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CORRELACAO DA AREA DO CORDAO UMBILICAL COM
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EM GESTACOES NORMAIS*

Flavio Augusto Prado Vasques', Antonio Fernandes Moron?, Carlos Geraldo Viana Murta®,
Telma Regina Goncalves®*, Francisco Herlanio da Costa Carvalho*

OBJETIVO: Este objetivou aferir a area de seccdo transversa do corddo umbilical (ASTCU) em gestacdes
normais, com idade gestacional entre 20 e 40 semanas, para a construcdo de uma curva de valores normais
para tal parametro. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo transversal para determinar os valores de
referéncia para a ASTCU em gestacdes normais (pacientes com datas precisas da ultima menstruacéo e
exame ultra-sonogréafico realizado antes da 202 semana, sem qualquer doenca conhecida). As medidas da
ASTCU foram obtidas em plano adjacente a insercdo do corddo umbilical no abdome. Os aparelhos de ultra-
som utilizados foram da marca Synergy Multi Sync M500, Toshiba 140 e Toshiba Corevision, todos com
transdutores transabdominais de 3,5 MHz. A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences). RESULTADOS: Os dados obtidos foram considerados normais pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov e a curva de normalidade foi calculada por regressédo linear. A analise de variancia
obtida pelo teste F (F = 356,27) mostrou que o modelo de regresséo foi significativo ao nivel de p < 0,01,
mostrando que a curva estudou corretamente a populagdo recrutada e que o intervalo de confianca (95%)
continha o valor real da ASTCU. A equacdo de regressdo encontrada para a ASTCU (y), de acordo com a
idade gestacional (x), foi: y = -532,27 + 44,358x - 0,655x2. CONCLUSAO: Obtivemos uma curva de valores
normais da ASTCU que mostra um crescimento progressivo de seus valores até a 322 semana, seguida por
um periodo de estabilizacdo até a 342 semana e uma queda de seus valores a partir da 352 semana.
Unitermos: Cordao umbilical; Area de seccédo transversa; Crescimento fetal.

Correlation between umbilical cord cross-sectional area and normal anthropometric parameters in normal
pregnancies.

OBJECTIVE: To develop a nomogram for the umbilical cord cross-sectional area (UCCSA) in normal preg-
nancies in women between 20 to 40 weeks gestation. MIATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study
was developed to determine reference ranges for the UCCSA during normal pregnancies (patients with known
dates of last menstrual period, and a normal ultrasound examination before the 20th week of gestation).
The measurements of the UCCSA were obtained using a plane adjacent to the insertion of the cord in the
abdomen. A 3.5 MHz transabdominal transducer was used on all ultrasound equipment utilized (a Synergy
Multi Sync M500, a Toshiba 140 and a Toshiba Corevision). The statistical analysis was performed using
the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) software. RESULTS: The Kolmogorov-Smirnov test showed
a normal distribution of the data and the nomogram was constructed by linear regression. The analysis of
variance (F test = 356.27) showed that our model was significant at a p < 0.01 level, and therefore rep-
resented adequately the studied population. The confidence interval (95%) contained the real value of the
UCCSA. The equation constructed for the UCCSA (y) according to the gestational age (x) was: y = -5632.27
+ 44.358x - 0,655x2. CONCLUSION: The nomogram developed for the UCCSA shows a progressive in-
crease of the UCCSA up to the 32nd week, stabilization until the 34th week, and decrease after the 35th
week of gestation.

Key words: Umbilical cord; Cross-sectional area; Fetal growth.
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INTRODUCAO

Este estudo objetivou verificar a corre-
lagdo entre a &rea de secgéo transversa do
corddo umbilical (ASTCU) com o cresci-
mento fetal adequado, em gestagdes nor-
mai's, tendo por objetivo principal o desen-
volvimento de uma curva de normalidade
para o crescimento do corddo umbilical da
202 2407 semanas de gestagéo, correlacio-
nando os dados obtidos com os cléassicos
parametros antropométricos fetais.

