NO VERDADEIRO DE CORDAO UMBILICAL EM PARTO CESAREA: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Introducdo: O Cordao umbilical é formado por volta da quinta semana do
desenvolvimento embrionario e &€ uma estrutura vital para o feto, possui cerca de 50
cm de comprimento e 2 cm de didmetro que diminui ao adentrar a placenta. E
composto pelos vasos umbilicais, duas artérias e uma veia, e também por uma
substancia gelatinosa, a geleia de Wharton, a qual envolve os vasos e é circunscrita
por uma membrana que se continua com a pele do ventre do feto. Durante a
gestacao, pode ocorrer o0 entrelagamento dessa estrutura, formando nés que podem
ser classificados em verdadeiros e falsos. No6s falsos sdo tortuosidades dos vasos
umbilicais que formam protuberancias; eles ndo estdo associados a resultados
adversos e ha poucos registros, ja que raramente sdo descritos nas estatisticas de
nascimento. Ja os nos verdadeiros aumentam o risco de morte intrauterina quando
apertados ou multiplos e associados ao enrolamento ou torcdo do cordao.
Apresentam baixa incidéncia (0,3-1,3% das gestacdes) e majoritariamente se
apresentam soltos/frouxos, ocorrendo predominantemente em corddées mais longos
e no segundo trimestre de gestacdo, quando o feto tem muito espago para se
movimentar. Em muitos casos, os nds assumem importancia na hemodinamica do
feto apenas no momento expulsivo do parto, raramente causando 6bito fetal, porém
podendo cursar com hipOxia, de intensidade variavel, passivel de reanimacéo.
Relato do caso: J.S.S, 29 anos, G7PC4A2, IG 39 semanas, tipagem sanguinea O-,
higida. Procura atendimento com queixa de contracdes uterinas e interna para
realizacdo de parto cesarea devido iteratividade. Durante ato cirdrgico, necessario
uso de férceps por apresentacéo alta de RN. Recém-nascido vivo, masculino, apgar
8/9, pesando 2795 g. Na revisao de anexos, evidenciou-se n6 verdadeiro de cordao
umbilical. Puérpera e recém-nascido com alta hospitalar 48 horas apds o parto.
Discussao: Ha na literatura poucos estudos que analisaram cordées com nés
verdadeiros, mas foram estabelecidos fatores predisponentes como cordédo longo ou
largo, gestacdo gemelar monoamniética, polidramnio, amniocentese, baixo peso ao
nascer, gravidez prolongada e diabetes gestacional, foi também observado maior
prevaléncia nos fetos do sexo masculino. A ultrassonografia pode contribuir para o
diagnostico de anormalidades no corddao durante a gestagdo, entretanto, a
identificagdo pré-natal de um no6 verdadeiro é rara e dificl. A aparéncia
ultrassonogréfica tem sido descrita semelhante a um trevo de quatro folhas, mas
esse padrdo é inespecifico. Os nds verdadeiros sdo uma condi¢cdo que representa
um risco incerto de morbidade e mortalidade, porém ele, por si s6, ndo deve
influenciar a via de parto ou a data de parto. No presente caso, o né verdadeiro de
cordao nao trouxe desfecho desfavoravel para o feto, contudo, a sua documentagao
e descricdo devem ser estimuladas para que mais estudos sejam feitos, uma vez
que pouco se relata sobre o achado quando este ndo altera a dinamica do
nascimento.
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