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1. INTRODUGAO

O prolapso de cordao é definido como a projecao do cordao umbilical através do colo do
utero na frente da apresentacdo fetal. Pode ser oculto quando estd ao lado da apresentacao
e ndo visivel, ou evidente quando estd além da apresentacdo e pode ser visivel
externamente ou palpavel. Em ambas as situagdes as membranas estdao geralmente
rompidas. Quando as membranas estdo integras, outro termo utilizado é o de procidéncia
de corddo. O prolapso é uma emergéncia obstétrica com elevado risco de mortalidade e
morbidade perinatal devido a compressdao da veia umbilical e ao vasoespasmo da artéria
uterina gue comprometem a oxigenacao fetal.

Ndo é um quadro raro e a incidéncia global varia de 0,1 a 0,6% dos partos. Essa
incidéncia vem diminuindo ha quase um século associado a um aumento das taxas de
sobrevida. Esse declinio é influenciado pelo aumento das taxas de cesareas e reducdo da

prevaléncia de alguns fatores de riscos, como a multiparidade.

2. ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O liguido amnidtico estd a uma pressdao maior que a pressao atmosférica, entao,
guando as membranas rompem, se a apresentacdo fetal ndo estiver insinuada na pelve
materna, o corddo umbilical pode ser prolapsado através do colo uterino juntamente com o
liquido que serd exteriorizado. Algumas teorias tentam explicar também o prolapso se
baseando na propria formacdo do corddo, casos de corddes mais finos com menos
envolvimento da geleia de Wharton teriam maiores chances de apresentarem prolapso.

O cordao prolapsado pode sofrer compressao entre o feto e as estruturas maternas ou
sofrer vasoespasmo provavelmente pela menor temperatura da vagina, o que compromete

a hemodinamica fetal e pode ser evidenciado clinicamente por alteracdes na frequéncia
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cardiaca fetal (FCF). O fluxo sanguineo feto-placentdrio prejudicado leva a hipdxia fetal e, se
ndo devidamente tratado, acarreta desfechos perinatais desfavoraveis.

Varios fatores de risco ja foram associados com prolapso de corddo, entretanto o risco
relativo que eles determinam apresenta um impacto reduzido na pratica clinica e a maioria
deles ndo sdo evitdveis. Podem ser agrupados em dois grandes grupos: (1) apresentacao
fetal ndo adequadamente encaixada na pelve devido as caracteristicas maternas e/ ou fetais,
(2) intervencdes obstétricas que elevam a apresentacao fetal. Esses fatores estdo descritos
na tabela 1.

Dos fatores de riscos espontaneos, a apresentacao fetal an6mala é o mais relevante,
por permitir um espago entre a apresentagdo e a pelve materna para ocorrer o prolapso. Em

uma

revisdo, a frequéncia de prolapso de corddo em apresentacdes cefdlicas, pélvicas e
transversas foi de 0.24, 3.5 e 9.6, respectivamente. A rotura anteparto de membranas,
espontanea ou induzida, é outro fator de risco importante e a maioria dos casos de prolapso
ocorre logo apds essa rotura. Deve-se realizar a amniotomia apenas se a apresentacdo fetal
estiver bem encaixada, se ndo o procedimento deve ser adiado.

Alguns estudos associaram as intervencdes obstétricas (amniotomia, tentativa de
rotacdo do polo cefalico, amnioinfusdo, versao externa, colocacdao de baldo para maturacao
cervical) com aumento do risco de prolapso de corddo, entretanto ndo ha evidéncia que
essas intervencdes aumentem a incidéncia global do quadro. Essa informacdo é corroborada
pelo fato de a incidéncia de prolapso de corddo ser semelhante entre as populacdes, mesmo
naquelas com uma notavel diferenca na pratica obstétrica. E dificil determinar se o prolapso

teria ocorrido espontaneamente a despeito da intervencao realizada.

Espontaneos Relacionados a intervengdes obstétricas
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Apresentagdo andmala ou instavel
Polidramnio

Rotura anteparto de membranas
Multiparidade

Baixo peso ao nascer (<2500g) Prematuridade
Anomalias congénitas

Anomalias no cordado

Gemelaridade

Deformidades pélvicas

Amniotomia (especialmente se apresentagdo
alta) Amnioinfusdo

Versdo externa e

interna Rotacdo do

polo cefdlico

Utilizacdo de baldo para maturacao

cervical Introducdo de dispositivos
intrauterinos Aplicacdo de fércipe e

vacuo

Placentagdo anormal

Tabela 1- Fatores de risco prolapso de cordao

3. QUADRO CLiNICO E DIAGNOSTICO

A manifestacdo clinica principal é o inicio subito de alteracdes na frequéncia cardiaca
fetal (bradicardia e desacelera¢Ges) em pacientes com um tracado previamente normal, logo
apos rotura espontanea das membranas ou intervencoes obstétricas. Menos comumente, o
obstetra também pode visualizar ou palpar o corddao umbilical pulsante na vagina durante o
exame detoque.

