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A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltará ao seu tamanho original.

Oliver Wendell Holmes
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RESUMO

Introdução: O nascimento pré-termo é a principal causa de morbidade e mortalidade

neonatal. A insuficiência istmo-cervical (IIC) é uma causa relativamente rara de

nascimento prematuro, mas está associada a nascimentos muito prematuros e com

desfechos negativos. O tratamento de escolha para a IIC é a cerclagem cervical.

Apesar da eficácia bem documentada e do amplo uso da cerclagem cervical, ainda

ocorrem casos de falha no tratamento que resultam em parto prematuro. Este é um

estudo exploratório que visa analisar fatores associados à falha da cerclagem

cervical (definido como nascimento ocorrendo abaixo das 34 semanas), bem como

avaliar a ocorrência de complicações gestacionais e neonatais Métodos:

Realizamos um estudo retrospectivo incluindo pacientes submetidas à cerclagem

cervical de resgate ou indicada por história clínica no Hospital de Clínicas de Porto

Alegre (HCPA), no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2010 e 2022. Resultados: Um

total de 69 pacientes foram incluídas no estudo, sendo 52 submetidas à cerclagem

indicada pela história clínica e 17 à cerclagem de resgate. Não houve influência

significativa na falha da cerclagem pelos fatores determinados (idade materna,

índice de massa corporal (IMC), tabagismo, histórico de cirurgias cervicais prévias,

comprimento cervical, afunilamento cervical e uso de antibióticos antes da inserção

da cerclagem) Conclusão: Embora os resultados do nosso estudo não tenham

apresentado significância estatística, os achados contribuem para a literatura

científica existente ao introduzir novas hipóteses relacionadas a potenciais fatores

de risco para a falha da cerclagem. No entanto, mais pesquisas com amostras

maiores e investigações abrangentes são necessárias para obter uma maior

compreensão desses fatores.
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ABSTRACT

Introduction: Preterm birth is a leading cause of neonatal morbidity and mortality.

Cervical insufficiency is a relatively rare cause of preterm birth, but it is associated

with very preterm births and negative outcomes. The treatment of choice for cervical

insufficiency is cervical cerclage. Despite the well-documented efficacy and

widespread use of cervical cerclage, there are still cases of treatment failure resulting

in preterm birth. This is an exploratory study that aims to analyze factors associated

with cervical cerclage failure (defined as birth occurring before 34 weeks), as well as

evaluate the occurrence of gestational and neonatal complications. Methods: We

conducted a retrospective study including singleton pregnancies of women who

underwent history-indicated or rescue cerclage at the Hospital de Clínicas de Porto

Alegre (HCPA) in Rio Grande do Sul, Brazil, between 2010 and 2022. Results: A

total of 69 patients were included in the study, with 52 undergoing history-indicated

cerclage and 17 undergoing rescue cerclage. Our findings revealed that maternal

characteristics, including maternal age, body mass index (BMI), smoking status,

history of previous cervical surgeries, cervical length, cervical funneling, and the use

of antibiotics prior to cerclage insertion, did not significantly influence the frequency

of preterm birth before 34 weeks. Conclusion: While the results of our study did not

yield statistical significance, the outcomes found contribute to the existing scientific

literature surrounding the etiology of cerclage failure by introducing new hypotheses

regarding potential risk factors. However, further research with larger sample sizes

and comprehensive investigations is warranted to gain a more comprehensive

understanding of these factors.
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1 INTRODUÇÃO

O nascimento pré-termo é definido como qualquer nascimento que ocorre

antes das 37 semanas de idade gestacional. Ele é o principal determinante dos

desfechos de sobrevivência e qualidade de vida infantil, e é, globalmente, a principal

causa de morbidade e mortalidade perinatal e neonatal (1). A gravidade das

complicações está diretamente relacionada à idade gestacional do recém-nascido,

sendo mais grave quanto mais precoce o nascimento (2).

A prematuridade pode ter origem espontânea, ou ocorrer por indicação

médica. Os nascimentos pré-termo espontâneos são causados principalmente por

ruptura prematura de membranas pré-termo e por trabalho de parto pré-termo. Os

nascimentos pré-termo por indicação médica são realizados como forma de tratar ou

prevenir alguma condição que traga risco à gestante ou ao feto, incluindo a

pré-eclâmpsia, o descolamento prematuro de placenta, a gestação múltipla, a

restrição de crescimento intra-uterino, ou outras comorbidades (3).

