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RESUMO
INTRODUCAO: O clampeamento do corddo umbilical é uma préatica assistencial
presente em todos os partos, porém o melhor tempo de realizacdo continua incerto
na literatura médica, gerando constantes debates. Apesar de atualmente o
clampeamento tardio ser preconizado, muitos profissionais apresentam receio deste
método com a justificativa de aumento de ictericia. OBJETIVOS: O presente trabalho
tem como obijetivo principal avaliar o tempo de internacao por ictericia precoce, ou
seja, nas primeiras 24 horas de vida, nos recém-nascidos a termo com ligadura de
corddo umbilical precoce versus tardia, que nasceram na Maternidade Odete
Valadares / FHEMIG. E como objetivo secundario relacionar o tempo de
clampeamento (tardio ou precoce) com a gravidade da ictericia desses recém-
nascidos, tendo como parametro o valor da bilirrubina do 1° dia de vida. MATERIAL
E METODOS: O estudo apresentado se trata de um trabalho observacional do tipo
caso-controle, realizado através da analise dos prontuarios da MOV dos anos de 2015
a 2020. RESULTADOS: Apés analise verificou-se que ha diferenca de um dia a mais
no tempo de internacdo quando submetidos ao clampeamento precoce, ja em relacao
a gravidade do quadro de ictericia ndo houve diferenca estatistica significativa.
CONCLUSAO: Tendo em vista os parametros estudados neste trabalho concluimos
gue o clampeamento tardio € a melhor pratica assistencial, ja que além dos beneficios
comprovados nao identificamos pela pesquisa maleficios relacionados ao aumento

de bilirrubina nos recém-nascidos.

Palavras-chave: Cordao umbilical. Ictericia neonatal. Recém-nascido. Tempo de

internacdo. Saude publica.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Umbilical cord clamping is a practice present in all deliveries, but
the best time to perform the procedure remains uncertain in medical literature and
generates constant debates. Despite the clear recommendation of delayed umbilical
cord clamping many professionals still question the practice due to the greater risk of
jaundice. OBJECTIVES: This study aims to evaluate the length of hospital stay due to
early jaundice, that is, in the first 24 hours of life, in at term newborns with early
umbilical cord clamping versus delayed umbilical cord clamping, who were born at
MOV / FHEMIG. As the secondary objective this study aims to relate the umbilical cord
clamping time (early or delayed) with the severity of jaundice in the included newborns,
using the bilirubin in the first 24h as our comparison value. METHODS AND
MATERIALS: The presented study is a retrospective observational case-control study,
carried out through the analyses of MOV’s medical records from 2015 to 2020.
RESULTS: After data analysis it was seen that there is an increase of one day in the
length of hospital stay when newborns have early umbilical cord clamping. Regarding
the severity of jaundice, the difference between the groups has no statistical
significance. CONCLUSION: In terms of the parameters analysed in this study, it was
concluded that the best care model is delayed umbilical cord clamping. In addition to
the proven benefits of this practice, this study did not identify any harm relating to early

jaundice and increase in bilirubin levels in these newborns.

Key Words: Umbilical cord. Neonatal jaundice. Newborn. Length of stay. Public

health.
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RESUMO

INTRODUCAO: O clampeamento do corddo umbilical é uma préatica assistencial
presente em todos os partos, porém o melhor tempo de realizacdo continua incerto
na literatura médica, gerando constantes debates. Apesar de atualmente o
clampeamento tardio ser preconizado, muitos profissionais apresentam receio deste
método com a justificativa de aumento de ictericia. OBJETIVOS: O presente trabalho
tem como obijetivo principal avaliar o tempo de internacao por ictericia precoce, ou
seja, nas primeiras 24 horas de vida, nos recém-nascidos a termo com ligadura de
corddo umbilical precoce versus tardia, que nasceram na Maternidade Odete
Valadares / FHEMIG. E como objetivo secundario relacionar o tempo de
clampeamento (tardio ou precoce) com a gravidade da ictericia desses recém-
nascidos, tendo como parametro o valor da bilirrubina do 1° dia de vida. MATERIAL
E METODOS: O estudo apresentado se trata de um trabalho observacional do tipo
caso-controle, realizado através da analise dos prontuarios da MOV dos anos de 2015
a 2020. RESULTADOS: Apés analise verificou-se que ha diferenca de um dia a mais
no tempo de internacdo quando submetidos ao clampeamento precoce, ja em relacao
a gravidade do quadro de ictericia ndo houve diferenca estatistica significativa.
CONCLUSAO: Tendo em vista os parametros estudados neste trabalho concluimos
gue o clampeamento tardio € a melhor pratica assistencial, ja que além dos beneficios
comprovados nao identificamos pela pesquisa maleficios relacionados ao aumento

de bilirrubina nos recém-nascidos.

