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RESUMO

A presenca de circulares cervicais do corddo umbilical € uma ocorréncia muito comum durante o parto. Estdo amplamente
comprovados os beneficios do clampeamento fisiolégico do corddo umbilical, no entanto a presenca de circulares cervicais
estd relacionada com o aumento da incidéncia do clampeamento precoce.

O objectivo desta revisao da literatura é produzir conhecimento sobre as vantagens do clampeamento fisiol6gico do cordao
umbilical e inferir sobre as indicagdes e vantagens/desvantagens das varias alternativas da pratica clinica na condugao das

circulares cervicais do cordao umbilical.

Conclui-se que o clampeamento tardio do cordao umbilical é benéfico para o recém-nascido e a conduta recomendada sera
sempre a que preserve, com seguranca, a integridade e ndo compressdo do cordao umbilical.
Palavras-chave: clampeamento do corddo umbilical, circular cervical, manobra Somersault

ABSTRACT

The presence of cervical circular of umbilical cord is a very common occur-
rence during childbirth. Are widely proven the benefits of physiological
clamping of the umbilical cord, however the presence of cervical circular is
related to the increased incidence of early clamping.

The purpose of this literature review is to produce knowledge about the ad-
vantages of physiological clamping of the umbilical cord and infer about the
indications and advantages/disadvantages of the various alternatives of cli-
nical practice in the conduct of the cervical cord circular.

It is concluded that the late clamping of the umbilical cord is beneficial for
the newborn and the recommended conduct will always be that preserve,
with security, integrity, and no compression of the umbilical cord.
Keywords: Clamping of the umbilical cord, Cervical circular, Somersault ma-
neuver

RESUMEN

La presencia de cervical circular de cordédn umbilical es una ocurrencia muy co-
mun durante el parto. Han demostrado ampliamente los beneficios del clam-
peamiento fisioldgico del corddn, sin embargo la presencia de circular cervi-
cal se relaciona con el aumento de la incidencia de pinzamiento temprana.

El propésito de esta revision de literatura es producir conocimiento acerca
de las ventajas de pinzamiento fisioldgico el del cordon umbilical e inferir
sobre las indicaciones y ventajas/desventajas de las distintas alternativas de
practicas clinicas en la conduccion de circular cervical de cordon umbilical.
Se concluye que el pinzamiento tardio del cordon umbilical es beneficioso
para el recién nacido y la conducta recomendada es preservar siempre, con
seguridad, la integridad y la no compresion del cordén umbilical.

Palabras clave: Pinzamiento del cordén, Circular del cuello uterino, Maniobra
de Somersault.
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INTRODUCAO

A finalidade ultima da assisténcia ao parto é uma mae e um
recém-nascido sauddveis, com o menor nivel de intervencédo
possivel compativel com a seguranca, sendo que nesta assis-
téncia deverd existir sempre um motivo vélido para interferir
no processo natural e fisiolégico.

O corte do cordao umbilical ¢ uma das mais antigas interven-
¢Oes na assisténcia ao parto. A circular cervical do cordao umbi-
lical ¢ uma ocorréncia comum durante o parto e muitas vezes
encarada pelos profissionais como uma complicacdo obstétrica.

A prética clinica adoptada é, na maioria dos casos, ba-
seada na experiéncia individual do profissional e no que é
habitual no seu local de trabalho.

Por outro lado, a evidéncia cientifica actual comprova que
o clampeamento fisiolégico do cordao tem beneficios neo-
natais claros, e alguns profissionais/grupos iniciaram ja alte-
racdes na sua actuacao. Esta realidade pode originar falta de
equidade na prestacao de cuidados, bem como gerar diver-
géncias no seio das equipas multidisciplinares.

A necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
tema surge ainda da inquietacdo e procura constantes de
uma assisténcia que garanta os melhores resultados mater-
nos e neonatais. E também intencdo a melhoria constante
da qualidade de indicadores sensiveis aos cuidados de en-
fermagem especializados, pois o EESMO/ Parteira exercendo
as suas competéncias especializadas intervém directamente
nestes resultados.

Surge entdo a necessidade de criar orientacdes para a pra-
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tica clinica, generalizaveis aos diferentes contextos.

