Atraso do clampeamento do cordão: estamos prontos para ouvir o médico desde 1796?
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O atraso no clampeamento do cordão (ACC) não é uma ideia nova. Na maior parte dos mamíferos após o parto, a separação a partir da placenta acontece após cordão parar de pulsar. Os resultados do ACC resultam  em uma contínua perfusão para o organismo do recém-nascido e é assim que a  evolução elaborou as melhores e mais seguras formas para a prole sobreviver. Até recentemente, em seres humanos, as mães deram à luz a seus recém-nascidos em casa e a maioria dos partos foram assistidos por parteiras ou pessoas com nenhum treinamento formal que tinham alguma experiência em facilitar o cuidado da díade mãe-bebê. Após o parto, quando pulsação cessou, o cordão umbilical foi cortado. Em 1796, o Dr. Erasmus Darwin, um médico, e o avô de Charles Darwin, publicado em seu livro: "outra coisa muito prejudicial para a criança é clampear  e cortar do cordão umbilical cedo demais, o que não deve ser feito até que a criança tenha respirado não só várias vezes, mas até que a pulsação do cordão cessa. Caso contrário, a criança é muito mais fraca do que deveria ser, pois um parte do sangue está sendo deixado na placenta, que deveria ter sido da criança ... "1,2 Pelos meados do século 20, com assistência obstétrica agressiva e com manuseio ativo da terceira fase do trabalho de parto para evitar hemorragia pós-parto, a maioria dos partos foi realizada  em ambientes hospitalares, emergindo  a prática do clampeamento  imediato  do cordão umbilical (ICC).(3) Nos últimos 30 anos, tem havido um debate sobre o momento ideal para o clampeamento  do cordão. Em 2006, a OMS  (Organização Mundial de Saúde) foi uma das primeiras a reconhecem os benefícios do ACC e recomendou a prática.(3)

Vários estudos avaliaram os efeitos do ACC em neonatos a termo, em recém-nascidos prematuros e sobre as mães e os resultados foram resumidos revisões sistemáticas. (4) Nos RN a termo, o benefícios do ACC incluem maiores concentrações de hemoglobina e hematócritos no período neonatal do que em recém-nascidos com ICC. Com 2-4 meses de idade, bebês nascidos  com ACC, tiveram maiores níveis de  ferritina e menor incidência de anemia ferropriva do que as  crianças que nasceram com ICC. Em recém-nascidos prematuros, para além dos benefícios hematológicos observados no neonatos a termo, foi relatada significativamente melhora na função cardiovascular. Especificamente, em recém-nascidos prematuros nascidos com ACC, a pressão arterial foi maior nas primeiras 24 horas de vida, houve uma menor necessidade
de intrópicos, melhor função miocárdica, melhor perfusão do órgão, incluindo aumento da produção de urina nas primeiras 48 horas de vida do que nos neonatos prematuros  nascidos com ICC. Além disso, houve  melhor oxigenação cerebral e diminuição da incidência de hemorragia  intraventricular no grupo com ACC do que no grupo ICC. Resultados desfavoráveis observados em recém-nascidos prematuros nacidos  com ACC incluiíram os valores de pico de bilirrubina mais altos e tanto em recém-nascidos s prematuros como os  nascidos a termo, uma maior taxa de tratamento de fototerapia do que nos recém-nasicdso  do grupo ICC. Além disso, não foram observados os eventos adversos potenciais do ACC, como menores índices de Apgar, maior necessidade de reanimação ativa e  pH do sangue de cordão em relação aos recém-nascidos do grupo ICC. Não houve diferenças na frequência de desconforto respiratório, policitemia e necessidade de exsanguineotransfusão,  desfechos maternos  importantes tais como hemorragia pós-parto severa, retenção de placenta e outras complicações obstétricas como a necessidade
de transfusão materna. 

