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RESUMO

ntrodugdo: A Incompeténcia Cérvico-Istmica (ICh

l caracteriza-se pela histéria obstétrica de abortos

do 9° trimestre ou partos pré-termo em que a

dilatagio do colo ocorre insidiosamente, resultando a
expulsdo de feto inviével ou prematuro.

Objective: Comparacio dos resultados entre
Terapéutica Médica versus Cerclage nos casos de ICl
detectada entre as 18 e as 27 semanas.

Material ¢ Métodos: Entre Janeiro de 1998 e
Dezembro de 2000 foram internados no SMMF 74
casos de |Cl. Efectuou-se uma anlise retrospectiva de
33 grévidas cujo diagnéstico foi efectuado entre as 18 e
as 27 semanas, com os seguintes critérios de inclusdo:
colo curto £ 25 mm, sem protusio da bolsa, sem dilatagio
do colo, e sem contratilidade uterina.

Resultados: Dentro deste subgrupo de 33 grévidas,
23 grévidas foram submetidas a terapdutica cirdirgica,
Cerclage de McDonald medificada, associada a tocélise
e antibioterapia no peri-operatério, 10 grévidas foram
submetidas a teraputica médica: repouso absoluto em
posigio de Trend|enburg, tocélise e antibioterapia.

Conclusées: Condluiu-se que em ambos os grupos se
obteve um prolongamento da gravidez (teraputica médica
permitiu prolongar a gravidez em 9,25 =+ 3,55, enquanto
a cerclage prolongou a gravidez em 12,5+ 3,55), e que
o grupo da cerclage ndo obteve melhores resultados em
relagio & idade gestacional do parto ou & morbilidade
perinatal quando comparado com o grupo da terapéutica
médica.

Palavras chave: Incompeténda Cérvico-lstmica, Cerclage,
comprimento do co|o, parto pré-termo.

ABSTRACT

ntroduction: Cervical incompetence is characterized

l for obstetric history of 2™ trimester abortions or

preterm deliveries, painless dilatation of the cervix

usually in the mid-trimester culminating in prolapse and/or

premature rupture of the membranes with expulsion of an
immature fetus.

Objectives: Comparison of the results between medical
therapy - bed rest, tocolitics and antibiotics and surgical
therapy - cerclage in cases of cervical incompetence
detected between the 18 and 27 weeks and with cervical
length < 25 mm.

Material and Methods: Between January 1998 and
December 2000, 74 cases of cervical incompetence were
admitted in the Maternal Fetal Medicine Department.
Retrospective analyses of 33 pregnancies between the
18 and 27 weeks with the following ciiteria of inclusion:
cervical length < 25 mm, without protrusion of the
membranes, cervical dilatation or uterine contractility.

Results: Twenty three of the 33 women induded, were
submitted to surgical therapy, modified McDonald
cerclage. The other 10 pregnant women were submitted
to medical therapy - absolute bed rest in position of
Trendlenburg, associated with tocolitics and antibiotics.

Conclusions: In both group there was a significant
improvement of gestation age of delivery (the medical
therapy improved 9,95 + 3,55 versus 12,5+3,55n
the cerclage group). The group submitted to cerclage did
not improve gestational age at delivery or perinatal
morbidity comparing to bed rest group.

Key words: Cervical incompetence, cervical length,
preterm delivery, cerclage.

Servigo de Medicina Materno-Fetal da Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Lisboa, Portugal

I. Interna do Internato Complementar de Ginecologia e Obstetricia

2. Assistente Eventual de Ginecologia e Obstetricia

3. Assistente Hospitalar Graduado de Ginecologia e Obstetricia

@ s



24

Paula Ventura, Sara Valadares, Pedro Condege, Luisa Pargana, Jorge Lima, Clara Soares

