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INTRODUCAO:

Durante a gravidez a relacdo entre mée e feto e estabelecida pelo corddo umbilical,
sendo ele o principal componente responsavel por esta conexdao. De acordo com DESTRO
2012, o corddo umbilical compde-se de: Duas artérias que sdo responsaveis por levar o sangue
rico em dioxido de carbono e produtos de excrecdo para a placenta, e uma veia que transporta
nutriente e oxigénio da placenta para o feto. O corddo umbilical € um anexo embrionario rico
em células-tronco, que por sua vez, essas células-tronco embrionarias sdo aquelas oriundas de
tecido embrionario especificamente da fase blastocistica que compreende entre 0 quarto e
quinto dia apos a fecundacdo (DESTRO, 2012).

Ao nascimento, um dos procedimentos mais importantes na assisténcia ao recém-
nascido ainda na sala de parto € a realizacdo do clampeamento do corddo umbilical. O
pingamento estd entre as intervengdes medicas mais realizadas no mundo, além de que esta
técnica mesmo com influencia minima, apresenta uma importancia significativa sobre a saude
dos bebés em relagcdo ao tempo e modo de como é realizado (VAIN, 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o sangue de
corddo umbilical e placentario € rico em células-tronco hematopoiéticas assim como a medula
Ossea e tem sido utilizado para tratar doencas hematoldgicas. Essas células podem ser
repassadas para o feto imediatamente ao nascimento, através do “transplante natural” durante
o clampeamento tardio do corddo umbilical, ou podem ser utilizadas para a criopreservacao
com o intuito de utiliza-las futuramente se necessario (LOPES, 2014).

O estudo teve como objetivo tracar o perfil atual sobre o clampeamento do cordéo
umbilical em tempo e as perspectivas em relacdo ao uso de suas células tronco.

MATERIAIS E METODOS:

Estudo de revisao literaria de carater descritivo. Utilizando como critérios de inclusdo,
adotaram-se artigos publicados em sites indexados: SCIELO e Google Académico, datados
entre 0s anos de 2013 a 2017, em lingua portuguesa e que apresentaram como objeto de
estudo a temaética central: Tempo de clampeamento do corddo umbilical e potencialidades no
uso de suas células tronco, para tanto se utilizou os seguintes descritores: Clampeamento,
Cordd@o umbilical, Células-tronco. Como critérios de exclusdo consideraram-se 0s artigos
publicados em lingua estrangeira, bem como os estudos que ndo apresentaram aspectos que
contribuissem com o objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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O cordao umbilical é o encarregado por transportar nutrientes para o desenvolvimento
do feto no ambiente intrauterino e responsavel também pela passagem de sangue rico em
células tronco para o feto no momento do nascimento. De acordo com STEFFEN 2012, o
clampeamento do corddo umbilical seja ele precoce ou tardio afeta no volume de sangue
transferido da placenta para o recém-nascido.

MARTINSI 2014, relata que o clampeamento precoce é considerado aquele realizado
em 15 segundos ou imediatamente apds 0 nascimento, e 0 clampeamento tardio é aquele
realizado apds cessarem as pulsa¢des, ou em um tempo de um, dois ou trés minutos apos o
nascimento. Ainda que o pingamento imediato do corddo umbilical seja uma prética rotineira,
evidéncias recentes advindas de ensaios controlados randomizados de grande porte sugerem
que o clampeamento tardio do corddo umbilical traga beneficios para o bebé. “O pingamento
tardio ¢ como “um primeiro e inato transplante de células-tronco”, células estas que podem
ajudar a evitar anemia, doengas respiratdrias cronicas, septicemia ¢ até hemorragia cerebral”
(STEFFEN, 2012).