A insuficiência istmo-cervical (IIC) é uma causa pouco frequente do

nascimento pré-termo, porém com alta morbi-mortalidade neonatal. Ocorrendo em

aproximadamente 1% das gestações, a IIC é definida como a dilatação e

apagamento do colo uterino no segundo trimestre de gestação, na ausência de

contrações ou outros fatores de risco, levando ao aborto tardio ou ao nascimento

pré-termo, muitas vezes pré-viabilidade (4,5). O tratamento de escolha para a

insuficiência istmo-cervical é a cerclagem cervical, onde é realizada uma sutura em

torno do colo do útero, buscando trazer maior suporte mecânico ao mesmo (6). A

cerclagem também auxilia na manutenção do comprimento cervical e do tampão

17

https://paperpile.com/c/qxX8Zx/L4J7
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/UnVW
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/PeVC
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/UQqUc+ikRtt
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/2ew2


mucoso, que agem como barreira mecânica contra a possível ascensão de bactérias

(Shennan et al. 2022). A cerclagem pode ser realizada baseada na história clínica,

por indicação ultrassonográfica ou de resgate.

Apesar de ser uma técnica consagrada na literatura e realizada com

frequência na prática clínica, ainda nos deparamos com casos de falha do

tratamento, levando a nascimentos pré-termo. Neste estudo, buscamos analisar

dados de todas as pacientes submetidas à cerclagem cervical no Hospital de

Clínicas de Porto Alegre entre os anos de 2010 e 2022, e avaliar fatores que se

associam ao nascimento prematuro (abaixo de 34 semanas) em pacientes

submetidas à cerclagem, bem como complicações neonatais e gestacionais em

cada grupo.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Avaliar fatores que se associam ao nascimento prematuro (abaixo de 34

semanas) em pacientes submetidas à cerclagem.

2.2 ESTRATÉGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR INFORMAÇÕES

A busca de artigos para revisão da literatura foi realizada na base de dados

Pubmed, Cochrane, Embase e Lilacs, com artigos dos últimos 10 anos. Os

seguintes termos (MESH terms) foram utilizados:

(Uterine Cervical Incompetence[mh] OR Cervical Incompeten*[ti] OR Cervix

Incompetence[ti] OR Incompetent Cervix[ti] OR Incompetent Cervices[ti] OR cervical

insufficiency[ti] OR Cervix insufficiency[ti])

AND

(Cerclage, Cervical[mh] OR Cerclage*[ti] OR Cervical stitch*[ti] OR Cervical

suture*[ti])

AND

(Risk Factors[mh] OR Risk Assessment[mh] OR Risk Adjustment[mh] OR Protective

Factors[mh] OR Treatment Failure[mh] OR Prognos*[ti] OR Protective[ti] OR

Predict*[ti] OR Risk Factor*[ti] OR At risk[ti] OR Risk Assessment*[ti] OR Risk

Analys*[ti] OR Benefit-Risk Assessment*[ti] OR Risk-Benefit Assessment*[ti] OR

19



Risks and Benefits[ti] OR Benefits and Risks[ti] OR Effective*[ti] OR Uneffective*[ti]

OR Efficac*[ti] OR Success[ti] OR Failure*[ti] OR Flaw*[ti])

Tabela 1: Estratégias para localizar e selecionar artigos

PUBMED EMBASE COCHRANE LILACS

161 27 17 10

Inicialmente foram selecionados artigos através dos títulos e resumos. Foram

selecionados 20 artigos, lidos de forma íntegra, que se enquadram nos objetivos da

revisão.

Outros artigos foram selecionados a partir das referências dos artigos da

primeira busca, e foram incluídos por serem considerados relevantes sobre o

assunto.
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2.3 MAPA CONCEITUAL ESQUEMÁTICO

Figura 1 - Mapa conceitual esquemático
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2.4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.4.1 Prematuridade

A prematuridade é definida como qualquer nascimento que ocorre abaixo das

37 semanas de idade gestacional (3). Suas principais causas são trabalho de parto

prematuro, ruptura prematura de membranas pré-termo ou por indicação médica -

quando há alguma condição que traga risco à gestante ou ao feto.

A prematuridade pode ser subdividida conforme a idade gestacional, sendo

os nascimentos que ocorrem abaixo das 28 semanas considerados prematuros

extremos, entre as 28 e 31 semanas prematuros graves, entre as 32 e 33 semanas

prematuros moderados, e entre as 34 e 36 semanas prematuros tardios (3).

Quanto menor a idade gestacional de nascimento, mais frequentes se tornam

as complicações associadas à prematuridade. Podem ser citadas, sobretudo, a

hemorragia intraventricular, enterocolite necrotizante, hipoglicemias e sepse

neonatal (2).

