A CIÊNCIA DO CLAMPEAMENTO DO CORDÃO UMBILICAL

Clampeamento tardio do cordão e transfusão placentária: quais são as evidências científicas
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"O novo é o clampeamento precoce; o velho é o clampeamento tardio do cordão" (desde Aristóteles, 300 anos AC e Dr. Erasmus Darwin, avô de Charles Darwin, em 1796)           


Trata-se de um importante tema, pois é um procedimento gratuito com um potencial de enorme impacto sobre a saúde e bem estar de uma grande parte de recém-nascidos. Por que é muito benéfico? É o que vou demonstrar nesta Palestra. 


Quando se fala em clampeamento tardio de cordão, é muito mais que uma transfusão placentária. Há muito mais benefícios e entre eles está a manutenção do débito cardíaco (DC) ao nascer. O débito cardíaco é a principal defesa do feto, principalmente para defender o cérebro de uma possível lesão hipóxica. Reduz a hipertensão de rebote nos recém-nascidos asfíxicos e reduz o risco de hipertensão pulmonar na hérnia diafragmática congênita.


Como é mantido o DC? O coração 
funciona como uma bomba: o fluxo que entra deve ser igual ao que sai. Se fizer o clampeamento imediato do cordão antes da aeração dos pulmões, você diminui o retorno venoso ao coração. O débito do coração esquerdo vem do retorno venoso pulmonar. Portanto, o débito do ventrículo esquerdo vem do fluxo sanguíneo pulmonar e assim, o fluxo sanguíneo pulmonar é vital para a manutenção do débito do ventrículo esquerdo (é o que chamamos de pré-carga do lado esquerdo do coração). De onde vem este retorno venoso no feto: vem da placenta. A maioria do sangue do feto não passa pelos pulmões e assim, o débito cardíaco do feto depende muito do sangue que vem da placenta, passando pelo ductus venoso, pelo foramen ovale chegando ao lado esquerdo do coração. Já sabemos isto há anos.

O que ocorre quando você clampeia imediatamente o cordão umbilical e o pulmão não está aerado?


Você força imediatamente todo o sangue que passava antes pela placenta a passar pela parte inferior do corpo, aumentando a pós-carga. Como vemos o efeito desta pós-carga é muito grande (a pressão sanguínea aumenta em 30% a cada 4 bpm!). O cérebro não consegue suportar esta pressão e faz vasoconstrição para manter a circulação. Assim esta pressão tem impacto imediato sobre o cérebro. 


Outro fator que ocorre é a diminuição do retorno venoso ao coração esquerdo e o DC cardíaco cai cerca de 50% em 60 segundos. 

O que ocorre quando se liga o cordão com os pulmões aerados?


A primeira coisa que ocorre é que não vamos ter este grande aumento da pressão arterial e o motivo é devido aos pulmões agirem como uma via de baixa resistência pela qual o sangue passa. Você começa a ter um shunt ductal da esquerda para a direita (E-D) quando você aera os pulmões. Então, neste caso ao invés de ter um grande aumento na pressão arterial, isto acaba não acontecendo. O débito cardíaco é mantido. Então, aere os pulmões antes de clampear o cordão. 


Chamamos este procedimento de clampeamento fisiológico do cordão e não clampeamento tardio. Os RN não nascem com o cronômetro. O tempo é irrelevante para o bebê. Temos que olhar para os bebês é por isto que chamamos este processo de clampeamento fisiológico do cordão.


Nas curvas de bebês saudáveis (Changes in heart rate in the first minutes after birth. Dawson JA, Kamlin CO, Wong C, te Pas AB, Vento M, Cole TJ, Donath SM, Hooper SB, Davis PG, Morley CJ. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2010 May;95(3):F177-81) se observa bradicardia inicial. Talvez a diminuição da frequência cardíaca se deva ao clampeamento precoce do cordão. Na curva de Dawson JA, 50% dos bebês tinham bradicardia nos primeiros minutos, ou seja, por que tem bradicardia? Talvez se deva ao clampeamento imediato antes da aeração dos pulmões,  antes de ter aumento do fluxo sanguíneo aos pulmões. Se clampearmos o cordão com pulmões aerados, mudamos as curvas  e menos bebês vão apresentar bradicardia ao nascer. Em minha opinião o maior benefício do clampeamento fisiológico do cordão é a manutenção do débito cardíaco.
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QUANTO À TRANSFUSÃO SANGUÍNEA PLACENTÁRIA
 
Qual é o mecanismo que leva o sangue placentário ao bebê? No final dos anos 60, um grupo sueco, usando albumina radiomarcada para medir o volume sanguíneo do bebê, demonstrou que a cada minuto após o nascimento havia aumento do volume sanguíneo do bebê e se você esperar 3 minutos vai ter 25 ml/kg de sangue a mais. Foi a partir daí que veio a idéia dos 3 minutos (clampeamento tardio) (Distribution of blood between infant and placenta after birth. Yao AC, Moinian M, Lind J. Lancet. 1969 Oct 25;2(7626):871-3)
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No entanto ninguém refletiu sobre o que ocorre antes do nascimento. Durante o trabalho de parto o bebê perde volume sanguíneo e no final recupera o que perdeu (então, na verdade ele está recebendo o que perdeu durante o trabalho de parto e não recebendo algo de graça!) e isto explicaria o porquê que a transfusão placentária é menor na cesariana, pois o bebê não perdeu volume sanguíneo. Devemos nos preocupar quando o bebê perde sangue e não recupera razão pela qual devemos entender o processo da transfusão placentária. Portanto, na verdade consideramos este acréscimo como sendo a restauração do volume sanguíneo. 

[image: image15.png]Meta-analyses showing the effect of delayed versus early cord clamping on the risk ratio for
hospital mortality in 18 trials in (i) 2834 infants <37 weeks gestation (top) and (i) three trials
in 996 infants <28 weeks gestation (bottom).
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   Transfusão sanguínea placentária = restauração do volume sanguíneo fetal?

Vamos subdividir este processo em diferentes explicações mais simples. Temos basicamente 2 compartimentos: a placenta e o bebê, e este último dividido simplisticamente em 2 compartimentos: o tórax e o abdome. Para que a transfusão placentária ocorra, o fluxo venoso umbilical tem que ser maior que o fluxo arterial (o fluxo que entra para o bebê tem que ser maior do que o que sai).  Em 1228, William Harvey nos ensinou muito sobre circulação dizendo que o fluxo sanguíneo que entra no órgão tem que ser igual ao fluxo que sai, a menos que haja uma alteração de complacência entre as duas circulações.


Todas as alterações que poderiam afetar a transfusão placentária estão aqui: 

-diminuição da pressão torácica: o bebê inspira e expira e o sangue sai da placenta e vai para o bebê, reduzindo o que sai.

