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O entrelagamento de cordao umbilical € uma condigao rara, porém esta relacionado a elevada morbidade e mortalidade fetal. Ha pou-
cas evidéncias na literatura que versam sobre o tema. Neste artigo, descrevemos um caso de n6 de cordao umbilical e os aspectos
relacionados em parto vaginal por meio de uma breve revisao de literatura.
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ABSTRACT

Intertwined umbilical cord is a rare condition, but is related to high morbidity and fetal mortality. There is little evidence in the literature
that deal with the subject. In this article, we describe a true knot umbilical cord case and aspects of vaginal delivery through a brief
literature review.
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O né de cordao umbilical verdadeiro é relativamente raro e
sua prevaléncia varia de 0,3 % a 2,1%'. Pode ser definido como o
entrelagcamento de um segmento do corddo umbilical em decorréncia
dos movimentos fetais, sendo que, na maioria dos casos, ocorrem
sem qualquer significado clinico, o que dificulta o diagndstico intra-
Utero?s.

Acredita-se que o né de corddo seja formado entre a 92 e 122
semanas de gestagéo, pois é nesse periodo em que ha um maior
volume de liquido amniético e uma maior circulagao fetal®. Ha quem
defenda que o verdadeiro né de cordao é formado intra-parto, o
que néo contribuiria para uma investigacao durante o pré natal
para o diagnostico de tal fato?“. Por outro lado, existem fatores que
aumentam a predisposi¢a@o a esse evento®.

A taxa de mortalidade fetal pré-parto aumenta de 4 a 10 vezes
em tais fetos em comparagdo com a populagéo obstétrica normal,
0 que torna o diagnostico pré-natal do né de cordao extremamente
importante3®.

Tendo em vista a baixa prevaléncia e as possiveis complicacdes
provenientes deste achado clinico, este trabalho teve por objetivo
relatar o caso de um né verdadeiro de cordao umbilical.

Primigesta, 19 anos, 39 semanas de gestacdo, admitida em
Hospital e Maternidade filantrépico. A paciente realizou as 10
consultas de pré-natal aonde foram de risco habitual que transcorreu
sem intercorréncias e com exames complementares normais.
A paciente realizou quatro exames de ultrassonografia sem a
identificagéo da presenca do entrelagamento do corddo umbilical.
Na admisséo apresentava dilatagéo cervical de 5 cm, apagamento
do colo 90%, bolsa integra, feto em apresentagéo -3 De Lee, 144
batimentos cardiacos fetais, dindmica uterina 3/30”/10’. O trabalho
de parto foi acompanhado através do partograma onde todos os
parametros do mesmo foram avaliados ndo havendo evidéncias,
aos exames, de sofrimento fetal e ou asfixia. Evoluiu, ao final de 4
horas, para parto vaginal sem intercorréncias com epsiotomia médio
lateral e identificagdo por visualizacao direta de corddo umbilical
longo e né verdadeiro no terco mediano sem comprometimento do
fluxo no cordao.

Recém-nascido vivo, masculino, assistido pela pediatra na sala
de parto, ativo e reativo, com presenca de tdnus preservado, liquido
amniotico claro e sem grumos, frequéncia respiratéria adequada,
3.045Kg, apgar 9/10, encaminhado para os procedimentos de rotina
e aos cuidados gerais. No primeiro dia de puerpério foram efetuados
exames fisicos e clinicos de ambos os pacientes sem alteragdes.
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Recém-nascido em aleitamento materno exclusivo, ativo e reativo,
ténus preservado, sinais vitais avaliados e regulares conforme
o esperado para idade, reflexos presentes, funcdes fisiologicas
excretoras preservadas, avaliagdo dos testes de triagem seguindo
as orientagées atuais do Sistema Unico de Satde (SUS). A conduta
foi alta hospitalar apés realizacdo dos procedimentos de rotina
e orientagdes. Os voluntarios do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a utilizagdo dos dados
apresentados anteriormente, em adendo o0 mesmo foi previamente
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional
de acordo com a resolugao 466/12 do conselho nacional de saude
e de acordo com a resolucao de Helsinque.

O no verdadeiro de corddo € uma alterag@o rara com poucos
estudos na literatura, a pesquisa foi realizada com o termo (“trueknot
umbilical cord” OR “umbilical cordtrueknot”) e encontramos 57 artigos
versando sobre o assunto no Medline, o que justifica o interesse
pelo caso.