Os primeiros trabal hos apresentados na
literatura, correlacionando as ateragdes da
espessura do corddo umbilical com o nas-
cimento de fetos com evolucdo adversaou
morte fetal intra-Gtero, bem como outras
ateragdes estruturais ou funcionais do fu-
niculo, resultando em anomalias fetais,
surgiram isoladamente, como relatos de
casos™™, Estudos que correlacionavam a
espessura do cordao umbilical com afec-
cdes gestacionais diversas® 19 foram apre-
sentados posteriormente. Tais estudos” %19
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procuraram correlacionar o didmetro do
corddo a evolucdo de gestagBes normais e
em gestagOes diabéticas, com achados sig-
nificativos em relagdo ao didmetro do cor-
ddo em relagdo as diferentes entidades
mérbidas pesquisadas. Coube a Raio et
al.®12 correlacionar, pioneiramente, a
espessura do cordao umbilical, aferida por
meio de sua &rea de secgdo transversa, ao
crescimento fetal e desempenho perinatal,
comparando 0 novo parametro aos cléssi-
COs parametros antropomeétricos fetais ja
utilizados e ao desempenho perinatal da-
queles fetos que apresentam espessura fu-
nicular diminuida (cord@es “finos’).

I nvestigacOes arespeito damicroscopia,
fisiologia e patologia do corddo umbilical
surgiram, ent&o, procurando, por meio de
caracteristicas diversas, conhecer melhor a
importancia do funiculo no desenvolvi-
mento da prenhez®>29,

O advento daultra-sonografiatridimen-
sional®®3) aclarou ainda mais o conheci-
mento sobre a estrutura e funcgdes funicu-
lares.

Os primeiros trabal hos correl acionan-
do a presenca de corddes umbilicais “fi-
nos’ a restri¢do do crescimento intra-ute-
rino e mau desempenho perinatal dos re-
cém-nascidos surgiram apartir das pesqui-
sas de Raio et al.(*!12,

Atualmente é consenso que o estudo
ultra-sonogréfico do cordao umbilical ndo
se devarestringir a simples verificagdo do
seu nimero de vasos e dopplerfluxometria
da artéria umbilical, ante as importantes

A
Figura 1. A: Afericéo da area de seccao transversa do cordao umbilical com ultra-som convencional. B: Utilizagao do Doppler colorido.
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informagdes passivels de se obter, pois as
alteracOes daespessurado funiculo surgem
em fase anterior a diminui¢do ominosa do
volume do liquido amni6tico2%2,

MATERIAISE METODOS

Para o presente estudo foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: a) ges-
tac8o Unica; b) idade gestacional maior que
20 semanas (data da Ultima menstruacdo
conhecida e ultra-som antes da 202 sema-
na); ¢) membranas amnidticas integras.
Como critérios de exclusdo (presenca de
qualgquer um dos fatores) foram considera-
dos: a) anomalias cromossdmicas/congéni-
tas; b) complicagBes da gravidez (de qual-
quer tipo); c) peso/tamanho inadequados
do feto (peso abaixo do 10° percentil cons-
tatado ao exame ultra-sonogréfico); d)
anomalias do liquido amnidtico (indice do
liquido amnidtico); €) anormalidade do
fluxo umbilical. Aspacientesforam exami-
nadas e os seus dados incluidos apenas
uma vez (estudo transversal).

Apbs a constatagdo da normalidade fe-
tal — quanto ao tamanho, peso e propor-
cionalidade corporal aferidos pelos paré
metros e relagdes classicamente utilizadas
para este fim: diémetro biparietal (DBP),
circunferénciacraniana (CC), circunferén-
cia abdominal (CA), comprimento do fé&-
mur (CF), relagdo CC/CA, relagdo CF/
DBP, relacéo CF/CA —, e satisfeitos os
critérios de inclusdo e exclusdo, procedia-
se a afericdo da &rea de seccdo transversa

do cord&o umbilical (Figura 1), em plano
transversal, distando cerca de 2 cm de sua
inserc@o abdominal, através de calibrado-
res elipticos dos aparelhos ultra-sonogr&
ficos utilizados, perfazendo, cada exami-
nador, o total de trés diferentes medidas,
para posterior verificagdo da observagdo
intra-observador. Para a verificagéo dava-
riag&o interobservador, foram realizadas a
andlise de variancia (Anova) e a curva de
dispersdo dos valores (teste F).

Foi aplicada a correlagdo ndo-paramé-
trica de Spearman para testar a correlagéo
entre as medidas da ASTCU e 0s parame-
tros antropométricos classicamente utiliza-
dos para avaliagdo da idade gestacional,
estimativa do peso fetal e proporcionali-
dade corpordl fetal. Adotamos o programa
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) para os célculos estatisticos.