-aumento da pressão torácica: ventilação por pressão positiva intermitente, nascimento vaginal, choro. Ao chorar a glote se estreita, aumenta a pressão torácica, reduzindo o fluxo ao bebê, aumentando o fluxo que sai do bebê. Assim que os pulmões começam a aerar aumentando o fluxo sanguíneo pulmonar, ocorre a diminuição do sangue que sai para a placenta.

 -queda da resistência vascular pulmonar ou sistêmica: oxitocina levando ao aumento das contrações uterinas (retiram o sangue da placenta para o bebê), efeito da gravidade (acima ou abaixo da placenta.)


Estudo realizado por nós mostrou que o fluxo sanguíneo umbilical para o bebê pára a cada respiração. Qual é a explicação para isto? Há uma relação muito forte entre a profundidade da respiração e o fluxo sanguíneo umbilical (o aumento da profundidade da respiração aumenta a redução do fluxo na via umbilical).


A explicação veio de Nyberg NK et al, em 2011: estudo feito em seres humanos examinou o fluxo da veia cava inferior no ponto em que ela passa pelo diafragma. Cada vez que o diafragma se contrai ele fecha a veia cava inferior e como resultado disto há uma interrupção do fluxo sanguíneo e, subseqüentemente, libera e fecha. Este fato ocorre no feto. Entre as respirações fetais podemos observar abertura da veia cava inferior, fechamento da veia cava inferior de forma rítmica. Isto acontece quando o ducto venoso e a veia cava inferior passam pelo diagrama. É a contração do diafragma que causa a cessação do fluxo sanguíneo (Hemodynamics of fetal breathing movements: the inferior vena cava.Nyberg MK, Johnsen SL, Rasmussen S, Kiserud T.Ultrasound Obstet Gynecol. 2011 Dec;38(6):658-64. doi: 10.1002/uog.9000. Epub 2011 Mar 21.PMID:21425196. Free Article.Similar articles. Artigo Integral (Consulte-o Agora!).
[image: image16.jpg]



[image: image17.png]3) Inner.diameter measuremens o th inferior vena ca

caried out with the insonation perpendicular tothe ves

displayed in M-mode (gren i),

ek fetus during
auiescence (b) The efect of high amplitude fetal-brcahing

movementson the diameter i demonsrated a 36 weeks of






Quanto à resistência vascular pulmonar: a evidência existe desta forma. Estudo realizado por nós mostrou que há um decréscimo do fluxo sanguíneo na artéria umbilical. Quando você aera os pulmões você redireciona o sangue para os pulmões e assim menos sangue vai para a placenta. O pulmão está competindo com a placenta quanto ao fluxo sanguíneo. Faz sentido! Você aera os pulmões e o fluxo sanguíneo pulmonar aumenta.
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Só existe um estudo que mensurou o fluxo sanguíneo pulmonar no momento do nascimento. Como fisiologistas sabemos que o pulmão é um circuito de baixo volume e de alto fluxo. O alto fluxo sanguíneo trazido aos pulmões iria interferir nas condições respiratórias. Os autores relataram aumento de apenas 2ml/kg (aumento de 40%  no volume sanguíneo no pulmão). Com relação ao volume sanguíneo total é muito baixo. A razão para este aumento do fluxo para o volume é muito simples; a matemática é simples. Quando você dilata um tubo e aumenta o raio você aumenta o volume deste tubo ao quadrado, mas diminui o raio por um fator de 4, ou seja, são duas  ordens de magnitude nesta diminuição da resistência do que no aumento de volume. O aumento de volume é muito pequeno e no final das contas corresponde a um aumento de 2% do volume total, ou seja não é devido a mudanças pulmonares ou sistêmicas da resistência vascular (Effect of ventilation on pulmonary blood volume of the fetal lamb. Walker AM, Alcorn DG, Cannata JC, Maloney JE, Ritchie BC.J Appl Physiol. 1975 Dec;39(6):969-75.PMID:1213979.Similar articles).
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Com relação  a oxitocina e contrações uterinas.  Muitas pessoas acreditam que as contrações uterinas causam a saída do sangue da placenta para dentro do feto. O que eles fizeram foi cortar o cordão umbilical e examinar o que sai da parte cortada e obviamente viram um fluxo pequeno de sangue e a maior parte do tempo isto corresponde a contração uterina, mas  isto é completamente artificial, pois quando você corta o cordão umbilical  esta parte cortada torna-se flexível e não significa que isto vai acontecer com o feto. Da mesma forma, os obstetras têm trabalhado nesta área há muito anos; eles explicam a desaceleração nas contrações uterinas da seguinte forma: durante a oclusão parcial a taxa cardíaca fetal diminui e se deve aos estágios iniciais e há um decréscimo do fluxo sanguíneo umbilical sem mudança no fluxo sanguíneo arterial e assim o sangue tende a se acumular na placenta. Assim o que ocorre durante uma contração uterina é que existe uma liberação das artérias umbilicais (vasodilatação) que ocorre antes da liberação da veia umbilical; assim, no final da contração este volume sanguíneo acumulado na placenta volta para o feto, explicando a aceleração do ritmo cardíaco no final da contração, um rebote no aumento da frequência cardíaca (FC). Ao utilizar a FC de mulheres em trabalho de parto demonstraram exatamente o mesmo que quando usamos a oxitocina: quando aumenta a contração, perdemos o fluxo venoso umbilical e vemos aumento do fluxo arterial umbilical. Ao invés do sangue entrar na placenta ele faz um rebote. Examinando o fluxo sanguíneo na artéria umbilical mostra este padrão que com certeza ocorre na contração uterina: este fluxo retrógado de sangue para dentro da placenta durante a sístole e ele sai e volta em direção ao feto durante a diástole. Na verdade há pouco fluxo sanguíneo entrando, se ocorre algum. Acreditamos que a oxitocina não explica a transfusão placentária. Examinamos também o papel da gravidade e também não explica a transferência placentária. Estudo de Vain NE et al  não   mostrou diferenças no hematócrito colocando o bebê  abaixo do intróito vaginal ou no abdômen materno (Effect of gravity on volume of placental transfusion: a multicentre, randomised, non-inferiority trial.Vain NE, Satragno DS, Gorenstein AN, Gordillo JE, Berazategui JP, Alda MG, Prudent LM.Lancet. 2014 Jul 19;384(9939):235-40. doi: 10.1016/S0140-6736(14)60197-5. Epub 2014 Apr 17.PMID: 24746755.Similar articles).
 
Então voltando ao conceito anterior de restauração do volume sanguíneo. Existe evidência para isto. Nesses experimentos todas as ovelhas passaram por cesariana. Nenhuma delas passou por parto normal, razão pela qual não temos visto a perda de volume sanguíneo durante o nascimento. Existe alguma evidência para isto? 
Vejamos este interessante estudo holandês a respeito dos níveis de hemoglobina em gêmeos e a ordem de nascimento destes gêmeos monocoriônicos. Observe que no gêmeo 1 que passa por um parto normal tem um baixo nível de hemoglobina em mais ou menos 2-48 horas do nascimento.  


