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ABSTRACT

Objective: To verify the association between the macroscopic characteristics of the
umbilical cord, high-risk pregnancy and neonatal repercussions. Method: A cross-
sectional study carried out from January 2012 to January 2015 in a public maternity
hospital in Goiinia/GO. The study population consisted of 126 recent puerperal women
with diagnosis of high-risk pregnancy, and 139 clinically normal women (control
group). Macroscopic features of the umbilical cord, maternal, fetal and neonatal diseases,
gestational age, Apgar score, birth weight, head circumference and parity were evaluated.
Data were descriptively analyzed. Results: 265 puerperal women and their respective
newborns participated in the study. The most frequent characteristics of the umbilical
cord of those with high-risk pregnancy and those from the control group were the absence
of true knots (97.6% and 2.4%, respectively), length between 35 and 70 centimeters and
paracentral insertion (81.7% and 18.3%). A statistical difference was observed between
the high-risk pregnancy group and extremes of maternal age (p=0.004). Conclusion:
The analysis and description of the characteristics of the umbilical cord carried out by
the nurse lend important information about the neonatal prognosis. This evaluation
subsidizes clinical practice and seeks to ensure the safety of the (mother-baby) binomial
throughout the perinatal period.
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Umbilical Cord; Pregnancy High-Risk; Infant Newborn; Maternal-Child Nursing;
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Associagao entre as caracteristicas macroscopicas do cordao umbilical, gestagao de alto risco e repercussdes neonatais

INTRODUCAO

No processo gestacional, o limite entre a normali-
dade e a doenga ¢ extremamente ténue e o desequilibrio
representa risco elevado de morbimortalidade materno-
-fetal?. Cerca de 20% das gestagdes possuem algum tipo
de complicag¢do®. Sendo assim, mulheres com altera¢es
durante a gesta¢do constituem o grupo chamado de “ges-
tantes de alto risco”, uma pequena parcela de gestantes
que, por possuirem caracteristicas especificas, ou por
sofrerem algum agravo, apresentam maiores probabili-
dades de evolugio desfavoravel da gestagio™.

No Brasil, a gestagio de alto risco ocorre em 10% a 20%
dos casos e se relaciona a ocorréncia de alguns transtor-
nos, sendo mais frequentes as sindromes hipertensivas da
gravidez (SHG) e o diabetes mellitus gestacional (DMG)
©). Quase 3/4 das mortes maternas no mundo ocorrem por
causas obstétricas diretas, entre elas, as mortes por desordens
hipertensivas representam cerca de 14%®.

Existe uma estreita relagdo entre placenta/corddo umbi-
lical, feto e a altera¢do de suas fungdes, como nos casos das
SHG e do DMG. Essa relagio estabelece diferentes padroes
de resultados de gestagdes e, também, a evolugio de lesio
fetal e/ou materna®. O cordio umbilical é uma estrutura
essencial para a manutengio da vida intrauterina, e pode ser
utilizado para a avalia¢io das condi¢es perinatais adversas,
contribuindo assim para um bom prognéstico neonatal?.
Essa avaliagio é realizada através da identificacdo macroscé-
pica de altera¢des do corddo umbilical, as quais esclarecem,
por exemplo, causas de hipéxia perinatal nio evidenciadas
na clinica e possibilitam uma melhor compreensio da fisio-
patogenia de ocorréncias fetais.

E importante que o enfermeiro/a obstetra e neonatal
tenha o conhecimento necessério para a realizagio do exame
macroscépico do corddo umbilical na sala de parto, ji que
qualquer alteragdo identificada pode repercutir no prognés-
tico neonatal nas primeiras 24 horas de vida extrauterina.

