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RESUMO

O prolapso de cordao é uma emergéncia obstétrica com
grande risco de complicagdes a salde do feto. Assim, esse
trabalho objetivou descrever as agdes a serem realizadas
durante a assisténcia a uma parturiente com prolapso de
corddo. Tratou-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado a partir de experiéncia vivenciada durante a
participacdo no projeto de extensdo da Faculdade Santo
Agostinho (FSA), em Teresina - Piaui, intitulado
“Fortalecimento e Humanizagdo do Parto e Nascimento”,
em 2017. Na experiéncia vivenciada, observou-se a
assisténcia a uma paciente de 38 anos, com idade
gestacional (IG) de 27 semanas, multigesta, que
apresentou prolapso de corddo umbilical apés rotura da
membrana. A paciente foi acompanhada, com orientac6es
e uso de técnicas ndo far macolégicas para alivio da dor.
Apés o prolapso do corddo foi encaminhada ao centro
cirargico para realizagdo de cesariana. Por meio da
experiencia vivida foi possivel acompanhar diretamente
os procedimentos realizados durante a ocorréncia. Assim,
observa-se que a atuagéo da equipe é fundamental, desde
o simples acompanhamento, didlogo com a paciente, até a
realizacdo de medidas nao farmacolégicas, e demais
procedimentos durante a ocorréncia do prolapso de
cor d&o.

PALAVRAS-CHAVE: Corddo umbilical, prolapso,
trabalho de parto, assisténciaintegral a salide.

ABSTRACT

Cord prolapse is an obstetric emergency with a high risk of
complications to the hedth of the fetus. Thus, this study
aimed to describe the actions to be performed during the care
of a parturient with cord prolapse. It was a descriptive study,
with a qualitative approach, of the type of experience report,
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based on experience lived during the participation in the
extension project of the Faculdade Santo Agostinho (FSA), in
Teresina - Piaui, entitled " Strengthening and Humanization of
Childbirth and Birth", in 2017. In the experience, we
observed the assistance to a patient with patient of 38 years of
age, with a gestational age (GA) of 27 weeks, multiparous,
who presented umbilical cord prolapse after rupture of the
membrane. The patient was followed up with guidelines and
use of non-pharmacologica techniques for pain relief. After
cord prolapse, she was referred to the surgical center for
cesarean section. Through the lived experience it was
possible to follow directly the procedures performed during
the occurrence. Thus, it is observed that the team's
performance is fundamental, from simple follow-up, dialogue
with the patient, to non-pharmacological measures, and other
procedures during the occurrence of cord prolapse.

KEYWORDS: Umbilical cord, prolapse, labor,
obstetric, comprehensive health care.

1. INTRODUCAO

O prolapso de corddo €é considerado uma
emergéncia obstétrica que oferece grande risco de
complicagdes a salde do feto e que contribui para
aumento da taxa de mortalidade materna. Esse evento é
caracterizado pela saida do corddao a frente da
apresentagdo. Durante a ocorréncia do prolapso, €
possivel visualizar o corddo dentro do colo uterino ou
na vagina. Esta condi¢do difere do termo apresentacdo
do cordao, utilizada para caracterizar condi¢do em que
0 corddo esta abaixo da apresentacdo, mas com
membranas i ntactas'?.

Estudos enfatizam que o prolapso de corddo pode
ocorrer tanto com o corddo embaixo da apresentacdo
ou ao lado da mesma, quando é denominado de
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prolapso oculto. Segundo o autor, esta Situacdo
apresenta grande risco ao feto, uma vez que pode
dificultar o aporte de oxigénio por causa da
compress3o do cordado®.

Estudos afirmam que a causa principal de
ocorréncia do prolapso de corddo é o encaixe
inadequado da apresentacdo na regido pélvica da mée
Nno momento em que ocorre a ruptura da membrana. A
literatura destaca como fatores para a ocorréncia do
prolapso: a ma apresentacdo fetal, o baixo peso ao
nascimento, ocorréncia de parto prematuro, contragdo
pélvica e mulheres com gravidez multiplal.

Dados de pesquisas evidenciam a incidéncia de
ocorréncia do prolapso de corddo umbilical em 0,14 a
0,62% das gestacBes, sem grandes alteracBes no
nimero de casos ao longo do tempo. Ja a mortalidade
perinatal provocada por essa ocorréncia diminuiu
bastante, de uma quantidade de 375 casos a cada 1000
nascimentos, para cerca de 36 a 162 a cada 1000
partos. S0 nimeros que mostram que podem indicar a
melhoria dos servicos prestados nos Ultimos anos, e
aumento da readlizacdo de cesariana nos casos
diagnosticados®.

