. E a depender do
resultado serd garantido o tratamento para ictericia. Antes da enfermeira
neonatologista fazer a coleta meu bebé recebera a succdo ndo nutritiva com glicose
a 25 % para minimizar o estresse do procedimento para meu bebé, e apos a a
realizacdo da coleta também sera ofertado. Se eu preferir colocarei meu bebé no
peito para amamentar.

8) Que poderei contar com a assisténcia do médico obstetra de plantdo, na
maternidade caso venha a ser necessario, bem como da equipe de Enfermagem e
das pesquisadoras. Que meu bebé sera assistido do momento do nascimento, e

depois do clampear do cordéo.
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9) Que o beneficio que deverei esperar com a minha participacéo é o esclarecimento
sobre qual o minuto seguro para o clampeamento tardio para que traga beneficios
gquanto a passagem de uma maior quantidade de sangue para reduzir as
possibilidades de desenvolver anemia, bem como diminuir a possibilidade de
desenvolver anemia. Assim, 0 que acontecer com meu recém-nascido de bom
podera ajudar todas os outros recém-nascidos, em qualquer parte do mundo;
10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo;
11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo;
12) Que as informacgdes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto através de revistas cientificas e congressos.
13) Que eu nada receberei e nada pagarei para participar da pesquisa, mas deverei
ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da
pesquisa.
14) Que eu serei informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que
eu desejar sera fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e, estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacdo implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO. Apo0s assinatura deste termo sera me dado o direito de permanecer

com uma via assinada deste termo.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Do) a1 To3] o} (£ F= T oo ¥ 11 (o ) R

Bloco: ......... N , COMPIEMENLO: ..o,
Bairro: ...l Cidade: .......c.......... CEP...coo e,
.Telefone: ...........ccevveeee
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Ponto de referéncia:
Contato de urgéncia (participante): Sr(a) Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcfes

Nome e Endereco do Pesquisador Responséavel: Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcfes

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: Pollyana Campos Lima
Domicilio: Quadra 21, N-13

Bairro: Tabuleiro do Martins CEP: 57081-308 Cidade: Macei6- AL
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria
Macei6 - AL, CEP:57072-900 Tel: (82) 3214-1154

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas. Campus A. C. Simdes, Prédio da Reitoria, 1° andar, Sala vizinha a
PROPEP, Cidade Universitéria, Maceio-AL, telefone 3214-1041

Maceio, de de

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo

Pollyana Campos Lima
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) MENOR DE 18
ANOS
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda

pesquisa se processe apds 0 consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por Si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua

anuéncia a participacao na pesquisa”

responsavel por , parturiente com

anos de idade, tendo sido convidada a participar como voluntaria do

estudo “Tempo ideal do clampeamento do cordao umbilical para o recém-nascido:
um ensaio clinico randomizado”, que sera realizado na maternidade Nossa Senhora
de Fatima, recebi da Sra. Enfermeira Neonatologista Pollyana Campos Lima,
orientada pela professora Doutora Regina Célia Sales Santos Verissimo, da
Universidade Federal de Alagoas, responsaveis por sua execucao, as seguintes
informacgdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

1) Que o estudo se destina a verificar o tempo ideal do clampeamento do cordéo
umbilical para o recém-nascido relacionando cada tempo aos riscos e beneficios
para o recém-nascido.

2) Que a importancia deste estudo é que ele vai elucidar os questionamentos
existentes da pratica sobre o clampeamento tardio que jA vem sendo realizado na
pratica, mas que ainda suscita de duvidas, para que as enfermeiras e médicos
obstetras e neonatais realizem suas praticas embasadas em evidéncias cientificas
proporcionando maior seguranca.

3) Que os resultados que se desejam alcancar é confirmar, pelos tempos do
clampeamento tardio qual o minuto seguro que além de proporcionar os beneficios
para o RN, minimiza os riscos para desenvolvimento da ictericia.

4) Que este estudo comecard apos aprovacdo do comité de ética e terminara em
maio de 2018;

5) Que a parturiente a qual sou responsavel participara do estudo da seguinte
maneira: primeiro ela respondera a algumas perguntas através de uma entrevista

sobre sua gravidez atual, qual a data prevista ou da ultima menstruacéo para saber
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se o0 parto esta acontecendo na hora certa, se fez pré-natal, quais exames realizou e
a data da ultima consulta; Em seguida serd examinada para saber como esta sua
dilatacdo e se 0 neném esta alto ou baixo e as outras informagcdes que precisam ser
registradas na sua ficha de internamento; sera realizado todos os procedimentos de
rotina da maternidade, internamento, coleta de sangue.