O principal fator de risco para prematuridade é a história de nascimento

pré-termo na gestação anterior (8). A identificação deste e de outros fatores de risco

é de suma importância para que se possa fazer o adequado acompanhamento

pré-natal.

2.4.2 Insuficiência istmo-cervical

A ACOG define a insuficiência istmo-cervical como a inabilidade do útero de

reter uma gestação durante o segundo trimestre, na ausência de contrações,
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trabalho de parto, ou outros fatores de risco (como descolamento prematuro de

placenta ou infecção intra-amniótica) (9). Sua prevalência é baixa - estima-se que a

mesma ocorra em menos de 1% das gestações, porém está associada à alta

morbi-mortalidade neonatal (4,5).

2.4.2.1 Fisiopatologia e Fatores de Risco

A fisiopatologia da insuficiência istmo-cervical é pouco compreendida. Fatores

mecânicos tais como hipoplasia cervical congênita, malformações uterinas, cirurgias

cervicais prévias (tais como conização ou dilatação cervical para realização de

curetagem e histeroscopia), aborto induzido ou traumas cervicais (como lacerações

durante o trabalho de parto) parecem aumentar o risco de IIC (10–13).

Após um trauma cervical, a recuperação do colo envolve a restauração da

arquitetura e função do tecido danificado, gerando um tecido cicatricial. Este

processo envolve inúmeros fatores de crescimento. A força do novo tecido aumenta

rapidamente durante os primeiros meses, mas atinge um platô de cerca de 70 a

80% da força do tecido original. Este processo pode explicar porque lacerações

cervicais podem levar a casos de IIC (14). Em estudo de Hamou et. al, 2020, foi

encontrada uma taxa de necessidade de cerclagem de 3% no grupo que sofreu

laceração cervical, contra 0,1% do grupo controle (p < 0.01) (14). A realização de

cesariana no segundo estágio do parto (dilatação completa) também parece se

relacionar com aumento dos nascimentos prematuros, como demonstrou Levine et

al, 2015 (15).
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A exposição intrauterina ao Dietilestilbestrol pode estar relacionado com a

ocorrência de insuficiência istmo-cervical, possivelmente por alterações no estroma

do colo uterino (16).

Entretanto, a maior parte das mulheres com este diagnóstico tem colos do

útero anatomicamente normais. Outros fatores que podem favorecer a dilatação

precoce e indolor do colo uterino são processos infecciosos e colonização por

bactérias, efeitos hormonais sistêmicos e locais, processos inflamatórios e

predisposição genética (9,10,17).

2.4.2.2 Avaliação pré-concepcional

Diversos testes diagnósticos foram sugeridos para avaliação de IIC em

mulheres não-grávidas, incluindo histeroscopia, avaliação com dilatadores e balões,

porém os mesmos não foram validados por estudos científicos (9–11).

2.4.2.3 Diagnóstico

O diagnóstico de insuficiência istmo-cervical é realizado com base na história

obstétrica pregressa de perdas obstétricas recorrentes no segundo trimestre,

associadas a poucos ou nenhum sintomas (4,9).

O diagnóstico baseado no exame físico da paciente ocorre em gestantes

entre 14 e 27 semanas de idade gestacional que apresentam dilatação e

apagamento cervical na ausência de contrações, excluídas outras causas (11).

Mais recentemente, tem-se utilizado o ultrassom transvaginal para avaliar o

comprimento de colo em pacientes com histórico de parto prematuro em gestação
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anterior. Uma medida abaixo de 25mm até às 24 semanas de idade gestacional

favorece o nascimento pré-termo e parece se beneficiar da realização de cerclagem

cervical (9,11)

2.4.2.4 Cerclagem cervical

Classicamente, a cerclagem cervical é o tratamento indicado para pacientes

com diagnóstico de insuficiência istmo-cervical. A mesma pode ser indicada por

história clínica, indicada por ultrassonografia ou de resgate (também chamada

cerclagem de emergência) (11).

A cerclagem cervical consiste no posicionamento de uma sutura

não-absorvível no cérvix, buscando fornecer suporte mecânico e impedir a dilatação

do mesmo (18). A primeira técnica foi proposta por Shirodkar em 1955. Ela consiste

na realização de uma incisão na mucosa vaginal, com deflexão da bexiga,

permitindo que a sutura seja inserida próxima à altura do orifício cervical interno

(19). Mais tarde, McDonald propôs uma técnica mais simples, em que a sutura é

inserida no colo visível (20). Estudos sugerem que não há superioridade de uma

técnica sobre a outra (21).