Todas as pacientes foram devidamente
esclarecidaseinformadas, assinando termo
de consentimento livre e esclarecido, ela
borado segundo as normas do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo/Escola Paulista de Medi-
Cina, que aprovou o projeto.

RESULTADOS

Foram incluidas, neste estudo, 545 pa-
cientes. A idade maternavariou de 15 a42
anos (média de 26,7 + 4,8 anos). Em rela-
¢a0 a paridade, 135 pacientes eram primi-
gestas (28,1%), 242 pacientes eram secun-
digestas (44,4%), 129 pacientes eram ter-
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cigestas (23,7%) e 39 pacientes eram mul-
tigestas (quatro ou mais gestacbes, com o
porcentual de 3,8%).

Os resultados obtidos com as correla-
¢Oes (Spearman) entre a ASTCU e DBP,
CC, CA, CF e peso estimado pela ultra-
sonografia estéo sumarizados na Tabela 1.

Quanto as afericbes da ASTCU, o tes-
te de Kolmogorov-Smirnov considerou
normais os dados obtidos e a curvade nor-
malidade da ASTCU foi entdo calculada
por andlise de regressdo linear, que mos-
trou, pelo teste F (valor = 356,27), ser bem
representativa da populacéo estudada,
contendo o valor real daASTCU noslimi-
tes de confianca (95%) e mostrando, ain-
da, significancianos niveisde p < 0,01. A
equacdo obtida para a ASTCU (y), de
acordo com a idade gestacional (x), foi:

= -532,27 + 44,358x — 0,655x2.

A Figura 2 mostra a curva da ASTCU
obtida com a previsdo dos resultados. A
curva apresenta valores crescentes até a
322 semanade gestacdo, seguidade um pa
tamar de estabilizacdo até a 34* semana e
uma queda dos seus valores a partir da 352
semana.

Em relacdo aos examinadores, o primei-
ro colheu 22% dos dados, o segundo par-
ticipou com 45% dos dados, cabendo ao
terceiro e quarto examinadores 0s porcen-
tuais de 24% e 9% dos dados. De acordo
com a andlise de variancia (Anova), com-
parando os dados obtidos pelos diferentes
examinadores, ndo foi encontradavariacéo
significativa entre os dados destes, con-
cluindo que a dispersdo dos dados situou-
seem umafaixadelimitestoleraveis. Para

Vasques FAP et al.

Tabela 1 Correlagao (Spearman) entre ASTCU, DBP, CC, CA, CF, peso estimado pela ultra-sonografia,
idade gestacional ultra-sonografica e parametros antropométricos entre si.

Parametro DBP CcC CA CF ASTCU Peso-US IG-US
DBP 1,00 0,974 0,963 0,968 0,626 0,979 0,980
cC 0,974 1,00 0,961 0,962 0,607 0,615 0,971
CA 0,963 0,961 1,00 0,961 0,630 0,981 0,973
CF 0,968 0,962 0,961 1,00 0,607 0,982 0,983
ASTCU 0,626 0,607 0,630 0,607 1,00 0,615 —
Peso-US 0,979 0,973 0,981 0,982 0,615 — —
IG-US 0,980 0,971 0,973 0,983 — — —

DBP, diametro biparietal; CC, circunferéncia craniana; CA, circunferéncia abdominal; CF, comprimento do fémur;
ASTCU, érea de secgéo transversa do corddo umbilical; Peso-US, peso estimado pela ultra-sonografia; IG-US,

idade gestacional ultra-sonografica.

exemplificar, com 25 semanas o teste F
mostrou valor de 0,930 e o valor de p si-
tuou-se na faixa de 0,454; com 32 sema-
nas os valores foram de 0,106 para o teste
F e 0,956 para o valor de p; e para 38 se-
manas os valores situaram-se em 0,102
para o teste F e 0,904 para o valor de p.

Osvaloresda ASTCU obtidos em cada
idade gestacional (média e desvio-padrao)
estéo sumarizados na Tabela 2.

DISCUSSAO

O corddo umbilical, atualmente, pode
prestar valiosas informagdes quanto aevo-
lucdo dagravidez, em especial no que con-
cerne ao crescimento fetal.