Há evidências menos disponíveis para medir a extensão de outros processos biológicos potencialmente benéficos não relacionados à simples expansão da massa de glóbulos vermelhos, no entanto, é importante considerar que o sangue do cordão umbilical fornece importantes células-tronco hematopoiéticas, precursores de células endoteliais, células progenitoras mesenquimais e as células-tronco pluripotentes que podem imprimir potenciais benefícios para a saúde ao longo da vida. Recém-nascidos prematuros têm altas taxas de  complicações devidas à imaturidade e disfunção de órgãos e especificamente danos relacionados com a combinação de imaturidade e
possível hipoperfusão do órgão. Cada sistema do órgão continua a amadurecer para além do período neonatal e o aumento do número de  células-tronco e poderia trazer grandes benefícios nos processos de reparação dos órgãos.(8-11)

Nos últimos anos, com base nos dados disponíveis várias organizações profissionais  expressaram opiniões ou deram recomendações em relação ao tempo clampeamento do cordão.(3,12-15) Todos estas organizações profissionais apoiaram o ACC em casos de partos prematuros. No entanto, o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (ACOG) não encontraram provas suficientes para benefícios do ACC em crianças nascidas a termo, especialmente em ambientes com grandes recursos.(1)

Backes et al. (16) apresentaram valiosa peça do quebra-cabeça. Este estudo  avaliou os efeitos do ACC em RN de  22-27 semanas. O estudo é valioso e único em que 68% da população do estudo foi < 25 semanas de gestação. Estes pacientes extremamente prematuros são rotineiramente manuseados  com a reanimação imediata. Como hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e número de transfusões de sangue são inversamente relacionada com a idade gestacional, esta é 
precisamente a população mais susceptíveis de beneficiar da ACC. Backes et al (16) mostraram que, mesmo nestes minúsculos recém-nascidos prematuros é possível e seguro, realizar o ACC. Eles relataram  que nas primeiras 24 h após o parto a pressão  arterial foi maior no grupo do ACC do que no grupo de ICC e o grupo ICC
foi três vezes mais propenso a precisar de apoio para a pressão arterial do que
lactentes nascidos  com ACC. Embora o número de recém-nascidos estudado tenha sido pequeno, essas diferenças são notáveis ​​e sugerem que a perfusão de órgão para os órgãos extremamente suscetível a lesões é preservada pelo ACC.
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Qual é o próximo passo? É esta evidência generalizável a todos
os Berçários  no mundo desenvolvido? Se assim for, temos que desenvolver orientações para quando o ACC deve ser realizado e quando não deve ser realizado. Por exemplo o ACC deveria ser praticado na presença de distúrbios do cordão umbilical ou da placenta, ou quando a mãe é portadora de certas doenças infecciosas? Precisamos resolver problemas relacionados com a conflito de interesses do ACC e bancos de sangue do cordão umbilical. (17) Precisamos de equilibrar a prática do ACC e obtenção d de sangue do cordão para executar testes laboratoriais iniciais do sangue do cordão umbilical, que é também uma valiosa prática de conservação de sangue na população de muito baixo peso. (18)  Quando essas questões são abordadas, e se tudo correr bem, vamos voltar a orientação do Dr. Darwin sobre o momento ideal para o clampeamento do cordão em populações neonatais modernas que não existia em seu tempo.
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Tempo para o clampeamento do cordão umbilical entre os recém-nascidos de 22 a 27 semanas de idade gestacional de CH Backes et al (2016).

 A maioria das evidências  que sustenta o atraso do clampeamento do cordão (ACC) em prematuros vem de neonatos com idade gestacional >28 semanas e preocupações  que o ACC poderia atrasar a reanimação restringiu a inclusão de neonatos de menores idades gestacionais, além da preocupação quanto à viabilidade e segurança do procedimento. Os presente autores  demonstraram, neste estudo piloto em RN entre 22 e 27sem6 dias que o ACC (30-45 segundos) versos imediato clampeamento  (ICC) que é logisticamente viável, seguro e oferece benefícios hematológicos (menos transfusões nos primeiros 28 dias de vida) e circulatórios (maior estabilidade hemodinâmica e portanto, menos terapia hipotensora e menos hemorragia intraventricular), além de menos hipotermia. 
RISCO DE AUMENTO DA HIPERBILIRRUBINEMIA COM O ATRASO DO CLAMPEAMENTO DO CORDÃO

