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Esse documento, elaborado por representantes da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Federação 
Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
(FEBRASGO), tem como objetivo contribuir para a imple-
mentação de boas práticas assistenciais ao nascimento. 
Nele são abordadas três estratégias: clampeamento tar-
dio, clampeamento precoce e ordenha do cordão umbi-
lical no recém-nascido (RN) de termo ou pré-termo tar-
dio e no prematuro <34 semanas de idade gestacional, 
sob o ponto de vista obstétrico e neonatal.

Importância

O tempo de clampeamento do cordão está associado à 
transfusão placentária para o nascituro e tem efeitos na 
transição cardiovascular ao nascimento, bem como na 
evolução do RN no curto e médio prazo. Muitos ensaios 
clínicos randomizados e revisões sistemáticas com me-
tanálise têm sido realizados nos últimos anos, na tentati-
va de identificar a estratégia ideal para o clampeamento 
do cordão: que tenha benefício clínico relevante para o 
RN e que seja segura para o binômio mãe-filho.

Desde 2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda o clampeamento tardio do cordão umbilical 
para RN de termo ou pré-termo que não necessita de 
reanimação ao nascer, propondo como tempo ideal 1 a 3 
minutos após o nascimento.1 O National Institute for Heal-
th and Care Excellence (NICE) recomenda que se aguarde 
a parada da pulsação para o clampeamento do cordão.2 
Entretanto, essa prática tem sido limitada devido à fal-
ta de informações sobre seus benefícios, bem como em 
função de preocupações a respeito dos riscos, pois ape-
sar dos estudos, as evidências ainda são controversas.

Com o aumento nos conhecimentos, diversas socieda-
des científicas como a FEBRASGO3, o Colégio America-
no de Obstetras e Ginecologistas (ACOG)4, o Programa 
de Reanimação Neonatal da SBP (PRN-SBP)5,6 e o In-
ternational Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)7 

atualizaram suas recomendações, estimulando o clam-
peamento tardio do cordão umbilical tanto no RN de ter-
mo como no prematuro com boa vitalidade ao nascer.

Base fisiológica4,7,8,9

Estudos experimentais mostram que o início da res-
piração antes do clampeamento do cordão melhora a 
função cardiovascular, propiciando transição hemodinâ-
mica mais estável. Quanto maior o tempo de clampea-
mento do cordão maior a transfusão placentária para o 
neonato, o que aumenta o fluxo sanguíneo pulmonar, 

auxilia na estabilização da pressão arterial, nas adap-
tações cardiovasculares ao nascimento e melhora os 
estoques de ferro, podendo contribuir para a redução 
da deficiência de ferro e anemia ferropriva no lactente. 
A deficiência de ferro tem alta prevalência nos países 
em desenvolvimento e se associa com pior desempenho 
motor, cognitivo e comportamental na infância.

Método de clampeamento

Ainda não há conclusão sobre o momento ideal para 
pinçar o cordão de todos os RN, porém quando a cir-
culação do cordão umbilical cessar (em média 2 a  
3 minutos após o nascimento), percebida pela palpa-
ção delicada direta deste e observando-se ausência de 
pulso, não haverá mais benefícios ao recém-nascido.  
O clampeamento e corte do cordão deve-se dar, por-
tanto, entre 1 e 3 minutos no RN de termo com boa vi-
talidade, seguindo as técnicas de assepsia. Geralmente,  
o RN é mantido em posição abaixo do períneo materno 
em casos de parto vaginal e pelo menos na altura do 
campo operatório nos casos de parto cesariana, para 
que haja facilitação do fluxo da placenta para o RN,  
embora não haja evidência do efeito da gravidade no 
volume de transfusão placentária.10

A administração de ocitocina para profilaxia da hemorra-
gia materna deve ser realizada assim que haja saída do 
concepto, como de costume, não devendo ser adiada 
por causa do clampeamento tardio do cordão. A contra-
ção uterina pela ocitocina irá favorecer o fluxo do sangue 
placentário para o RN.11

