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INTRODUÇÃO 
Estudos envolvendo o uso do sangue de cordão umbilical vêm sendo conduzidos com 
diversos objetivos, desde a avaliação do tempo de clampeamento do cordão umbilical, o 
armazenamento em banco de células tronco, até a coleta para realização de exames 
laboratoriais. A escolha do sangue de cordão umbilical para realizar exames laboratoriais no 
período neonatal, embora pouco comum no nosso meio, permite o uso racional dos recursos 
disponíveis e diminuição da morbidade neonatal (CARROLL, 2015). Quando o recém-
nascido (RN) é admitido na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), há indicação 
de coleta de exames laboratoriais e as amostras são obtidas por punção venosa, punção arterial 
ou no momento da inserção de um cateter na veia umbilical. Para o recém-nascido prematuro 
(RNPT) de muito baixo peso (peso de nascimento < 1.500g), o volume de sangue a ser 
coletado frequentemente ultrapassa 10ml/kg, corresponde de 10% a 20% do volume total de 
sangue, podendo resultar em instabilidade hemodinâmica, anemia e aumento da necessidade 
de transfusão de sangue na primeira semana de vida. Além do mais, estes RNPT possuem 
uma rede vascular cerebral muito frágil, sensível às flutuações da pressão arterial provocadas 
pela espoliação sanguínea e pelas transfusões de sangue, podendo ocasionar hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) com maior frequência. Também, estão sujeitos a dor e ao estresse 
provocados pela retirada de sangue para a realização de procedimentos diagnósticos 
(CHRISTENSEN et al., 2011; BAER et al., 2012; MOORE et al., 2017, CONG, 2017). É 
consenso na literatura que as amostras do sangue extraídas no cordão umbilical podem ser 
utilizadas substituindo o sangue coletado de outras vias para a realização de exames 
laboratoriais admissionais em UTIN e possuem composição similar aos componentes do 
sangue fetal. A abundância de sangue e a facilidade de se obter estas amostras sanguíneas 
apontam para uma estratégia de tecnologia simples e de custo baixo no cuidado neonatal que 
permite aumentar a agilidade na entrega de resultados, contribuindo para a decisão 
terapêutica. O impacto alcançado é positivo, resultando em redução das transfusões de sangue 
e na incidência de HPIV, sem causar dor ou procedimentos nos RN, com melhorias na 
qualidade de vida destes bebês e de suas famílias (BEERAM et al., 2012; CARROLL, 2015; 
MOORE et al., 2017; PRAKASH et al., 2017; BALASUBRAMANIAN et al., 2019). Visando 
obter fidedignidade nos exames coletados do cordão umbilical é necessário planejamento 
criterioso do procedimento, com capacitação de todos os profissionais envolvidos e utilização 
de técnica de coleta adequada. Para tanto, a revisão da literatura permite mapear o que tem 
sido produzido sobre o tema e o processo de trabalho da equipe de enfermagem nesse 
contexto. 
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OBJETIVO 
Apresentar as evidencias científicas sobre as orientações para a coleta de sangue de cordão 
umbilical, pela equipe de enfermagem, para realização de exame laboratorial de recém-
nascidos, publicados no período de 2011 a 2021. 
 
METODOLOGIA 
Foi realizada revisão integrativa da literatura e com o objetivo de auxiliar na qualidade do 
relato dos dados foi utilizado o diagrama de fluxo de seleção de artigos segundo as diretrizes e 
recomendação Prefered Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). Os artigos foram organizados seguindo as etapas de identificação, seleção, 
elegibilidade e inclusão, importante na orientação da avaliação crítica da revisão integrativa 
da literatura (GALVÃO, 2015). Foram selecionadas as bases de dados da Biblioteca Virtual 
de Saúde, LILACS, MEDLINE, PUBMED, CINAHL, UpToDate e Cochrane Library, a 
partir de estratégias de busca compostas por descritores controlados a serem eleitos e 
auxiliados pelo uso dos operadores booleanos AND e/ou OR. Os descritores utilizados foram: 
coleta de amostras sanguíneas; cordão umbilical; sangue fetal; segurança do sangue, recém-
nascido, neonatologia, placenta, cordocentese, testes laboratoriais, técnicas de laboratório 
clínico. Como critérios de inclusão foram definidos artigos publicados em periódicos 
científicos indexados nacionais e internacionais que abordassem a temática “coleta de 
amostras de sangue de cordão para a realização de exames laboratoriais”, nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola, no período de janeiro de 2011 a junho de 2021.  A coleta dos 
dados com a seleção dos artigos e sua leitura aconteceu nos meses de julho e agosto de 2021.  