Palavras-chave: Corddao umbilical. Ictericia neonatal. Recém-nascido. Tempo de
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Umbilical cord clamping is a practice present in all deliveries, but
the best time to perform the procedure remains uncertain in medical literature and
generates constant debates. Despite the clear recommendation of delayed umbilical
cord clamping many professionals still question the practice due to the greater risk of
jaundice. OBJECTIVES: This study aims to evaluate the length of hospital stay due to
early jaundice, that is, in the first 24 hours of life, in at term newborns with early
umbilical cord clamping versus delayed umbilical cord clamping, who were born at
MOV / FHEMIG. As the secondary objective this study aims to relate the umbilical cord
clamping time (early or delayed) with the severity of jaundice in the included newborns,
using the bilirubin in the first 24h as our comparison value. METHODS AND
MATERIALS: The presented study is a retrospective observational case-control study,
carried out through the analyses of MOV’s medical records from 2015 to 2020.
RESULTS: After data analysis it was seen that there is an increase of one day in the
length of hospital stay when newborns have early umbilical cord clamping. Regarding
the severity of jaundice, the difference between the groups has no statistical
significance. CONCLUSION: In terms of the parameters analysed in this study, it was
concluded that the best care model is delayed umbilical cord clamping. In addition to
the proven benefits of this practice, this study did not identify any harm relating to early

jaundice and increase in bilirubin levels in these newborns.

Key Words: Umbilical cord. Neonatal jaundice. Newborn. Length of stay. Public

health.
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1 INTRODUCAO

A ligadura precoce esta definida como o clampeamento do corddo umbilical do
recém-nascido que ocorre durante o primeiro minuto de vida, enquanto a ligadura
tardia de corddo tem por definicdo o clampeamento que ocorre apdés o segundo
minuto de vida. Embora ndo exista consenso em relacdo a beneficio ou maleficio da
ligadura precoce de corddo no cuidado ao recém-nascido até o momento, sabe-se
que pinc¢ar o corddo imediatamente ap0s o nascimento resulta numa reducao de 20%
no volume de sangue para o0 neonato e uma reducéao de mais de 50% no volume de
glébulos vermelhos (1). Estas reducgdes estdo associadas a um maior indice de
anemia na infancia (1,2). Foi demonstrado também que a anemia na infancia, mesmo
guando tratada com ferro, esta associada a resultados neurocomportamentais e de

desenvolvimento menos favoraveis acima da idade de 10 anos de idade (2).

As recomendacdes atuais em relacdo a humanizacdo do parto apoiam um
nascimento suave e fisiolégico (3), incluindo a préatica de clampeamento tardio de
corddo umbilical. Dentre os beneficios descritos na préatica da ligadura tardia de
corddo o que esta melhor estabelecido € o fator protetor de anemia entre os 3-6
meses de vida, devido ao aumento das reservas de ferro (4,5). Estudos envolvendo
gestante com mais de 37 semanas sem complicacbes médicas e obstétricas
demonstraram maiores niveis de hematdcritos e hemoglobina dos recém-nascidos
dentro das primeiras 24 horas ap0s o nascimento, sem complicacdes nos bebés que

tiveram um clampeamento tardio do cordédo. (5-9).

Van Rheenen e Brabin (2004), conduziram uma revisdo sistematica de dois
ensaios clinicos randomizados que compararam 0 clampeamento precoce e 0

clampeamento tardio do corddo umbilical em bebés nascidos a termo para determinar
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sua influéncia na ocorréncia de anemia depois de 2 meses de idade (6,7,8,10). Os
autores descobriram que o clampeamento tardio do cordao, especialmente em maes
anémicas, aumentaram os niveis de hemoglobina e reduziram o risco de anemia dos
2 aos 3 meses de idade (RR, 0,32; 1C95%, 0,02-0,52). Outro beneficio do aumento
do volume de sangue no RN por meio do clampeamento tardio € de que pode levar a
uma maior partilha entre mée e bebé de células tronco hematopoiéticas e glébulos
vermelhos. As células-tronco hematopoiéticas séo pluripotentes, e assim podem se
desenvolver em diferentes tipos de células (11). Evidéncias sugerem que as ceélulas-
tronco podem migrar para um tecido danificado e ajudar a repara-lo durante a
inflamacdo e podem se diferenciar entre células da glia, oligodendrdcitos e

cardiomiécitos conforme a necessidade (12).

