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Estudo sobre a utilização da manobra de compressão do sulco cervical fetal, em partu­
rientes, como meio para o diagnóstico de circular cervical do cordão umbilical. 

A população deste estudo foi constituída por 1 3 2 parturientes ( 5 8 primíparas e 7 4 mul­
típaras), com feto único em apresentação cefálica, no período de dilatação, com membranas 
amnióticas íntegras e sem sinais clínicos de sofrimento fetal. 

Os dados obtidos demonstram a eficácia da manobra para a detecção da presença de 
circular cervical do cordão umbilical. 

I N T R O D U Ç Ã O 

O presente t raba lho pretende aqu i la tar a va l idade da manobra da compres­

são do sulco cervica l , p a r a estabelecer o diagnostico de c i rcu lar cervical do cor­

dão umbi l i ca l . 

Esse diagnóstico é deveras difíci l de ser feito d u r a n t e o trabalho de p a r t o . 

Na m a i o r i a das vezes, só pode exist ir suposição da sua presença. 

Do ponto de vista prát ico , n a assistência ao p a r t o , é importante o diagnóstico 

de c i rcu lar pelas repercussões que essa patologia do fun ícu lo pode acarre tar , como 

o sofr imento fetal e, conseqüente, aumento da morbi-mortal idade per inata i s .

Com a possibil idade da c i rcu lar cervical ser diagnosticada d u r a n t e o trabalho 

de parto , o prof iss ional que assiste à p a r t u r i e n t e pode p r e v e n i r a anoxia fe ta l gra­

v e . 

Não encontramos , na l i t e r a t u r a médica , trabalho científ ico que possa va lor i ­

zar meios propedêuticos que denunc iem a c i rcu lar cervical do ordão umbi l ica l . 

DE L E E & G R E E N H I L L 4 a f i r m a m que as c irculares do cordão umbi l i ca l , 

em torno do feto , têm repercussões somente quando existe c o m p r i m e n t o anormal ­

mente pequeno do cordão (brev idade do cordão u m b i l i c a l ) , ou quando as c ircu­

lares são apertadas , v i n d o comprometer a c irculação fe ta l . Segundo os autores , as 

c irculares cervicais do cordão estão presentes em u m quinto dos fetos, podendo in­

t e r v i r no mecanismo do par to e causar apresentações defletidas, r e t a r d a r a rota­

ção i n t e r n a da cabeça fetal ou das espáduas e causar s i tuação transversa . Ressal­

tam ainda que a compressão prolongada do cordão umbi l i ca l entre o pescoço do 
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feto e o pube da mãe , pode causar a anoxia fetal , o que se veri f ica especialmente 

e m pr imíparas . P a r a eles, a lgumas vezes d u r a n t e o par to , pode-se o u v i r ni t idamen­

te u m sopro f u n i c u l a r na região cervical e u m bat imento fetal lento, revelado pela 

pressão digital . 

Segundo P E R E Z 9 o comprimento do cordão umbi l i ca l v a r i a entre 5 0 e 5 5 c m ; 

quando não atinge 2 0 c m existe brevidade rea l do cordão umbil ical . Esta brevida­

de pode ser aparente , acidental ou re la t iva nos casos das c irculares do cordão. A 

etiología das c irculares é m u i t o discutida; segundo este autor , as c irculares ocorrem 

nos pr imeiros meses de gestação, devido aos movimentos fetais, sendo sua freqüên­

cia de 2 0 a 2 5 % . Cita a inda o mesmo que , as c irculares do cordão umbi l ica l podem 

ocasionar, durante o trabalho de parto , os seguintes s intomas: contrações irregula­

res , período expuls ivo prolongado e dor mais intensa em u m ponto f ixo do útero . A 

brevidade do cordão umbi l i ca l mais acentuada, a lém dos s intomas j á descritos, 

pode ocasionar a inda: contrações u ter inas espasmódicas, dilatação cervical insi­

diosa, fa l ta de insinuação ou progressão fetal e, por ú l t imo sofr imento fetal sem 

mot ivo c laro que o expl ique; a f i r m a , também, que o diagnóstico de c i rcu lar cer­

v ical do cordão umbi l ica l , durante o t raba lho de p a r t o , é impossível , podendo ser 

suspeitada através da progressão difíci l ou detida do feto e de sinais precoces de so­

fr imento fetal . O prognóstico fetal é g r a v e pelo perigo de anoxia por interrupção 

c irculatór ia feto-placentária. 