Dessa forma, o prolapso de corddo é uma das
muitas intercorréncias que podem aparecer na gestacéo,
e gque requer acompanhamento e cuidados eficazes que
permitam o diagndstico e tratamento adequado. Nesse
contexto, esse trabalho teve como objetivo descrever as
acles a serem readlizadas durante a assisténcia a uma
parturiente com prolapso de corddo a partir de um
relato de experiéncia vivenciada em uma maternidade
durante o projeto de extensdo “Fortalecimento da
Humanizacéo do Parto e Nascimento”.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir de experiéncia vivenciada por extensionistas
durante participacdo no projeto de extensdo da
Faculdade Santo Agostinho (FSA), em Teresina — P,
intitulado “Fortalecimento da Humanizag&o do Parto e
Nascimento”, com realizacdo no segundo semestre
letivo de 2017.

O projeto foi desenvolvido em parceria com uma
maternidade de referéncia em Teresina, Piaui, que
rediza agbes em nivel ambulatorial, exames
laboratoriais, atendimento de urgéncia e emergéncia, e
internacdo de gestantes de alto risco ou em trabalho de
parto. Todos os participantes da extensdo possuiam
horérios determinados nos quais realizaram seus
plantdes uma vez por semana, onde puderam realizar
procedimentos como admissdes, orientacbes a
gestantes e puérperas, e auxilio durante o parto. Desta
forma, este relato de experiéncia foi desenvolvido por
extensionistas a partir da vivéncia pratica durante as
atividades do projeto.

3. RESULTADOS

Durante a extensdo, foi redlizado o
acompanhamento de diversas pacientes que entraram
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em trabalho de parto e necessitaram de assisténcia
durante o processo. Assim, foi possivel que os
participantes do projeto acompanhassem a assisténcia
prestada a uma gestante que apresentou prolapso de
corddo umbilical. Era uma paciente com 38 anos, com
idade gestacional (IG) de 27 semanas, multigesta.

Foi admitida no COS (Centro Obstétrico Superior)
em trabalho de parto. Observou-se que a paciente
estava consciente, orientada e receptiva ao diaogo,
normocorada,  hidratada,  afebril,  normocardia,
normotensa. Era uma gravidez com feto Unico, vivo,
longitudinal, cefdlico e com dorso a direita e
batimentos cardiofetais (BCF) em 132 batimentos por
minto, com dilatacdo de 7 centimetros, em trabalho
ativo de parto. Relatou perda de liquido amni6tico com
discreta perda de sangue. Apresentou eliminactes
fisiol6gicas presentes, sono e repouso satisfatorio.

Observou-se 0 rompimento da bolsa amniética da
paciente. Durante a realizacdo do toque observou-se o
prolapso do corddo umbilica com auséncia de
pulsacdo. Apds a identificacdo do prolapso de corddo
na cavidade vaginal, a paciente foi prontamente
atendida, realizando-se a manobra de segurar a
apresentacdo fetal, e colocada em maca na posicdo
genupeitoral, seguindo imediatamente ao centro
cirtrgico para realizagdo do parto cesareo ja que havia
grande risco de asfixia do bebé. O bebé foi retirado
algum tempo apds a incisdo. O procedimento foi
dificultado pelo fato de a apresentacdo ja se encontrar
encaixada na bacia da mé@. O bebé foi extraido da
cavidade uterina apresentando desconforto respiratério
associado a0 estado de sofrimento fetal e
prematuridade, sendo conduzido rapidamente para a
mesa de reanimacdo e a Unidade de terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), para recuperagdo, enquanto a mée
foi levada para a sala de recuperacéo anestésica.

4. DISCUSSAO

O prolapso de corddo umbilica é um acidente
obstétrico de alta gravidade e que possui grande chance
de evoluir para morte fetal. O deslocamento do cordéo
para baixo da apresentacdo durante ou apds a rotura da
membrana faz com que o mesmo fique exposto a
compressdo, dessecacdo ou morte reflexa, o que afeta
diretamente o prognostico do feto. A morte fetal podera
ocorrer como resultado da asfixia parcial ou completa
do corddo umbilical ao lado ou afrente da parte fetal*®.

A partir do acompanhamento da paciente, foi
possivel observar durante a ocorréncia aspectos como a
presenca do parto prematuro, rotura prematura de
membrana, e ainda o fato da paciente ser multigesta.
Tais fatores sdo evidenciados na literatura como de
risco para ocorréncia do prolapso de cordd. S&o
fatores de risco para ocorréncia: anomalias fetais,
ma apresentacdo fetal, gravidez maltipla, polidramnio,
parto prematuro, baixo peso ao nascimento, ruptura
prematura de membrana, e ainda fatores iatrogénicos
como ruptura artificial das membranas, tentativa de
rotacdo da cabeca do feto, amnioinfusdo, colocacéo de
cateter de pressdo intra-uterina ou eletrodo de couro
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cabeludo fetal e o uso de cateteres de baldo de
amadurecimento cervica ”°.