Classicamente, é uma estrutura com-
posta por duas artérias e uma veia, envol-
tas por uma substancia gelatinosa denomi-
nada geléia de Wharton. Estudos de mi-
croscopiael etrénica, imuno-histoquimicos
einvestigagBes diversas 161927 compro-
varam que as cél ul as existentes na substan-
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Figura 2. Curva de normalidade da ASTCU (valores encontrados e previstos).
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ciabasal amorfadageléiade Wharton tra-
tam-se de células, na verdade, com carac-
teristicas de células musculares lisas e fi-
broblastos, denominadas de miofibroblas-
tos™. Tais células acham-se em maior
concentragdo ao redor dos vasos umbili-
cais, apresentando caracteristicas de célu-
las produtoras de col &geno, proteoglicanos
e glicoproteinas, apresentando, ainda, nu-
merosas mitocondrias e aparel hos de Gol-
0i, caracteristicas defibroblastos eindican-
do processos de sintese. O citoplasma
apresenta-se subdividido em varios proces-
sos finos que se conectam as células adja-
centes em juncgdo do tipo “gap junction”,

Tabela2 Valores normais da area de seccéo trans-
versa do cordao umbilical (mm?2), de acordo com a
idade gestacional.

Idade gestacional Média | Desvio-padréao
20 105,4 16,07
21 125,7 29,74
22 128,6 25,12
23 148,7 27,74
24 161,0 37,94
25 162,1 23,93
26 182,2 39,75
27 198,1 32,92
28 206,7 34,96
29 216,3 40,23
30 223,2 32,86
31 224.6 34,96
32 228,0 38,93
33 227,3 39,74
34 227,5 29,97
35 224,8 32,07
36 229,3 47,33
37 220,6 33,31
38 210,9 41,34
39 206,2 35,82
40 213,8 35,57

301



Correlacdo da area do corddo umbilical com parametros antropométricos em gestacées normais

semel hantes as sinapses neuronais**1), A
substancia basal forma uma rede de fibri-
las colagenas (que se entrelagam) e apre-
senta um amplo sistema de cavidades in-
terligadas, formando estruturas canalicul a-
res etambém consistindo de espagos caver-
nosos e perivascul ares®®),

No caso de compresséo externa ou ex-
pansdo dos vasos umbilicais, as estruturas
formadas pel os canalicul os, espagos caver-
NOSOS e espacos perivascul ares adaptam-se
a situacdo, permitindo que a substancia
basal do cord&o flua através dos canalicu-
|os para os espagos cavernosos, aterando,
assim, consideravelmente, seu volume e,
por conseguinte, o fluxo sanguineo no lo-
cal. Os miofibroblastos, além de atuarem
na sintese do colégeno e dos glicosamino-
glicanos™ para a substancia basal, contri-
buem para a regulacdo do fluxo umbilical
e também como camada adventicia, ausen-
te no corddo umbilical, envolvendo os va-
sos umbilicais.

Os proteoglicanos, que compdem a es-
trutura do esqueleto colageno do corddo,
s80 macromol éculas compostas de cadeias
de glicosaminoglicanos unidos em ligac&o
covalente a uma ancora protéica, apresen-
tando ainda carboidratos em sua estrutu-
ra, com classificacdo extensaefuncesva
riadas?.

As células do estroma da geléia de
Wharton possuem func&o contrétil que
pode gjudar na protecdo aos vasos umbili-
cais contra compressao®®?.

A presenca de substéncias como o &ci-
do hialurénico, na proporgéo de 70% (que
favorece a hidratac&o das células, contri-
buindo de forma significativa para as pro-
priedades elasticas da geléia de Wharton),
e o0s glicosaminoglicanos sulfatados (na
proporgdo de 30% e que substituem o &ci-
do hialurénico a medida que a gestacéo
evolui), que estdo imobilizados narede de
fibrilas colégenas da geléia de Wharton,
cuja proporgdo, conforme ja mencionado,
vai se alterando com o amadurecimento da
prenhez, atera a fungdo tida como princi-
pal exercida pela geléia de Wharton, fato
também constatado nas prenhezes que
evoluem com toxemia hipertensiva, situa-
¢80 na qual ocorre um amadurecimento
precoce do cordao(®19.3439)

O estudo investigativo sobre a partici-
pac&o do corddo umbilical naformacdo do
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liquido amnidtico comprovou importante
atividade metabdlica local, pela presenca
de numerosas organelas nas células endo-
teliais dos vasos umbilicais, sugerindo, em
suma, relevante papel do cordé@o umbilical
natransferénciade substancias entre o feto
eoliquido amnidtico, facilitando, também,
a difusdo de substancias nutrientes e de
&gua pelo sistema de cavidades®@6-9),

A geléia de Wharton contém, ainda,
prostaglandinas®**Y, cujos teores pare-
cem aumentar com a proximidade do ter-
mo da prenhez, apresentando menores
concentragdes em prematuros.