Depois, a depender dos exames, eu vou ser convidada para fazer parte de um grupo
de pesquisa e se eu aceitar posso ser colocada em um dos quatro grupos. No
primeiro grupo o clampeamento do corddo umbilical serd no primeiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer um minuto ap6s o corddo umbilical sera cortado. No
segundo grupo o clampeamento do cordao umbilical sera no terceiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer trés minuto apés o corddo umbilical sera cortado. No
terceiro grupo quando meu bebé nascer o corddo umbilical ser4 clampeado com 4
minutos. No quarto grupo quando meu bebé nascer o corddo sera clampeado com 5
minutos. Caso meu bebé ndo nasca bem ou se a qualquer momento tiver alguma
alteracéo do estado clinico dele o cordao sera clampeado imediatamente e recebido
a devida assisténcia.

6) Que os possiveis riscos a saude da parturiente a qual sou responsavel e a do seu
filho sera explicado. Posso desistir da participacdo dela da pesquisa a qualquer
momento. POssSo me sentir insegura para realizacdo do clampeamento tardio.

7) ) Que os pesquisadores adotardao as seguintes medidas para minimizar oS riscos:
as pesquisadoras vao explicar detalhadamente como se fara o clampeamento, a
coleta sanguinea do bebé com trés dias de vida para verificar o nivel de bilirrubina
no meu bebé, pois 0 seu aumento € o responsavel pelo aparecimento da ictericia,
qgue é a quando a pele ou olhos do bebé fica com aspecto amarelo. Antes da
enfermeira neonatologista fazer a coleta meu bebé receberd a suc¢do ndo nutritiva
com glicose a 25 % para minimizar o estresse do procedimento para meu bebé, e
apos a a realizacdo da coleta também sera ofertado. Se eu preferir colocarei meu
bebé no peito para amamentar.

8) Que a parturiente a qual sou responsavel podera contar com a assisténcia do
meédico obstetra de plantdo, na maternidade caso venha a ser necessario, bem
como da equipe de Enfermagem e das pesquisadoras. Que o bebé sera assistido do

momento do nascimento, e depois do clampear do cordao.
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9) Que o beneficio que deverei esperar com a participacdo da parturiente a qual sou
responsavel e seu bebé é o esclarecimento sobre qual o minuto seguro para o
clampeamento tardio para que traga beneficios quanto a passagem de uma maior
guantidade de sangue para reduzir as possibilidades de desenvolver anemia, bem
como diminuir a possibilidade de desenvolver anemia. Assim, 0 que acontecer com 0
recém-nascido, que sou responsavel, de bom podera ajudar todas os outros recém-
nascidos, em qualquer parte do mundo;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo;

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuacao da participacao da
parturiente e do bebé do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informacdes conseguidas através da participacdo da parturiente e seu
bebé nédo permitirdo a identificacdo deles, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
qgue a divulgacdo das mencionadas informacfes s6 serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto através de revistas cientificas e congressos.

13) Que eu nada receberei e nada pagarei para participar da pesquisa, mas deverei
ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da
pesquisa,.

14) Que eu serei informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que

eu desejar sera fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a participacdo de minha parturiente no mencionado estudo e, estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dela participar e, para
tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO PARA QUE
PARTICIPE DA PESQUISA SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO. Apés assinatura deste

termo serd me dado o direito de permanecer com uma via assinada deste termo.

Endereco do(a) participante voluntario(a):
Domicilio:(rua, CONJUNTO).......coeeeeeeiieiee e e e e
Bloco: ......... NO: e, , COMPIEMENTO: ..o

Bairro: ..o Cidade: ....cceevvenenn. CEP. e
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.Telefone: ...........ccevvvee.

Ponto de referéncia:
Contato de urgéncia (participante): Sr(a) Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcdes

Nome e Endereco do Pesquisador Responséavel: Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcfes

Nome e Enderec¢o do Pesquisador Responsavel: Pollyana Campos Lima
Domicilio: Quadra 21, N-13

Bairro: Tabuleiro do Martins CEP: 57081-308 Cidade: Macei6- AL
Telefone (82) 3334-2906/ 988585495

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria
Macei6 - AL, CEP:57072-900 Tel: (82) 3214-1154

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas. Campus A. C. Simdes, Prédio da Reitoria, 1° andar, Sala vizinha a
PROPEP, Cidade Universitaria, Maceio-AL, telefone 3214-1041

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopicado(a) voluntario(a) ou responsavel

legal

Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo

Pollyana Campos Lima

89



APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E.)