G R E L L E 5 menciona que a porcentagem de c ircu lar do cordão umbi l ica l é de 

2 0 a 2 5 % , sendo que e m cerca de 9 5 % localiza-se em torno do pescoço do feto e, 

mais r a r a m e n t e , ao redor do tronco e dos membros . Como fator etiológico consi­

dera, em p r i m e i r o p lano , o comprimento exagerado do cordão e, em segundo, o 

excesso de mobil idade fetal ( feto pequeno e l íquido amniót ico a b u n d a n t e ) . Nas 

c irculares cervicais do cordão umbi l i ca l , durante o trabalho de par to , podem ocorrer 

as seguintes complicações: deflexão cefál ica (apresentação de face ou de f r o n t e ) , 

r o t u r a do cordão umbi l ica l , descolamento p r e m a t u r o da placenta e anoxia fetal de­

corrente da compressão do cordão umbi l i ca l , à medida que a f lexão cefálica se 

acentua. A s c irculares apertadas sob ação das contrações podem causar morte fetal 

durante o trabalho de p a r t o . 

HON 8 comenta que é possível provocar desaceleração v a r i á v e l dos batimen­

tos cardíacos fetais se for apl icada pressão sobre o feto , a través da parede abdomi­

na l m a t e r n a , com a seguinte técnica: os polos superior e infer ior do feto são com­

pr imidos com ambas as mãos através da palpação abdominal; a pressão é exercida 

em v á r i a s direções, para ver i f i car se o cordão umbi l ica l está comprimido entre o fe­

to e as estruturas maternas ; quando isto ocorre há u m a mudança na freqüênc ia 

cardíaca fetal . 

G R E E N H I L L 6 re fere cinco tipos de patologia do cordão umbi l ica l , dentre as 

quais a ocorrência de c irculares n u m a porcentagem de 1 2 , 6 a 3 2 , 6 % de todos os 

nascimentos . Cita o mesmo que "infel izmente não é possível detectar c l inicamente 

os sinais precoces de c irculares do cordão umbi l ica l" . 

Segundo G U L I N 7 ' "a compressão da cabeça e fontanela fetais provoca que­

das da freqüência cardíaca fetal de caracteres s imilares aos dos dips t ipo I , isto é: 



a ) a curta latericia entre a compressão e a queda da freqüência cardíaca fetal; 

b ) rapidez da queda da freqüência cardíaca-fetal; 

c ) rápida recuperação, embora a compressão cont inue, o que conf igura o fe­

nômeno do "escape" característ ico dos efeitos vagais do feto. 

A compressão do cordão umbi l ica l provoca quedas da freqüência cardíaca 

fetal , s imilares aos dips tipo I ; 

Os dips tipo I aparecem habi tualmente na segunda metade do par to , quando 

a cabeça fetal está sujeita a maior compressão pelas contrações u ter inas" . 

Nesta pesquisa, a compressão do cordão umbil ical foi obtida exercendo-se 

pressão com ambas as mãos entre a cabeça e os ombros do feto, e m partur ientes em 

início de trabalho de parto com membranas amnióticas íntegras . 

A R A M B U R Ú et a l i i 2 ressaltam que os dips tipo I são mais freqüentes no> 

fetos de partur ientes em trabalho de parto avançado e com m e m b r a n a s amnióticas 

rotas. 