A incidéncia dessa ocorréncia obstétrica, embora
tenha reduzido, ainda possui indices preocupantes. Em
estudo realizado na Uganda, no hospital Mulago, foi
realizada andlise dos casos entre 2000 e 2009, obtendo
um total de 438 casos de prolapso de corddo, dos quais
101 bebés morreram nas primeiras 24 horas (incidéncia
de 23/1000 nascimentos). Dados como esses mostram
gue a chance de 6bito nos casos em que ha prolapso
sdo grandes™®.

Dessa forma, € fundamental que, diante de um caso
de prolapso de corddo umbilical, os profissionais
estejam preparados para amparar a paciente de forma
rapida e eficaz, tendo em vista que quanto maior a
demora em reverter a situagdo, maiores os riscos de
hipébxia ao feto e danos, sobretudo neuroldgicos.
Durante a experiéncia, observou-se que a demora na
retirada do bebé durante o procedimento cirdrgico pode
repercutir diretamente no estado inicial da crianca no
pés-parto. Estudo retrospectivo realizado em
Madagascar nos anos de 2008 a 2010, mostrou que
houveram 70 casos de prolapso de corddo. As
principais condutas realizadas nas ocorréncias foram:
terapia com oxigénio em todos 0s casos,
posicionamento em Trendelemburg em sessenta e
guatro casos; repressdo manual da apresentacdo em
guarenta e quatro casos; enchimento de bexiga em
guarenta e dois casos e realizacdo de cesariana em 67
dos casos. Os autores afirmam que quanto menor o
tempo de duracdo do parto, melhor o prognostico da
criange®.

Em conformidade com o que afirma a literatura, o
uso da técnica de repressdo manual da apresentacdo e a
realizacdo do parto cirdrgico sdo indicados nos casos
em que ha o prolapso do corddo umbilical, conforme
foi observado durante a experiéncia. Estudo destaca
ressalta que em situagbes como essa, € realizado o
parto cesareo de urgéncia, com 0 minimo de duragdo
possivel. Contudo, destaca que em cerca de 20 a 30%
dos casos de prolapso, o colo encontra-se totalmente
dilatado e a apresentacdo ja totalmente insinuada,
havendo a possibilidade do parto vaginal, que pode
ainda ser abreviado pelo forceps. Segundo o mesmo
autor, estudos sugerem que a ultrassonografia
transvagina pode ser usada como método para
identificar o risco de prolapso do corddo umbilical,
embora ndo possua uso clinico para esse fim®.

Nesse sentido, destacase a importéncia do
treinamento eficaz da equipe obstétrica para agir em
situacOes slibitas, inesperadas e raras que exijam
capacidade de pensamento e tomada de decisdo de
forma &gil e coordenada para prestacéo de assisténcia
efetivat2.

5. CONCLUSAO

Por fim, concluiu-se com o relato de experiéncia,
gue sdo muitas as intercorréncias obstétricas que
podem ocorrer. Desta forma é fundamental que a
equipe conte com profissionais capacitados para lidar
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com situacbes de emergéncia. Nesse sentido, a
extensdo contribuiu para obtencdo de experiéncias
sobre a realidade obstétrica, promovendo assim um
ambiente para a aguisicdo de conhecimentos e
habilidades na area da obstetricia.

Com relacdo a experiéncia vivenciada, foi possivel
acompanhar diretamente os procedimentos realizados
pela equipe de salde durante a ocorréncia. Diante do
que foi observado, concluiu-se que prestar assisténcia
as pacientes é fundamental, desde o simples
acompanhamento, didogo com a paciente, até a
realizacdo de medidas ndo farmacologicas, e demais
procedimentos durante o tempo em que a gestante
passa no COS antes do parto, durante o parto e apds o
parto na condi¢do de puérpera.

Dessa forma, o prolapso de corddo umbilical € uma
ocorréncia grave e que necessita de acBes imediatas
pararealizacdo do parto, de formaadiminuir indices de
mortalidade relacionada ao prolapso. Observou-se que
as medidas tomadas pela equipe diante da ocorréncia
foram satisfatérias e apresentaram-se de acordo com o
gue é descrito pela literatura para o assunto. Assim, 0s
extensionistas puderam vivenciar na prética clinica as
acOes e condutas tomadas diante de uma intercorréncia
grave.
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