VASA PREVIA E INSERGAO VELAMENTOSA

DO CORDAO: UM RELATO DE CASO
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A vasa prévia € uma condigao obstétrica rara
caracterizada pela passagem de vasos umbilicais
desprotegidos sobre o orificio cervical interno
(OCI), acarretando um alto risco de ruptura. Trata-
se de uma emergéncia obstétrica devido a
possibilidade de hemorragia fetal e mortalidade
perinatal. No relato em questdo, observa-se
insercao velamentosa do cordao umbilical,
aumentando significativamente o risco de
compressao e ruptura dos vasos. Essa condicao
esta frequentemente associada a restricdo de
crescimento fetal, prematuridade, anomalias
congénitas e sofrimento fetal agudo.

Paciente R.A.V., 35 anos de idade, primigesta, em
acompanhamento de pré-natal de baixo risco, foi
submetida a exames ultrassonograficos seriados
durante a gestacdo. A primeira ultrassonografia
morfolégica do primeiro trimestre (12s + 5d)
revelou gestacao em padrdes normais. Entretanto,
no segundo trimestre, com 23s + 5d, foi
identificada uma  placenta bipartida com
insercao velamentosa do corddo umbilical, cujos
vasos estavam sobre o OCI, caracterizando vasa
prévia tipo |, sendo confirmada nos exames
subsequentes. A localizacdo do corddo e dos
vasos se manteve proxima ao OCI, com variagdes
entre 14mm e 19mm de distancia ao longo das
semanas. Foram realizados
exames ecograficos seriados, quinzenalmente,
que mostraram um crescimento fetal adequado,
com peso oscilando entre os percentis 26 e 37,
além de dopplervelocimetria normal, com auséncia
de incisuras protodiastdlicas. Os indices de
vitalidade fetal (CPR, U/C) mantiveram-se dentro
dos limites esperados e o) colo
uterino apresentou comprimento preservado
(34 mm), sem sinais de afunilamento. A
ecocardiografia fetal realizada com 27s + 4d
evidenciou anatomia cardiaca normal, sem
anomalias estruturais ou funcionais. O feto, do
sexo masculino, manteve-se em apresentacao
cefalica e o nivel de liquido amnidtico
permaneceu dentro dos limites da normalidade. Ao
final do acompanhamento (35s + 5d), os achados
de vasa prévia persistiram, com
insercdo velamentosa do corddo junto a
membrana amnidtica, localizada préxima ao OCI.
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Optou-se por cesarea eletiva com 36 semanas
e 2 dias. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias.

Placenta com vasa prévia e inser¢éo velamentosa do cordao

Dados da literatura evidenciam que a escolha da
via do parto, preferencialmente por cesariana
eletiva, € a estratégia mais eficaz para evitar a
ruptura dos vasos e a consequente
morbimortalidade fetal, equilibrando com o risco
de prematuridade.

O diagndstico precoce da vasa prévia e da
insercdo velamentosa do corddao durante o
acompanhamento pré-natal possibilitaram um
desfecho  favoravel, sem intercorréncias,
prevenindo possiveis complicagbes materno-
fetais referentes a esta condigao.

Cesarea, Insercao Velamentosa, Pré-Natal, Vasa
Prévia.
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