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Introdugdo: o nd-verdadeiro de cordao umbilical é caracterizado pelo enrolamento de um segmento
do corddo. Ele é causado pelos movimentos fetais e, na maioria dos casos, ndo demonstra indicios
de obstrucdo da circulacdo fetal, ou seja, ndo esboga nenhum significado clinico, o que dificulta o
diagndstico intra-uterino. Entretanto, pode gerar sérias complicagdes como a diminuicdo do fluxo
sanguineo umbilical, asfixia e dbito fetal intrauterino. O nimero de casos de incidéncia de nds-
verdadeiros de corddao umbilical é considerado raro, variando de 0,3% a 2,1%, acredita-se que a sua
formacdo ocorra entre a 92 e a 12 2 semana de gestacao, devido ao maior volume de liquido
amnidtico e maior circulacdo fetal. Objetivo: analisar os desafios do diagndstico do né-verdadeiro
intrauterino, assim como as complicacdes devido a auséncia ou atraso desse diagnéstico.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura em bases de dados eletronicas como Google Scholar,
Pubmed, Scielo e outros periédicos publicados. Resultados: existem fatores que contribuem para
predisposi¢cdo do desenvolvimento do nd-verdadeiro, tais como: gravidez prolongada, cordao
umbilical longo, feto do sexo masculino, feto muito pequeno, polidramnio, amniocentese, gémeos
monozigdticos,muitiparidade, abortos prévios, diabetes mellitus gestacional, anemia, hipertensao
cronica, idade materna avancgada e obesidade. Como diagndstico, o exame de ultrassonografia
convencional apresenta dificuldades de visualizar o né-verdadeiro, uma vez que ndo ha sinais
caracteristicos. Por isso, o exame de Doppler em quatro dimensd&es e o Colour Doppler se fazem
essenciais para o diagndstico, sendo necessario repetir o mesmo exame ao menos duas vezes para
haver confirmacdo do fato. Um diagndstico correto e precoce se faz essencial para evitar desfechos
indesejdveis. Conclusdes: o né-verdadeiro de corddo umbilical € uma emergéncia obstétrica de
dificil diagndstico, tendo em vista que o exame de ultrassonografia ndo identifica sinais
caracteristicos do problema. Nesse sentido, é frequente que se tenha conhecimento da existéncia do
nd apenas no momento do parto, o que pode contribuir para complicagdes no nascimento da
crianga. Portanto, o diagndstico correto e realizado por meio de exames padrao ouro, ou seja com
melhor acurdcia para identificar o problema, sdo essenciais no manejo desses casos, almejando a
manutencdo da saude do feto e a redugdo de adversidades.
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