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INTRODUCAO

Na pratica obstétrica, o corddao umbilical pode prestar valiosas informagdes quanto a
evolucdao da gravidez e a presenca de qualquer alteragao pode causar prejuizos na
evolucao fetal, anomalias, complicagbes perinatais ou mesmo a morte fetal
intrauterina. A constricdo de corddo umbilical (CCU) é uma condicdo infrequente e
ndao bem descrita na literatura apesar de tratar-se de importante etiologia observada
em fetos natimortos. A CCU tem como caracteristicas patolégicas uma diminuicao da
geleia de Wharton no corddao umbilical, essa matriz de tecido conjuntivo é responsavel
por proteger os vasos umbilicais, assim acaba por predispor a tor¢des, edema, fibrose
e trombose dos vasos umbilicais. Dessa maneira, ha a diminui¢ao do fluxo sanguineo
fetal levando ao sofrimento e a morte fetal (KIM, E. N.; SHIM; KIM, C. J., 2019; PENG et
al., 2006). O objetivo do presente estudo foi verificar a ocorréncia de CCU como causa
de morte fetal e as caracteristicas etiopatoldgicas associadas.

DESENVOLVIMENTO:

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal, descritivo do banco de dados do
Instituto de Patologia de Passo Fundo localizado no norte do estado do Rio Grande do
Sul-Brasil. O banco de dados foi selecionado a partir de todos os ébtos fetais 1.359 e
foram selecionados os casos confirmados de constricdo de corddo umbilical que
ocorreram durante os anos de 1995 a 2017, totalizando 69 casos (5,07%).
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As varidveis analisadas pelo estudo foram idade materna, idade gestacional,
peso da placenta e do feto/embrido, presenca de arteria umbilical unica, medidas do
corddo umbilical, comprimento total do feto/embrido, sexo, presenca ou auséncia de
sofrimento fetal cronico, malformacdes congénitas, circular de corddo e vasculopatia
obstrutiva de vasos coriais.

Os resultados encontrados foram uma média de idade das maes foi entre 27,5 anos,
com um desvio padrdo (DP) de + 7,2, sendo que ndo houve multiplos casos nas mesma
gestante. Por andlise de trimestres, a maior parte dos casos pertenciam ao segundo
semestre (76,5%), seguido do primeiro trimestre (14,7%) e do terceiro (8,8%).

As caracteristicas da placenta foram um peso médio de 116g (DP £ 76), com um
comprimento do corddo umbilical de 20,9 cm (DP + 10,9), com uma espessura de 0,87
cm (DP £ 0,37). A relagao entre a diferenga a espessura normal do corddo foi uma
diminuicdo de 77% do calibre na regido com a estenose. A presenca de uma Unica
artéria umbilical no cordao foi encontrada em 7% dos casos. O numero de constrigdes
presentes foi de somente uma constricdo em 87% dos casos, de 11% de duas e 1% de
trés ou mais constricdes.

Os dados em relagdo ao embrido/feto foram um peso médio de 235g (IC 95%, 178-
285), um comprimento total de 19,65 cm (DP # 6,5), em relacdo ao sexo foram 60,9
masculinos e 39,1% femininos, a presenga de malformagdes congénitas descritas
foram 20,2% das necropsias sendo muitas delas sincronicas no mesmo individuo. A
identificagdo de sofrimento fetal crénico foi relatado em 71% e caracteristicas de
vasculopatia obstrutiva na analise da microscopia em 17% dos casos.

Em relagdo as caracteristicas anatomopatoldgicas entre os sexos masculino e feminino
nao foram encontradas nenhuma significancia (p>0,05) entre a idade gestacional dos
fetos/embriGes, peso ou malformagGes congénitas.

Apesar de o peso e o comprimento fetal estarem relacionados de forma direta com a
idade gestacional, o baixo peso fetal e baixo comprimento total observados nos laudos
anatomopatoldgicos do presente estudo podem indicar a Constricdo de cordao
umbilical como uma das das etiologias da Restricdo de Crescimento Intrauterino
(KHOURY; 1988).

Uma possivel etiologia que pode estar associada a CCU é a vasculopatia obliterante em
cerca de 17% da amostra pode indicar uma a possivel associacdo entre patologias
como Trombofilias e Constricdo de Corddo Umbilical, visto que a vasculopatia
obstrutiva € um achado comum em laudos histopatoldgicos de pacientes portadores
de trombofilia (KUPFERMINC, 2002).
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CONSIDERACGE S FINAIS:

A CCU é uma causa de morte fetal encontrada em 5% dos casos. Foi observada uma
relacdo com malformacdes congénitas em 20%, sofrimento fetal em 71% e
vasculopatia obliterativa em 17% da casuistica, sendo esta ultima condicdo relatada
em trombofilias, sugerindo uma possivel relacdo entre estas duas patologias.
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