., tendo sido convidada a participar como voluntaria do estudo “Tempo ideal do
clampeamento do corddo umbilical para o recém-nascido: um ensaio clinico
randomizado”, que sera realizado na maternidade Nossa Senhora de Fatima, recebi
da Sra. Enfermeira Neonatologista Pollyana Campos Lima, orientada pela
professora Doutora Regina Célia Sales Santos Verissimo, da Universidade Federal
de Alagoas, responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a verificar o tempo ideal do clampeamento do cordéo
umbilical para o recém-nascido relacionando cada tempo aos riscos e beneficios
para o recém-nascido.

2) Que a importancia deste estudo € que ele vai esclarecer os guestionamentos
existentes da pratica sobre o clampeamento tardio que jA vem sendo realizado na
pratica, mas que ainda suscita de duvidas, para que as enfermeiras e médicos
obstetras e neonatais realizem suas praticas embasadas em evidéncias cientificas
proporcionando maior seguranca.

3) Que os resultados que se desejam alcancar é confirmar, pelos tempos do
clampeamento tardio qual o minuto seguro que além de proporcionar os beneficios
para o recém-nascido, minimiza os riscos para desenvolvimento da ictericia.

4) Que este estudo comecara apos aprovacdo do comité de ética e terminara em
maio de 2018;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: primeiro eu responderei a
algumas perguntas através de uma entrevista sobre minha gravidez atual, qual a
data prevista ou da minha dltima menstruacdo para saber se o parto esta
acontecendo na hora certa, se fiz pré-natal, quais exames realizei e a data da ultima
consulta; Em seguida eu vou ser examinada para saber como esta minha dilatacao e
se 0 neném estéa alto ou baixo e as outras informacdes que precisam ser registradas
na minha ficha de internamento; sera realizado todos os procedimentos de rotina da

maternidade, internamento, coleta de sangue.
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Depois, a depender dos exames, eu vou ser convidada para fazer parte de um grupo
de pesquisa e se eu aceitar posso ser colocada em um dos quatro grupos. No
primeiro grupo o clampeamento do corddo umbilical serd no primeiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer um minuto ap6s o cordao umbilical sera cortado. No
segundo grupo o clampeamento do corddo umbilical serd no terceiro minuto, ou
seja, quando meu bebé nascer trés minuto apds o cordao umbilical sera cortado. No
terceiro grupo quando meu bebé nascer o corddo umbilical sera clampeado com 4
minutos. No quarto grupo quando meu bebé nascer o cordéo sera clampeado com 5
minutos. Caso meu bebé n&o nasca bem ou se a qualquer momento tiver alguma
alteracdo do estado clinico dele o cordado sera clampeado imediatamente e recebido
a devida assisténcia.

6) Que o0s possiveis riscos a minha saude e a do meu filho sera explicado. Posso
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Posso me sentir insegura
para realizacdo do clampeamento tardio.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar oS riscos:
as pesquisadoras vao explicar detalhadamente como se fard o clampeamento, a
coleta sanguinea do bebé com trés dias de vida para verificar o nivel de bilirrubina
no meu bebé, pois 0 seu aumento € o responsavel pelo aparecimento da ictericia,
gue é a quando a pele ou olhos do bebé fica com aspecto amarelo. E a depender do
resultado serd garantido o tratamento para ictericia. Antes da enfermeira
neonatologista fazer a coleta meu bebé recebera a succ¢ao ndo nutritiva com glicose
a 25 % para minimizar o estresse do procedimento para meu bebé, e apos a a
realizacdo da coleta também sera ofertado. Se eu preferir colocarei meu bebé no
peito para amamentar.

8) Que poderei contar com a assisténcia do médico obstetra de plantdo, na
maternidade caso venha a ser necessario, bem como da equipe de Enfermagem e
das pesquisadoras. Que meu bebé sera assistido do momento do nascimento, e
depois do clampear do cordéo.

9) Que o beneficio que deverei esperar com a minha participacdo € o esclarecimento
sobre qual o minuto seguro para o clampeamento tardio para que traga beneficios
guanto a passagem de uma maior quantidade de sangue para reduzir as

possibilidades de desenvolver anemia, bem como diminuir a possibilidade de
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desenvolver anemia. Assim, 0 que acontecer com meu recém-nascido de bom
podera ajudar todas os outros recém-nascidos, em qualquer parte do mundo;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo;

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informac¢des conseguidas através de minha participacdo nao permitirdo a
identificagcdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacfes s6 serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto através de revistas cientificas e congressos.