B A R C E L L O S & N A H O U M 3 c i tam que as c irculares de cordão umbi l ica l são 

comuns em torno de 2 0 % dos partos e quase sempre cervicais; outras vezes estão 

ao redor do tronco ou dos membros . Na maior ia dos casos são únicas; ocasional­

mente duplas; raramente triplas e excepcionalmente quádruplas . Os cordões longos 

( q u a n d o u l trapassam u m a vez e meia o comprimento do fe to) e as condições que 

exageram a mobi l idade do concepto ( fe to de dimensões reduzidas e aumento do 

v o l u m e o l íquido amniót ico) propic iam c irculares . Dizem os autores que geralmen­

te não há repercussões patológicas, mas podem condicionar brevidade re la t iva , apre­

sentações distócicas (de face e de f r o n t e ) , anoxia e óbito fetal , pr inc ipa lmente du­

rante o período expuls ivo . 

P S C H Y R E M B E L 1 0 i n f o r m a que em média o comprimento do cordão umbi­

lical é de 5 0 c m , podendo oscilar entre 2 0 a 1 5 0 c m . O autor re fere que o cordão 

umbi l ica l curto ou muito longo podo ocasionar complicações tocológicas, como por 

exemplo, a asfixia do recém-nascido que é citada como u m a das complicações pro­

venientes da c ircular cervical do cordão umbil ical , ocasionando a mesma transtor­

nos da circulação feto-placentária. Quando à hipoxia in t rauter ina e a acidóse, re­

fere o autor que a f o r m a clássica de transtorno in trauter ino fetal é originada por 

qualquer mot ivo que produza, no sangue ou tecido, fa l ta de oxigênio com sobre­

carga de gás carbônico. Se este transtorno é pronunc iado , ocasionará asfixia fetal . 

O autor comenta que são mui tas as causas deste t rans torno e, dentre elas, como fe-

tais, a c ircu lar cervical do cordão umbi l ica l . 

S H A F F E R & A V E R Y 1 1 sa l ientam que "o cordão umbi l ica l é u m a es trutura 

de máx ima importância para o feto, servindo como via única que fornece oxigênio 

e nutr ição, e descarrega dióxido de carbono e produtos de que ima. Qualquer acidente 

que d iminua o f luxo sanguíneo através deste canal constitue u m grave perigo para 

a vida ou para a saúde do feto ou do recém-nascido". 

Referem os autores , que entre estes acidentes, destaca-se a compressão do cor­

dão umbi l ica l , ocasionado, p o r c irculares em torno do corpo, em u m a das extremi-



dades ou no pescoço do feto. Ass ina lam, a inda, que a c ircu lar do cordão umbil ical , 

em a lguma parte do feto, não indica necessariamente que o f luxo sanguíneo esteja 

impedido. E m casos de c irculares apertadas do cordão umbi l ica l pode resultar u m a 

verdadeira compressão, impedindo o f luxo sanguíneo materno-fetal . Acrescentam 

que u m a c ircu lar cervical apertada pre jud ica tanto o feto como u m a c ircu lar em 

torno do p u n h o , quando o f luxo sanguíneo fica completamente obstruído. Em 

casos de c ircular cervical menos apertada é concebível que possa h a v e r impedi­

mento do retorno venoso, sem diminuição do f luxo arter ia l . Como conseqüência, 

poderão ocorrer hemorragias petequiais e edema cerebral , que terão significação 

maior do que as alterações congestivas semelhantes em u m a das extremidades. 

O B J E T I V O S 

— Ver i f i car se a compressão do sulco servical pode ser uti l izada para o diag­

nóstico da c ircu lar cervical do cordão umbi l ica l . 

— Ver i f i car se a paridade inf lu i na resposta à manobra da compressão do 

sulco cervical . 

— Ver i f i car se existe correlação entre a resposta à manobra e a vital idade do 

recém-nascido. 

— Ver i f i car se o comprimento do cordão umbi l ica l pode in f lu i r na respos­

ta à manobra da compressão do sulco cervical . 

— V e r i f i c a r se a tensão da c ircular cervical do cordão umbil ical pode in f lu ir 

na resposta à manobra da compressão do sulco cervical . 

D E F I N I Ç Ã O DE T E R M O S 

Bradicardia fetal — freqüência cardíaca fetal infer ior a 1 2 0 batimen­

tos por minuto . 