Com isso, uma investigagdo mais aprofundada dos fatores
relacionados as altera¢des no corddo umbilical provocadas
pelas SHG e pelo DMG pode auxiliar na elucidagio de
intimeras questoes sobre a etiopatogénese das doengas ges-
tacionais e sobre o prognéstico fetal/neonatal.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associa¢io
entre as caracteristicas macroscépicas do corddo umbilical, a
gestagdo de alto risco e as repercussdes neonatais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado de janeiro
de 2012 a janeiro de 2015 em uma maternidade publica de
um Hospital Federal integrado ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de Goiania — Goids (GO), fundado em janeiro de
1962. E um servico de referéncia para o atendimento de
mulheres com gestagio de alto risco do estado, além de
outras regides brasileiras como o Norte e Nordeste. A mater-
nidade referida dispée de 23 leitos, e todos os atendimentos
sdo vinculados ao SUS.

A populagio foi constituida de 265 puérperas e seus res-
pectivos recém-nascidos (RN), destas, 126 puérperas pos-
sufam gestagio de alto risco, sendo 64 com o diagnéstico
clinico de SHG e 62 com DMG, e 139 fizeram parte do
grupo controle, 73 constituindo o grupo controle de SHG
e 66 o grupo controle de DMG (Figura 1).

O armazenamento e a andlise da placenta de todos os
partos ocorridos ndo é uma rotina adotada pelo servico.
As placentas sdo armazenadas e enviadas ao servigo de pato-
logia somente nos casos em que ocorreu 6bito fetal/neonatal
ou com indicagdo clinica. Por esse motivo, foram recruta-
dos consecutivamente todos os casos em que a placenta
encontrava-se integra, disponivel para avalia¢do, coletada
durante o parto pela prépria equipe responsavel pela pesquisa
e armazenada em temperatura de aproximadamente 25°C
em solugio de soro fisiolégico 0,9%.

O grupo controle foi constituido de mulheres sem gesta-
¢do de alto risco, maes de RN que ndo apresentaram doengas
nem intercorréncias durante a gestagio e parto, evidenciadas
nos resultados laboratoriais, assim como neonatos clinica-
mente normais. Todos os casos possufam prontudrios dis-
poniveis para coleta de dados com informagdes completas,
contendo o peso do RN ao nascimento e idade gestacional.
As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em trés etapas distintas: revi-
sdo do prontudrio, entrevista e andlise anatomopatoldgica
macroscépica placentdria. Para a andlise do corddo umbili-
cal, foram seguidos os protocolos de Driscoll e Langston®.
Os parimetros avaliados no exame macroscépico foram:
maior e menor didmetro do disco placentirio, tipo de
inserc¢do, comprimento do corddo umbilical, nimero de
vasos, distribuicdo dos vasos fetais e o aspecto da geleia

de Wharton.

’ 265 casos analisados ‘

’ 126 casos — Gestacao de alto risco ‘

/\

’ 139 casos — Grupo controle ‘

’ 64 casos — SHG ‘ ’ 62 casos — DMG ‘

’ 73 casos — Grupo controle SHG ‘

’ 66 casos — Grupo controle DMG

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1 - Fluxograma da populagdo do estudo, Goiania, GO, 2017.
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Foram considerados como critérios de nio inclusio todos
os casos que nio se enquadravam nos critérios de elegibili-
dade; todos os casos em que a placenta nio esteve disponivel
para a andlise; todos os casos em que o prontudrio nio esteve
disponivel, ou apresentou informagdes incompletas ou ine-
xistentes, como o peso ao nascimento e/ou idade gestacional;
e a recusa por parte da puérpera ou responsavel em assinar
o TCLE e participar da pesquisa.

A fonte de informagio para este estudo foi com-
posta de prontudrio médico de cada puérpera e do RN,
de onde foram coletados e transcritos, em formulirio
préprio, dados sociodemogrificos (idade, naturalidade,
escolaridade, profissdo, renda familiar), as doencas de
base maternas, fetais e neonatais, a idade gestacional (foi
determinada por meio da data da ultima menstruagio,
do exame de ultrassonografia de primeiro trimestre e do
Meétodo de Capurro), o valor do indice de Apgar no pri-
meiro e no quinto minuto, o peso ao nascer, o perimetro
cefélico e a paridade. As doengas de base maternas foram
agrupadas de acordo com os critérios estabelecidos pela
102 Revisdo da Classificag¢io Internacional de Doengas
(CID-10). As doengas de base fetais € neonatais foram
agrupadas conforme critérios estabelecidos por Cartlidge
e Stewart®.

Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, conforme a Resolugio 466/12. O pro-
jeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, sob o niimero
de protocolo 101/2008.

As informagdes foram analisadas pelo programa ele-
tronico SigmaStat®, versdo 2.0. Os dados quantitativos

foram analisados descritivamente através de distribuicio
de frequéncias, médias e desvio padrio. Testes de signifi-
cincia adequados ao tamanho da amostra foram aplicados
para verificar diferencas estatisticas entre as proporgdes.
As proporgdes foram comparadas pelo teste do ¢?, acom-
panhado do teste exato de Fisher ou teste de correcao de
Yates. Foram consideradas estatisticamente significantes
as diferengas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A populagio foi constituida de 265 puérperas e seus res-
pectivos recém-nascidos. Entre as caracteristicas macroscé-
picas avaliadas no cordio umbilical, a mais frequente foi o
comprimento entre 36 e 70 cm nas puérperas com DMG
(50%) e SHG (53%) e a inser¢do paracentral no grupo DMG
(87%) e SHG (76,5%) (Tabela 1).

A caracteristica obstétrica que mais se destacou foi a
idade materna maior ou igual a 36 anos do grupo gesta-
¢do de alto risco, quando comparada ao grupo controle
(p=0,004), e a idade gestacional menor que 37 semanas,
tanto no grupo de gestagio de alto risco, quanto no grupo
controle (Tabela 2).

Em relagio as condigdes clinicas dos RN das puérperas
com SHG, 19 (29,6%) apresentaram o PC menor que 32 cm
e o peso menor que 2500 g, e 24 RN (37,5%) obtiveram o
indice de Apgar no 1° minuto menor que 8 pontos quando
comparados com o grupo controle de SHG. Das puérperas
com DMG, o peso do neonato maior ou igual a 4.000 g foi a
condi¢io mais frequente quando comparada com a do grupo
controle de DMG, sendo essa condi¢io estatisticamente
significante (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas macroscépicas do cordao umbilical de puérperas do grupo de gestacao de alto risco e do grupo controle

em uma Maternidade Publica Federal — Goiania, GO, Brasil, 2015.

Caracteristicas SHG Grupo controle SHG DMG Grupo controle DMG
macroscopicas do
cordio umbilical n(%) n(%) p-valor n(%) n(%) p-valor
Comprimento
<35cm 5(7,8) 9(12,3) 10(16,1) 6(9)
36-70 cm 53(82,8) 60(82,1) 0,67 50(80,6) 56(84,8) 0,96
>70 cm 6(9,3) 4(5,4) 2(3,2) 4(6)
Diametro
<1,5cm 3(4,6) 5(6,8) 1(1,6) 8(12,1)
1,5-2 cm 31(48,4) 38(52) 0,67 41(66,1) 31(46,9) 1,00
>2 cm 30(46,8) 30(40) 20(32,2) 27(40,9)
Insercao
central 6(9,3) 12(16,4) 3(4,8) 11(16,6)
paracentral 49(76,5) 56(76,7) 54(87,0) 53(80,3)
i 0,67 1,00
marglnal 3(4,6) 2(2,7) 1(1,6) 2(3)
velamentosa 6(9,3) 3(4,1) 4(6,4) 0(0)
Vasos
3 63(98,4) 72(98,6) 62(100) 65(98,4)
1,00 1,00
2 1(1,5) 1(1,3) 0(0) 1(1,5)
Nos
ausentes/falsos 63(98,4) 73(100) 60(96,7) 66(100)
verdadeiros 1(1,5) 0(0) 1,00 2(3,2) 0(0) 1,00
Total 64(100) 73(100) 62(100) 66(100)

SHG: sindromes hipertensivas da gravidez; DMG: diabetes mellitus gestacional; n: mimero de casos; %: porcentagem; cm: centimetros; p-valor: Teste Mann-Whitney.
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Tabela 2 - Distribuicao da idade materna e da idade gestacional de puérperas do grupo de gestagao de alto risco e do grupo con-
trole em uma Maternidade Publica Federal — Goiania, GO, Brasil, 2015.