Esta resolucédo ainda tem enfrentado dificuldades na sua implantacao, pois nos
servicos hospitalares ainda se questiona um aumento dos niveis de ictericia nestes
recém-nascidos que tiveram ligadura tardia, com aumento da necessidade de
fototerapia nos recém-nascidos a termo, maior tempo de internacdo e maior
necessidade de avaliacéo laboratorial e médica. O estudo em questao visa avaliar a
ictericia nestes recém-nascidos em comparacdo com um grupo em que a ligadura

ocorreu no primeiro minuto de vida.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de um trabalho observacional do tipo caso-controle
gue apresenta como objetivo avaliar a relagéo entre os tempos de clampeamento do
cordao umbilical e a presenca de ictericia precoce, tendo como parametros o tempo
de internacdo e a gravidade da ictericia. A populacdo estudada abrange os recém-
nascidos vivos a termo, ou seja, com idade gestacional acima de 37 semanas,
nascidos na Maternidade Odete Valadares - FHEMIG entre os anos de 2015 e 2020
gue apresentaram quadro de ictericia precoce, ou seja, nas primeiras 24 horas de

vida.

Com o intuito de reduzir os possiveis vieses do estudo contamos com um
grande numero de critérios de excluséo, tentando ao maximo excluir possiveis causas
de ictericia que nado estdo relacionadas ao tempo de clampeamento do cordao
umbilical. Entre esses critérios de exclusdo podemos encontrar Incompatibilidade Rh
(antigeno D), ABO ou antigenos irregulares (c, e, E, Kell, outros); Deficiéncia de G-6-
PD, piruvato-quinase, hexoquinase; Esferocitose; Eliptocitose; Hemoglobinopatias:
alfa-talassemia; Infeccbes bacterianas (sepse, infeccdo urinaria) ou virais;
Céfalohematoma; Hematomas; Equimoses; Hemorragias intracraniana, pulmonar ou
gastrointestinal; RN pequeno para a idade gestacional; RN de mae diabética;
Transfusdo feto-fetal ou materno-fetal; Anomalias gastrintestinais: obstrucéao,
estenose hipertrofica do piloro; Jejum oral ou baixa oferta enteral; RN com “oferta
inadequada” de leite materno; Hipotireoidismo congénito; Sindrome da ictericia pelo

leite materno; Sindrome de Gilbert e Sindrome de Crigler Najjar tipos 1 e 2.

Para a realizacdo do célculo amostral (13) utilizamos a calculadora stat.ubc.ca

disponivel no endereco:< https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/b2.html>. Acesso
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no dia 25 de marco de 2021. Para a estimativa das propor¢des de recém-nascidos a
termo ictéricos utilizamos a referéncia (Yang,2019) (14). Foi realizado mediante a
adocdo dos seguintes pressupostos: a) propor¢cdo de recém-nascidos a termo
ictéricos com clampagem tardia (taxa de incidéncia) de 0,27; b) proporcao de recém-
nascidos a termo ictéricos com clampagem precoce (taxa de incidéncia) de 0,16; c)
poder do estudo de 0.8 (80%); d) erro amostral tipo 1 de 0,05 (5%). Nessas condic¢des,

o teste utilizado neste trabalho é o bicaudal que sugere 218 participantes em cada

grupo.

Os dados dos 293 participantes foram coletados através da analise dos
prontuarios eletronicos da Maternidade Odete Valadares e inicialmente mostrados em
uma tabela descritiva. Os patrticipantes do estudo foram divididos em dois grupos de
acordo com o tempo de clampeamento do corddo. O primeiro grupo contempla os
pacientes que foram submetidos ao clampeamento tardio tendo 225 participantes e o
segundo grupo dos pacientes submetidos ao clampeamento tardio tendo como

representantes 68 participantes.