Brevidade do cordão umbilical — comprimento do cordão umbil ical infer ior 
a 2 0 c m . 

Dips I — quedas transitórias da freqüência cardíaca fetal , provocadas por 

contrações uter inas , de decalage curta e de va lor médio 3 segundos. 

Manobra de Leopold — procura-se prender a cabeça fetal entre o polegar 

c o dedo médio, imprimindo-se movimentos de lateral idade que indicam o 

grau de penetração cefálica na bacia. 

Resposta positiva à manobra — diminuição da freqüência dos batimentos 
cardíacos do feto (abaixo de 1 2 0 ) . 

Resposta negativa à manobra — batimentos cardíacos do feto inal terado. 

Sulco cervical ou cefálico — sulco, resultante da incl inação da cabeça fetal 
sobre a espádua anter ior . 

Circular do cordão umbilical — Vol ta do cordão umbi l ica l ao redor de uma 
parte do corpo do feto. 



M E T O D O L O G I A 

População 

A população deste estudo foi constituída por 1 3 2 partur ientes ( 5 8 pr imípa­

ras e 7 4 m u l t í p a r a s ) com feto único em apresentação cefálica, no período de dila-

tação, com m e m b r a n a s amniót icas íntegras e sem sinais clínicos de sofr imento 

fetal . 

Acompanhamos essas partur ientes até o 4 . c período do par to , e m maternida­

des que servem de campo de estágio de Enfermagem Obstétrica para os alunos da 

Escola de Enfermagem da U S P . 

Instrumento de coleta de dados 

Util izamos u m f o r m u l á r i o (anexo 1 ) com os seguintes itens: identif icação da 

partur iente ( idade , cor, estado c i v i l ) , par idade , tipos de partos anteriores , contro­

le dos bat imentos cardíacos fetais (antes , durante e após a m a n o b r a ) , aspecto do 

l íquido amniót ico , t ipo de parto a tual , horas de trabalho de parto , condições do re ­

cém-nascido (aval iação pelo Método de A p g a r , no l . ° e 5.° minutos de v i d a ) e 

ocorrências relacionadas com o cordão umbi l ica l . Os dados obtidos quanto aos ba­

t imentos cardíaco-fetais e a aval iação da vi tal idade do recém-nascido f o r a m anota­

dos em dois itens especiais constantes no formulár io . 

Método 

A m a n o b r a da compressão do sulco cervical foi realizada em partur ientes com 

a bexiga vazia, no in terva lo das contrações uter inas; as pacientes f o r a m mant idas , 

durante a manobra , em decúbito dorsal , com o tronco l ige iramente erguido , pois 

o decúbito dorsal horizontal pode provocar hipotensão arter ia l e, conseqüentemen­

te, anoxia fetal . 

Localizamos o foco fetal com o estetoscopio de P i n a r d . E m seguida, com u m a 

das mãos, f izemos a compressão do sulco cervical de tal mane ira que o polegar fi­

casse em oposição aos outros quatro dedos, tal qual se faz na manobra de Leopold * , 

para verif icação da mobil idade do polo cefálico. Evitamos, tanto quanto possível, a 

compressão da cabeça do feto, porque , segundo G U L I N 7 , esta pode de terminar 

u m a bradicardia fetal trans i tór ia . 

Auscul tamos os batimentos cardíacos do feto, durante e após a execução da 

manobra , para verif icação da presença ou não de bradicardia feta l . Os resultados 

foram anotados no F o r m u l á r i o . A f im de ev i tar outras causas de erro , a pesquisa 

foi feita com partur ientes durante o período de di latação, com bolsa amnióica ínte­

gra , para e v i t a r os dips tipo I , que poder iam estar presentes. Auscu l tamos os bati­

mentos cardíacos fetais cada 1 5 minutos , durante u m a hora , antes e após realização 

da manobra . 

Ver i f i camos a presença ou a ausência de c ircu lar cervical do cordão umbil i­

cal, o n ú m e r o de voltas em torno do pescoço e o grau de tensão (apertada ou frou­

x a ) durante o nascimento do feto. 