2.4.2.4.1 Cerclagem cervical indicada por história clínica

A cerclagem cervical indicada por história clínica, previamente chamada de

cerclagem profilática, é o procedimento realizado naquelas pacientes que

apresentam diagnóstico de insuficiência istmo-cervical com base em uma história

pregressa de dilatação cervical indolor no segundo trimestre levando à perda
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gestacional (9,22). Ela deve ser realizada entre as 12 e 15 semanas, e parece ser

efetiva na redução da prematuridade (6). Ao longo dos anos, novas indicações para

a realização de cerclagem foram estudadas, como veremos a seguir.

2.4.2.4.1.1 Pacientes com história de prematuridade prévia

Novos guidelines da FIGO e RGOC sugerem que a cerclagem cervical seja

realizada em pacientes com história de três ou mais nascimentos pré-termo (abaixo

de 37 semanas) (7,23). Esta recomendação baseia-se em estudo multicêntrico

realizada pela RCOG e pelo Medical Research Counsil que incluiu 1292 mulheres, e

que determinou que mulheres com três ou mais nascimentos abaixo de 37 semanas

beneficiam-se da cerclagem, uma vez que esta diminui a incidência de nascimentos

abaixo de 33 semanas pela metade (15% vs. 32%, p > 0,05) (24).

2.4.2.4.2 Cerclagem cervical indicada por ultrassonografia

Pacientes no segundo trimestre com encurtamento progressivo do colo

identificado na ecografia (abaixo de 25mm) e história prévia de nascimento

prematuro também são consideradas candidatas ao procedimento, uma vez que a

cerclagem parece ser benéfica nestes casos (9,18,22).

2.4.2.4.2.1 Pacientes com fatores de risco e controle seriado da medida do colo

Em novo guideline da RCOG publicado em 2022, sugere-se que pacientes

com alto risco para prematuridade (incluindo aquelas com ruptura prematura de

membranas abaixo de 34 semanas, uso prévio de cerclagem, alterações
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morfológicas uterinas conhecidas, sinéquias intrauterinas e com história de

traquelectomia) e médio risco (pacientes que tenham sido submetidas à cesariana

com dilatação completa e cirurgias cervicais prévias) realizem avaliação cervical

seriada a cada 2 a 4 semanas. Ainda não há consenso em relação à conduta mais

adequada no caso de diagnóstico de colos abaixo de 25mm, entretanto a realização

de uma cerclagem cervical indicada por ecografia pode ser considerada (7).

2.4.2.4.3 Cerclagem cervical de resgate

A cerclagem de resgate, também chamada de cerclagem de emergência, é o

procedimento realizado nas pacientes que apresentam, ao exame físico,

encurtamento e dilatação cervical no segundo trimestre, na ausência de contrações

ou outros fatores (descolamento de placenta, corioamnionite ou amniorrexe) (25). A

mesma deve ser realizada até às 24 semanas de idade gestacional.

As evidências relacionadas à cerclagem de resgate demonstram a sua

segurança e superioridade em relação ao tratamento conservador (bed rest), além

de aumentar significativamente a sobrevida neonatal, justificando a sua realização

(5,9,11,22,25). Em revisão sistema de Ehsanipoor et al, 2015, que incluiu dez

estudos (incluindo um ensaio clínico randomizado e outros estudos de coorte

retrospectiva), a cerclagem de resgate foi associada ao aumento da sobrevida

neonatal e um atraso no nascimento de aproximadamente 34 dias quando

comparado com repouso (diferença média de 33,98 dias, IC 95% 17,88-50,08) (5).
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2.4.2.5 Fatores de risco para falha na Cerclagem Cervical

Estudos que avaliem fatores de risco que possam explicar falhas na

cerclagem cervical levando ao nascimento pré-termo são escassos na literatura. A

maior parte dos artigos que abordam o tema tem como enfoque a cerclagem de

emergência, e poucos estudaram fatores de insucesso para cerclagens indicadas

pela história clínica ou ultrassonografia.