A elaboracao deste artigo teve como objectivos:

+ Fomentar o conhecimento sobre timing do clampea-
mento/corte do cordao umbilical e possiveis interven-
¢oes do EESMO/ Parteira perante uma circular cervical
do cordao umbilical no parto;

+» Identificar literatura que oriente para a pratica clinica
mais adequada na conducéo clinica da circular cervical
durante o parto;

+¢ Inferir sobre as indicagdes e vantagens/desvantagens
das varias alternativas da pratica clinica na conducao
de circulares cervicais do cordao umbilical;

+» Promover a reflexao sobre a prética individual.

Para a elaboracéo deste artigo foi realizada uma revisao da

literatura mais recente publicada internacionalmente.

ENQUADRAMENTO

As circulares cervicais sao habitualmente associadas a algum
grau de risco, no entanto dada a elevada incidéncia e o baixo
numero de efeitos adversos relatados é dificil definir o risco
concreto associado (Hutchon, 2013; Zahoor et al, 2013). A
pesquisa da circular cervical apds a expulsao do pélo cefalico
é uma pratica obstétrica comum.

A orientacdo académica mais frequente nas ultimas décadas
em Portugal, foi a pesquisa da circular cervical ap6s a expulséo
do polo cefalico, seguida de: (1) reducao da circular quando esta
passa facilmente pela cabeca fetal e (2) clampeamento e corte
na presenca de circulares apertadas ou justas. Paralelamente,
esta intervencao continua a ser descrita em livros académicos
e guidelines, embora a evidéncia cientifica actual contrarie esta
pratica e ponha em causa os contelidos tedricos que a baseiam.

De acordo com varios autores, a incidéncia da circular cer-
vical do cordao umbilical situa-se entre 12-37% dos partos

(Henry et al, 2013; Hutchon, 2013; Natsuko, 2015; Parr et al,
2014; Saijad et al, 2014; Ramos-Rincdn, 2015; Zahoor, 2014) e
ha maior prevaléncia em fetos do sexo masculino (Henry et
al, 2013; Zahoor, 2014). Podem formar-se durante a gravidez
ou trabalho de parto e estao frequentemente associadas a al-
teragdes da frequéncia cardiaca fetal durante o parto.

METODOLOGIA

Procedeu-se a sistematizacao do conhecimento sobre a con-
ducao clinica das circulares cervicais do cordao umbilical du-
rante o parto, através de uma revisao da literatura cientifica
mais recente publicada sobre este tema.

A pesquisa foi efectuada no sistema “B-On” da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Lisboa, onde se incluem as bases de da-
dos Ebsco, Science Direct, ISI Web of Knowledge, Scopus, Wiley On-
line Library, CINAHL, MedLine, Database os Abstracts of Reviews of
Effects, Health Technology Assessments, MedicLatina, Academic
Search Complete e Cochrane Database of Systematic Reviews.

Foram utilizados os descritores: “nuchal cord”, “cord clam-
ping” e “somersault maneuvre” e os operadores booleanos
“And"e"Or"

Foram incluidos na revisdo os artigos disponiveis em full
text, publicados entre 2010 e 2015, em lingua portuguesa, in-
glesa ou espanhola. A pesquisa electrénica decorreu entre
outubro e novembro de 2015.

Como leitura complementar foram consultadas guidelines
internacionais de organizag¢des cientificas e profissionais e
artigos de opinido de peritos sobre o tema.

RESULTADOS

Ap0s a aplicacao dos critérios de inclusao foram selecciona-
dos os 16 artigos que se apresentam na tabela seguinte.