As variaveis qualitativas sdo expressas como percentual. O teste de
normalidade de Shapiro Wilk foi aplicado nas variaveis quantitativas e identificou-se
a nao normalidade das mesmas (p < 0,05). Em virtude disso, as variaveis quantitativas

foram expressas como mediana e quartis.

Para analisar se existe diferenca no valor da bilirrubina por tipo de
clampeamento foi realizado o teste de Mann Whitney. Valor p superior a 0,05 indica
gue ndo existe diferengca na bilirrubina quando se comparam os tipos de

clampeamento precoce e tardio. Se o valor p € inferior a 0,05, a diferenca entre os
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grupos é estatisticamente significativa. A mesma analise se repete para os dias de

internacgao.

Para avaliar a relacdo da gravidade da ictericia com o tipo de clampeamento,
foi utilizada a analise do Qui Quadrado ja que ambas as varidveis sdo do tipo
categoéricas. Valor p superior a 0,05 indica ndo haver associacdo entre essas
variaveis. Caso o valor seja inferior a 0,05, ha alguma tendéncia de gravidade
associada a um dos tipos de clampeamento. Considerou-se casos graves 0S
pacientes que apresentaram bilirrubina nas primeiras 24 horas com valor superior a

18 mg/dL, devido ao risco de desfechos negativos aumentados com esses valores.

As analises foram realizadas no software SPSS versdo 25 e o nivel de

significancia empregada em todas elas foi de 0,05.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Rede FHEMIG e da Faculdade de Saude e Ecologia Humana registrado
com o CAAE: 46866621.6.3001.5101. O estudo em questdo mantera a privacidade
dos participantes, solicitou ao CEP dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1) e acrescentou termo de confidencialidade (Apéndice 2),
além de um termo de solicitacdo para coleta de dados (Apéndice 3). Ndo houve
beneficios diretos aos participantes da pesquisa, no entanto, podera apresentar
beneficios indiretos uma vez que a formacao e aquisicdo de conhecimentos poderéo

melhorar o modelo assistencial vigente. N&o héa conflito de interesses



23

3 RESULTADOS
A amostra coletada foi de 293 individuos, selecionados a partir de 28.943

recém-nascidos da Maternidade Odete Valadares dos anos de 2015 a 2020, como

demonstrado na Figura 1.

Analisados 28.943
prontuarios

Exclusao pelos critérios
presentes no trabalho

293 participantes incluidos
na pesquisa

27T g

Clampeamento precoce

Clampeamento tardio
68 participantes

225 participantes

Figura 1: Organograma evidenciando a selecdo da amostra pesquisada.

Autoria proépria.

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva. A amostra estd bastante
equilibrada em relacdo ao género do recém-nascido, 50,5% masculino e 49,5%
feminino. Ja em relacdo ao tipo de clampeamento, 76,8% foram do tipo tardio. Em

relacéo a classificacédo da gravidade, 97,3% foram leves e apenas 2,7% foram graves.
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Tabela 1 - Estatistica Descritiva das Variaveis analisadas

(n =293)
Género n %
Feminino 145 49,5
Masculino 148 50,5
Tipo de clampeamento
Precoce 68 23,2
Tardio 225 76,8
Classificacdo da gravidade
da ictericia
Leve 285 97,3
Grave 8 2,7
Mediana Q1-Q3
Idade gestacional 39 (38 - 40)
Bilirrubina 9,3 (7,55 - 11,6)
Tempo de internacéo (dias) 4 (3-6)

A idade gestacional mediana é de 39 semanas. Os quartis indicam que 25%
das participantes possuem idade gestacional inferior a 38 semanas (Q1) e 25% delas

possuem idade gestacional acima de 40 semanas (Q3).
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A mediana da bilirrubina foi de 9,3. Os quartis indicam que 25% das
participantes possuem bilirrubina abaixo de 7,55 (Q1) e 25% possuem bilirrubina
acima de 11,6.

Em relacdo ao tempo de internacdo, 50% das criancas ficaram menos de 4
dias e 50% ficaram acima de 4 dias (mediana = 4). 25% das crianc¢as tém tempo de
internacao inferior a 3 (Q1) e 25% tem tempo de internacéo superior a 6 (Q3).