2.4.2.5.1 Infecção subclínica e fatores inflamatórios

Marcadores inflamatórios como fatores preditores de pior desfecho em

pacientes submetidas à cerclagem de resgate foram os principais fatores de risco

avaliados em pacientes submetidos à cerclagem de resgate. Valores séricos de

proteína C reativa elevados parecem estar relacionados a piores desfechos

gestacionais e partos mais prematuros (26–28). A contagem de leucócitos também

parece se relacionar ao parto mais precoce (26). Outros fatores estudados foram o

genótipo e valores séricos de Fatores de Necrose Tumoral Alfa (TNF-α) (29,30), a

Interleucina-6 e Relaxina intra-amnióticas (31), a Interleucina-6 sérica (30), a

Elastase neutrofílica intra-amniótica (32), biomarcadores proteômicos séricos e

intra-amnióticos (33–35), e outros. Enquanto alguns destes são facilmente

encontrados e reprodutíveis, podendo ser úteis na prática clínica, outros destes

marcadores são caros e pouco acessíveis, muitas vezes necessitando de

procedimentos invasivos para a sua coleta, tornando-se pouco úteis. A presença de

cultura vaginal positiva também foi relacionada à falha da cerclagem. Esta análise

tem como vantagem não necessitar de procedimentos invasivos, como a

amniocentese, para a sua coleta (36). Mais recentemente, um estudo de Zhao et al,
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2023, encontrou presença de colonização patogênica da secreção vaginal em 60%

das pacientes com diagnóstico de insuficiência istmo-cervical, sendo a Escherichia

coli a bactéria mais prevalente (33%). Estas pacientes apresentaram maiores taxas

de nascimento prematuro, corioamnionite, e complicações neonatais (37).

2.4.2.5.2 IMC materno

O índice de massa corporal materno foi abordado como variável única por

alguns estudos. Os resultados, entretanto, são conflitantes (38–40). Em uma revisão

sistemática com 606 mulheres, por Prodomidou et al, 2016, não foi encontrada

diferença para desfecho em mulheres obesas. Este estudo conta com limitações

como número pequeno de sujeitos e heterogeneidade dos estudos (40). Em outro

estudo por Farinelli et al, 2012, o IMC materno não se associou com nascimentos

mais prematuros em pacientes submetidas à cerclagem indicada por ecografia.

2.4.2.5.3 Alterações ecográficas

A presença de alterações ecográficas presentes antes ou após a inserção da

cerclagem também foram avaliadas em diferentes estudos.

O sludge é visualizado na ecografia como um agregado de partículas

hiperecogênicas localizadas próximas do colo do útero, e sua presença para se

relacionar com infecção e inflamação intra-amniótica subclínica (41). As evidências

relacionadas à presença desta alteração como fator preditor para falha da cerclagem

são escassas e controversas. Em estudo Battarbee et al, 2019, a presença de

sludge visualizado por via ultrassonográfica foi maior em pacientes com nascimento
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abaixo de 34 semanas (53% vs. 25,7%, p<0,01) (42). Entretanto, em revisão

sistemática por Pergialiotis et al, 2020, que incluiu três estudos que avaliaram

cerclagem cervical de resgate e sludge, o mesmo não se correlacionou com

diferença nos desfechos maternos e fetais (41).

O afunilamento do colo foi outro parâmetro avaliado em diversos estudos. Ele

consiste na presença de uma protusão das membranas amnióticas para dentro do

orifício interno, formando uma imagem na ecografia que se assemelha à um funil.

Em relação à sua associação com piores desfechos na cerclagem, o resultado de

estudos sobre este assunto são mais consistentes, e correlacionam a presença

desta alteração com parto pré-termo neste grupo de pacientes (42,43–45). O volume

do afunilamento também parece estar relacionado com nascimentos mais

prematuros (46). Este achado é interessante sobretudo porque não há evidências

suficientes para correlacionar o mesmo ao parto pré-termo quando encontrado em

pacientes sem cerclagem (47).

A utilidade da medida do comprimento do colo após a inserção da cerclagem

como fator preditor de falha da mesma também foi avaliado por alguns estudos. A

maior parte dos estudos disponíveis encontraram associação entre comprimento

cervical e nascimento prematuro em pacientes com cerclagem: quanto menor o

comprimento cervical, maior a chance de falha na cerclagem (42,43,46,48–50).

2.4.2.5.4 Estudos com avaliação de múltiplos fatores

Apenas dois estudos na literatura avaliaram fatores de risco gerais para falha

de cerclagem. O estudo realizado por Thagavi et al, 2018 avaliou 141 pacientes

submetidas à cerclagem em um centro suiço. Foram analisados o impacto da idade,
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índice de massa corporal, instrumentação uterina após abortamento, conização,

abortamento de segundo trimestre prévio, infecção bacteriana em swab coletado

antes da cerclagem, idade gestacional na qual a cerclagem foi realizada, e

comprimento cervical 10 dias após a cerclagem. Apenas a história de

instrumentação uterina após abortamento foi encontrada como fator de risco para

pior desfecho gestacional em gestações com cerclagem cervical (51).