INTRODUGAO

Incompeténeia Cérvico-lstmica (ICI}, a activagdo

decidual e a contratilidade uterina integram os

modelos contemporaneos do designado Sindroma
do Parto Pré-termo, mas a sua relativa importincia e as
suas vias de interacgdo ainda ndo estdo claramente
definidas. Assim o conceito tradicional de que o colo do
(tero ou estd competente ou incompetente evoluiu para o
conceito de colo funcional como um continuo anatémico e
biolégico. A ICl define-se como um conjunto de alteragtes
anatémicas e funcionais da parte proximal do colo uterino
com incapacidade em conter o produto de concepgio
até ao final da gravidez, estando assim associada a abortos
do 2° trimestie e a partos pré-termo. Clinicamente
associa-se a dilatagio cervical insidiosa e indolor, nio
associada a contractilidade uterina ou perda hemdtica
vaginal, cuja evolugio implica a procidéncia de membranas,
RPPTM, com expulsio de feto invidvel ou prematuro.
Tem um cardcter de recorréncia nas gestacdes seguintes.
A medicio do comprimento do colo com sonda vaginal
na altura da realizagéo da ecografia obstétrica morfolégica
entre as 18 e 22 semanas tem contribuido para o
diagnéstico mais precoce desta entidade.

OBJECTIVO

omparagao de resultados entre terapéutica médica
C vs cirlirgica das gravidezes com alteragSes do colo
precoces ou minor detectadas entre |G =
18< 2785, em relagio aos pardmetros de PPT, |G parto,
morbilidade e mortalidade necnatal, morbilidade materna,
e complicagc")es do parto e do puérperio.

MATERIAL E METODOS

nire Janeiro de 1998 e Dezembro de 2000 foram

E internados no SMMF 7 4 casos de |Cl (Figurat).
Efectuou-se uma anélise retrospectiva de 33
grévidas cujo diagnéstico foi efectuado entre as 18 e as
97 semanas e com os seguintes critérios de inclusdo:

ARQUIVOS @

colo curto £ 25 mm, colo com alteragées precoces ou
minor, nomeadamente colo em tenda, colo com
113 . 113 . —

funnelling”, colo em dedo de luva, colo sem dilatagao,
sem protusdo da bolsa e auséncia de contractilidade

uterina.

Anélise estatistica: Andlise de Variancia, teste T de
Studlent, teste U de Mann Whitney, teste Qui-Quadrado
(p<0.05 e p<0.01); SPSS for Windows Version 10.0.

Figura 1
74 1CI
f 1
IG<185 IG  185<27%
n=30 n=44
I l | 1
Rasgadura Colo| [ Colo Curfa| |Protus@io da Bolsa
n=1 n=33 n=10

|

Terapéutica Médica
n=10

Terapéutica Cirdrgica
n=:23

Terapéutico Médica vs Cirorgica
Andlise dos 74 cosas de IC! internados no SMME
selecgéo do grupo de grdvidas com colo curlo (n=33}

Tabela 2

Resultados

Antecedentes Obstétricos = Ginecolégicos

Caracterizagdo da populagdo

Abortos provocados 0,25 = 0,58 0,67 - 0,82 NS
Curetagem vlerina anferior 0CU; n=10 0CU; n=14

1 CU; n=0 1 CU; n=5

2 CU; n=0 2CU;n=1

3CU; n=0 3 CU; n=2

5CU; n=0 5Clhn=1
Cirurgla cervicel onterior n=0 n=0 N5
Malformogdio uterina n=0 dlero hicdrneo, n=2 NS

Utero septade, n=1

Infecgdes vaginais pré-gestaciongis:

Candida albicans 33,30% 36,40%
Streptococcus B hemelitico 22,20% 0%
Trichomonas 11,10% 0%
Ureaplasma 11,10% 3,60%
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RESULTADOS

Tabela 1
Antecedentes Obstétricos

Caracterizagdo do populagdo

anteriores era superior no grupo C do que no grupe TM
(h=%vsn=0).

Em relagdo & gravidez actual foram analisadas
as varidveis de idade gestacional & altura do
diagnéstico, tendo o grupo TM apresentado uma
idade gestacional superior (24.9 (21.1-27.0)

