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Resumo: Introdução: O espiralamento do cordão umbilical é resultado de alguma atividade fetal. A 
ausência de torções está associada a natimortos, cromossomopatias e síndromes congênitas. 
Objetivo: Correlacionar o índice de espiralamento do cordão umbilical (IEC) com resultados 
perinatais. Métodos: Estudo transversal, analítico e contínuo, analisou o IEC em parturientes 
entre 02/06/2013 e 03/10/2013 no Serviço de Ginecologia e Obstetrícia. Foram analisadas 
variáveis maternas, placentares, funiculares e neonatais. Considerou-se como critério de inclusão 
idade gestacional ?20 semanas. A análise estatística foi realizada com o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Foram utilizadas médias, máxima e 
mínima, percentis, desvios padrão, Teste de Correlação de Pearson e nível de significância (alfa) 
de 1% e 5%. Resultados: Foram analisadas 501 placentas e cordões. A média do IEC foi de 
0,2±0,09 (0,01-0,73). O índice máximo (P90), relacionado aos cordões hiperespiralados (n=58; 
11,6%), foi de 0,73 e o mínimo (P10), relacionado aos hipoespiralados (n=65; 13,0%), foi de 
0,01, correspondendo a uma espiral para todo o cordão. Quanto à direção das espirais, 287 
(57,3%) apresentavam sentido horário, 94 (18,8%) anti-horário e 120 (23,9%) sentido misto. O 
hipo e o hiperespiralamento associaram-se às variáveis direção das espirais (r= -,013; p<0,003), 
diâmetro transversal da placenta (r= -,13; p<0,04), peso (r= -,101; p<0,02) e volume da placenta 
(r = -,098; p<0,03) e prematuridade (r= -,104; p<0,02). Conclusão: O IEC médio foi 0,2±0,09 
(0,01-0,73). O hipoespiralamento associou-se à idade materna, tipo de inserção do cordão 
umbilical, peso e volume placentários, e prematuridade. O hiperespiralamento associou-se ao 
diâmetro transverso da placenta. Não se observou associação entre alterações das espirais com 
paridade, mecônio no líquido amniótico, índice de Apgar de 1º e 5º minutos e óbito do neonato.
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