Uma preocupação com o clampeamento tardio é o perí-
odo de dequitação placentária ser protelado e o risco de 
hemorragia materna aumentar. Porém, estudos mostram 
que não existe risco aumentado de hemorragia uterina, 
visto que o tempo ideal para dequitação gira em torno 
de 30 minutos. Outrossim, a manipulação precoce da 
placenta, a tração excessiva ou o descolamento manual 
levam a aumento no risco de hemorragia materna. Por-
tanto, o tempo que se aguardaria para o clampeamento 
tardio encontra-se dentro do esperado para a dequita-
ção espontânea fisiológica.12

Clampeamento do cordão no  
RN termo ou pré-termo tardio

O que é conhecido e qual a evidência?

– Clampeamento tardio (geralmente definido como  
>60 segundos) é benéfico, melhora os parâmetros 
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hematológicos no período neonatal e os estoques de  
ferro no lactente, embora aumente o risco de polici-
temia e de icterícia com necessidade de fototerapia. 
Esses efeitos foram documentados em revisões sis-
temáticas e metanálise.7,12,13 Alguns estudos sugerem 
redução de anemia ferropriva e melhora no neurode-
senvolvimento, mas a evidência ainda é insuficiente 
quanto a esses benefícios.14,15,16,17

O que precisa ser mais estudado e o  
que falta evidência para recomendar?

– São raros os estudos sobre estratégias de clampea-
mento do cordão nos RN que necessitam reanimação. 
Nestes casos não há evidência de benefícios do clam-
peamento tardio, o qual pode atrasar o início da venti-
lação. Estudo observacional sugere que a estimulação 
tátil antes do clampeamento pode favorecer o início da 
respiração nos RN de termo ou pré-termo tardio que 
não choram ao nascer.18 Outra estratégia que começa 
a ser investigada é a realização da reanimação sem 
clampear o cordão.19 Mais estudos são necessários 
para evidenciar qual a estratégia ideal para o RN com 
má vitalidade ao nascer.

− Não está estabelecido qual o tempo ideal para o 
clampeamento quando existe interrupção da circu-
lação placentária (descolamento prematuro de pla-
centa, placenta prévia, prolapso/nó de cordão) e em 
algumas situações específicas como: gestação múlti-
pla, corioamnionite, anomalias congênitas e aloimuni-
zação.7 Estudos sugerem que, na cesárea eletiva e na 
restrição do crescimento fetal, o clampeamento tar-
dio pode ser benéfico para a condição hematológica  
do RN.20,21

− A ordenha após o clampeamento do cordão (compa-
rada ao clampeamento precoce) melhora os parâme-
tros hematológicos na primeira semana, mas não se 
sabe se facilita a transição cardiovascular e qual a sua 
segurança no longo prazo. Assim, não é recomenda-
da. Também não há evidência para recomendar a or-
denha antes de clampear o cordão (poucos estudos e 
problemas metodológicos).7,13,22

− O tempo de clampeamento considerado tardio é vari-
ável na literatura, desde >30 segundos até vários mi-
nutos. O tempo ideal para o clampeamento tardio e 
seu impacto em desfechos relevantes ainda não estão 
estabelecidos.7

− Poucos estudos avaliaram o clampeamento fisiológico 
(geralmente definido como após o início da respira-
ção), mas os estudos experimentais indicam benefício 
importante para a estabilidade cardiovascular na tran-
sição do ambiente intrauterino para o extrauterino.23

− Há necessidade de uniformizar a nomenclatura e as 
definições das estratégias de clampeamento para 
facilitar a comparação e interpretação dos estu- 
dos.

Clampeamento do cordão no  
RN pré-termo < 34 semanas

O que é conhecido e qual a evidência?

− Tradicionalmente o clampeamento precoce era reali-
zado no nascimento prematuro com a justificativa da 
necessidade frequente de reanimação neonatal, mas 
há evidências crescentes de benefícios relevantes 
com o clampeamento superior a 30 segundos após o 
nascimento em prematuros <34 semanas de gestação 
com boa vitalidade.