Grupo gestacao de alto risco

Grupo controle

n(%) p-valor n(%) p-valor
Idade Materna
<18 anos 8(6,3) 0,45 29(20,8) 0,45
19-35 anos 103(81,7) 0,12 103(74,1) 0,12
>36 anos 15(11,9) 4 7(5,0) 4
Total 126(100) 139(100)
Idade Gestacional
<37 sem 28(22,2) 1,00 36(25,8) 1,00
37 sem — 41 sem e 6 dias 97(76,9) 0,61 101(72,6) 0,61
>41 sem e 6 dias 1(0,7) 0,89 2(1,4) 0,89
Total 126(100) 139(100)

n: nimero de casos; %: porcentagem; sem: semanas; gestacio de alto risco: puérperas com sindromes hipertensivas da gravidez e diabetes mellitus gestacional; p-valor: Teste t

de Student ou Teste Mann-Whitney.

Tabela 3 - Condicdes clinicas dos recém-nascidos de puérperas do grupo de gestagdo de alto risco e do grupo controle em uma

Maternidade Pablica Federal — Goiania, GO, Brasil, 2015.

- . SHG Grupo controle SHG DMG Grupo controle DMG
Condicoes clinicas
dos RN n(%) n(%) p-valor n(%) n(%) p-valor
PC
<32cm 19(29,6) 10(13,6) 0(0) 7(10,6)
32-38 cm 45(70,3) 63(86,3) 1,00 62(100) 59(89,3) 1,00
>38cm -(0) -(0) -(0) -(0)
Total 64(100) 73(100) 62(100) 66(100)
Peso
<2.500g 19(29,6) 5(6,8) 3(5,0) 3(4.5)
2500-3999 g 44(68,7) 65(89,0) 55(88,3) 62(93,9)
1,00 0,003
>4000 g 1(1,5) 3(4,1) 4(6,6) 1(1,5)
Total 64(100) 73(100) 62(100) 66(100)
indice de Apgar (pontos)
1° min
>8 40(62,5) 56(73,7) 47(75,4) 53(80,3)
1,00 1,00
<8 24(37,5) 17(23,2) 15(24,5) 13(19,6)
Total 64(100) 73(100) 62(100) 66(100)
5° min
>8 61(95,3) 70(95,8) 62(100) 63(95,4)
1,00 1,00
<8 3(4,6) 3(4,1) 0(0) 3(4,5)
Total 64(100) 73(100) 62(100) 66(100)

SHG: sindromes hipertensivas da gravidez; DMG: diabetes mellitus gestacional; n:
Teste t de Student ou Teste Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O comprimento do corddo umbilical variou entre 36 e
70 cm e o tipo de inser¢do mais comum foi a paracentral.
A caracteristica obstétrica que mais se destacou foi a idade
materna maior ou igual a 36 anos do grupo gestagio de
alto risco, (p=0,004) e a idade gestacional menor que 37
semanas, tanto no grupo de gesta¢io de alto risco, quanto
no grupo controle.