O ministério da saude em um trecho do artigo 4° nas diretrizes para a organizacéo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido no sistema unico de satde (SUS) orienta no
inciso II para “proceder ao clampeamento do corddo umbilical, depois de cessadas suas
pulsacdes (aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou
HIV HTLV positivas, nesses ¢ em outros casos o clampeamento deve ser imediato”
(BRASIL, 2012). As células-tronco encontradas no sangue do corddo umbilical tem maior
capacidade proliferativa, s@o jovens, pois possuem telémeros maiores (SILVA, 2012). O uso
destas células ajuda a tratar doencas e lesGes por meio da substituicdo de células doentes por
saudaveis. LUNA 2013, define que, célula-tronco € aquela que tem a capacidade de auto
renovacdo ilimitada prolongada, ou seja, que tem a capacidade de se dividir em células
idénticas a ela ou em diferentes tipos de células.

Destro 2012 relata, que o processo da coleta destas células ¢ indolor e “pode ser
realizado antes da liberacdo da placenta ou ap6s o deslocamento da mesma. A coleta deve ser
feita em campo estéril, o corddo umbilical devera ser clampeado e puncionado pelo médico
ou enfermeiro treinado e capacitado utilizando uma agulha que fara a conexdo com a bolsa de
coleta.

E correto afirmar que existem contraindicacées para que seja realizado o procedimento
de clampeamento tardio, além de que a criopreservacao das células tronco embrionérias ficam
a critério de decisdo dos pais da crianga, como também apresenta certa influencia dos médicos
em relacdo ao estado geral da mée e do bebé durante o nascimento. O clampeamento imediato
esta direcionado para recém-nascidos que apresentem alguma complicacdo, como é destacado
nas diretrizes da reanimacdo basica do recém-nascido do ano de 2012 da OMS, onde declara
que “o cordao umbilical deve ser clampeado e cortado para permitir a ventilagdo eficaz em
bebés a termo ou prematuros necessitando de ventilagdo com pressdo positiva.”, ou entdo em
casos em que a mde € HIV positiva (BRASIL, 2012).

Foram encontrados no presente estudo, nos artigos relacionados ao clampeamento do
corddo umbilical que 70% relataram que o pingamento tardio acarreta beneficios ao neonato,
e 20% afirmaram que o clampeamento tardio pode trazer ricos para a saude do bebé. E nos
artigos relacionados a criopreservacdo de células tronco, afirmaram que este sangue coletado
pode ser utilizado para varios procedimentos que visam adquirir a melhora do paciente em
casos de doengas, ou podem ser utilizadas para pesquisas cientificas. Uma dessas utilidades é
o transplante, que comparado com a medula 6ssea 0 sangue do corddo apresenta vantagens
como: disponibilidade imediata, ndo existe riscos durante a coleta; oferece menos reacdo
imune e menos riscos de contaminagao viral.

CONCLUSOES:
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Diante deste cenario de pesquisa, conclui-se que o clampeamento do corddo umbilical
mais utilizado ainda nos &mbitos hospitalares é o de tempo imediato, porém, varias pesquisar
cientificas e diretrizes do ministério da saude reforcam a importancia do clampeamento tardio,
para que aos poucos o conhecimento seja expandido e os profissionais possam aderir esta
conduta com seguranca para 0 recém-nascido para a mée e para a equipe que € responsavel
por todo o procedimento. A utilizacdo das células-tronco também vem sendo alvo de muitos
estudos nos ultimos anos, como forma de refinar as pesquisas ja realizadas e de decifrar coisas
que ainda ndo foram descobertas neste campo de estudo. No entanto, varios avancos j& foram
conquistados, e hoje sabemos que o sangue do corddao umbilical transplantado ainda no
nascimento como forma natural, ajuda em todo o desenvolvimento saudavel do paciente em
todas as fases da vida. De modo geral, o clampeamento em tempo adequado e a utilizacdo do
uso e criopreservacdo de células-tronco estdo inteiramente ligados, j& que para obter uma
coleta adequada das células-tronco também se faz necessario que o clampeamento tenha
ocorrido de forma correta e favoravel para a aquisi¢cdo do sucesso em todo o procedimento.

Palavras-Chave: Clampeamento, Corddo umbilical, Células-tronco, Parto.
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