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Segundo BOBAK (1999:294) o prolapso
do cordao umbilical “ocorre em um de
cada 400 nascimentos”. Esta situacdo
resulta numa urgéncia obstétrica, pois o
cordao umbilical encontra-se comprimido
entre a parte fetal que se apresenta no
canal de parto e a pelve 6ssea materna,
a vagina, ou ambas, consoante a descida
fetal ja efectuada.

Os factores desencadeantes de um
prolapso do corddo umbilical versus a
sua compressdao podem ser varios
(Figura 1), designadamente: presenca
de hidramnios (a apresentacdo cefalica
ndo encaixa no segmento inferior
uterino), apresentacao fetal andmala
(como é o caso da apresentagdo pélvica
e a apresentacao transversa), estreito
materno contraido, rotura prematura das
membranas (RPM) associada a uma
apresentagdo fetal alta, placenta prévia
marginal, feto pequeno para a idade

gestacional (PIG), gravidez multipla
(associa fetos PIG) e corddao umbilical de
grande comprimento (com mais de
100cm).

Diagnosticar um prolapso do cordao
umbilical pode ndo ser facil,
especialmente se este estd recondito
(prolapso oculto), contudo o seu rapido
reconhecimento torna-se relevante
devido a consequente hipdxia fetal.
Quando o corddo umbilical € comprimido
pela pressdo exercida pela parte fetal
contra as paredes maternas a
consequéncia €& interferéncia na
circulacdo feto-placentaria ou até
mesmo interrupcdo do fluxo sanguineo
(de e para o feto por mais de 5
minutos), o que origina andxia e
consequente lesdo do sistema nervoso
central ou morte fetal.

No prolapso oculto do corddo umbilical
as membranas, envolventes do liquido

Figura 1

Representacdo de situacbes possiveis no prolapso do corddo umbilical.

A. Prolapso do corddo umbilical oculto numa apresentacdo fetal cefalica (pode ter ou ndo membranas intac-
tas); B. Prolapso do corddo umbilical oculto numa apresentacdo fetal cefalica (pode ter ou ndo membranas
intactas), mas a ansa do corddo progrediu mais; C. Prolapso do corddo umbilical observavel no intrdito vagi-
nal numa apresentacdo fetal cefélica, com rotura de membranas; D. Prolapso do corddo umbilical oculto
numa apresentacgdo fetal pélvica perfeita com rotura de mebranas.

Fonte: BOBAK. M. Irene; et al (1999)




amnidtico, encontram-se intactas e o
cordao decaiu para o canal cervical e
posicionou-se a frente do feto ou ficou
ao lado da parte fetal que se apresenta.

Frequentemente descobre-se um
prolapso oculto do corddo umbilical
porque se detecta um padrdo anormal da
frequéncia cardiaca fetal (110 a 150 b/
min é considerado o padrdo normal).

Para que se visualize uma ansa do
corddo umbilical a projectar-se da vagina
é necessario que ja tenha ocorrido a
rotura das membranas (RM).
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Figura 2
Rotura artificial das membranas (RAM)
Fonte: Adaptado de Sherwen Laurie N. Et al (1999)

Habitualmente a rotura é espontanea
(REM - rotura espontanea das
membranas) e como a apresentacao
ainda se encontrava alta,
designadamente no estreito superior,
houve espago para que o cordao
deslizasse entre o feto e a parte que se
apresenta. Dai que, quando se procede a
rotura artificial das membranas (RAM) é
indispensdvel ter o cuidado de nao
retirar os dedos (indicador e médio), que
serviram de condutor a pinca de rotura,
do canal de parto antes de se sentir que
com o esvaziamento do liquido amnidtico
e a accao da gravidade, a apresentacao
fetal fique imobilizada e adaptada a
pelve materna sem que haja
comprometimento do corddo (Figura 2).
Esta € a razdao pelo que ndo se efectua

uma RAM antes da apresentacdo fetal
estar no estreito inferior. Apds este
procedimento deve-se avaliar o0s
batimentos cardiacos fetais (BCF) pelo
menos 1minuto completo, para despiste
de uma frequéncia cardiaca anomala.

E importante escutar a parturiente que
teve ou lhe foi provocada a rotura de
membranas, ela pode referir que sente
“algo” entre as suas pernas e tratar-se
do corddao umbilical.

Durante o periodo gravidico, se existem
causas predisponentes para que ocorra
prolapso do corddo dever-se-a considerar
que a gravidez é de alto risco e a sua
vigilancia devera ser acurada. Em caso
de ocorrer prolapso do cordao umbilical
antes de uma dilatacdo cervical completa
a melhor opcdo de procedimento serd o
parto por cesariana.