O segundo estudo foi uma análise retrospectiva realizada por Chen et. al,

2020, e buscou comparar os desfechos entre as três diferentes indicações de

cerclagem, bem como avaliar fatores de risco individualmente em cada grupo. O

grupo em que foi realizada cerclagem cervical de resgate apresentou nascimentos

mais prematuros, maior proporção de nascimentos abaixo de 28 semanas e menor

taxa de sobrevida neonatal. Quando avaliadas características maternas no grupo da

cerclagem indicada por história clínica, o IMC e a idade materna demonstraram

maior risco para nascimento abaixo de 28 semanas, e no grupo cuja cerclagem

havia sido indicada por ultrassom, o IMC, história prévia de nascimento pré-termo ou

proteína C reativa acima de 5. No grupo da cerclagem de resgate, o fator associado

a pior prognóstico foi a presença de dilatação cervical acima de 3 cm (52).

2.4.2.5.5 Outros fatores

Idade materna e tabagismo, que foram avaliados neste estudo, nunca foram

abordados como fatores de risco isolados para o nascimento em estudos.

O grau de dilatação cervical no momento da cerclagem de resgate foi

avaliado, e este parece estar associado a piores desfechos (26). Na nossa

instituição, pacientes com dilatação cervical superior a 5 centímetros raramente são

31

https://paperpile.com/c/qxX8Zx/6EaY
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/oCeq
https://paperpile.com/c/qxX8Zx/0qYh


encaminhadas para cerclagem de resgate, e por este motivo este critério não foi

avaliado no presente estudo.

2.4.2.6 Fatores de proteção para falha na Cerclagem Cervical

Dentre os fatores de risco que citamos anteriormente, apresentamos que a

elevação de proteína C reativa sérica está associada a piores desfechos (26–28). A

presença deste aumento de valor pode estar relacionada a infecção intra-amniótica

subclínica.

Já foi proposto anteriormente que mais de metade das pacientes com

diagnóstico de insuficiência istmo-cervical apresentam cultura de líquido amniótico

positiva para diversos microorganismos (53). A administração de antibióticos pode

ser uma alternativa na busca de melhores desfechos em pacientes submetidas à

cerclagem. Em um estudo por Oh et al, 2019, foi avaliado o impacto da

antibioticoterapia com Metronidazol, Claritromicina e Ceftriaxone na resolução de

infecção intra-amniótica em pacientes submetidas à cerclagem cervical, com

resolução de até 75% dos casos. Contudo, estes resultados são limitados pelo seu n

pequeno (22 pacientes) (54).

O uso de pessário em conjunto com a cerclagem é um tema que tem sido

abordado com maior frequência. Em um estudo de Ples et al, 2019, foi observado

um aumento da idade gestacional de nascimento em pacientes com colo curto e que

usaram cerclagem em conjunto com o pessário, em comparação com o uso das

terapias separadamente (55). Em outro estudo realizado do por Shor et al, 2019, as

pacientes foram alocadas em grupos que fizeram uso de pessário com cerclagem e

progesterona, apenas cerclagem e progesterona, apenas pessário e progesterona
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ou progesterona isolada. As pacientes do primeiro grupo tinham colos mais curtos e

maior taxa de diagnóstico prévio de insuficiência istmo-cervical. Apesar disso, a

idade de nascimento foi semelhante entre os grupos, sugerindo que o tratamento

combinado poderia ter atuado prolongando a gestação - uma vez que o primeiro

grupo tinha casos de maior gravidade e com maior chance de desfechos negativos.

As limitações deste estudo são pelo fato de que as pacientes não foram alocadas de

forma aleatória nos grupos, e sua análise não foi cegada (56). Já em um estudo

realizado por Wolnicki et al, 2019, não foi encontrada diferença na idade gestacional

de nascimento entre pacientes que usaram pessário combinado cerclagem cervical

ou apenas cerclagem cervical, porém houve diferença estatisticamente significativa

no peso de nascimento e tempo de internação em UTI neonatal em paciente com

colo curto e que realizaram a terapia combinada (57).
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3 JUSTIFICATIVA

A prematuridade é a principal causa de morbidade e mortalidade perinatal e

neonatal, e a idade gestacional de nascimento está diretamente relacionada aos

piores desfechos neonatais. Neste estudo, buscamos avaliar possíveis fatores

associados com o nascimento abaixo de 34 semanas em pacientes submetidas à

cerclagem cervical. Além disso, também será avaliada a presença de complicações

obstétricas e neonatais nestas gestantes. Com melhor elucidação destes fatores,

podemos otimizar as terapias existentes, buscando diminuir os desfechos

desfavoráveis.
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4 HIPÓTESES

4.1 HIPÓTESE NULA

As exposições do estudo não afetam significativamente o desenvolvimento do

desfecho: nascimento pré-termo com menos de 34 semanas nas pacientes

submetidas à cerclagem.