A avaliacdo da bilirrubina em recém-nascidos a termo nos diferentes tempos de

clampeamento do cordao umbilical esta indicada na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao da bilirrubina por tipo de clampeamento

Tipo de Mediana Q1-Q3 valor p

clampeamento

Precoce 9,8 (7,33-11,85) 0,862

Tardio 9,1 (7,65 - 11,5)

N&o existe diferenca entre a bilirrubina por tipo de clampeamento, o resultado
foi de 9,8 para o precoce e 9,1 para o tardio sem diferenca estatistica significativa (p
=0,862).

A avaliacao do tempo de internacéo e o tipo de clampeamento esta identificada

na tabela 3.
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Tabela 3 - Comparacédo de tempo de internagéo (dias) por tipo de

clampeamento

Tipo de Mediana Q1-Q3 valor p

clampeamento

Precoce 5 (3-7) 0,038

Tardio 4 (2,5-6)

No caso de dias de internacdo, houve uma diferenca estatistica (p = 0,038)
entre o tempo dos que tiveram clampeamento precoce e tardio. O clampeamento
precoce apresentou um maior tempo de internacao (5 dias), enquanto o tardia teve 4
dias.

A relacdo da gravidade da ictericia com o tipo de clampeamento esta
demonstrada na tabela 4. Considerou-se casos leves participantes com ictericia nas
primeiras 24 horas com bilirrubina < 18 mg/dL e grave com bilirrubina > 18mg/dL

(14,15).
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Tabela 4 - Comparacéao de classificagcao de gravidade por tipo de clampeamento

Tipo de clampeamento

Classificacao da Precoce Tardio Total

gravidade da ictericia

Grave 1,5% 3,1% 2,7%
Leve 98,5% 96,9% 97,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Qui Quadrado (0,529;1), p = 0,467

O teste Qui Quadrado mostra que nao existe associacdo entre tipo de
clampeamento e gravidade. O percentual de casos graves € estatisticamente igual

entre o clampeamento precoce e tardio (p = 0,467).
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4 DISCUSSAO

Tendo em vista o aperfeicoamento do modelo assistencial vigente em relagéo
ao melhor tempo de clampeamento do corddo umbilical usamos dois parametros
principais, tempo de internacdo e gravidade da ictericia precoce, para avaliar se ha

diferenca de prevaléncia entre os clampeamento tardio e precoce.

A maior parte dos quadros de ictericia precoce apresentam carater patoldgico
e se relacionam a diversas comorbidades fetais e maternas (16,17), durante este
estudo tentamos ao maximo excluir possiveis causas de ictericia que se tornariam
vieses para a conclusao do trabalho. J4 em relacéo a gravidade do quadro, um dos
parametros avaliados no estudo, ele pode ser classificado em leve (BT < 18 mg/dL)
ou grave (> 18 mg/dL), tendo em vista a possibilidade de desfechos negativos do

guadro (18,19).

Um estudo recente, em forma de meta-analise demonstrou que o
clampeamento tardio do corddo ndo aumentou riscos para complicacdes neonatais,
como policitemia e ictericia em neonatos nascidos a termo. Nao houve sinal clinico
de policitemia, mesmo com o aumento do hematdcrito nas primeiras 7 horas (2
estudos, 236 recém-nascidos) e entre 24 e 48 horas de vida (7 estudos, 403 recém-
nascidos) (3). Outra metanalise constatou que ndo houve aumento significativo do
valor médio da bilirrubina sérica nas primeiras 24 horas de vida (2 estudos, 163
recém-nascidos) ou as 72 horas de idade (2 estudos, 91 recém-nascidos) nem a
incidéncia de ictericia clinica entre 24 e 48 horas de idade (8 estudos, 1009 recém-
nascidos) ou o numero de recém-nascidos gue necessitassem fototerapia (3 estudos,
699 recém-nascidos) (3). Alguns estudos relacionados ao tema apresentaram como

resultado que recém-nascidos com clampeamento tardio apresentaram aumento
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discreto no risco de sofrer policitemia, porém esta se dando de forma assintomatica e
autolimidada (7 estudos [N= 403 neonatos]; 2 estudos de alta qualidade apenas [n=
281 bebés] (20). Este tema ainda ndo apresenta muitos ensaios clinicos
randomizados e meta-analises bem elaboradas para podermos citar e compararmos
com os resultados obtidos deste trabalho. Em consonéncia com a maior parte dos
estudos, nossos resultados ndo mostraram aumento em relagéo ao valor da bilirrubina

e a gravidade da ictericia, sendo em sua maioria quadros leves e autolimitados.

