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RESUMO

Relata-se a inserção velamentosa do cordão umbilical diagnosticada durante o parto 
gemelar normal, evento raro e com mais incidência em gestações múltiplas. É, em geral, 
assintomático, quando a paciente não entra em trabalho de parto, devendo a gestação 
ser interrompida por cesariana. A vasa prévia constitui-se em sua complicação rara, po-
dendo ser letal. A ultrassonografia é fundamental para a realização de seu diagnóstico.

Palavras-chave: Cordão Umbilical; Vasa Previa; Complicações na Gravidez; Diagnósti-
co Pré-natal; Gravidez Múltipla; Ultrassonografia Doppler em Cores.

ABSTRACT

A report of velamentous insertion of the umbilical cord diagnosed during a normal twin 
delivery, a rare event with higher incidence in multiple pregnancies. Because it is gener-
ally asymptomatic, when the mother does not go into labor, pregnancy must be inter-
rupted by performing a caesarean delivery. Previous vasa is a rare complication and can 
be lethal. Ultrasound is crucial for diagnosis.

Key words: Umbilical Cord; Vasa Previa; Prenatal Diagnosis; Pregnancy Complications; 
Pregnancy, Multiple; Ultrasonography, Doppler, Color.

INTRODUÇÃO 

A inserção velamentosa de cordão umbilical (IVC) ocorre quando os vasos umbilicais, 
sem o suporte do cordão umbilical ou da geleia de Wharton, atravessam as membranas 
fetais entre o âmnio e o córion antes de sua inserção na placenta. Possui incidência de 0,2-
1,8%. A vasa prévia, uma complicação grave e rara da IVC, decorre da passagem dos vasos 
desprotegidos entre o segmento inferior do útero e a região de apresentação fetal, expondo 
grandes vasos fetais aos riscos de compressão e ruptura, especialmente durante o trabalho 
de parto.1-4 A vasa prévia possui altos níveis de mortalidade neonatal, sendo entre 50 e 60 ou 
70 e 100% com membranas íntegras ou ruptura das membranas, respectivamente.3,4

A inserção do cordão umbilical ocorre em aproximadamente 99% das gestações 
únicas, diretamente no tecido placentário ou em sua margem, na borda placentária. 
A IVC acomete 1% dos casos.4 A gestação múltipla constitui-se em importante fator 
de risco para a inserção velamentosa, com incidência de 10% das inserções anor-
mais do cordão umbilical.2,4

Mediante as repercussões negativas associadas associações à IVC, como aumen-
to importante da morbimortalidade intraútero e neonatal, este relato alerta para a 
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semanas de evolução, e líquido amniótico de volume 
adequado para a idade gestacional. O sítio de inser-
ção foi identificado em 825 (99%) casos e não foi pos-
sível essa identificação em sete gestações que possu-
íam placenta posterior. Dos oito casos de suspeita de 
IVC, sete foram confirmadas no pós-parto imediato.6

A IVC pode ser detectada no pré-natal, de forma 
confiável, por intermédio de US fetal tridimensional 
(3D) associado à visão multiplanar (em escala de cinza 
e US com doppler colorido) da superfície da inserção 
placentária do cordão. As imagens em 3D são de valor 
limitado na avaliação do local de inserção do cordão.6

Nomiyama et al.2 (998) realizaram estudo com 
857 gestantes entre 18 e 20 semanas de gestação, a 
partir do uso de US obstétrico transabdominal com 
doppler. As gestantes que apresentavam IVC retor-
naram para novo US com 30 a 36 semanas de gesta-
ção. Nos casos em que o sítio de inserção do cordão 
não foi visualizado, utilizou-se estudo seriado de US 
transvaginal com doppler. Neste estudo foram neces-
sários 20 segundos a mais durante o exame de rotina 

possibilidade e importância do seu diagnóstico pre-
coce. Para isso, pode-se utilizar o ultrassom (US) 
com doppler colorido, método já consagrado em pré-
-natal de risco habitual.