4.2 HIPÓTESE ALTERNATIVA

As exposições do estudo afetam significativamente o desenvolvimento do

desfecho: aumento o nascimento pré-termo com menos de 34 semanas nas

pacientes submetidas à cerclagem.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO PRIMÁRIO

Avaliar fatores associados (o IMC materno, idade materna, tabagismo,

presença de sludge ou afunilamento cervical na ecografia, comprimento de colo,

cirurgia cervical prévia e uso de antibiótico ou uso de pessário) ao nascimento com

menos de 34 semanas em pacientes submetidas à cerclagem.

5.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS

Avaliar outros desfechos maternos e fetais adversos, como:

● Taxa de ruptura prematura de membranas;

● Taxa de trabalho de parto prematuro;

● Peso e APGAR do nascimento;

● Taxa de internação em UTI neonatal, tempo de internação em UTI neonatal

● Taxa de complicações neonatais como hemorragia intraventricular, enterocolite,

sepse neonatal, óbito neonatal;

● Taxa de ocorrência de complicações maternas, como hemorragia puerperal e

infecção puerperal.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

No Brasil, ocorrem aproximadamente 280.000 partos prematuros anualmente,

sendo o 10º país em número de nascimentos prematuros. A cerclagem cervical é

uma medida eficaz para prevenir a prematuridade em pacientes selecionadas. No

entanto, esse procedimento ainda apresenta suas limitações. Existem poucos

estudos na literatura que investigam a associação entre falha na cerclagem e

possíveis fatores de risco, e seus resultados são conflitantes.

No presente estudo, encontramos uma associação de obesidade materna,

idade materna, presença de funneling cervical e cirurgias cervicais prévias com um

aumento, embora não estatisticamente significativo, da falha da cerclagem.

Encontramos também uma redução, não estatisticamente significativa, do desfecho

em pacientes que utilizaram antibioticoterapia antes da realização do procedimento.

Ainda que não apresentem significância estatística, estes achados podem ser

clinicamente relevantes na prática. Outrossim, estes resultados contribuem para a

literatura científica existente sobre a etiologia da falha na cerclagem, sobretudo ao

gerar hipóteses sobre possíveis causas. No entanto, é importante reconhecer que

pesquisas futuras com amostras maiores e investigação mais abrangente são

necessárias para obter uma compreensão mais completa desses fatores.
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PERSPECTIVAS

Este estudo, por ter caráter exploratório, possibilita com que sejam realizados

cálculos de amostra, de forma que estudos futuros possam incluir o n necessário de

pacientes para dados mais concisos. A compreensão de possíveis fatores de risco

ou de proteção para a falha da cerclagem cervical é crucial para categorizar de

maneira efetiva as pacientes e tomar decisões de tratamento informadas nesse

contexto clínico. A pesquisa contínua destes fatores ajudará a aprimorar as

abordagens de tratamento. Enquanto eles não forem identificados, permanecem as

indicações tradicionais para a realização da cerclagem. No entanto, à medida que

novos conhecimentos surgirem, será possível avaliar de forma mais precisa quais

pacientes são as candidatas ideais para esse procedimento, e que outras medidas

podem contribuir com desfechos mais favoráveis.
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12 APÊNDICE

12.1 ANEXO 1

INSTRUMENTO DE PESQUISA

PRONTUÁRIO:

Idade materna

Peso da gestante no momento da realização da cerclagem

Altura da gestante

IMC

Gravidez e Paridade

DADOS DA GESTAÇÃO:

Comprimento do colo (mm)

Afunilamento do colo ( ) Sim ( ) Não

Sludge no líquido amniótico ( ) Sim ( ) Não

Gemelar: ( ) Sim ( ) Não

Corionicidade:

Procedimento de reprodução assistida ou Ovulação
induzida:

( ) Sim ( ) Não

FATORES DE RISCO:

● Sangramento no 1o trimestre ( ) Sim ( ) Não

● Infecção urinária ( ) Sim ( ) Não

● Histórico de prematuridade ( ) Sim ( ) Não

● Histórico de abortamento tardio ( ) Sim ( ) Não

● Histórico de cirurgia cervical (LEEP ou
conização)