Agora, se o parto ocorrer por cesariana, não há relação com a ordem de nascimento do gêmeo. Ao verificarmos os dados pensávamos que o gêmeo 1 perderia sangue para o gêmeo 2, já que são gêmeos monocoriônicos, No entanto  isso ocorre também nos dicoriônicos . Esta diferença de Hemoglobina entre os gêmeos 1 e 2 só ocorre no parto normal. O que achamos é que esta diferença é processual, ou seja, o primeiro gêmeo é clampeado imediatamente após o nascimento, pois o médico está se preparando para o nascimento do segundo gêmeo e como resultado disto, ele clampeia imediatamente o cordão do primeiro gêmeo e assim não restaura o volume sanguíneo, não ocorre restauração placentária como chamamos. Já o segundo gêmeo ao nascer o faz com maior facilidade, pois segue o caminho do primeiro e com isto não perde sangue como o primeiro gêmeo. Portanto a restauração do volume sanguíneo, isto é, a perda de sangue durante o parto é uma explicação viável da transfusão placentária (Hemoglobin Differences in Uncomplicated Monochorionic Twins in Relation to Birth Order and Mode of Delivery.Verbeek L, Zhao DP, Te Pas AB, Middeldorp JM, Hooper SB, Oepkes D, Lopriore E.Twin Res Hum Genet. 2016 Jun;19(3):241-5. doi: 10.1017/thg.2016.23. Epub 2016 Apr 14.PMID:27075238.Similar articles; Haemoglobin discordances in twins: due to differences in timing of cord clamping? Verbeek L, Zhao DP, Middeldorp JM, Oepkes D, Hooper SB, Te Pas AB, Lopriore E.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2017 Jul;102(4):F324-F328. doi: 10.1136/archdischild-2016-311822. Epub 2016 Dec 9. PMID:27941120. Similar articles.
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Agora vamos nos concentrar nos recém-nascidos. Quem mais se beneficia do clampeamento fisiológico do cordão umbilical?  

A aeração pulmonar e o aumento do fluxo sanguíneo pulmonar podem ser atrasados nos prematuros e nas crianças com hérnia diafragmática. A manutenção da circulação placentária protege o bebê da lesão cerebral.


Este é um dos estudos que fizemos: seria difícil restaurar a circulação placentária neste tipo de RN com asfixia se o cordão estivesse aberto? O que descobrimos? Um cordeiro asfixiado com uma pressão arterial (PA) de mais ou menos 20 mmHg ao iniciar a reanimação; vemos aqui o rebote da hipertensão pela qual o cordeiro passa. Este rebote é uma resposta automática.  Uma coisa muito importante.  Neste cordeiro é a PA é quase 100 mmHg ou seja uma enorme pressão para que o cérebro lide com ela. Vai haver uma enorme vasodilatação no cérebro secundária a asfixia e de repente o cérebro é bombardeado com uma enorme pressão que provavelmente vai ocasionar danos. Se retardarmos a ligadura do cordão, ocorrerá uma mitigação deste fenômeno e a explicação: você força o sangue a passar para a parte inferior do corpo (se você perde a placenta, você perde uma via de baixa resistência, pois ela age  como uma válvula de alívio de pressão) e como resultado disto, a pressão arterial  não aumenta tanto. Os cordeiros com clampeamento imediato tiveram em média uma PA em torno de 90 mmHg enquanto os cordeiros  que passaram por ventilação antes, tiveram uma PA relativamente normal. Aqui vemos claramente uma lesão vascular cerebral, observando a albumina que vaza dos vasos para os tecidos, devido à rotura vascular. Existe aqui uma advertência: postergar a ligadura do cordão por 10 minutos nestes cordeiros significa evitar que ocorra a resposta da hipertensão de rebote. Mas se clampearmos o cordão em 1 minuto, como as Diretrizes mandam fazer, podemos não evitar a resposta de rebote da hipertensão arterial.
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EM RELAÇÃO  A ORDENHA DO CORDÃO

É o mesmo que demorar o clampeamento do cordão e é o que os japoneses fazem: cortam e fazem a ordenha do cordão. Acredito que a única coisa que está salvando o bebê é a oclusão do final do cordão que interrompe o fluxo, impedindo  que  ele entre de volta para o feto. 


Vocês se lembram da pressão venosa central que é em torno de 4 mmHg. A pressão desse cordão aqui nessa ordenha deve ser em torno de 200 mmHg. Então a última coisa que queremos é este enorme aumento de pressão entrando na circulação venosa. Isto é uma coisa boa? Fizemos isto 1 a 3 vezes no cordão do cordeiro e o que ocorre na fisiologia: vejam as oscilações de PA em cada ordenha, atinge 20 mmHg! Estas oscilações causam mudanças semelhantes no fluxo sanguíneo que vai ao cérebro, causando uma oscilação do fluxo sanguíneo e isto não é muito bom no prematuro, em minha opinião.


O movimento de ordenhar e soltar, muito sangue vai preencher o cordão vindo do bebê e também da placenta. Pensamos então em uma forma de fazer a ordenha: ordenhar, soltar e deixar que o cordão se preencha com o sangue lá da placenta antes de soltar e então repetir esta ação. A primeira chamamos de ordenha do cordão sem repreenchimento placentário e a segunda, que vou mostrar é fazer com o repreenchimento do sangue da placenta (ou seja, o cordão se preenche com o sangue vindo da placenta antes  de soltarmos do lado do cordeiro). 
Como fica então: observem que fica melhor!  Ainda ocorre o aumento da PA, porém não tanto quando se faz a ordenha sem o repreenchimento placentário.  E quanto à transfusão placentária, o que ocorre?  Na primeira ordenha se não usamos com o reprenchimento placentário (o sangue entra sai, entra sai) e se usarmos o repreenchimento com o sangue que vem da placenta,  o sangue vai ficar no cordeiro.


Gostaria de enfatizar mais uma vez que o clampeamento com base na fisiologia  é muito mais do que transfusão placentária e com isto se mantém o débito cardíaco. 


A transfusão placentária ocorre sim, mas acredito que ocorre devido a uma recuperação do sangue que o bebê perdeu para a placenta ao nascer.

MENSAGEM

Temos sempre que entender a ciência antes de implementar o tratamento. Temos que entender o objetivo do tratamento, que ele não vai ocasionar dano e não devemos esperar que todos os bebes tenham o mesmo benefício do procedimento e o mais importante é otimizar o tratamento para obter o melhor benefício.
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Em azul , ordenha do  cordão sem o reprenchimento placentário (fluxo umbilical líquido [veia umbilical- artéria umbilical] de 0 ml/kg com intervalo interquartil de -2,8 a 1,7) e em roxo, ordenha do cordão com repreenchimento placentário (8.8 ml/kg(intervalo interquartil de 8-10).
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Encerro dizendo que Aristóteles, 380 anos antes de Cristo e em 1796, o Dr. Erasmus Darwin, um médico e o avô de Charles Darwin, já questionavam a ligadura precoce do cordão umbilical.  Quando passamos a adotar o clampeamento imediato foi por uma questão obstétrica, para redução da hemorragia, pela administração de oxitocina (anos 70-80). Assim, a novidade é o clampeamento precoce e não o tardio. O que reduz o risco de a hemorragia pós-parto é o uso de oxitocina administrada no final do terceiro estágio do parto.  