Estudo realizado em gestantes do grupo de gestagio de
alto risco mostrou que a média do comprimento do cordio

nimero de casos; %: porcentagem; cm: centimetros; g: gramas, min: minuto; p-valor:

umbilical foi de 62,2 + 14,9 cm, enquanto no grupo controle
foi de 59,30 + 13,9 cm®. O aumento do comprimento do
corddo umbilical relaciona-se ao aumento da movimentagio
fetal intradtero, que acontece em alguns casos de gestagio de
alto risco, principalmente naqueles relacionados ao uso de
antidepressivos!!?. Os resultados encontrados neste estudo
mostram uma maior frequéncia da inser¢io paracentral do
que da insercdo central, marginal e velamentosa, relacionada
a SHG (p=0,67), tanto no grupo de gestagio de alto risco,

quanto no grupo controle.
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Ao comparar a ocorréncia das alteragdes macroscopi-
cas do corddo umbilical de puérperas do grupo de gesta-
¢do de alto risco e do grupo controle, ndo houve diferenca
estatisticamente significante. A literatura descreve a idade
materna nos extremos da vida reprodutiva como um fator
de risco para complicagdes na gravidez®!V. Um estudo rea-
lizado com 468 pacientes que possuiam inser¢do anormal
de cordio umbilical, encontrou uma média de idade de 36,5
+ 12,4 anos e média de idade gestacional de 21,83 + 7,1
semanas®. Na Ardbia Saudita, em 85 pacientes avaliados,
houve relagio estatisticamente significante entre alteragdes
endoteliais do corddo umbilical com o grupo SHG (grupo
com pré-eclimpsia)t?.

Nossos resultados demonstraram uma relagio estatistica-
mente significante entre o grupo gestagio de alto risco (SHG
e DMG) ¢ extremos de idade materna (p=0,004). Todavia,
ndo apresentaram significincia entre a idade gestacional nas
puérperas com SHG e DMG. Em um estudo que objetivou
determinar parimetros morfométricos do corddo umbilical, a
média da idade gestacional calculada foi de 33,7 + 5,8 sema-
nas”. Mulheres com SHG estdo predispostas a um periodo
gestacional mais curto®'?, achados estes que se assemelham
aos nossos resultados, visto que 28 (22,22%) das puérperas
com gestagdo de alto risco apresentaram idade gestacional
inferior a 37 semanas.

As SHG causam um impacto significativo na saide da
mie e do feto/neonato, por levarem 2 insuficiéncia placen-
taria®. Puérperas com SHG possuem mais frequentemente
uma diminui¢do do comprimento do corddo umbilical que
puérperas sem esse diagndstico™. Entretanto, nossos dados
apontam que as puérperas com SHG (82,8%) e com DMG
(82,1%) apresentaram maior frequéncia do corddo umbilical
entre 36 ¢ 70 cm. As SHG ¢ DMG podem estar associa-
das com o risco aumentado de inser¢io alterada do cor-
ddo umbilical®¥.

A restri¢io de crescimento intrauterino e o baixo peso ao
nascer de RN de puérperas que apresentaram diagnéstico de
SHG durante a gestagio sdo apontados como resultados de
uma resposta fetal adaptativa ao dano"'?. Em uma investiga-
¢do cientifica na Franca, houve relagio estatisticamente sig-
nificante entre o crescimento fetal restrito € anormalidades
macroscépicas do corddo umbilical®™. O peso ao nascimento
¢ um importante pardmetro para determinar os riscos de
mortalidade neonatal®®,

Em nosso estudo, 19 (29,6%) puérperas com SHG
deram a luz a neonatos com baixo peso ao nascer, dado
elevado quando comparado a outros estudos semelhantes,
em que somente 9% das puérperas com SHG obtiveram
neonatos com baixo peso®®. Mulheres que desenvolveram
pré-eclaimpsia na gestagdo deram 4 luz RN com média de
peso ao nascer de 1.907 £ 85 gramas®”.

Além disso, as andlises mostraram que grande parte das
mulheres com SHG deu 2 luz 2 RN (68,7%) com pesos entre
2.500 e 3.999 gramas, sendo considerados adequados para
a idade gestacional.