( ) Sim ( ) Não

● Histórico de perda compatível com Insuficiência
Istmo-Cervical

( ) Sim ( ) Não

● Outros fatores:

COMORBIDADES MATERNAS:
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● Diabetes ( ) Sim ( ) Não

● HAS ( ) Sim ( ) Não

● Uso de álcool ( ) Sim ( ) Não

● Uso de drogas ( ) Sim ( ) Não

● Tabagismo ( ) Sim ( ) Não

● Outras comorbidades:

Idade gestacional na realização da cerclagem:

Indicação da cerclagem ( ) História prévia
( ) Resgate
( ) Indicação por
ecografia

Tipo de cerclagem ( ) McDonald
( ) Shirodkar

Inserção de pessário ( ) Sim ( ) Não

Tipo de pessário ( ) Ingamed
( ) Arabin

Idade gestacional na inserção de pessário:

Uso de progesterona ( ) Sim ( ) Não

COMPLICAÇÕES DA GRAVIDEZ:

● PE ( ) Sim ( ) Não

● DMG com mau controle ( ) Sim ( ) Não

● CIUR ( ) Sim ( ) Não

● Colestase ( ) Sim ( ) Não

● Descolamento de placenta ( ) Sim ( ) Não

● Malformação fetal ( ) Sim ( ) Não

● Ruptura prematura de membranas ( ) Sim ( ) Não

Quantas semanas

● Corioamnionite ( ) Sim ( ) Não

● Outras:
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Idade gestacional na admissão (semanas completas):

Trabalho de parto espontâneo: ( ) Sim ( ) Não

Tocolíticos: ( ) Sim ( ) Não

Corticóide: ( ) Sim ( ) Não

Sulfato de magnésio: ( ) Sim ( ) Não

Antibiótico: ( ) Sim ( ) Não

Qual antibiótico?

Colonização por Streptococcus do Grupo B ( ) Sim ( ) Não

Número de leucócitos no leucograma na internação

Presença de formas jovens no leucograma ( ) Sim ( ) Não

Valor de PCR na internação

Idade gestacional do nascimento:

Via de parto: ( ) Vaginal
( ) Cesariana

Parto instrumentado: ( ) Sim ( ) Não

Indicação de cesariana:

( ) Falha de indução ( ) Desproporção cefalopélvica ( ) Comorbidade materna
impossibilitando parto ( ) Condição fetal não-tranquilizadora ( ) Descolamento
prematuro de placenta ( ) Cesáreas prévias ( ) Cesárea por desejo materno ( )
Apresentação anômala ( ) Acretismo placentário ( ) Placenta prévia ( )Outra:

Indicação de fórcipe:

( ) Exaustão materna ( ) Condição fetal não
tranquilizadora.

DESFECHOS NEONATAIS : gemelar ( ) sim ( ) não

● Peso ao nascer (g)

● Apgar no 1º min

● Apgar no 5o min

● Gasometria pH

● Gasometria EB
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● Dias de internação em UTI Neonatal

COMPLICAÇÕES NEONATAIS

● Sepse neonatal confirmada ( ) Sim ( ) Não

● Sepse neonatal presumida ( ) Sim ( ) Não

● Uso de surfactante ( ) Sim ( ) Não

● Necessidade de suporte ventilatório ( ) Sim ( ) Não

● Infecção neonatal ( ) Sim ( ) Não

● Hemorragia intracraniana ( ) Sim ( ) Não

● Enterocolite necrosante ( ) Sim ( ) Não

● Pneumonia neonatal ( ) Sim ( ) Não

● Morte neonatal ( ) Sim ( ) Não

● Outros:

COMPLICAÇÕES MATERNAS:

● Sepse materna ( ) Sim ( ) Não

● Endometrite ( ) Sim ( ) Não

● Líquido amniótico meconial ( ) Sim ( ) Não

● Hemorragia pós-parto ( ) Sim ( ) Não

● Necessidade de uterotônicos ( ) Sim ( ) Não

● Transfusão sanguínea materna ( ) Sim ( ) Não

● Necessidade de histerectomia puerperal ( ) Sim ( ) Não

● Distócia de ombros ( ) Sim ( ) Não

● Trombose venosa profunda ( ) Sim ( ) Não

● Tromboembolismo ( ) Sim ( ) Não

● Embolia por LA ( ) Sim ( ) Não

● HELLP ou eclampsia ( ) Sim ( ) Não
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12.2 ANEXO 2

PARECER CEP
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12.3 ANEXO 3

COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO À REVISTA
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