13) Que eu nada receberei e nada pagarei para participar da pesquisa, mas deverei
ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter participado da
pesquisa,.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e, estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacdo implica, concordo em dela participar. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e que me informardo sobre o resultado
final da pesquisa, e o0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
gue concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Este termo encontra-
se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo

pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a mim.

Endereco do(a) participante voluntéario(a):

DOMICIIO:(FU@, CONJUINTO).....eiiiiieeeeeeeeee ettt et e e e e e e e e e e s e e s eereeeaeaaeeeeas

Bloco: ......... NO: e, , COMPIEMENTO: ..o

Bairro: ... Cidade: .......ccceveeeee. CEP...

.Telefone: ..........coecvininnne.

Ponto de referéncia:
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Contato de urgéncia (participante): Sr(a) Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcdes

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: Dra. Regina Célia Sales Santos
Verissimo

Domicilio: Rua Dr. Wenceslau Lindoso de Assis, n° 23, Macei6/AL

Bairro: Jardim Petrépolis CEP: 57080-550 Cidade: Macei6- AL Telefone (82) 3325-
4732

Ponto de referéncia: Por tras da TUPAN construcfes

Nome e Enderec¢o do Pesquisador Responséavel: Pollyana Campos Lima
Domicilio: Quadra 21, N-13

Bairro: Tabuleiro do Martins CEP: 57081-308 Cidade: Macei6- AL
Telefone (82) 3334-2906/ 988585495

Institui¢c&o: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria
Macei6 - AL, CEP:57072-900 Tel: (82) 3214-1154

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas. Campus A. C. Simdes, Prédio da Reitoria, 1° andar, Sala vizinha a
PROPEP, Cidade Universitaria, Maceio-AL, telefone 3214-1041

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo

Pollyana Campos Lima
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APENDICE D

INSTRUMENTO |

TEMPO IDEAL DO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL PARA O RECEM NASCIDO: UM
ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO
ORIENTADORA: Prof Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo
MESTRANDA: Pollvana Campos Lima

Mae: avaliacdo pré e pos-parto

Codigo randomizado:

Iniciais da méae: ldade: Grupo étnico:
Tipo sanguineo e fator Rh: Paridade:
Idade gestacional:
Realizou pré-natal?( ) Sim ( ) Néo
Quantas consultas foram realizadas?
Realizou os exames do pré-natal? ( ) Sim ( ) N&o

) Urina - EAS () Urina - cultura
) ABO - Rh ( ) Hemograma

) Glicemia de jejum ( ) VDRL

) Toxoplasmose ( ) HIV

) HBsAg ( )anti-HCV

) Clamidia ( ) Gonococo

) Citologia cervicovaginal
) Intolerancia a glicose (oral)
) Ultrassonografia
) Cultura para estreptococo B

AN AN AN AN AN AN AN A A

Fez uso de sulfato ferroso?( ) Sim, por (més) ( ) Nao
Fez uso de &cido folico?( ) Sim, por (més) ( ) Nao
Sinais vitais:
PERIODO | HORARIO | PRESSAO | TEMPERATURA | PULSACAO | FREQUENCIA
ARTERIAL RESPIRATORIA
10 CM DE
DILATACAO
POS-PARTO
IMEDIATO
Medidas nao Farmacologicas Utilizadas:
Ruptura de membrana:( ) Bolsa integra ( ) Bolsa rota
Tempo de ruptura Aspecto da bolsa

Posicéo do parto:( ) Sentada ( ) Cécoras sustentada ( ) De joelhos
( )Naagua ( ) Quatroapoios ( ) Ginecologica ( ) Litotdmica
Uso de Ocitocina:

Durante o trabalho de parto, fez uso de medicacao?

() Sim,
( ) Néo
Outras intercorréncias durante o parto:
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APENDICE E
INSTRUMENTO I

TEMPO IDEAL DO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL PARA O RECEM NASCIDO: UM

ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO
ORIENTADORA: Prof Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo
MESTRANDA: Pollyana Campos Lima

(Recém-nascido) Avaliacao pés-parto

Cédigo randomizado:

Iniciais da mae:

Tempo de clampeamento: () 1 minuto () 3 minutos () 4 minutos ( ) 5 minutos

Data do Nascimento: Hora do Nascimento
Comprimento do cordao + Diametro do cordéo=
Tipo sanguineo e fator Rh: __ coombs direto Sexo: Grupo étnico:

Mecoénio: () Sim ( ) N&o

Diurese: ( ) Sim ( ) N&ao

( ) Pequeno para Idade Gestacional — PIG

( ) Adequado para Idade Gestacional — AlIG

( ) Grande para Idade Gestacional — GIG
Capurro somatico: () Pré-termo (<37 semanas)
( ) Termo (37 — 41 semanas e 6 dias)

( ) Pés-termo (> 41 semanas e 6 dias)

Apgar

SINAL 1 5
MINUTO | MINUTO

FREQUENCIA
CARDIACA

RESPIRACAO

TONUS
MUSCULAR

IRRITABILIDADE
REFLEXA

COR

TOTAL

Temperatura:

Medidas antropométricas:

Peso ao nascer: g Estatura ao nascer:

cm

Perimetro cefélico: cm Perimetro torécico:

Aleitamento materno ao nascer: Pega: ( ) Sim ( ) Nao
Succédo: ( ) Sim ( ) Nao

Tocotraumatismo:

Irm&os foram submetidos a fototerapia (  )Sim Nao( )

cm
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APENDICE F
INSTRUMENTO llI

TEMPO IDEAL DO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL PARA O RECEM NASCIDO: UM
ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO
ORIENTADORA: Prof Dra Regina Célia Sales Santos Verissimo
MESTRANDA: Pollvana Campos Lima

(Recém-nascido) Avaliacdo Apoés 72 horas de vida
Caddigo randomizado:

Iniciais da mae:
Hora da Coleta:
Temperatura:
Diurese: ( ) Sim () N&o Média por dia
Evacuacédo: ( ) Sim ( ) Nao Média por dia

Peso:

Banho de sol:( ) Sim ( ) Néo

Frequéncia: Minutos:
Hora: Exposicao do corpo:

Aleitamento materno:

Pega: ( ) Sim ( ) Nao

Succédo: ( ) Sim ( ) Nao

Intervalo de horas entre as mamadas

Complemento ( )Sim ( )Nao
Tocotraumatismo:

Hemograma: Hemoglobina Hematdcrito

Bilirrubina indireta: mg/dl

Bilirrubina total: mg/dl

Fototerapia: ( ) Sim ( ) Nao
Zona da Ictericia:
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Fonte: http://www.medicina.ufba.br
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11. ANEXO

ANEXO A
PLATAFORMA REBEC

USUARID SENHA

(oo Esqueceu a senhal
‘ Ei Registrar-se

REGISTRO BRASILEIRO DE

© Ensaios Clinicos .

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I o oo |

BUSCA AVANCADA

HOME / ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-9wfsyj
Tempo ideal do Clampeamento do Cordao Umbilical para o recém-nascido: um ensaio clinico

randomizado controlado
Data de registroz 1% de Margo de 2018 as 11:37
Last Update: 17 de Maio de 2018 as 14:13

Tipo do estude:

Intervencdes

Titulo cientifico:
Tempo ideal do Clampeamento do Cordao Ideal time for Umbilical Cord Clamping for
Umbilical para o recém-nascido: um ensaio the newborn: a controlled randomized
clinico randomizado controlado clinical frial
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ANEXO B

COMPROVANTE COMITE DE ETICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos \.,

' Campus A C Simes - Av, Lourval Melo Mata, SN K@ .

Cap: 57072970, Cloade Universtarns ~ Maoais ol
comitedseticaufaiiomall com - Te: 32141041

CARTA DE APROVACAO

Maceio-AL, 1910/2016

' Senhor(a) Pesquisador(a), Regina Célia Sales Santos Verissimo
Maria Gabriella Silva Araujo
Pollyana Campos Lima

Andressa Leticia Lopes da Silva
Dannyelly Dayane Alves da Silva

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 26/09/2016 e com
base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do processo CAAE n° 58803916.8.1001.5013, sob
o fitulo TEMPO IDEAL DO CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL PARA O
RECEM-NI_\SCIDO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO, comunicar a
APROVACAO do processo acima citado, com base no artige X, paragrafo X 2, alinea 5.a, da
Resolugdo CNS n® 466/12.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo {Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assagurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notficagac ao CEP e 3
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA — junto com seu posicionamento.

\ Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de

' forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o {a)
pesquisador {a) ou patrocinador(a) deve envid-los 8 mesma junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97. item IV, 2.¢).

‘ Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
‘ estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolucao CNS 466/12.

‘ Na eventualidade de esclarscimentos adicionais, oatc Comité coloca-ae a disposigio
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
\ contidas nas Resoluges supra-referidas,

Esta aprovagao nao e vallda para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
- acima referido.

(*) Areas lematicas especiais

Vilido até: SETEMBRO de 2017,