* BRIQUET, 285. 



A aval iação da vital idade do recém-nascido foi feita pelo método de A p g a r 1  

no l . ° e no 5.° minuto de vida. 

R E S U L T A D O S E C O M E N T Á R I O S 

Características da população 

Idade: Das 1 3 2 partur ientes que const i tuíram a população deste estudo, a 

maioria ( 8 1 , 0 8 % ) encontra-se na fa ixa etária de 1 7 a 3 0 anos. 

TABELA 1 
Distribuição etária das 132 parturientes. 

Idades 
(em anos) N.° de casos 0/0 

até 16 9 6,81 
17 — 30 107 81,08 
31 — 40 15 11.36 
41 ou mais 1 0,75 

Total 132 lao.oo 

Cor: A predominância foi de brancas ( 5 0 , 0 0 % ) e a seguir pardas ( 3 9 , 4 0 % ) 

e pretas ( 1 0 , 6 0 % ) . 

TABELA 2 
Distribuição das 132 parturientes segundo a cor. 

Cor 
Parturiente 

Cor 
N.° % 

Branca 
Parda 
Preta 
Amarelas 

66 
52 
14 

50,00 
39,40 
10,60 

Total 132 100,00 

Estado civil: Como podemos notar na tabela 3 , houve maior n ú m e r o de casa­

das ( 5 8 . 3 3 % ) . 

TABELA 3 
Estado civil das parturientes. 

Estado Civil 
Parturiente 

Estado Civil 
N.o % 

Solteira 
Casada 
Viúva 
Desquitada 

55 
77 

41,67 
58,33 

Total 132 100,00 

Resposta à manobra. 

A análise estatística dos dados apresentados na tabela 4 revela relação alta­

mente significante entre a resposta positiva à m a n o b r a e a presença de c i rcu lar 

cervical do cordão umbil ical . Notamos que quando existe c ircular em torno do 



pescoço do feto a porcentagem de positividade da m a n o b r a foi de 7 9 , 6 0 % e, quan­

do há ausência de c ircu lar , a resposta negativa à manobra foi de 9 6 , 3 9 % . 

Por outro lado, h o u v e 1 0 ( 2 0 , 4 0 % ) resultados falso positivos, isto é, respos­

ta positiva à manobra com ausência de c i rcu lar cervical do cordão umbi l ica l , e 3 

( 3 , 6 1 % ) resultados falso negativos, ou seja, resposta negativa à manobra com 

presença de c i rcu lar cervical do cordão umbi l ica l . Não foi possível expl icar as cau­

sas destes resultados. 

TABELA 4 
Resposta à manobra da compressão do sulco cervical fetal em parturientes, com presença ou ausência 

de circular cervical do cordão umbilical. 

Resposta à manobra 

Circular Positiva 
N.o o/o 

Negativa 
N.o % 

Total 
N.° % 

Presento 
N.° 
% 

39 
(79,60) 

92,86 3 
(3,61) 

7,14 42 
(31,81) 

1 0 0 , 0 0 

Ausente 
N.° 
% 

10 
(20,40) 

11,11 80 
(96,39) 

88,89 9 0 

(68,19) 
1 0 0 , 0 0 

TOTAL 
N." 49 

(100,00) 
37,12 83 

(100,00) 
62,88 132 

(100,00) 
100,00 

(nível de significancia, 5%) 

Apresentamos na tabela 5 a inf luência da paridade na resposta à manobra 

da compressão do sulco cervical fetal . 

Constatamos pelo Teste de Qui-quadrado 1 3 que não há diferença significante 

entre pr imíparas e m u l t í p a r a s , isto é, a paridade não in f lu i na resposta positiva ou 

negativa à manobra apl icada. 

TABELA 5 
Resposta à manobra da compressão do sulco cervical, positiva ou negativa, em fetos de parturientes 

primíparas e multíparas. 