RELATO DE CASO 

IISR, 32 anos de idade, G3P2A0 (partos normais) 
com idade gestacional de 37 semanas, gemelardia-
moniótica foi admitida na Maternidade Odete Vala-
dares, em Belo Horizonte-MG, com bolsa rota iden-
tificada há poucas horas. Possuía infecção prévia do 
trato urinário, tratada com sucesso. O exame físico 
revelou que ambos os fetos – 1 e 2 – apresentavam 
bulhas cardiofetais com 144 bpm, tônus uterino nor-
mal, movimentação fetal presente, dinâmica uterina 
de 3/25’/10”. Ao toque, estava com 8 cm, colo 90% 
apagado, bolsa rota com eliminação de líquido ami-
niótico claro e o feto 1 com polo cefálico no plano 
1 de Delee. A paciente evoluiu para o parto normal 
sem intercorrência. A bolsa rota pertencia ao feto 1 
(cefálico) e o feto 2 encontrava-se em posição pél-
vica e com bolsa íntegra. Não se observou redução 
da frequência cardíaca fetal de ambos. Verificou-se, 
após a dequitação espontânea da placenta, que esta 
se encontrava íntegra e com inserção velamentosa de 
cordão umbilical (Figura 1). Após o parto, os recém-
-nascidos evoluíram bem e sem intercorrências em 
Enfermaria Canguru do mesmo hospital.

DISCUSSÃO 

Várias alterações importantes já foram relacionadas à 
IVC, como o baixo peso ao nascimento, parto pré-termo, 
baixos índices de Apgar de 1o e 5o minutos, restrição do 
crescimento fetal (RCF), anomalias congênitas, placenta 
retida e frequência cardíaca anormal durante o parto. Sua 
complicação mais grave é a exsanguinação fetal secun-
dária à ruptura dos vasos que estão vulneráveis.2-4 A vasa 
prévia é rara, mas grave, podendo ser, inclusive, letal.

São bons os resultados obtidos com a aplicação 
do US com doppler colorido no estudo e detecção 
da IVC, com sensibilidade e especificidade entre 69 e 
100 e 95 e 100%, respectivamente.2,3 Sepulveda et al.6 
(2003) identificaram 832 casos de IVC em gestações 
únicas por meio do exame de US obstétrico de rotina 
(US obstétrico transabdominal e doppler colorido), 
em gestações que se encontravam com no mínimo 16 

Figura 1 - Visão macroscópica da placenta no pós-
-parto imediato.



Rev Med Minas Gerais 2013; 23(3): 396-398398

Inserção velamentosa do cordão umbilical: diagnóstico intraparto

na gemelaridade.5 O US transvaginal com doppler 
deve ser usado para estudo da região do colo cervi-
cal e dos segmentos baixos uterinos, para detecção 
de vasa prévia.2,5 Em relação ao uso do US 3D, vários 
estudos mostraram dificuldade de avaliação da inser-
ção placentária do cordão quando avaliada em ter-
ceiro trimestre, em comparação à mesma avaliação 
no segundo trimestre. Além disso, o US 3D acarretou 
tempo adicional de 10 a 20 minutos.4
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transabdominal de terceiro trimestre para realizar o 
estudo com doppler do sítio de inserção do cordão e 
possivelmente detecção da IVC. Esta pesquisa mos-
trou 100% (5/5) de sensibilidade, 99,8% (580/581) de 
especificidade, valor preditivo positivo de 83% (5/6) 
e valor preditivo negativo de 100% (580/580) para o 
achado de IVC.2

CONCLUSÃO 

O diagnóstico precoce da IVC durante o pré-natal 
é fundamental para que a via de parto seja decidida 
previamente. A interrupção da gestação por cesaria-
na deve ser realizada de forma eletiva (agendada an-
tecipadamente), para prevenir que a paciente entre 
em trabalho de parto. Dessa forma, quando são iden-
tificados fatores de risco como a vasa prévia, possí-
veis complicações como aumento da mortalidade 
neonatal podem ser evitadas.3,5

A IVC não tem sido investigada em gestações úni-
cas com US de rotina no pré-natal de baixo risco obs-
tétrico.4 Vários estudos criteriosos sugerem que a IVC 
deve ser analisada também nas gestações únicas.6 O 
US obstétrico com doppler colorido pode detectar de 
forma eficiente as anormalidades no sítio de inserção 
do cordão umbilical. É importante, portanto, adotar 
a avaliação da identificação do sítio de inserção do 
cordão umbilical na prática pelo US obstétrico de 
rotina, e não somente em gestações de risco como 