QUESTIONAMENTO ENVIADOS AO PROFESSOR  STUART HOOPE

RECÉM-NASCIDO ASFIXIADO DEVERIA TER O SEU CORDÃO UMBILICAL LIGADO IMEDIATAMENTE?
  
No momento seguir as Diretrizes da Academia Americana de Pediatria. Sabemos que o bebê está muito bem adaptado a sobreviver a hipoxia; talvez não muito bem, ele redistribui o débito cardíaco (DC) que é a sua única defesa contra a hipoxia. E o que ele faz: corta o fluxo para a maior parte do corpo (intestino, pulmão,rim,  pele e só vai para a adrenal cérebro e coração e consequentemente, mesmo com baixíssimos níveis de O2, o aporte de O2 ao cérebro não muda. Agora ao nascer se você corta o cordão umbilical imediatamente você remove totalmente a capacidade  do bebê de manter o débito cardíaco e em função disto, a sua capacidade de manter O2 ao cérebro diminui muito enquanto voce faz a reanimação. Por que vocês fariam isto? Do ponto de vista científico, porque não reanimar ligado ao cordão para manter a sua resposta adaptativa ao que o bebê vem fazendo há horas? 

OPINIÃO DO CLAMPEMANETO ACIMA DE 3 MINUTOS NOS PREMATUROS: ESTES VÃO REALMENTE SE BENEFICIAR. COMO FAZER ISTO?  


Esta questão logística está sendo resolvia através do uso de mesas especiais. Há um carinho holandês que pode estar posicionado entre as pernas da mãe ou acima (plataforma estável e aquecida) e possibilita o neonatologista aplicar a ventilação enquanto o cordão está ligado. Em caso de cesariana, esterilizar todo o material, como fazemos nos nossos estudos com cordeiros. Ou seja, é possível fazer. Para que tanta pressa em clampear o cordão? Você deve ter certeza que não há hemorragia placentária, ou seja, que o bebê  não esteja perdendo sangue para a placenta.

QUANTO AOS BEBÊS COM HÉRNIA DIAFRAMÁTICA. DEVERÍAMOS ESPERAR MAIS PARA CLAMPERAR O CORDÃO UMBILICAL


São surpreendentes os resultados dos nossos estudos experimentais com os cordeiros com hérnia diafragmática! Reanimamos cordeiros muito doentes com hérnia diagramática congênita (HDC) e por terem tanta hipoplasia pulmonar, os ventilamos até atingir o volume corrente de 4 ml/kg e pode levar até 10 minutos para atingir este volume corrente e depois clampearmos o cordão e assim, a transição foi mais fácil, com 2 horas após o clampeamento a pressão arterial pulmonar foi 20 mmHg menor do que os que foram clampeados imediatamente. Ao clampear imediatamente o cordão você tem que forçar o sangue a passar por um leito vascular menor e isto aumenta muito a pressão, causando vasoespasmo na circulação pulmonar que por algum motivo persiste, podendo talvez evoluir. A teoria é que isto também tem haver com a hipertensão pulmonar.
PREMATURO EXTREMO DE 24 SEMANAS: O CLAMPEAMENTO TARDIO É BENÉFICO? 


Sim. Há muitos benefícios. O bebê passa por mudanças muito complexas.

              Agradeço a Dra. Márcia Pimentel de Castro pela revisão do texto.

NOTA DO EDITOR DO SITE, DR. PAULO R. MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDO JUNTOS! AQUI E AGORA!
1) Atraso no clampeamento do cordão umbilical precoce em recém-nascidos prematuros: revisão sistemática e metanálise.

 Delayed vs early umbilical cord clamping for preterm infants: a systematic review and meta-analysis.Fogarty M, Osborn DA, Askie L, Seidler AL, Hunter K, Lui K, Simes J, Tarnow-Mordi W.Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):1-18. doi: 10.1016/j.ajog.2017.10.231. Epub 2017 Oct 30. Review.PMID:29097178.Similar articles.

A metanálise incluiu 18 estudos controlados e  randomizados, comparando  o atraso do clampeamento do cordão versos o clampeamento precoce, englobando 2834 lactentes. A maioria dos lactentes alocados para o clampeamento tardio recebeu um atraso de ≥60 segundos.

a) O atraso do clampeamento do cordão umbilical reduz a mortalidade hospitalar: o atrasou do clampeamento do cordão reduziu significativamente  a mortalidade por todas as causas antes da alta hospitalar (risco relativo de risco 0,69, intervalo de confiança de 95% 0,52-0,91; P = 0,009), sem heterogeneidade na análise desse resultado (I2 = 0). A qualidade da evidência é alta. Uma análise de subgrupo pré-definida mostrou que o clampeamento tardio reduziu significativamente a mortalidade para lactentes nascidos ≤ 28 semanas de gestação (3 ensaios, 996 lactentes; risco relativo de  0,70, 95% Intervalo de confiança 0,51 a 0,95; P = 0,02- P = 0,02)
b) O atraso do clampeamento do cordão foi seguro para a mãe e recém-nascido: o clampeamento tardio do cordão nesses recém-nascidos não afetou a hemorragia materna pós-parto ou a necessidade de transfusão de sangue materno, sendo esta estratégia segura para a mãe. Para o bebê, o clampeamento tardio do cordão parece bem tolerado sem evidência de efeito nos escores de Apgar, necessidade de ressuscitação, intubação no parto e  temperatura na admissão na UTIN. As principais morbidades neonatais de graves como hemorragia intraventricular, retinopatia grave da prematuridade, doença pulmonar crônica, enterocolite necrosante e ou sepse tardia não foram significativamente diferentes entre os bebês randomizados.
c) O atraso do clampeamento do cordão aumentou o hematócrito do bebê, confirmando a transfusão placentária: houve um aumento do hematócrito de 2,7% na primeira semana nos recém-nascidos com atraso do clampeamento do cordão, confirmando a ocorrência da transfusão placentária.

d) Há potenciais danos decorrentes do atraso do clampeamento do cordão? Aumenta a hiperbilirrubinemia? O clampeamento tardio do cordão  aumentou a incidência de policitemia, com uma diferença de risco aumentada de 3% (intervalo de confiança de 95% de 2% a 5%) e aumentou a incidência de icterícia (diferença média no pico de bilirrubina + 4 µmol / L). No entanto, não houve diferença  nas indicações de exsanguineotransfusões  para policitemia ou para hiperbilirrubinemia. O aumento da incidência de policitemia e pico de bilirrubina em crianças com clampeamento tardio não foi associado à morbidade. 
2) Por quais mecanismos o atraso do clampeamento do cordão umbilical  pode ter seus benefícios? O aumento da mortalidade nos recém-nascidos prematuros com clampeamento  precoce do cordão se deve ao baixo fluxo sanguíneo sistêmico, o que não ocorre nos bebês com clampeamento tardio, além de, nestes de clampeamento tardio, melhor pressão arterial, melhor saturação de oxigênio.