Resposta à manobra 

Paridade Positiva Negativa Total 
N.o o/a N.o % N.o °/o 

N.o 19 32,76 39 67,24 58 100,00 
Primíparas °/o (38,78) (46,99) (43,94) 

N.o 30 40,55 44 59,45 74 100,00 
Multíparas % (61,22) (53,01) (56,06) 

100,00 

N.o 49 37,12 83 62,88 132 100,00 
TOTAL % (100,00) (100,00) 

62,88 
(100,00) 

100,00 

X 2 , - 0,65 X, 2 , = 0,86 
1 Sl 1 

Ana l i sando a tabela 6 , ver i f icamos que não há correlação entre a cor do lí­

quido amniót ico e a resposta à manobra da compressão do sulco cervical fe ta l . 

Constatamos, portanto , que a presença de mecônio não é fator significante, ( X 2 

1 Kl 
= 0 , 0 4 ) . 



TABELA 6 
Cor do líquido amniótico em parturientes que apresentaram resposta positiva ou negativa ã manobra 

da compressão do sulco cervical do feto. 

Resposta à manobra 

Líquido Amniótico Positiva 
N.o °/o 

Negativa 
N.o o.» 

Total 
N.o 

Claro 

Meconial 

N.o 

<>/o 

N.o 

°/o 

31 

(63,27) 
18 

(36,73) 

36,47 

38,29 

54 

(65,07) 
29 

(34,93) 

63,53 

61,71 

85 

(64,40) 
47 

(35,60) 

100,00 

100,00 

TOTAL 
N.o 

% 

49 

(100,00) 

37,12 83 

(100,00) 

62,88 132 

(100,00) 

100,00 

X ! . 1 = 5 ' 7 8 

A análise da tabela 7 pelo Teste Exato de Fischer 1 2 (F ischer — 0 , 5 2 4 6 ) . de­

monstra que não há diferença estatisticamente s ignif icante da vi tal idade do re­

cém-nascido nos cinco pr imeiros minutos de v ida, entre as respostas positivas e ne­

gat ivas à manobra . E m outras pa lavras , a manobra não pre judica a vital idade 

do recém-nascido. 

TABELA 7 
Correlação da resposta à manobra da compressão do sulco cervical fetal e a avaliação da vitalidade dos 

132 recém-nascidos, pelo método de Apgar ,no 5.° minuto de vida. 

Resposta ã manobra 

Método de Apgar 
N.o 

Positiva 
o/o 

Negativa 
N.o % N.o 

Total 
°b 

0 1 

4 1 

7 1 

3 
6 

10 
1 

48 
0,76 

36,36 
3 

80 
2,27 

60,61 
4 

128 
3,03 

96,97 

TOTAL 49 37,12 83 62,88 132 100,00 

(Fischer = 0,5246) 

Ana l i sando os dados apresentados na tabela 8 pelo Teste de Qui-quadrado ' \ 

observamos que existe correlação entre o comprimento do cordão umbil ical e a 

positividade da resposta à manobra ( X 2

t = 1 2 , 0 1 ) . Notamos que nos cordões 

umbil icais acima de 5 0 c m de comprimento há maior possibilidade de respostas 

positivas à manobra ( 9 7 , 9 6 % ) . Essa correlação é compreensível , pois, cordões 

longos predispõem a c irculares . 

A tabela 9 mostra que liá ausência de correlação entre a tensão das circula­

res cervicais e a positividade da manobra realizada ( X 2

 r 1 — 1 , 6 2 ) , isto é, a por­

centagem de manobras positivas ocorrem sem diferença significante entre cir­

culares cervicais f rouxas e apertadas. 

Na resposta negat iva à manobra aplicada houve 3 ( 1 0 , 7 2 % ) c irculares cer­
vicais frouxas , não tendo havido caso relacionado com as c irculares cervicais aper­
tadas. 



TABELA 8 
Correlação entre à resposta da manobra da compressão do sulco cervical fetal, e o comprimento do 

cordão umbilical em centímetros. 