O Estado é responsavel pela administracdo da saude publica e dos recursos
gue devem dispensados ao sistema, portanto, uma das principais variaveis que
apresentam impacto direto a serem analisadas nesse contexto é o tempo de
internacdo. Nao houve estudos recentes levando este parametro em consideracao.
Uma das adversidades deste critério € um possivel viés de confundimento, uma vez
gue a maternidade em que foi realizado o estudo segue o protocolo da OMS-2014
(21), realizando o clampeamento precoce somente em recém-nascidos com estado
grave, como RN com necessidade de reanimacdo neonatal, entre outros. Deste
modo, o resultado estatisticamente significante da diferenca encontrada em relacéo
ao tempo de internacdo (1 dia), pode ndo ser somente atribuida ao tempo de
clampeamento precoce, mas também ao estado clinico desfavoravel apresentado
pelo recém-nascido no momento do parto e, consequentemente, mais estudos devem
ser realizados para avaliacdo especifica do estado clinico dos recém nascidos que
foram submetidos ao clampeamento precoce, para a avaliacdo de forma mais

criteriosa dessa parametro.

Limitacdes do estudo:
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Uma das limita¢des apresentadas no estudo se deve ao fato de nao ter atingido
0 numero de participantes proposto no célculo amostral para o grupo de
clampeamento precoce, tal grupo inicialmente calculado para ter 218 participantes foi
finalizado em 68 participantes. Este problema é decorrente da diferenca entre a
prevaléncia dos dois tipos de clampeamento, visto que a Maternidade em que foi
realizada o estudo preconiza pela recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS - 2014) (21), realizando o clampeamento precoce somente em alguns casos
selecionados, como RN que necessitem de reanimacdo neonatal. Deste modo o
estudo pode reduzir o seu nivel de significancia. Outra limitacdo encontrada foi a falta
de alguns dados objetivos em prontuario o que ndo permitiu a inclusao de diversos

participantes, contribuindo ainda mais para a reducdo da amostragem.
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5 CONCLUSAO

Concluimos pela andlise das variaveis que ndo houve diferenca entre os casos
de ictericia e nem de sua gravidade de acordo com o tipo de clampeamento. Porém,
houve diferenca em relagcdo ao tempo de internacdo, tendo o grupo submetido ao
clampeamento precoce um maior tempo de internacdo. Deste modo, tendo em vista
os beneficios ja comprovados do clampeamento tardio e maleficios ndo vistos por
este estudo, concluimos que este seria o melhor modelo assistencial e que
proporciona melhor qualidade de vida para os recém-nascidos. A continuacdo da
pesquisa € importante para obter melhor avaliagdo das variaveis estudadas e,

portanto, melhorar a relevancia estatistica dos resultados obtidos a partir destes.
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APENDICES:
APENDICE 1

SOLICITACAO DE DISPENSA DO USO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO (TCLE)

Noés, Séphora Augusta Cardoso Queiroz, Alyne Ligine Ferreira Braga, Brunna
Mourthé Marques Villaca Veiga, Lara Goncalves Sette, Jodo Pedro Rolla De Leo e
Luciana Fernandes Soalheiro Prado Alves que estamos realizando a pesquisa
intitulada “ANALISE COMPARATIVA DO TEMPO DE CLAMPEAMENTO DE
CORDAO UMBILICAL, TARDIO X PRECOCE, TENDO COMO BASE O
PARAMETRO ICTERICIA EM RECEM-NASCIDOS A TERMO DE UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA EM BELO HORIZONTE/MG”, solicitamos ao
Comité de Etica em Pesquisa a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente estudo envolve manipulacéo de registros em banco
de dados secundarios, sendo que todas as medidas serdo tomadas para garantir o
sigilo das informacdes colhidas no que diz respeito a identificacdo do paciente e dos
dados obtidos, ndo havendo nenhum risco para os pacientes. Os dados da pesquisa
serdo restritos aos pesquisadores, que acarretardo com a responsabilidade do sigilo.
A privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados sera preservada e as
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do projeto em

guestao, segundo o termo de confidencialidade descrito no Apéndice B.