Existem fatores que aumentam sua predisposi¢éo, que incluem
feto do sexo masculino, cordao umbilical longo, gravidez prolongada,
polidramnio, amniocentese, fetos de tamanhos pequenos, gémeos
monoaminidticos, diabetes mellitus gestacional, hipertensao cronica,
anemia, multiparidade, abortos anteriores, idade materna avancada,
obesidade e gravidez prolongada’3*®.

Neste caso, foram encontrados os fatores de risco descritos
na literatura; como a presenca de cordao umbilical longo e recém-
nascido do sexo masculino, o qual ndo apresentou alteragdes
clinicas®>"#. Os estudos apontam que, na maioria dos casos, os nos de
cordéo estao frouxos na fase intrauterina ou sdo formados durante o
parto e, portanto, ndo causam problemas perinatais significativos?*. A
preocupagao principal, no entanto, é a possibilidade de n6 apertado
durante a fase fetal que pode gerar altera¢des no fluxo sanguineo
umbilical e como consequéncia promover a interrupgao da circulagéo,
0 que pode levar a asfixia e morte fetal intrauterina, principalmente
no momento do trabalho de parto3+.

Na literatura encontramos relatos da importancia do método
complementar, ultrassonografia (USG) obstétrica, para diagndstico
do né verdadeiro de cordao, o que tornou possivel que 0 mesmo
seja realizado ainda durante o pré-natal®™. Porém, ainda existem
limitacbes no diagndstico antenatal dessa condigao, incluindo pré-natal
inadequado, seja por falta de profissionais capacitados e treinados para
interpretar os dados sugestivos do quadro ou auséncia de método em 2
dimensdes (2D), 3 dimensdes (3D) e Doppler colorido;impossibilidade
de visualizagao de todo cordao umbilical dentro do Utero; e a auséncia
de aspecto ultrassonografico caracteristico de um verdadeiro n6 de
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cordao?>'"213, No entanto, alguns dados obtidos através da USG
podem sugerir possibilidade do entrelagcamento do cordao umbilical,
como polidramnio e corddo umbilical longo?#, haja vista que este
ultimo foi observado no presente caso aqui descrito. Diante do que foi
exposto, sugerimos aprimoramento das técnicas ultrassonograficas
pelos profissionais que lidam com gestantes e capacitagéo para melhor
visualizagdo dos sinais sugestivos desta condigéo.

Pelo elevado risco de complicagdes e raridade dessa condigao,
existem poucas evidéncias na literatura sobre a conduta obstétrica
no momento do parto, sendo que a escolha da via cesarea pode
ser considerada se o diagnostico de um verdadeiro n6 de cordao é
feito, e o parto vaginal ndo deve ser encorajado devido aos possiveis
riscos para o bindbmio materno-fetal?. Porém, essa indicagdo ainda
€ muito controversa na literatura e podemos encontrar obstetras
gue encaram essa condi¢éo de forma diferente?. No presente caso
a deciséo pelo parto vaginal se deu pelas condicdes favoraveis e
devido ao desconhecimento da ocorréncia do né de cordéo.

O entrelagamento do corddo umbilical em decorréncia dos
movimentos fetais pode ocorrer sem alterag¢des clinicas, o que dificulta
o diagndstico intra-utero®*. A importancia do caso se da pela gravidade
das complicac¢des geradas, mesmo raras, levando o recém-nascido ao
Obito'158, No caso relatado, recém-nascido apresentou-se em bom
estado geral, sinais vitais adequados e sem alteragdes até 0 momento
da alta hospitalar.

I CONCLUSAO

O no verdadeiro de corddo caracteriza-se pela presenca de
um lago em uma parte do seguimento do corddo umbilical que, em
sua maioria, ocorre sem qualquer significado clinico, como no caso
apresentado neste relato, porém podem gerar complicagdes graves
como diminuig¢éo do fluxo sanguineo umbilical, asfixia e até mesmo
6bito fetal intrauterino. Entretanto, cabe ressaltar que na maioria das
vezes 0 no é desconhecido até o momento do parto, o que pode
contribuir sobremaneira para complicag¢des intrauterinas.
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