ARTIGO AUTORES/ ANO/PAIS BASE DE DADOS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA
“Management of spontaneous vaginal delivery” Dresang, L., Yonke, N. (2015). EUA MedLine Revisdo da Literatura 48 referéncias
Historical perspectives on umbll.lsal ford clamping Downey, C.& Bew!ey, S.(2012) MedLine Revisio de literatura 20 referéncias
and neonatal transition Reino Unido
“Neonatal outcomes following a tight nuchal cord” Henry, Andres & Christensen Scopus Comparativo 219337 RN
(2013) EUA
“Management of nuchal cord at birth” Hutchon D. (.201 3 Open acess Reviséo da literatura 26 referéncias
Reino Unido
Hutchon D., Aladangady, N.,
“Umbilical cord clamping is not a necessity” Burleigh, A. (2010) CINAHL Revisdo da literature 5 referéncias
Reino Unido
u . - . Cochrane Database - . -
Effect of timing of umbilical cord clamping of term McDonald S. et al. OF Systematic Metandlise 15 ensaios clinicos
infants on maternal and neonatal outcomes” (2013) 4 . 3911 RN de termo
Reviews
“Is It Time to Rethink Cord Management When Mercer, J. S., & Erickson-Owens, D. . . o
Resuscitation Is Needed?” A.(2014) Reino Unido CINAHL Revisdo daliterature 66 referéncias
Effect of umbilical cord entanglemen: and position Natsuko, K., Shlgeru, A., Mari, O;, CINAHL Retrospectivo 8637 gravidas
on pregnancy outcomes' Tsuneo, T., Fumiki, H. (2015). Japdo
" . . Nesheli, H., Esmailzadeh, S.,
Eﬁ?;: f;:::gslzzgIzljénn?nn%ﬁftz;ur:zt;::i;ord Haghshenas, M., Bijani, A. & Scopus Comparativo 60 RN termo
9 Moghaddam, T. (2014). Irdo
“Clinical audit to enhance safe practice of skilled birth Parr, M., et al.
attendants for the fetus with nuchal cord: evidence (2014) Scopus Comparativo 4270 RN termo
from a refugee and migrant cohort” Tailandia
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DeSandre, G., Govindaswami

Comparativo

ARTIGO AUTORES/ ANO/PAIS BASE DE DADOS | TIPO DE ESTUDO AMOSTRA
Effect of tlmlng .Of umbilical cord clamping ."and Rabe H,Diaz-Rossello JL,Duley L, Cochrane Datal.aase Metanalise 15 ensalos' clinicos
other strategies to influence placental transfusion at Dowswell T. (2012) Of Systematic randomizados
preterm birth on maternal and infant outcomes” ' Reviews (738 RN)
“Manejo de las circulares de cordon en el expulsivo” Ramos-Rincon, A, Cruz-Utilla, A. MedicLatina Revisao literatura 45 referéncias
(2015). Espanha
Cord around neck |r.1 singleton te;',rm pregnancies and | Sajjad, R., Mushtagq, M r~vlustafa, N. CINAHL Descritivo 100 gravidas/RN de
its outcomes (2014) Paquistao termo
“Duration of cord clamping and neonatal outcomes song, D, Jegatheesan, P, Academic Search 253RN

in very preterm infants” (2015) EUA Complete prematuros <30s
“Delayed umbilical cord clamping after childbirth: Uwins, C,, & Hutchon, D. R. (2014) s . .
’ potential benefits to baby’s health” Reino Unido Open Access Revisdo da literatura 49 artigos
205 RN Grupo
“Perinatal outcome of nuchal cord” Zahoor, F, Minhas, Z, &Zaki, A. Scopus retrospectivo estudo +
(2013) Paquistao 85 RN grupo
controlo

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O timing para o clampeamento do cordéo é ainda controver-
so. Apesar das desvantagens, o clampeamento precoce do
corddo é ainda uma pratica rotineira. Embora a necessidade
do corte do corddo seja razoavel, a necessidade do clampea-
mento é controversa. As razbes por detrds da controvérsia
sao complexas (Downey et al, 2012; Hutchon, 2013):

+» a influéncia do habito é dificil de reverter;

+» falta de conhecimento por parte dos profissionais;

+» falta de orientagdes especificas em cada pais;

+» inexisténcia de definicdes precisas de “clampeamento

precoce do corddo umbilical” e “clampeamento fisiol -
gico do cordao umbilical”;

+» colheitas de sangue do cordao umbilical para criopre-

servacao.

As principais desvantagens do clampeamento precoce
do corddo umbilical manifestam-se em recém-nascidos quer
de termo, quer prematuros, sendo que neste uUltimo grupo
é de salientar a vulnerabilidade acrescida (Hutchon, 2010;
Downey, Rabe, 2012; McDonald, 2013; Mercer, Parr, Uwins,
Nesheli, 2014 e Song, 2015):

+» Hipovolémia;

+» Hipoxia;

+ Bradicardia;

< Anemia;

+» Risco de hemorragia intraventricular;

+» Complicacdes respiratérias.

Por outro lado, os mesmo autores apresentam também as
principais vantagens do clampeamento fisiolégico do cor-
dao umbilical:

+» Permite a transfusdo placentar, com aumento de 30%

volume de sangue no recém-nascido;

+» Aumento dos niveis de hemoglobina;

+» Aumento das reservas de ferro e niveis de ferritina até

aos 6 meses de vida;

+» Melhora o transporte oxigénio;

+» Diminui a necessidade de transfusdo nos recém-nasci-

dos prematuros;

+» Diminui o numero de dias de oxigenoterapia nos pre-

maturos;

++ Diminui a necessidade de ventilacao;

+» Promove o contacto pele a pele, o inicio precoce da

amamentacao e a relacdo mae-filho.