− Revisão sistemática da Biblioteca Cochrane em 2019 
(40 estudos randomizados; n=4.880 RN prematuros) 
avaliou diferentes estratégias de clampeamento e 
mostrou que o clampeamento tardio (30-180 segun-
dos), comparado ao precoce (<30 segundos, a maioria 
imediato), associou-se a menor mortalidade durante a 
internação hospitalar (OR: 0,73; IC95%: 0,54-0,98) e 
diminuição de hemorragia peri-intraventricular de qual-
quer grau, mas não reduziu as suas formas graves. 
Com o clampeamento tardio, houve melhor estabi-
lização da pressão arterial e menor necessidade de 
transfusões de sangue no período neonatal. Os dados 
foram insuficientes para avaliar os efeitos da ordenha 
do cordão. Os autores concluíram que o clampea-
mento tardio parece ter impacto na redução da mor-
talidade durante a internação hospitalar e destacaram 
a necessidade de mais estudos para avaliar qual o 
tempo “ideal” do clampeamento e, se for necessária 
a reanimação, como realizar os procedimentos antes 
de clampear o cordão. Embora não esteja estabele-
cido o tempo ideal para clampeamento no prematu-
ro, a evidência atual é para não clampear antes de  
30 segundos.24

− Resultados similares haviam sido previamente descri-
tos na revisão sistemática de Fogarty et al.,25 em 2018, 
e foram posteriormente corroborados em metanálise 
publicada pela Biblioteca Cochrane e pelo ILCOR em 
2021, com 42 estudos (n=5.772), concluindo que o 
clampeamento >30 segundos pode ser benéfico para 
prematuros <34 semanas, com discreta melhora da 
sobrevida, melhora da condição hemodinâmica e dos 
parâmetros hematológicos.26

− Há alguma evidência de benefício da ordenha do cor-
dão intacto (comparada ao clampeamento precoce) 
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na sobrevida quanto aos parâmetros hematológicos 
e hemodinâmicos de prematuros.7 Entretanto, novos 
estudos são necessários para confirmar esses acha-
dos e determinar os potenciais riscos, pois, em um 
estudo randomizado, a ordenha do cordão associou-
-se com aumento de hemorragia peri-intraventricular 
grave em prematuros <28 semanas.27

Questionamentos atuais que 
precisam de mais estudos  
para serem esclarecidos:

Qual a melhor estratégia de 
clampeamento para o prematuro  
que necessita reanimação?

− Não há evidência suficiente para fazer recomenda-
ções. Há resultados promissores da realização dos 
cuidados de reanimação neonatal com o cordão um-
bilical intacto. Entretanto, em revisão da Biblioteca Co-
chrane, apenas um estudo avaliou o início do suporte 
respiratório antes do clampeamento do cordão e os 
resultados foram inconclusivos (magnitude do efeito 
com amplo intervalo de confiança), não permitindo 
afirmar sobre benefícios e riscos. Há necessidade de 
ensaios clínicos para avaliar essa estratégia.28,29

Qual a melhor estratégia em  
condições específicas de risco 
materno-fetal, como gestação múltipla, 
corioamnionite, anomalias congênitas, 
restrição do crescimento fetal, 
aloimunização?

− Nestas situações, devido à escassez de estudos, a 
sugestão é que a conduta seja individualizada e ba-
seada na gravidade do caso, com decisão tomada de 
comum acordo entre obstetra e neonatologista.

Qual o impacto das diversas estratégias 
de clampeamento no prognóstico em 
longo prazo?