Em relagio aos dados referentes ao peso igual ou maior
que 4.000 gramas dos RN de puérperas com DMG, quatro

(6,6%) se destacam quando comparados com os dados de

puérperas do grupo controle, que apresentaram um caso
(1,5%), diferenca estatisticamente significante (p=0,003).

O DMG ¢ um conhecido fator de risco para peso
excessivo do neonato e a macrossomia fetal, definida como
neonato com peso superior a 4.000 gramas, esta continua
sendo a complicagdo fetal mais comum nos casos de DMG.
Estudos revelam que os RN de puérperas com gestagio de
alto risco tém uma probabilidade significativamente maior
de desenvolverem condi¢des clinicas neonatais inadequadas
e um progndstico neonatal desfavordvel, sendo elevado o
risco de restri¢do do crescimento intrauterino e ébito neo-
natal®®19. Nio houve diferenca estatisticamente significante
entre as condiges clinicas dos neonatos de puérperas do
grupo de gestacio de alto risco e do grupo controle.

O PC é uma medida importante, que indica o crescimento
cerebral e suas possiveis alteracdes, sendo o crescimento cerebral
patolégico caracterizado pela presenca de tumor, hidrocefalia e
microcefalia®. Nossos achados apontam que 19 (29,6%) dos
RN de puérperas com SHG apresentam PC menor que 32 cm.

A enfermagem, pelo seu cardter assistencial e cientifico,
necessita constantemente de novos conhecimentos para sub-
sidiar uma atuagio profissional cada vez mais qualificada.
Virios sdo os aspectos que envolvem a importincia da atu-
acdo adequada do enfermeiro/a na saide materno-infantil e
em gestacdo de alto risco. Entre eles, podemos citar a correta
e qualificada atuagio em todo o ciclo gravidico-puerperal,
que influenciard o nascimento saudével desejado pelos fami-
liares e profissionais da equipe multidisciplinar.

Além disso, a avaliagio das caracteristicas e principais
alteragbes macroscopicas do corddo umbilical é de extrema
importincia, pois visa prevenir futuras complica¢des peri-
natais. Portanto, faz-se necessdria uma investiga¢io mais
aprofundada dos fatores relacionados as alteragées no corddo
umbilical provocadas pela SHG e pelo DMG. Essa investi-
gacdo ¢é essencial para que inimeras questdes sobre a etiopa-
togénese das doengas gestacionais e sobre o progndstico fetal/
neonatal possam ser elucidadas e os beneficios possam ser
aplicados na pritica clinica didria da enfermagem neonatal.

O estudo apresentou algumas limitagdes, por ser do tipo
descritivo transversal, com utiliza¢io de dados de prontudrios
e andlise anatomopatoldgica macroscépica do corddo umbi-
lical. Algumas informagdes eram, muitas vezes, registradas
de maneira incompleta ou inadequada, e também ndo havia
padronizagio do registro, assim, algumas delas foram per-
didas, como ¢ o caso do histérico das doengas maternas ou
dos dados antropométricos do RN, em funcgdo de caligrafia
ilegivel e auséncia de registros da equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que houve uma
associagdo estatisticamente significante entre as caracteristi-
cas macroscépicas do corddo umbilical e a gestagio de alto
risco, principalmente em relagio ao grupo SHG/DMG e
extremos de idade materna. Néo foi encontrada associagdo
entre as caracteristicas macroscépicas do corddo umbilical
e as repercussdes neonatais. Porém, alguns achados foram
quantitativamente relevantes, como o grupo de puérperas com
SHG que apresentou neonatos com baixo peso ao nascer.
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Diante de inimeras complicagdes que podem ser encontradas
em RN de mulheres com gestagdo de alto risco, destaca-se a
importincia da andlise do corddo umbilical logo apés o parto pelo
enfermeiro/a. A andlise macroscépica das caracteristicas e alte-
ragbes pode trazer informagdes importantes sobre o prognéstico
neonatal. Essa atribui¢do subsidia a pritica clinica a puérpera e ao
feto e visa 4 seguranca ao bindémio durante o periodo perinatal.