Comprimento do 
umbilical 

cordão 
Resposta à manobra 

Comprimento do 
umbilical 

cordão 
Positiva 

N.° % 
Negativa 

N.o 
Total 

N." 

até 5 0 cm 

acima de 5 0 cm 

N.° 

°/o 
N.° 

«/o 

1 

( 2 , 0 4 ) 

4 8 

( 9 7 , 9 6 ) 

4 , 5 4 

4 3 , 6 4 

2 1 

( 2 5 , 3 0 ) 

6 2 

( 7 4 , 7 0 ) 

9 5 , 4 6 

5 6 , 3 6 

2 2 

( 1 6 , 6 7 ) 

1 1 0 

( 8 3 , 3 3 ) 

1 0 0 , 0 0 

1 0 0 , 0 0 

TOTAL 
N.o 

% 

4 9 

(100 ,00) 

3 7 , 1 2 8 3 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

6 2 , 8 8 1 3 2 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

1 0 0 , 0 0 

X 2 , = 1 2 , 0 1 
1 gl 

TABELA 9 
Correlação entre a resposta à manobra da compressão do sulco cervical e a tensão da circular do 

cordão umbilical (frouxa ou apertada), em 4 2 parturientes. 

Resposta à manobra 

Tensão da circular cervical Positiva 
N.o o/o 

Negativa 
N.o % 

Total 
N.o % 

Frouxa 

Apertada 

N.° 

% 
N.o 

°/o 

2 5 

( 6 4 , 1 0 ) 
1 4 

( 3 5 , 9 0 ) 

8 9 , 2 8 

1 0 0 , 0 0 

3 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

( 0 ) 

1 0 , 7 2 2 8 

( 6 6 , 6 7 ) 
1 4 

( 3 3 , 3 3 ) 

1 0 0 , 0 0 

1 0 0 , 0 0 

TOTAL 
N.o 

% 

3 9 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

9 2 , 8 6 3 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

7 , 1 4 4 2 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

1 0 0 , 0 0 

O estudo estatístico da tabela 1 0 assinala que não há correlação entre o nú­

mero de c irculares cervicais do cordão umbi l ica l e resposta a manobra da com-

presão do sulco cervical fetal ( X 2 = 1 , 4 5 ) . Isto significa que a diferença de 

porcentagem entre respostas posit ivas à manobra , com u m a c ircu lar ( 6 6 , 6 7 % ) 

não tem diferença estatisticamente importante da porcentagem de respostas posi­

tivas à manobra ( 3 3 , 3 3 % ) com mais de u m a c ircular cervical . 

TABELA 1 0 
Correlação entre a resposta à manobra da compressão do sulco cervical e número de voltas do cordão 

umbilical em torno do pescoço do feto. 

N.o de circular 
umbilical 

de cordão 
Resposta à manobra 

N.o de circular 
umbilical 

de cordão 
Positiva 

N.o °/o 

Negativa 
N.o % 

Total 
N.o % 

uma 

mais de uma 

N.o 

°.'n 

N.o 

o 0 

2 6 

( 6 6 , 6 7 ) 

1 3 

( 3 3 , 3 3 ) 

8 9 , 6 6 

1 0 0 , 0 0 

3 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

( 0 ) 

1 0 , 3 4 2 9 

( 6 9 , 0 4 ) 

1 3 

( 3 0 , 9 6 ) 

1 0 0 , 0 0 

100,0¾) 

TOTAL 
N.o 3 9 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

9 2 , 8 6 3 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

7 , 1 4 4 2 

( 1 0 0 , 0 0 ) 

1 0 0 , 0 0 

= 1 , 4 5 



CONCLUSÕES 

Diante d o s f a t o s a p r e s e n t a d o s , c o n c l u i m o s o s e g u i n t e p a r a esta a m o s t r a : 