Talvez o mais importante, o atraso no clampeamento pode evitar o uso desnecessário de intervenção prejudicial. Quase todos os recém-nascidos prematuros começam a respirar em 60 segundos particularmente se gentilmente estimulado. Retardar o clampeamento por 60 segundos ou mais pode, assim, aumentar o número de lactentes que respiram antes do clampeamento do cordão, o que pode estabilizar a transição hemodinâmica e reduzir a intubação endotraqueal e a ventilação mecânica invasiva. Essas intervenções podem ser perigosas e podem iniciar uma cascata de eventos potencialmente adversos, incluindo liberação de marcadores inflamatórios, tratamento com inotrópicos, acessos venosos, retardo da  alimentação  e displasia broncopulmonar, predispondo ao aumento do risco de morte e comprmetimento do neurodesenvolvimento.
IMPLICAÇÕES DESTA METANÁLISE DO CLAMPEAMENTO DO COREDÃO  TARDIO VERSOS PRECOCE
Esta revisão fornece evidências de alta qualidade de que, nas populações experimentais representadas, o retardo do clampeamento reduz a mortalidade e as transfusões de sangue infantil, tanto no pré-termo (<37 semanas de gestação) quanto no pré-termo (≤28 semanas de gestação), sem aumentar a proporção com baixos índices de Apgar ou que receberam suporte cardiorrespiratório ou reanimação neonatal no parto. Na maioria das crianças nesta revisão, o atraso no clampeamento foi planejado por 60 segundos ou mais. Assumindo que um milhão de bebês nascem ≤28 semanas de gestação globalmente (4), o uso de clampeamento retardado em vez de precoce pode alcançar entre 11.000 e 100.000 sobreviventes adicionais a cada ano. O clampeamento tardio do cordão também levou a reduções cada vez maiores na probabilidade de receber transfusões de sangue subseqüentes.
Conclusões: Esta revisão mostra, com evidências de alta qualidade, que, em estudos que não relataram ordenhado cordão, o clampeamento tardio reduz a mortalidade em prematuros e confirma achados anteriores de que o retardo no clampeamento reduz as transfusões de sangue subsequentes. O retardo do clampeamento não teve impacto na morbidade neonatal ou materna clinicamente significativa São necessários ensaios de ordenha do cordão contra o clampeamento tardio, de combinar a ordenha do cordão com o clampeamento tardio e a ressuscitação com ou sem o cordão umbilical intacto, antes ou depois do início da respiração. O acompanhamento da infância será essencial
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2) Promovendo a transição  fisiológica ao nascimento:    Reavaliação da reanimação e momento de clampeamento do cordão


Promoting physiologic transition at birth: re-examining resuscitation and the timing of cord clamping.Niermeyer S, Velaphi S.Semin Fetal Neonatal Med. 2013 Dec;18(6):385-92. doi: 10.1016/j.siny.2013.08.008. Epub 2013 Sep 19. Review.PMID:24055300.Similar articles
Apresentação: Juliana Ferreira Gonçalves

Coordenação: Evelyn Mirela 
· Quando o cordão umbilical é clampeado imediatamente após o nascimento há um risco maior de apnéia e queda do débito cardíaco levando a necessidade de pressão positiva;maiores concentrações de oxigênio são necessárias para alcançar uma saturação adequada; A frequência cardíaca (FC) normal e respiração espontânea são alcançados alguns minutos após ventilação com pressão positiva; Barcroft  relatou que a bradicardia ocorre no feto em resposta a oclusão do cordão umbilical.

· O atraso no clampeamento do cordão pode facilitar a transição fisiológica da hemodinâmica ao nascimento.

                                     Ordenha do cordão umbilical: 
-O aumento do volume de sangue nos pulmões após a ordenha do cordão é  benéfica;Os RN prematuros após ordenha do cordão apresentaram maior pressão arterial média em admissão na UTI, aumento da oxigenação cerebral e melhora na função diastólica do VE ;Essas crianças mantém maiores níveis de pressão arterial, sistólica e diastólica com 48 horas de nascimento e maior FC com 12 horas de nascimento.
-procedimento (realizado por 3-5 vezes
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’ evaluating delayed cord clamping in red cell
alloimmunization. It allows an increase of
hemoglobin at birth, longer delay before first
neonatal transfusion and a diminution of exchange
transfusion without more neonatal complication due
to hyperbilirubinemia.
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O que este estudo acrescenta:Este € o primeiro estudo que avalia o
atraso do clampeamento do corddo em aloimunizacdo pelos em
glébulos vermelhos. Ele permite um aumento de hemoglobina ao
nascer, maior atraso antes da primeira transfuséo neonatal e uma
diminuicdo de exsanguineotransfuséo sem mais complicacdo
neonatais devido a hiperbilirubinemia.





O atraso no clampeamento do cordão até que o RN estabeleça a respiração ou que esteja sendo ventilado, melhora o estado hemodinâmico logo após o nascimento. Em situações onde o atraso do clampeamento do cordão não for possível, ordenha do cordão pode conseguir resultados semelhantes ao atraso no clampeamento do cordão. 

No entanto a Academia Americana de Pediatria (ILCOR-2015) não indica o uso da ordenha de cordão até  que tenhamos mais estudos comparando a ordenha com o clampeamento tardio do cordão. Segundo Peter Davis (2018, no 11o Simpósio Internacional de Neonatologia que está ocorrendo no Rio de Janeiro, a ordenha do cordão pode provocar aumento de pressão arterial e aumento de fluxo que potencialmente poderia aumenta o risco de  hemorragia intraventricular.  Já estão em curso ensaios que devem preencher esta lacuna até 2020. 
Introdução à estabilização e ressuscitação: discussão dos Guidelines do ILCOR (Introduction to Stabilization and Resuscitation: Discussion of ILCOR Guidelines)



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/17587" \o "Update_on_neonatal_resuscitation_2018" 


Peter Davis. The Royal Women’s Hospital, Melbourne, Australia.  11o Simpósio Internacional de Neonatologia, Rio de Janeiro (20  a 23 de junho de 2018).

3) Como melhorar o débito cardíaco no recém-nascido ventilado?