Os critérios de exclusão utilizados foram estudos que não abordassem o tema da pesquisa 
como: uso de cordocentese em pesquisas fetais, armazenamento do sangue de cordão 
umbilical em bancos de célula tronco, tempo de clampeamento do cordão umbilical e aqueles 
que se encontravam fora do recorte temporal estabelecido. Após a seleção dos estudos, foi 
realizada a leitura criteriosa do título, com objetivo de verificar concordância com o objeto da 
investigação, sendo selecionados 3.036 registros, com duplicidade em 18 artigos. Destes, 
foram eliminados 2.719 resultados que não contemplaram o recorte temporal mencionado e 
239 que não demonstraram concordância com o tema da pesquisa. Em seguida foi efetuada a 
leitura do resumo dos 60 artigos selecionados, sendo excluídos 20 trabalhos nos quais a 
finalidade não ficou clara durante a leitura dos respectivos resumos. Foram eleitos 40 artigos 
cujo conteúdo abordava a coleta de amostras sanguíneas no cordão umbilical para realização 
de exames laboratoriais e estes trabalhos foram lidos na íntegra. Destes, 12 artigos foram 
incluídos na revisão, pois descreveram a técnica completa da coleta do sangue de cordão 
umbilical para fins de exames laboratoriais, realizado pela equipe de enfermagem.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No delineamento dos estudos um artigo foi publicado em 2015, com revisão das práticas que 
objetivavam a redução das transfusões sanguíneas em RN, abordando o impacto positivo em 
coletar amostras no sangue de cordão umbilical para realização de exames laboratoriais no 
período neonatal; os desfechos revelaram resultados similares nos exames coletados em 
amostras sanguíneas do cordão umbilical e diretamente nos RN, com redução das 
hemotransfusões. Outro artigo foi um estudo de caso com descrição dos potenciais benefícios 
da coleta do sangue de cordão umbilical a partir de uma revisão da literatura do tema 
abordado e publicado em 2017 (CARROLL, 2015; MOORE et al., 2017). Os demais artigos 
consistiram de estudos prospectivos, caso-controle, abordando a população neonatal, dos 
quais sete destes trabalhos compararam a qualidade dos exames laboratoriais obtidos em 
coletas de amostras sanguíneas pareadas - sangue de cordão umbilical e diretamente nos RN, 
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na avaliação de sepses neonatal. Os exames avaliados - hemocultura, hemograma, plaquetas e 
proteína C reativa foram similares, apresentando o sangue de cordão umbilical como uma 
fonte alternativa viável e confiável para a realização destes exames.  Nos outros três estudos 
coletaram o sangue no cordão umbilical ou diretamente no RN para realização dos exames 
laboratoriais, com desfechos favoráveis na redução/adiamento de transfusão sanguínea em RN 
submetidos a coleta das amostras no cordão umbilical e melhores índices hematológicos a 
partir da sua análise (CHRISTENSEM et al., 2011; BEERAM et al.; 2012; BAER et al., 2013; 
KALATHIA et al., 2013; ROTSHENKER-OLSHINKA et al., 2013; NEWBERRY, 2018; 
BALASUBRAMANIAN et al., 2019; GREER et al., 2018; SANGHAVI, et al., 2020; 
MEDEIROS, et al., 2020). Ponto a ser destacado foi a percepção da necessidade de dispor de 
equipe treinada e responsável para a coleta das amostras sanguíneas no cordão umbilical, pelo 
aumento da confiabilidade, da qualidade e pela redução da coagulação do sangue coletado 
(BAER et al., 2013; NEWBERRY, 2018). À medida que os estudos mundiais avançavam e a 
coleta destas amostras sanguíneas se consolidava nos diversos serviços referenciados, ficou 
perceptível a evolução da técnica de coleta, especialmente no quesito antissepsia. A 
confiabilidade das hemoculturas coletadas aumentou com a secagem da placenta antes de 
aplicar o antisséptico, a padronização dos produtos antissépticos e seu uso crescente; também 
foi percebido aumento da sensibilidade do exame pela possibilidade de se coletar maior 
volume sanguíneo no cordão umbilical (GREER et al., 2018 MEDEIROS, et al., 2020). A 
leitura dos trabalhos evidenciou que as orientações necessárias para coletar sangue no cordão 
umbilical pela equipe de enfermagem são: organizar o material de coleta e higienizar as mãos 
com álcool 70%; calçar luvas estéreis; receber a placenta que foi transferida para um 
recipiente estéril após a sua dequitação; secar o cordão umbilical e sua base de inserção na 
placenta com gaze estéril; efetuar a antissepsia com Clorohexidina alcóolica 0,5%; puncionar 
a veia umbilical próxima a inserção da placenta com seringa de 10 ml e agulha calibre 22; 
aspirar 8 a 10 ml de sangue; transferir o sangue coletado para o frasco de hemocultura e tubos 
de coleta, nesta ordem; rotular o material coletado com dados do RN; encaminhar ao 
laboratório para processamento dos exames. 
 
CONCLUSÃO 
A revisão integrativa da literatura demonstrou que a coleta de amostras sanguíneas para 
realização de exames laboratoriais de neonatos se apresenta como uma estratégia de baixo 
custo e alto impacto na melhoria da assistência neonatal ao utilizar a placenta que seria 
descartada, com poucos riscos para o binômio mãe-bebê e sem provocar dor nestes RN.  
Ficou explicito também que o sucesso na coleta do sangue de cordão umbilical implica em 
dispor de equipe com habilidade técnica para sua realização, com processo de trabalho 
adequado e atualizações frequentes a partir de estratégias de educação permanente e 
continuada. 
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