O prolapso evidente pode ser mais facilmente diagnosticado, entretanto a maioria dos
casos de prolapso oculto ndo sao reconhecidos e terminam em uma cesdrea devido a uma
bradicardia fetal inexplicada. Por isso, podemos supor que a incidéncia de prolapso de
cordao é subestimada.

Diante de alteracbes na frequéncia cardiaca fetal, deve ser realizado o diagndstico
diferencial com outras condi¢cdes que acarretam sofrimento fetal, como hipotensao

materna, descolamento prematuro de placenta, rotura uterina, taquissistolia e vasa prévia.
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Os demais achados clinicos auxiliam nessa diferenciagao (sangramento transvaginal, padrao

das contracdes, pressdo arterial materna).

O diagnostico ultrassonografico pré-natal de um corddo prévio a apresentagcdao pode
nao ser muito util, pois nem sempre esses casos estdo associados a prolapso de corddo. A

ultrassonografia tem um baixo valor preditivo para prever esses casos.

4. TRATAMENTO

O principal fator determinante do sucesso do tratamento é o tempo transcorrido entre
o diagndstico e a resolucao da gestacao. Portanto, o prolapso de cordao deve ser manejado
como uma emergéncia obstétrica e a conduta deve ser o parto imediato. Ao diagnosticar o
prolapso, uma sequéncia de medidas deve ser desencadeada e toda a equipe acionada:
neonatologia, anestesiologia, enfermagem e centro cirurgico.

Enquanto o parto ndo é possivel, a monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal deve ser
continua, a fim de determinar o grau de urgéncia do parto. Também podem ser realizadas
algumas medidas para tentar reduzir a compressio do corddo umbilical e,
consequentemente, a hipdxia fetal. Essas medidas estdo descritas abaixo. E importante
ressaltar que a realizacdo de nenhuma manobra deve atrasar a resolucao da gestacao.

» Elevagdo manual da apresentacgao fetal:

Se o prolapso for evidente, pode-se elevar manualmente a cabeca do feto afim de
reduzir a compressao do corddo prolapsado, entretanto deve-se evitar contato direto
sobre ele para ndo induzir vasoespasmo e piorar a situa¢do. Diante do quadro de

sofrimento fetal pode ser necessdria a manutencao da manobra até o parto.
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> Posicionamento materno:

Sugere-se a posicao de Trendelenburg ou genito-peitoral, o que pode aliviar a

pressao sobre o cordao umbilical.

> Enchimento vesical:

Outra opcdo para elevacdo da apresentacdo fetal é o enchimento da bexiga
utilizando um cateter com baldo e solugdo salina (500-750ml). Imediatamente antes

do parto a bexiga deve ser esvaziada para se evitar traumas.

> Envolvimento do corddo com salina morna:

Nao ha evidéncias para recomendar de rotina o envolvimento do corddao com
salina morna. A alca de corddo exteriorizada deve ser manipulada o minimo possivel.

» Reintrodugdo do cordao

Devido a falta de estudos que comprovem a seguranca da manobra, ndo se
recomenda de rotina. Nos casos em que o corddo é expulso da vagina, para evitar o
ressecamento e exposi¢ao a temperatura ambiente, pode ser reintroduzido na vaginal
e um tampao umido ser inserido no introito vaginal para manté-lo no lugar.

> Tocoblise

A tocdlise pode ser utilizada para reduzir as contra¢des e consequentemente a
pressdo sobre o corddo. O tocolitico mais utilizado para esse fim é a terbutalina. No
pds-parto, essas pacientes devem ser monitorizadas, pois apresentam um maior risco
de atonia uterina.

O parto deve ser realizado pela via mais rapida e segura, que normalmente é a
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cesarea. Entretanto, se o parto vaginal for iminente, ndo ha contraindicagao absoluta
para essa via. Em relacdo ao tipo de anestesia, pode ser realizado tanto o bloqueio
regional quanto a anestesia geral, a depender das altera¢des na frequéncia cardiaca
fetal, respeitando as outras indicagGes clinicas que determinam o tipo de anestesia. Nos
casos de frequéncia tranquilizadora pode-se proceder ao bloqueio regional, entretanto
nos casos de bradicardia persistente a anestesia geral estd mais indicada. Em fetos
com anomalias congénitas letais ou obito fetal ndo ha indicacdo de cesdrea de
urgéncia.

Nos casos onde ocorre o prolapso antes da viabilidade fetal, a conduta
conservadora é uma opcdo, entretanto essa conduta deve ser individualizada e
compartilhada com o paciente, tendo em vista o risco de infeccdo materna grave e a
incerteza em melhorar os desfechos perinatais.

Os resultados neonatais nos casos com prolapso de corddo sao bons se a paciente
estiver em um ambiente hospitalar e o parto for realizado dentro dos primeiros 30
minutos do evento. Fora do hospital, como nos partos domiciliares, a mortalidade
perinatal aumenta em até 18 vezes. Asfixia e complicacbes relacionadas a
prematuridade sdo as principais complicagdes.

As equipes assistenciais devem ser treinadas em simulacdes realisticas para
prolapso de corddo, a fim de reduzir o tempo do diagndstico ao parto e,

consequentemente, melhorar os desfechos.
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