A caracterizagio das alteragdes do cordio umbilical con-
tribui para o diagnéstico neonatal, podendo esclarecer, por

exemplo, causas de hipéxia perinatal nio evidenciadas na
clinica e possibilitar uma melhor compreensio da fisiopa-
togenia de ocorréncias fetais.

Assim, diante de um RN com um prognéstico desfa-
vordvel, o enfermeiro/a especialista em obstetricia e neo-
natologia estard apto a prestar uma assisténcia especifica
e de qualidade, com o intuito de delinear estratégias de
cuidado, que contemplem as necessidades de crescimento
e desenvolvimento do RN e da crianca.

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre as caracteristicas macroscépicas do corddo umbilical, a gestagio de alto risco e as repercussdes
neonatais. Método: Estudo transversal, realizado no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2015 em uma maternidade puablica de Goidnia/
GO. A populagio foi constituida de 126 puérperas com diagnéstico de gestagdo de alto risco e 139 clinicamente normais (grupo controle).
Foram avaliadas caracteristicas macroscopicas do corddo umbilical, doengas de base maternas, fetais e neonatais, idade gestacional, indice de
Apgar, peso ao nascer, perimetro cefélico e paridade. Os dados foram analisados descritivamente. Resultados: Participaram do estudo 265
puérperas e seus respectivos recém-nascidos. As caracteristicas mais frequentes do corddo umbilical de puérperas com gestagio de alto risco
e grupo controle foram a auséncia de nés verdadeiros (97,6% e 2,4%, respectivamente), comprimento entre 35 e 70 centimetros e inser¢do
paracentral (81,7% e 18,3%). Houve diferenca estatistica entre o grupo gestagio de alto risco e extremos de idade materna (p=0,004).
Conclusio: A anilise e a descrigdo das caracteristicas do corddo umbilical, realizadas pelo/a enfermeiro/a, trazem informagdes importantes
sobre o prognéstico neonatal. Essa atribui¢o subsidia a pritica clinica e visa 4 seguranca ao binémio durante todo o periodo perinatal.

DESCRITORES
Cordio Umbilical; Gravidez de Alto Risco; Recém-Nascido; Enfermagem Materno-Infantil; Assisténcia Perinatal.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre las caracteristicas macroscdpicas del cordén umbilical, gestacion de alto riesgo y repercusiones
neonatales. Método: Estudio transversal, realizado en el periodo de enero de 2012 a enero de 2015 en una maternidad publica de
Goiinia/GO. La poblacién estuvo constituida de 126 puérperas con diagndstico de gestacién de alto riesgo y 139 clinicamente
normales (grupo control). Fueron evaluadas caracteristicas macroscépicas del cordén umbilical, enfermedades de base maternas, fetales y
neonatales, edad gestacional, indice de Apgar, peso al nacer, perimetro cefélico y paridad. Los datos fueron analizados descriptivamente.
Resultados: Participaron en el estudio 265 puérperas y sus respectivos recién nacidos. Las caracteristicas mds frecuentes del cordén
umbilical de puérperas con gestacién de alto riesgo y grupo control fueron la ausencia de nudos verdaderos (el 97,6% y el 2,4%,
respectivamente), longitud entre 35 y 70 centimetros e insercién paracentral (el 81,7% y el 18,3%). Hubo diferencia estadistica entre el
grupo gestacion de alto riesgo y extremos de edad materna (p=0,004). Conclusién: El analisis y la descripcion de las caracteristicas del
cordén umbilical, realizadas por el/la enfermero/a, brindan informaciones importantes acerca del pronéstico neonatal. Dicha atribucién
subsidia la practica clinica y tiene como fin la seguridad del binomio durante todo el periodo perinatal.

DESCRIPTORES

Cordén Umbilical; Embarazo de Alto Riesgo; Recién Nacido; Enfermeria Maternoinfantil; Atencién Perinatal.
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