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Introdugéo

Normalmente, o corddo umbilical possui trés vasos: duas artérias e uma Unica veia. As
artérias conduzem o sangue proveniente do feto para a placenta e a veia tem a funcdo de
transportar o sangue oxigenado para a circulacéo fetal. Nesse contexto, quando ocorre algum
disturbio no desenvolvimento de uma destas artérias, teremos a génese da anomalia conhecida
como Artéria Umbilical Unica (AUU), que é caracterizada pela presenca de uma Unica artéria
umbilical e uma veia, prejudicando, sobremaneira, no equilibrio hemodinédmico e acarretando
em diversos danos fisiolégicos como também na morfogénese de indmeros sistemas
(CALDAS, 2013; SANTALLA et al., 2011). O desaparecimento da artéria para o surgimento
da AUU ocorre por um processo de agenesia, ou seja, ndo formacdo arterial, ou até mesmo
por atrofia, quando ocorre sua formacdo com consequente sumico, ou ainda, falha na

vascularizacdo de origem embrionaria vitelinica (SANTALLA et al., 2011).

Diante disso, a ecografia, apresenta-se como uma arma extremamente importante para
detectar possiveis disturbios andmalos que possam afetar, geralmente, os sistemas mais
susceptiveis (MALHEIROS; ABREU, 2016).

No ambito epidemioldgico, a AUU ocupa posicdo de destaque entre as anormalidades
congénitas mais comuns, com incidéncia de aproximadamente 0,04 a 2,0% e em casos de
fetos euploides (cromossomicamente normais) atinge cerca de 1,6%, ja em fetos aneuploides
(cromossomicamente anormais) pode atingir até 11% de acordo com estudos (SANTALLA et
al., 2011). Ndo obstante, a AUU esta geralmente ligada a malformacbes fetais, mas pode
acontecer de forma isolada em 0,5% das gestacGes normais. A auséncia da artéria umbilical
esquerda é mais frequente que a direita, bem como as malformacGes associadas (CALDAS,
2013).
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Ficou evidente que a AUU detém um grande potencial ofensivo para 0 organismo em
formacdo, sendo uma das principais causas de mortalidade perinatal quer seja pelo
desenvolvimento inadequado da placenta, restricdo de crescimento intrauterino, o0 baixo peso
ao nascer e até mesmo a prematuridade. Por sua relevancia clinica, torna-se imperativo o
conhecimento do seu funcionamento e da instalacdo desta patologia no periodo pré-natal para
que o profissional médico possa diagnosticar corretamente e tracar estratégias que visem

minimizar suas possiveis consequéncias.

Todos os aspectos supracitados despertam a necessidade de estabelecer padroes de doencas
que costumam surgir em casos de AUU, isto €, identificar os principais sistemas acometidos
mais frequentemente e a partir dai, analisar condutas médicas mais utilizadas através de seus
respectivos protocolos, com o intuito de aperfeicoar os atendimentos e, consequentemente, 0

tratamento do paciente.
Metodologia

Estudo de publicacdes bibliograficas com base nos dados de sites como PubMed, SciELO,
LILACS e Medline, utilizando-se os descritores anomalias congénitas, artéria umbilical Unica,
cordao umbilical e ecografia nos ultimos 14 anos (2002 — 2016). Apos 0 uso de critérios de

excluséo e inclusdo, os resultados sdo oriundos de uma analise criteriosa de 10 artigos.
Resultados e Discussao

De acordo com o acervo literario utilizado, tornou-se viavel estabelecer os principais
disturbios decorrentes desta anormalidade, foco de analise, bem como, compreender se ha de

fato um protocolo que os contemplem.

Com base nisso, Teles (2015) explica, fundamentado em suas pesquisas, que as malformacdes
congénitas mais comuns encontradas sdo as que atingem o trato geniturinario (18,4 a 84%),
seguida das que afetam o coracdo, ou seja, as cardiopatias (6,25 a 27,8%) e, por fim, as do
Sistema Nervoso Central (7,7 a 19,4%), estando, pois, em consonancia com os estudos de
Julio e colaboradores (2011) cujos resultados também apontam o trato geniturinario como
sendo o mais afetado (18,4%), depois o cardiovascular (10,7%) e finalizando com o Sistema

Nervoso Central com (7,7%).

Em aspectos gerais, as diretrizes ou recomendaces clinicas, visam nortear os profissionais no
tocante das agdes que devem ser tomadas em casos especificos para pacientes que possuem
necessidades especificas (HENNIG, 2010 apud PORTELA, 2003). Na presenca da AUU néo
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seria diferente, existem protocolos que sdo seguidos e que serédo discutidos no presente estudo,

particularmente, os que sdo voltados para 0s sistemas mais propensos.

As anomalias congénitas do trato geniturinario sdo responsaveis por um grande nimero de
casos de faléncia renais e insuficiéncia cronica durante a infancia, sendo importante causa de
morte (NORANHA et al., 2003).

Para a maioria dos autores, o aconselhavel, nestes casos, é uma ecografia renal de rotina em
todas as criancas com AUU, com intuito de verificar eventuais distirbios anatémicos severos
e/ou persistentes, configurando-se quase uma obrigatoriedade em toda avaliacdo p6s-natal em
partos como estes (MEILING et al., 2010). Portanto, podemos inferir que quase todos 0s
partos com criangas contendo AUU conduzirdo os profissionais a atentaram para prejuizos

renais e de suas estruturas anexas.

Do mesmo modo, as anormalidades estruturais macroscopicas do coracdo com repercussoes
funcionais ou com potencial sdo consideradas a principal causa de morte na primeira infancia
(ROSA et al., 2013).

Todos os autores analisados, na esmagadora maioria das vezes, chegaram a um consenso no
que deve ser feito nos casos de cardiopatias congénitas ocasionadas por AUU. Eles séo
categoricos ao afirmar que o mais prudente é a realizacdo de uma ecocardiografia em todas as
criangcas diagnosticadas para que se possa avaliar eventuais deficiéncias de septacdo e
disturbios dos grandes vasos do coracdo, no entanto, 0 exame sO seria executado, caso
houvesse alguma suspeita morfologica detectada no segundo trimestre, linha de raciocinio
defendida por Caldas (2013) e Defigueredo et al. (2013).

Somando-se a isso, Porto (2014) relata que malformacdes congénitas que acometem o
Sistema Nervoso Central possuem altissimo indice de morbimortalidade na faixa etaria

pediatrica e em virtude da gravidade, torna-se crucial o seu rapido diagnostico.

Entretanto, lamentavelmente, apesar da relevancia incontestavel de tais achados, ndo foi
evidenciado nenhuma investigacdo cientifica voltada para avaliacdo do recém-nascido com
AUU nesta seara. E no minimo intrigante, uma vez que ocupa o terceiro lugar no ranking das
malformacdes associadas a AUU e um importante causador de 6bito no cendrio neonatal

mundial.
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Conclusdo

Logo, os resultados mostram que existe um padrdo de sistemas organicamente mais
inclinados a serem malformados durante o periodo gestacional influenciado pela AUU e que
cientificamente ainda ndo foi elucidado o porqué dessa preferéncia, além disso, ndo foi
verificada a existéncia de protocolo para pelo menos uma consequéncia da AUU, trazendo a
tona, o anseio de novas publicacbes que fomentem os bancos de dados para que a

compreensdo de como se portar no caso dessa doenca seja a mais clara possivel.
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