− Os estudos ainda são incipientes e os resultados in-
conclusivos.13,15 Estudos pequenos sugerem que o 
clampeamento tardio em prematuros extremos as-
socia-se com melhor autorregulação da circulação 
cerebral, o que poderia contribuir para a redução da 
hemorragia peri-intraventricular. Mais estudos são ne-
cessários para entender o mecanismo neuroprotetor 
do clampeamento tardio no prematuro.30

Casos especiais

− Gestantes/parturientes vivendo com HIV: A OMS re-
comenda o clampeamento tardio do cordão umbilical 
para todas as mulheres, incluindo as gestantes viven-
do com HIV e aquelas cujo status sorológico para o 
HIV é desconhecido, não havendo aumento no risco 
de positividade para o RN.1

− Mães Rh negativo aloimunizadas: os dados são con-
troversos quanto aos riscos aumentados de anemia 
no RN em casos de mães com anticorpos anti-Rh 
elevados no soro e submetidas ao clampeamento 
tardio do cordão. Nesses casos deve-se considerar 
a idade gestacional e condições ao nascimento, de-
vendo haver consenso entre o obstetra e o neonato- 
logista.

Recomendação atual

Com base nas evidências da literatura e no Consen-
so em Ciência do ILCOR7 e em consonância com a  
FEBRASGO, o Programa de Reanimação Neonatal da 
SBP na sua atualização em dezembro de 2021 reco-
menda:

Para o RN ≥ 34 semanas

• No RN saudável e com boa vitalidade ao nascer, clam-
pear o cordão no mínimo 60 segundos após a extra-
ção do concepto do útero materno. O clampeamento 
tardio, quando comparado ao imediato, é benéfico 
quanto à concentração de hemoglobina nas primei-
ras 24 horas de vida e à concentração de ferritina até  
3-6 meses, embora possa elevar a frequência de poli-
citemia. É preciso acompanhar a icterícia do RN.

• Em RN que não começa a respirar logo após o nas-
cimento, o clampeamento tardio do cordão retarda o 
início da ventilação com pressão positiva. Não exis-
tem evidências do benefício do clampeamento tardio 
nessa situação. Sugere-se, antes do clampeamento 
imediato do cordão, fazer o estímulo tátil no dorso, de 
modo delicado e no máximo duas vezes, e a seguir 
levar o RN à mesa de reanimação.

• As evidências existentes são insuficientes para reco-
mendar a ordenha de cordão em RN com idade gesta-
cional (IG) ≥34 semanas, tanto naqueles com boa vita-
lidade quanto nos que não respiram ou se apresentam 
hipotônicos ao nascer.

• Realizar procedimentos de reanimação com o cordão 
intacto está restrito ao ambiente de pesquisa.
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Para o prematuro < 34 semanas

• Após a extração completa, se o RN <34 semanas co-
meçou a respirar ou chorar e se está ativo, indica-se 
aguardar 30 segundos ou mais, antes de clampear o 
cordão umbilical. É preferível aguardar 30 segundos 
ou mais antes de clampear o cordão do que realizar a 
ordenha.

• No RN <34 semanas que não respira ou se apresenta 
hipotônico ao nascer, não existem evidências do be-
nefício do clampeamento tardio do cordão nem da or-
denha. Sugere-se, antes do clampeamento imediato 
do cordão, fazer o estímulo tátil no dorso, de modo 
delicado e no máximo duas vezes, e a seguir levar o 
RN à mesa de reanimação.

• Realizar procedimentos de reanimação com o cordão 
intacto está restrito ao ambiente de pesquisa.

Finalizando: O clampeamento do cordão umbilical de-
pois de 30 segundos no prematuro <34 semanas de 
gestação e depois de 60 segundos no neonato pré-
-termo tardio e a termo com boa vitalidade ao nascer 
é um procedimento simples, sem custo, que pode tra-
zer vários benefícios, e que não acarreta riscos para 
o binômio mãe-filho. Trata-se de uma BOA PRÁTICA 
realizada pelos profissionais de saúde no momento do 
nascimento.

Assim, é de fundamental importância  
que a perspectiva obstétrica e neonatal sobre 

esse tema seja conhecida e respeitada.  
Pediatras e obstetras devem atuar juntos para 

que as recomendações sejam cumpridas.
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