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/3112" \o "Reanimacao-coraçao" 


Benjamim J Stenson (UK)

III Simpósio Internacional de Reanimação Neonatal, 27 a 29 de agosto de 2009, Rio de janeiro. Realizado por Paulo R. Margotto. Professor do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS)/SES/DF

Há um estudo do Japão (Hosono S, Mugishima H, Fujita H, Hosono A, Okada T, Takahashi S, Masaoka N, Yamamoto T. Blood pressure and urine output during the first 120 h of life in infants born at less than 29 weeks' gestation related to umbilical cord milking. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2009 Sep;94(5):F328-31) randomizaram 40 RN prematuros entre 24 e 28 semanas (20 com clampeamento imediato e 20 após breve período de  ordenha; alguém segura 30 cm de cordão umbilical cheio de sangue e 10 cm/segundo ordenha o sangue de volta para o RN e  depois deixa o cordão encher novamente). Os grupos foram semelhantes. A hemoglobina inicial foi significativamente maior no grupo da ordenha (16,5 versus 14,1g%). Durante as primeiras 12 horas, a pressão arterial foi significativamente maior no grupo da ordenha. O débito urinário foi, nas primeiras 72 horas,  significativamente maior no grupo com ordenha do cordão. Acho interessante esta conduta para o RN que está mal ao nascer: ao fazer a ordenha por 10-20 segundos podemos dar ao RN a oportunidade de ter um volume sanguíneo maior, o que pode fazer toda a diferença no prognóstico.
4) Efeitos do atraso do clampeamento do cordão nos recém-nascidos de muito baixo peso




Effects of delayed cord clamping in very-low-birth-weight infants.
[image: image31.png]- O clampeamento tardio do cord@o demonstrou beneficios
em parto prematuro, com uma diminuicd@o na necessidade
de transfusdes.

» Fste estudo destaca o beneficio significativo do CTC em
anemias moderadas a graves secunddrias a aloimunizacdo
de células vermelhas, com consequente diminui¢do nas
necessidades de fransfusdes pds-natais € uma melhora do
- nivelde Hb ao nascimento, sem hiperbilirrubinemia grave.

= Ficou recomendado um clampeamento com duracdo de
30 segundos em criancas em situagdo de risco para
aloimunizacdo de células vermelhas.

= Serd interessante avaliar os efeitos a longo prazo do CDC
nesta populacdo




Oh W, Fanaroff AA, Carlo WA, Donovan EF, McDonald SA, Poole WK; Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network.J Perinatol. 2011 Apr;31 Suppl 1:S68-71. doi: 10.1038/jp.2010.186.PMID: 21448208. Free PMC Article.Similar articles. Artigo Integral! (Consulte-o Agora!) 
Apresentação: Graciela Montoya, Ligia Cordeiro, Vinicius Lorca.
Coordenador: Dr. Paulo R. Margotto.
Escola Superior de Ciências da Saúde 
                       Clampeamento <10 segundos x 35-45 segundos
· Valores de hematócrito superiores em 4h de vida no grupo clampeamento  tardio  indicam   uma transfusão placentária efetiva no momento do nascimento, quando o pinçamento do cordão está atrasado. 
· Os resultados quase idênticos em diferentes Salas de Parto sugerem que o atraso do clampeamento do cordão durante um período médio de 35 s é viável e segura nesta população.
·  O clampeamento tardio do cordão nestes recém-nascidos de muito baixo peso  resultou em: tendência de valores mais elevados de hematócrito durante as primeiros 6 semanas; menor necessidade de transfusão durante a internação; menor incidência de sepse tardia e enterocolite necrosante (efeitos benéficos); maior incidência de hemorragia intraventricular
 e retinopatia da prematuridade (efeitos adversos).
5) Efeito da gravidade no volume de transfusão placentária: um ensaio de não-inferioridade, multicêntrico e randomizado



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/10866" \o "Efeito_grav_clamp_cord" 


Effect of gravity on volume of placental transfusion: a multicentre, randomised, non-inferiority trial.Vain NE, Satragno DS, Gorenstein AN, Gordillo JE, Berazategui JP, Alda MG, Prudent LM.Lancet. 2014 Jul 19;384(9939):235-40. doi: 10.1016/S0140-6736(14)60197-5. Epub 2014 Apr 17.PMID: 24746755.Similar articles
Apresentação:   Gabriel Alvarenga Beckmann,  Marco Antônio Rocha Samarcos Filho, Rosa Tanmirys de Sousa Lima.Coordenação:   Paulo R. Margotto. 

· Conclui-se que o atraso do clampeamento do cordão por 2 min fornece uma transfusão placentária clinicamente relevante para a maioria dos recém-nascidos. RN a termo no abdome ou seio materno antes do clampeamento do cordão umbilical ou RN no nível do intróito vaginal, resultam em valores idênticos de transfusão placentária. O presente estudo recomenda que as mães estão autorizadas a segurar o RN durante dois minutos antes do clampeamento, aumentando assim  a adesão obstétrica. Clampeamento tardio pode aprimorar ligação materno-infantil e diminuir a deficiência de ferro na infância.
6) Tempo para o clampeamento do cordão umbilical entre os recém-nascidos de 22 a 27 semanas de idade gestacional

[image: image32.emf]


 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/11053" \o "PT_extrem_atraso_lig_cord_2016" 


Timing of umbilical cord clamping among infants born at 22 through 27 weeks' gestation.Backes CH, Huang H, Iams JD, Bauer JA, Giannone PJ.J Perinatol. 2016 Jan;36(1):35-40. doi: 10.1038/jp.2015.117. Epub 2015 Sep 24.PMID:26401752. Free PMC Article.Similar articles.Artigo Integral! Consulte-o Agora!
[image: image33.emf]Realizado por Paulo R. Margotto
Este estudo (controlado e randomizado) foi desenhado para avaliar a segurança e viabilidade do atraso na ligadura do cordão umbilical (ICC - cordão umbilical ligado  em 5 a 10 s ou ACC - (cordão umbilical ligado entre 30 a 45 s)entre os recém-nascidos com idade gestacional entre 22 a 27 semanas. O objetivo secundário foi avaliar a eficácia potencial do ACC em comparação com ICC neste subgrupo de prematuros.


Consistente com os estudos anteriores, observou-se que o ACC resultou em hematócritos superiores durante as primeiras 72 h após o nascimento em comparação com o ICC. Esta descoberta sugere que um atraso de apenas 30 a 45 s fornece uma transfusão placentária efetiva no momento do nascimento. Além disso, o  ACC resultou em menos transfusões de sangue nos primeiros 28 dias de vida, em comparação com o ICC. Embora a decisão de transfundir foi deixada para o clínico, este achado é notável, tendo em vista os efeitos adversos nos neonatos dos produtos derivados do sangue a curto e longo prazo (hemorragia intraventricular  enterocolite necrosante).