Na Reunião da Unidade abordamos o tema Atraso do Clampeamento  do Cordão (ACC), aprovado pela Academia Americana de Pediatria na Assistência ao RN na Sala de Parto tanto em RN a termo como pré-termo e  Hiperbilirrubinemia. Ensaio clínico randomizado, com 320 pacientes, o ACC mostrou maior pico de bilirrubina, no entanto, ensaio com 180 RN, o ACC não mostrou diferença estatisticamente significativa na necessidade de  fototerapia (risco relativo de [RR] de  1.21; IC a 95% de  0,94–1,55) (consultem  Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes) e em pré-termo, também não se identificou diferença estatisticamente significativa na indicação de fototerapia (RR de 1,21 com IC a 95% de 1,0-1,65).(consultem: Part 7: Neonatal Resuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations.). De interesse, é uma publicação pioneira  no Pediatrics, março de 2016 (Garabedian C,França; em preparação para o site; vide no anexo) sobre os benefícios do ACC mesmo na aloimunização (incompatibilidade sanguínea) e incluindo   transfusão intrauterina, uma vez que esta condição foi excluída em estudos anteriores. Os autores mostraram que o ACC em 30 segundos resultou em aumento da hemoglobina ao nascer,diminuição de exsanguineotransfusão  sem severa hiperbilirrubina, além do atraso entre o nascimento e a primeira transfusão (4 dias-evita transfusão de emergência e permite melhor organizar o cuidado neonatal). Muitos ensaios demonstraram que o clampeamento tardio no RN pré termo e termo é seguro e benéfico. Em pré-termos o benefício se expressa de forma mais evidente, uma vez que gera uma maior estabilidade hemodinâmica  diminuindo a necessidade de medicamentos inotrópicos, transfusões, menor taxa de enterocolite necrosante, menor taxa de anemia (inclusive no primeiro mês de vida) e hemorragia intraventricular (todos os graus) (interessante: a cada 15 RN 1 deixará de ter hemorragia intraventricular, logo, clampeamento tardio para todos os recém-nascidos de muito baixo peso poderia evitar  3795 casos anuais de hemorragia intraventricular nos EUA), dentre outros benefícios. A não implementação desta prática  ignora tais benefícios podendo gerar efeitos deletérios desnecessários. NÃO ADOTAR A PRÁTICA DO ATRASO DO CLAMPEAMENTO DO CORDÃO: PODE EXPOR AS CRIANÇAS A UM RISCO DESNECESSÁRIO DE ATRASOS NO NEURODESENVOLVIMENTO, PARALISIA CEREBRAL E PROBLEMAS  COMPORTAMENTAIS, AFETANDO A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANÇAS, COM PREJUIZO FAMILIAR, GASTOS MÉDICOS EXCESSIVOS, além de uso de preciosos recursos desnecessariamente, como transfusão de concentrado de hemácias. Em analogia ao “minuto de ouro” (Helping Babies Breathe, suporte à temperatura, estimulação a respiração, ventilação assistida  para a prevenção da lesão hipóxica após o nascimento) temos  “o minuto de ferro”, no qual sangue rico em ferro é transfundido da placenta para o RN promovendo estabilidade hemodinâmica. Assim, o clampeamento tardio do cordão pode  ter importante papel  em uma população enormemente  afetada por deficiente neurodesenvolvimento. Como citou Ola Didrik Saugstad, em Palestra na Suécia: o sangue da placenta pertence somente ao recém-nascido; ele contém valiosas células-tronco que não devem ser investidas em bancos comerciais de células-tronco, como é uma prática crescente em vários lugares do mundo. 
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