A transfusdo placentar é protectora para o bebé principal-
mente em situacdes de stress/ sofrimento fetal, previne a hi-
povolémia e melhora a perfusdo de todos os orgdos.

Hutchon (2013) admite que existe falta de evidéncia de
grau 1 acerca da forma como deve ser conduzida a circular
cervical, mas ha evidéncia suficiente acerca da forma como
nao deve ser. Hutchon et al (2014) defendem mesmo que o
clampeamento do corddo umbilical ndo é uma necessidade
fisioldgica, é sim uma intervencéo obstétrica.

O clampeamento fisiolégico do corddo umbilical é
apoiado por varias organiza¢des internacionais: Organiza-
¢ao Mundial de Saude, Federacao Internacional de Ginecolo-
gistas e Obstetras, Confederagao Internacional de Parteiras,
Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas e Asso-
ciacdo Americana de Pediatria Downey et al, 2012; Mercer et
al, 2014) e também pelo Royal College of Midwives que, in-
clusivamente entregou este ano a Amanda Burleigh, o seu
prémio anual “Midwife of the year 2014” pelo trabalho nota-
vel por ela desenvolvido nesta area, no Reino Unido.

Ainda reflectindo sobre a intervencéo obstétrica, Hutchon
(2013) e Parr et al (2014) relembram que as guidelines sobre
a pratica clinica na condugao da circular cervical necessitam
de ser melhoradas no sentido de prevenir intervengdes des-
necessarias. Estes autores a par com Mercer et al (2014), Dre-
sang et al e Ramos-Rincén (2015) defendem como recomen-
dacgoes para a pratica clinica:

+» Evitar o corte da circular cervical e evitar o clampea-

mento precoce;

+» Reduzir a circular larga, opgao mais simples;

+» Manobra Somersault para circulares apertadas ou mul-

tiplas.

A Manobra Somersault foi descrita no inicio dos anos 90
por Schron e Blanco e consiste em (Ramos-Rincén,2015):
Expulsao lenta dos ombros, sem manipulacao do cordao.

1. Apoio gentil da cabeca do recém-nascido em direccao

a face interna da coxa da méae.
2. A cabeca permanece junto ao perineo da mae deixando
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que o corpo seja expulso, descrevendo uma “camba-
Ihota” (somersault) sobre si préprio;
3. Nesta altura desfaz-se a circular e solta-se o cordao.
Embora dificil de visualizar, esta manobra é relativamente
facil de realizar, uma vez aprendida. Para facilitar a compreen-
sdo apresenta-se de seguida uma imagem ja amplamente di-
fundida e apresentada por diversos autores e em varios sites
que abordam o tema.

Fource: . llidwileny Viomens Healh © N7 Esever Scence, .

Fonte: J. Midwifery Womens Health, 2007 Elsevier Science, Inc.

Sédo sugeridas por Downey (2012) e Nesheli et al (2014) vérias
estratégias de mudanca da pratica clinica:

+»+» Revisoes da literatura

+»+ Debates sobre a evidéncia cientifica actual

+ Formacao, prética simulada e treino.

CONCLUSAO

O clampeamento fisioldgico do cordao umbilical é benéfico
para o recém-nascido e a conduta recomendada serd aquela
que evite a compressao do cordao associada ao corte e clam-
peamento tardios.

A reducgao das circulares cervicais é a manobra mais simples,
no entanto s6 é considerada segura na presenca de circulares
largas. Nos casos de circulares cervicais que se apresentem jus-
tas, ou apertadas, ou na presenca de multiplas circulares, a deci-
sao clinica devera recair sobre a Manobra Somersault.

E necessario o desenvolvimento de estratégias que fo-
mentem a prética baseada em evidéncia. E fundamental uma
boa colaboracdo interdisciplinar e entre pares para que mu-
dancas efectivas e seguras possam ter lugar.

E ainda importante, no contexto nacional, a criacio de
linhas orientadoras para a pratica clinica e é recomendavel

também o desenvolvimento de estudos cientificos que vi-
sem comprovar a seguranca do procedimento.
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