A disposi¢éo espiralada do corddo um-
bilical, em forma comparada por alguns
autores ao “fio de telefone”, permite que
ele se estire ou se encurte, dependendo da
situagdo (por exemplo, trabalho de parto),
até um certo grau, evidentemente, de for-
maando estirar osvasos umbilicaisem de-
masia, evitando, desta maneira, modifica-
¢es acentuadas do fluxo sanguineo ao
longo do trajeto dos vasos funiculares.

Destesfatos depreendemos por quetan-
to a hiperespiralagio®® quanto, ao revés,
a hipoespiralagio dos vasos funiculares
podem trazer efeitos pejorativos a circula
¢d0 umbilical e, conseqlientemente, ao
concepto12),

O crescimento da espessura do cordéo
umbilical ao longo da gestacéo, atingindo
seu pico na 322 semana“1242 manten-
do um patamar até a 342 semanaaproxima
damente e declinando a seguir, & excegdo
dos casos de diabetes gestacional ™2, cons-
titui-se, comprovado pelosestudosrealiza-
dos, em parémetro adequado para a verifi-
cacdo do crescimento fetal e predicéo da
restri¢éo do crescimento intra-uterino, bem
como da predi¢do do desempenho perina-
tal dos fetos portadores de corddes umbi-
licais anormalmente “finos’.

Os resultados do presente estudo apre-
sentaram forte correlacdo entre a ASTCU
com os parémetros antropométricos clas-
sicamente utilizados paraaferir aidade ges-
tacional, peso fetal, proporcionalidade
corporal, conforme demonstram os resul-
tados estatisticos, estando de acordo com
os demais trabal hos presentes naliteratura
mundial 1012,

Destacamos, todavia, que nossos resul-
tados apresentaram, em relagdo a correla-
¢80 da ASTCU x parémetros antropomeé-

tricos, correlagdes mais altas do que as
correlagoes obtidas nos trabal hos apresen-
tados na literatural*+1),

Exemplificando, acorrelacéo de Spear-
man (ndo-paramétrica) apresentou, para a
relagdo ASTCU x DBP, em nossa pesqui-
sa, 0 vaor de 0,626; para arelagdo AST-
CU x CC, o valor de 0,621; paraarela
¢80 ASTCU x CA, o valor de 0,630; e
para a relagdo com o fémur, o valor de
0,607 (Tabela 3).

Tabela 3 Comparacéo entre os valores da corre-
lacdo entre a area de seccéo transversa do cordao
umbilical e parametros antropométricos, obtidos por
Raio et al.*+*2) e os valores obtidos no presente
estudo (ambas significativas ao nivel de p < 0,01).

Parametro DBP | CC CA CF
ASTCU 0,47 | — | 0,45 | 0,46
(Raio et al.*+12)

ASTCU 0,62 | 0,61 | 0,63 | 0,60
(Vasques, 2001)

DBP didmetro biparietal; CC, circunferéncia craniana;
CA, circunferéncia abdominal; CF, comprimento do fé-
mur; ASTCU, area de secgéo transversa do corddo
umbilical.

Nossa pesquisa, desenvolvida agora
uma tabela de valores normais paraa AS-
TCU, pode servir para que se comprove,
por meio de estudos complementares, sua
aplicabilidade quanto a deteccdo precoce
darestricdo ao crescimento intra-uterino,
afirmativa contida em trabalhos da litera-
tura™?, podendo-se, ainda, estendé-la a
busca de alteracfes do referido pardmetro
adiversas entidades mérbidas que se apre-
sentam nas gravidezes de ato risco.

Tal pardmetro (ASTCU), pelos traba-
lhos ja existentes, deve incorporar-se a
rotina dos exames ultra-sonograficos obs-
tétricos, por sua facil execugdo e reprodu-
tibilidade, conforme demonstrado por nos-
sa pesquisa.
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