Os autores do presente estudo relataram  que as crianças expostas ao ACC, em comparação com o ICC, apresentaram pressão arterial mais elevada nas primeiras 24 h de vida, o que baixou a freqüência de pressão arterial caindo abaixo de "limiares  críticos" necessários para ótima hemodinâmica. Além disso, maiores pressões arteriais médias no grupo do ACC diminuiu a proporção de recém-nascidos expostos a terapia anti-hipotensora em relação ao grupo do ICC.

Em resumo, os presentes resultados sugerem que um breve atraso na ligação do cordão  umbilical nos neonatos com idade gestacional média de 24 semanas é logisticamente viável, parece ser seguro e oferece benefícios em um número de parâmetros hematológicos e circulatórios. Os resultados deste estudo piloto justificam a necessidade de um estudo multicêntrico maior para avaliar os potenciais  benefícios de uma maior transfusão placentária entre recém-nascidos com idade gestacional <28 semanas
7) Atraso do clampeamento do cordão: estamos prontos para ouvir o médico desde 1796?




 
Delayed cord clamping: are we ready to listen to the doctor from 1796? Mandy GT.J Perinatol. 2016 Jan;36(1):1-2. doi: 10.1038/jp.2015.148. No abstract available.PMID:26707689.Similar articles.

Realizado por Paulo R. Margotto, Professor de Neonatologia (6a Série) da Faculdade de Medicina da Universidade Católica de Brasília


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 ... "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). 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.
8) Benefícios do Clampeamento Tardio do Cordão na aloimunização de células vermelhas





Benefits of Delayed Cord Clamping in Red Blood Cell Alloimmunization.Garabedian C, Rakza T, Drumez E, Poleszczuk M, Ghesquiere L, Wibaut B, Depoortere MH, Vaast P, Storme L, Houfflin-Debarge V.Pediatrics. 2016 Mar;137(3):e20153236. doi: 10.1542/peds.2015-3236. Epub 2016 Feb 18.PMID: 26908660. Free Article.Similar articles. Artigo Integral! Consulte-o Agora!

Apresentação: Mariana Bomfim Teixeira (R2 EM Pediatria). Coordenação: Paulo R Margotto 
Este é o primeiro estudo a avaliar o impacto do atraso do clampeamento do cordão (CTC) em aloimunização neonatal A hipótese dos presente estudo é que  o CTC permite uma maior taxa de Hb ao nascimento, diminuindo a necessidade de transfusões, podendo diminuir mortalidade ligada a estes procedimentos.
· Foram incluídos um total de 72 RN: 36 com CTC e 36 com clampeamento imediato 
· Hemoglobina ao nascer era mais elevada no grupo de clampeamento tardio 

· 7 (25%) dos neonatos no grupo de clampeamento imediato, contra 24 (70%) no grupo de clampeamento tardio, não tinham anemia ao nascimento (Hb > 12).
·  Exsanguíneotranfusões pós-natal foram mais realizadas no grudo de RN submetidos ao clampeamento imediato de cordão, em relação ao grupo CTC (47,2 x 19,4%).

· O nível máximo de bilirrubina foi comparável entre os 2 grupos
· A taxa de fototerapia intensiva e a duração total de fototerapia foram semelhantes nos 2 grupos
                                                   CONCLUSÕES

.


9) LIGADURA TARDIA DO CORDÃO E HIPERBILIRRUBINEMIA


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
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De interesse, é uma publicação pioneira que acabamos de ver anteriormente, no Pediatrics, março de 2016 (Garabedian C,França); 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).
10) Entendendo a transição hemodinâmica ao nascimento
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Marlyn  B. Escobedo (EUA).

5º Simpósio Internacional de Reanimação Neonatal, Gramado,  27 a 29 de março de 2014, Gramado, Rio Grande do Sul.

Realizado por Paulo R. Margotto, Prof. de Neonatologia  Curso de Medicina (6ª Série) da Universidade Católica de Brasília

Palestra proferida pela Dra. Marlyn Escobedo (Estados Unidos) no 5o Simpósio Internacional de Neonatologia ocorrido entre 27 e 29 de março de 2014 em Gramado (RS). Escobedo, a partir do estudo de Bhatt S enfatiza A IMPORTÂNCIA DE SE LIGAR O CORDÃO UMBILICAL APÓS O ESTABELECIMENTO DA RESPIRAÇÃO, melhorando a estabilidade cardiopulmonar durante a transição imediata para a vida neonatal após o nascimento do pré-termo. Quando o nascimento é a termo, o RN respira rapidamente, mas o pré-termo, de 29 semanas isto não ocorre; ele poderia ser estimulado suavemente, dar a ele um tempinho para ele respirar e fazer o clampeamento a seguir. Lógico, esta é uma situação em que encontramos o RN razoavelmente bem ao nascimento. Isto tem a ver com o que foi dito aqui: ser suave e gentil com o bebe ao nascer, porque nos bastidores, quando o RN respira, mesmo que não chore muito alto, a capacidade funcional residual começa a se restabelecer , a resistência vascular pulmonar cai e o débito do VD vai para os pulmões e o sangue oxigenado retorna para o AE  e a pressão do AE aumenta e ocorre o fechamento do forâmen oval. O  principal é que ocorre o enchimento do VE e  o débito do  VE melhora, a perfusão pulmonar continua a aumentar. Há uma reversão do  fluxo no canal arterial, embora não feche imediatamente  e, só depois clampeamos o cordão e o bebê fica tranquilo e nós também. Pensar nas Cataratas do Iguaçu quando estivermos na Sala de Parto recepcionando estes bebês.  Esta catarata é o fluxo que chega aos pulmões e queremos que este fluxo chegue aos pulmões do bebê ao fazer esta transição. 


11) A transição ao nascer: translação da fisiologia à clínica



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/17336" \o "Tansicao-ao-nascer-2018" 


Stuart Hoope (Austrália)
7o Simpósio Internacional de Reanimação Neonatal, 5-7 de abril de 2018, Foz do Iguaçu, PR.Realizado por Paulo R. Margotto, Professor de Neonatologia da 6a Série da Faculdade de Medicina da Universidade Católica de Brasília