Atenciosamente,

Belo Horizonte, __ de de 202_
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Séphora Augusta Cardoso Queiroz Alyne Ligine Ferreira Braga
Brunna Mourthé Marques Villaga Veiga Lara Gongalves Sette
Joao Pedro Rolla De Leo Luciana Fernandes Soalheiro Prado Alves

Instituicdo: Maternidade Odete Valadares - Rede FHEMIG. Av. do Contorno, 9494 -

Prado, Belo Horizonte - MG, 30110-064. Telefone: (31) 3298-6000.
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APENDICE 2:

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Prezado Dr. ,

Diretor Técnico da Maternidade Odete Valadares,

Noés, Séphora Augusta Cardoso Queiroz, Alyne Ligine Ferreira Braga, Brunna
Mourthé Marques Villaca Veiga, Lara Gongalves Sette, Jodo Pedro Rolla De Leo e
Luciana Fernandes Soalheiro Prado Alves, que estamos realizando a pesquisa
intitulada “ANALISE COMPARATIVA DO TEMPO DE CLAMPEAMENTO DE
CORDAO UMBILICAL, TARDIO X PRECOCE, TENDO COMO BASE O
PARAMETRO ICTERICIA EM RECEM-NASCIDOS A TERMO DE UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA EM BELO HORIZONTE/MG”, nos
comprometemos a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados

serdo coletados em prontuarios da Maternidade Odete Valadares.

Esclarecemos que tal autorizacao € uma pré-condicao bioética para execucao
de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensédo, em
consonancia com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e dessa forma
nos comprometemos a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados
serdo utilizados. Concordamos, igualmente, que essas informacgdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. Comprometemos,
igualmente, a fazer divulgacado dessas informacdes coletadas somente de forma

andbnima.
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Informamos que ndo havera custos para a instituicdo e, na medida do possivel,

nao iremos interferir na operacionalizagéo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Atenciosamente,

Belo Horizonte , _ de de 202_
Séphora Augusta Cardoso Queiroz Alyne Ligine Ferreira Braga
Brunna Mourthé Marques Villaca Veiga Lara Goncalves Sette
Joéo Pedro Rolla De Leo Luciana Fernandes Soalheiro Prado Alves

Instituicdo: Maternidade Odete Valadares - Rede FHEMIG. Av. do Contorno, 9494 -

Prado, Belo Horizonte - MG, 30110-064. Telefone: (31) 3298-6000.
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APENDICE 3

SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS

Prezado ,

Diretor Técnico da Maternidade Odete Valadares,

Nos, Alyne Ligine Ferreira Braga, Brunna Mourthé Marques Villaga Veiga, Lara
Gongalves Sette, Jodo Pedro Rolla De Leo e Luciana Fernandes Soalheiro Prado
Alves, académicos do nono periodo de medicina da Faculdade da Saude e Ecologia
Humana sob a orientacdo da Dra. Séphora Augusta Cardoso Queiroz, que estamos
realizando a pesquisa intitulada “ANALISE COMPARATIVA DO TEMPO DE
CLAMPEAMENTO DE CORDAO UMBILICAL, TARDIO X PRECOCE, TENDO
COMO BASE O PARAMETRO ICTERICIA EM RECEM-NASCIDOS A TERMO DE
UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA EM BELO HORIZONTE/MG”, viemos
através desta solicitar autorizacdo para utilizar os dados sem a identificacdo de

pacientes da Maternidade Odete Valadares.

Informamos que n&o havera custos para a instituicho e nao havera

interferéncia na operacionalizacdo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Concordamos, igualmente, que essas informacbes e a utilizacdo das
dependéncias hospitalares serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execug¢ao do

presente projeto.
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Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-condicao bioética para execucao
de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimenséo, em
consonancia com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e dessa forma
nos comprometemos a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados
serdo utilizados. Concordamos, igualmente, que essas informacgdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execug¢do do presente projeto. Comprometemos,
igualmente, a fazer divulgacdo dessas informacdes coletadas somente de forma

andbnima.

Atenciosamente,

Belo Horizonte, _ de de 202_
Séphora Augusta Cardoso Queiroz Alyne Ligine Ferreira Braga
Brunna Mourthé Marques Villaca Veiga Lara Goncalves Sette

Jodo Pedro Rolla De Leo Luciana Fernandes Soalheiro Prado Alves
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Instituicdo: Maternidade Odete Valadares - Rede FHEMIG. Av. do Contorno, 9494 -

Prado, Belo Horizonte - MG, 30110-064. Telefone: (31) 3298-6000.