Quando se estd perante um prolapso do
corddo umbilical € necessario estar
constantemente a avaliar BCF, pois se o
corddo fica com uma frequéncia cardiaca
bradicardica ou deixa de pulsar pode ser
indicador de sofrimento ou de morte
fetal.

O diagnodstico de prolapso do corddo
umbilical exige uma intervencao imediata
que vise aliviar ou minimizar a
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Figura 3

Parturiente com prolapso do corddo na posicao
geno-peitoral
Fonte: BOBAK. M. Irene; et al (1999).

compressao exercida sobre o corddo.

Assim, a enfermeira obstetra que
detectou a situacdo deve solicitar auxilio
e avisar o médico obstetra, providenciar
um parto por cesariana, colocar a



parturiente em posicdao geno-peitoral
(Figura 3), ou em Trendelenburg’s
extrema ou em posicdo de Sims
modificada e elevar a pelve materna com
almofadas (Figura 4), para que a
compressdao do corddo seja menos
intensa através da accdo da gravidade.

Figura 4

As setas assinalam a
direccdo da pressdo exer-
cida contra a apresenta-
cao fetal no intuito de
aliviar a compressdo do
prolapso do cordao umbi-
lical. A- Representa uma
apresentacdo fetal ceféali-
ca e de vértice com RM;
B- Representa uma apre-
sentacdo pélvica com RM.
C- Representa uma partu-
riente com um prolapso
do corddo numa apresen-
tacdo cefalica e com RM,
em posicao de Sims modi-
ficada com as ancas mais
elevadas possivel, com a
ajuda de almofadas.

Fonte: BOBAK. M. Irene; et
al (1999).

Caso a mudanca de posicao nao resulte
em padrdao normal dos BCF,
especificamente se persiste uma
bradicardia fetal com desaceleracdo, que
pode ser variavel consoante ha
manifestacao de contracgao uterina (a
parturiente deve estar monitorizada com
o cardiotocdgrafo, para os BCF e para a
contractilidade uterina), entdo tendo em
conta a técnica asséptica e com luvas
esterilizadas a enfermeira ou o médico
obstetra deve realizar o toque vaginal
introduzindo os dedos indicador e médio
da sua mao dominante e tentar
mobilizar, empurrando a apresentacao
fetal de modo a aliviar a pressao
exercida sobre o corddo e promover a
passagem de fluxo sanguineo. O corddo
nunca deve ser manipulado, pois pode
ser traumatizado.

A porcdo da ansa do corddo umbilical
observada no intrdito e exterior a vagina
deve ser envolvida em compressas
esterilizadas, embebidas em soro

fisiolégico morno a 0.9%.

A importancia da administracdo de
oxigénio a parturiente, por mascara, a
um ritmo de 10 a 12 I/min, manifesta-se
importante para a oxigenacao do sangue
materno e fetal.

A colocagcdo ou manutencdo de uma

perfusdo em veia periférica torna-se
imprescindivel para hidratacdo e
permeabilidade da veia.

Concomitantemente a todo este processo
a comunicagdo com a parturiente/
companheiro € uma das accbes mais
importantes. Com a explicacdo do que
estd a acontecer e as razdes dos
procedimentos, visa-se a transmissao de
sentimento de controlo da situacdo e
como ‘feedback’ a sua cooperacao/
adesdo as recomendacdes, promovendo-
se assim o atenue dos seus medos.
Contudo, perante um prolapso do corddo
umbilical pode-se optar por realizar um
parto por via vaginal se os seguintes
critérios forem satisfeitos:

- O colo uterino esta com dilatacdo
completa;

- A apresentacdo fetal é cefalica, esta
estd de vértice e encontra-se no estreito
inferior em plano de Hodge positivo
(Figura 5);

- Ha rotura das membranas;
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Figura 5

Esquema dos estadios virtuais de
uma pelve éssea (1)

Fonte: BOBAK. M. Irene; et al
(1999).

- As medicdes pélvicas e fetais revelam
compatibilidade feto-pélvica.

Na urgéncia obstétrica do prolapso do
corddo umbilical, a equipa de assisténcia
(enfermeiros e médicos obstetras) deve
actuar em consonancia e com rapidez
objectivando a facilitacdo do nascimento.

(1) — Os estadios representam a relacao
entre a apresentacdao fetal e uma linha
imaginaria tracada entre as espinhas
isquiaticas da pelve materna que marca
a posicdo zero. Estes estadios exprimem-
se em centimetros (negativos) para cima
ou para baixo (positivos). O parto é dito
de iminente quando a apresentacdo esta
em progressdao nos estadios positivos e
atinge a posicdo +4 a +5.
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