O objetivo desta Palestra foi procurar entender como passar de um pulmão cheio de líquido para um pulmão cheio de ar, chamado por Clement Smith, em 1951 de The valley of the shadow of birth-A sombra do vale do nascimento) e como mantê-lo. Na transição respiratória, o mais importante é a aeração dos pulmões (ou seja VENTILAÇAO e não o oxigênio!) e posteriormente, a transição cardiovascular que resulta do aumento do fluxo sanguíneo pulmonar. Entre  três mecanismos de como ocorre o clearance do líquido pulmonar, o mais recente e importante: pressões hidrostáticas transpulmonares geradas durante a inspiração. O bebê inspira e gera um grande gradiente respiratório que acaba eliminando líquido das vias aéreas (32.000 mL/hora!, gerando um a capacidade funcional residual-[CFR] de 50mL/kg em 30 segundos; com o mecanismo sabidamente conhecido por nós [reabsorção de sódio induzida pela adrenalina] o pulmão elimina 10mL/kg/hora e dura 4 horas!). O movimento do liquido tem que ser eficaz para que os RN possam aerar os pulmões e começarem as trocas gasosas. Quando o pulmão está cheio de líquido esta troca gasosa não ocorre. Quando o liquido que sai dos pulmões e vai para os tecidos gera uma pressão intersticial que vai de 0-6 cmH2O nas primeiras 4 horas (depois fica subatmosférica:-4 cm H2O e permanece por toda a vida). A  parede torácica se expande para acomodar tanto a nova CFR e o líquido que sai das vias aéreas e vai para o interstício. As conseqüências, entretanto, com a geração de uma pressão intersticial aumentada é que o liquido vai querer voltar para as vias aéreas. Para evitar esse fato, ao oferece PEEP, gradualmente o pulmão se enche de ar e o gás permanece no final da expiração. Assim, se você não usar PEEP, o líquido está  repreenchendo as vias aéreas no final de cada respiração. É por esta razão que você deve manter o gás no pulmão no final da expiração. Na transição cardiovascular: o coração tem que esperar até que o pulmão seja aerado para que haja redistribuição do sangue que vem do lado direito do coração através dos pulmões para restaurar o débito cardíaco. Então veja que o aumento do fluxo sanguíneo pulmonar é vital não somente para a realização da troca gasosa, mas também é vital para fornecer o retorno venoso para o lado esquerdo do coração. Portanto, é importante que você conecte o aumento do fluxo sanguíneo pulmonar a areação pulmonar. A coisa mais importante é aerar os pulmões que vai gerar toda esta cascata fisiológica da adaptação cardiorrespiratória ao nascer! 

O feto tem uma estrutura diferente: tem o pulmão cheio de líquido, uma placenta conectada em paralelo no corpo inferior, um foramen oval que permite que o fluxo venoso passe para o lado esquerdo do coração através do foramen ovale e a maior parte do sangue que volta pelo lado esquerdo do coração passa pelo ductus arteriosus, ou seja, muito pouco sangue que chega ao coração esquerdo vem do pulmão. Ou seja, de onde vem o sangue que passa pelo foramen ovale? Vem da placenta. O que acontece quando campeamos o cordão umbilical? Você perde esse retorno venoso para o lado esquerdo do coração e como resultado disso o débito cardíaco diminui. No bebê o coração tem que esperar até que o pulmão seja aerado para que haja redistribuição do sangue que vem do lado direito do coração através dos pulmões para restaurar o débito cardíaco. Então veja que o aumento do fluxo sanguíneo pulmonar é vital não somente para a realização da troca gasosa, mas também é vital para fornecer o retorno venoso para o lado esquerdo do coração. Portanto, é importante que você conecte o aumento do fluxo sanguíneo pulmonar a areação pulmonar.
Portanto.....

O novo é o clampeamento precoce do cordão (CPC) e o velho, o CTC, pois já em 1796, o Dr. Erasmus Darwin, um médico e o avô de Charles Darwin, publicou 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 ... " Ao clampearmos precocemente o cordão umbilical ocorre diminuição do retorno venoso ao coração esquerdo e o DC cardíaco cai cerca de 50% em 60 segundos. Quando se fala em clampeamento tardio de cordão, é muito mais que uma transfusão placentária. Há muito mais benefícios e entre eles está a manutenção do débito cardíaco (DC) ao nascer. O débito cardíaco (DC) é a principal defesa do feto, principalmente para defender o cérebro de uma possível lesão hipóxica. Reduz a hipertensão de rebote nos recém-nascidos asfíxicos e reduz o risco de hipertensão pulmonar na hérnia diafragmática congênita. Outro o cordão umbilical é clampeado precocemente ocorre diminuição do retorno venoso ao coração esquerdo e o DC cardíaco cai cerca de 50% em 60 segundos, explicando a bradicardia inicial o porquê da bradicardia descrita nos gráficos de frequencia cardíaca após o nascimento. Quanto à transferência placentária: no final dos anos 6o um grupo sueco mostrou que a cada minuto após o nascimento havia aumento do volume sanguíneo do bebê e se você esperar 3 minutos vai ter 25 ml/kg de sangue a mais. Foi a partir daí que veio a idéia dos 3 minutos! No entanto ninguém refletiu sobre o que ocorre antes do nascimento. Durante o trabalho de parto o bebê perde volume sanguíneo e no final recupera o que perdeu (então, na verdade ele está recebendo o que perdeu durante o trabalho de parto e não recebendo algo de graça!) e isto explicaria o porquê que a transfusão placentária é menor na cesariana, pois o bebê não perdeu volume sanguíneo.Ao fazer a ordenha do cordão, ainda não aprovada pela Academia Americana de Pediatria (faltam estudos comparando clampeamento tardio versos ordenha do cordão), esta deve ser feita com o repreenchimento placentário para evitar brusco aumento de pressão arterial. Interessante é o que experimentalmente se evidenciou na hérnia diafragmática: o clampeamento mais tardio do cordão tornou a transição mais fácil, com 2 horas após o clampeamento a pressão arterial pulmonar foi 20 mmHg menor do que os que foram clampeados imediatamente (ao clampear imediatamente o cordão você tem que forçar o sangue a passar por um leito vascular menor e isto aumenta muito a pressão, causando vasoespasmo na circulação pulmonar que por algum motivo persiste, podendo talvez evoluir; a  teoria é que isto também tem haver com a hipertensão pulmonar!). Igualmente interessante, a mais recente informação:  estudo de 2018 de Fogarty M et al, publicado online no J Obstet Gynecol (metanálise com  18 estudos controlados e  randomizados, comparando  o atraso do clampeamento do cordão versos o clampeamento precoce, englobando 2834 recém-nascidos prematuros; a  maioria dos lactentes alocados para o clampeamento tardio recebeu um atraso de ≥60 segundos).Houve significativa redução da mortalidade (RR de 0,69-IC a 95% de 0,52-0,91; P = 0,009; no subgrupo de bebês ≤ 28 semanas de gestação: RR de  0,70, IC a 95% de 0,51 a 0,95; P = 0,02). Esta estratégia não afetou a hemorragia materna pós-parto ou a necessidade de transfusão de sangue materno, sendo esta estratégia segura para a mãe, além de não aumentar a necessidade de exsanguineotransfusão por hiperbilirrubinemia ou por policitemia  nestes prematuros). Fica a mensagem de Stuart Hoope: Temos sempre que entender a ciência antes de implementar o tratamento. Temos que entender o objetivo do tratamento, que ele não vai ocasionar dano e não devemos esperar que todos os bebes tenham o mesmo benefício do procedimento e o mais importante é otimizar o tratamento para obter o melhor benefício.
Paulo R. Margotto

Rio de Janeiro, 23 de junho de 2018