1 . Com a m a n o b r a de c o m p r e s s ã o d o s u l c o c e r v i c a l , a p l i c a d a e m 1 3 2 par­

t u r i e n t e s , o b t i v e m o s 3 7 , 7 2 % de r e s p o s t a s p o s i t i v a s e 6 2 , 8 8 % de r e s p o s t a s n e g a t i ­

v a s . Constatamos a p r e s e n ç a de c i r c u l a r c e r v i c a l em 7 9 , 6 0 % d e c a s o s c o m r e s ­

p o s t a p o s i t i v a e em 3 , 6 1 % d a s r e s p o s t a s n e g a t i v a s . Podemos , p o r t a n t o , c o n s i d e ­

r a r q u e a p r e s e n t e m a n o b r a é e f i c i e n t e p a r a d e t e c t a r a p r e s e n ç a de c i r c u l a r c e r v i ­

c a l d o c o r d ã o u m b i l i c a l . 

2 . A p a r i d a d e n ã o i n f l u i n a r e s p o s t a à m a n o b r a d a c o m p r e s s ã o d o s u l c o cer­

v i c a l , n ã o h a v e n d o d i f e r e n ç a s i g n i f i c a t i v a e n t r e r e s p o s t a s p o s i t i v e s e n e g a t i v a s . 

3 . Não h á d i f e r e n ç a e s t a t i s t i c a m e n t e s i g n i f i c a n t e (F i scher = 0 , 5 2 4 6 ) e n t r e 

a a v a l i a ç ã o d a v i t a l i d a d e d o r e c é m - n a s c i d o , n o 5.° m i n u t o d e v i d a , p e l o m é t o d o 

d e A p g a r . e a r e s p o s t a p o s i t i v a o u n e g a t i v a à m a n o b r a a p l i c a d a . 

4 . E m 4 9 r e s p o s t a s p o s i t i v a s à m a n o b r a d a c o m p r e s s ã o d o s u l c o c e r v i c a l d o 

r e c é m - n a s c i d o , 4 8 ( 9 7 , 9 6 % ) d o s c o r d õ e s u m b i l i c a i s m e d i a m acima d e 5 0 e m 

d e c o m p r i m e n t o . Há, p o r t a n t o , c o r r e l a ç ã o e n t r e o c o m p r i m e n t o do c o r d ã o u m b i l i ­

c a l e a p o s i t i v i d a d e d a r e s p o s t a à m a n o b r a ( X j ( > 1 = 1 2 , 0 1 ) . 

5 . Não h á c o r r e l a ç ã o e n t r e a t e n s ã o d a s c i r c u l a r e s d o c o r d ã o u m b i l i c a l ( f r o u ­

x a e a p e r t a d a ) e a r e s p o s t a p o s i t i v a à m a n o b r a (X* M = 1 , 6 2 ) , o c o r r e n d o o 

m e s m o c o m o n ú m e r o d e c i r c u l a r e s c e r v i c a i s f e t a l (X^ e I = 1 , 4 5 ) . 

6 . E m 4 9 r e s p o s t a s p o s i t i v a s à m a n o b r a , o b t i v e m o s 1 0 ( 2 0 , 4 0 % ) r e s p o s t a s 

c o n s i d e r a d a s f a l s o p o s i t i v a s e e m 8 3 r e s p o s t a s n e g a t i v a s 3 ( 3 . 6 1 % ) , c o n s i d e r a d a s 

f a l s o n e g a t i v a s . 

M O T T O S . T.: F R E D D I , W . E. da S.; R O D R I G U E S J Ú N I O R . N. M a n o e u v r e of compres­
sion of the cervical groove. Rev. Esc. Enf. USP, S ã o Paulo , / 5 ( 2 ) : 1 8 3 - 1 9 2 , 1 9 8 1 . 

Study about the manoeuvre of compression of the cervical groove, in parturient women, 
as mean of diagnosis of loops of the umbilical cord, around the fetal neck. 

The population was constituted by Í32 parturients ( 5 8 primiparous and 7 4 multipa-
rous), with a single fetus in cephalic presentation, during the stage of dilatation, with 
unbroken amniotic membranes and no clinical signs of fetal suffering. 

The data obtained give evidence of the efficiency of the manoeuvre for dettecting the 
presence of loops of the umbilical cord around the fetal neck. 
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