Terapéutica

vs 29.1(18.1-25.6); t=3.636,

médica Cerclage P p<0.001), e maior nimero de casos com
(n=10) (n=23) . . .
ldade Materna 28,8 = 8,9 331 =66  1=1,542, N3 sur:tomatologm associada, (6/10 vs 6/23;
Gravidezes arteriores 138 1,26 233 25 X=5275Ns  X?=11.355, p<0.05) (Tabela 3).
1AE, n~2 1AE, n=14 .
Abortos espontineos B o s = Alguns parametros laboratoriais foram
precoces |<165) 3AE, n=0 3AE, n=1 analisados (Tabela 4), sendo de referir a
Aborios espanianeos fardios e =g A= i leucocitose e a neutrofilia que apresentaram
(=16 208} valores patolégicos, ((X2=3.839, p<0.05¢
Part &-termo anterior =4 =4 NS .
(>2%5 pzras) rma anieriares " " (X?=6.218; p <0.05), respectivamente)
Partos pré-termo anteriores n=0 n=l NS mais Frequentemente associados ao grupo TM.
(>28 345) . 5
s pros i . e NS A PCR foi positiva em 83.3% no grupo da
(>34<379) TM, e 42.99% no grupo C, embora esta diferenca
Partos termo anteriores 1 parte, r=3 1 parto, n=3 NS 30 f e . F , E lacs
2 partas, n=1 2 partos, n=3 nao rosse estatisticamente significativa, tm relagio
3s infecdes concomitantes, ndo houve diferengas
N de Grévida, Y . ~ C s
A,,:E;:,rez significativas quanto s infeccbes urinérias,
6| & infecgdes cérvico-vaginais a Candida albicans,
i ] Candida glabrata, Streptococus B, Gonococos,
g5l Trichomonas vaginalis, Clamydia tracomatis ou
8 ;
& | 5w Ureaplasma urealiticum. Houve diferenca
z (‘} ( 5 1 | estatfsticamente significativa em relagio 3 infeccdo
[ i NN cérvico-vaginal a Mycoplasma hominis (28.6%
[OCerciage] 6 | 4 | 4 112 02 | wogsogns  vs 0%; X'=5.0; p <0.05), sendo esta
exclusiva do grupo TM.
A avaliagio do colo entre os dois grupos TM
D entro deste grupo de 33 grévidas, 23 gravidas
foram submetidas a teraputica cirtrgica, Cerclage
de McDonald modificada (grupo ©), associada a Tabela 3
Resultados

tocdlise e antibioterapia no peri-operatério, enquanto que
10 grévidas efectuaram terapéutica médica (grupo TM):
repouso absoluto em posicio de Trendlenburg, tocélise e
antibioterapia.

Nio houve diferenca significativa entre as caracterfsticas
das duas populacdes, quanto & idade matema (28.8+
8.9 vs 33.1= 6.6, t=1.5492, NS), antecedentes
ginecolégicos e obstétricos (Tabela 1 ¢ 2), sendo de
realcar que o n° de grévidas com gravidezes anteriores era
superior no grupo C do que no grupo TM (n=17vs
n=8), e que o n° grividas com curetagens uterinas

Gestagdo Actual
Gestdo Actual, idade gestacional e sintomotologic

Clinica
__Terapéutica médica Cerclage AL .
n=10) (n=23)

Idade Gestacional 249+ 21 22,1 £ 2,1  t=-3,636, P<0,001
Gravidez simples n=% n=22 NS
Grovidez gemelor n=1 n=1
Sintomatelogio;

Assimptomdtica n=4 n=17

Algias pélvicas n=0 n=1

Corrimente mucoso n=4 n=2 X*=11,355, P<0,05

Corrimento purulento n=0 n=3

Perda hemdtica n=2 n=0
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Tabela 4
Resultados

Gestagdo Actual

Gestao Actuol e porimetros iehorgioriois

Loboratério
Terapéutica médica  Cerclage P

Leucocitose 40,0% 4,8%  X=3,839 P<005
Neutrofilia 30,0% 4,8% X'=6,218, P<0,05
PCR prsttiva 83,3% 42,9% XF-2,780, NS
PCR {média dus valores 20,1 156 29,9 :.36,7 +:.0,524, N§
positivos)
Irfecgdo urindria:

Escherickla coll 10,0% 4,5%

Strptucoccus 8 hemolitico 0,0% 21% X=1,566, NS

Protaus mirabifis 10,0% 4,5%
Irfecedo Larvice-voginal:

Condida dlbicons 33,3% 36,4%

Strptocoecus 8 hernoiftica 22,2% 0.0%

Trichamonas vaginalis 11.1% 0,0% N3

Gurdenereilo 0,0% 4,8%

Clanwdio trocoratis 20,0% 0,0% X'=1,938, N§

Mycoplasma hominis 28,6% 0,0% X'=50, P<0,05

Ursoplusma ureclitycum 0,0% 18,87 X 1,509, NS

Tabela 5

Resultados

Gestagho Actual

Avalivgdo ecogrdfica do colo wtering com sonda endovogine!

Diagnéstico Ecogrdéfico

Terapéutica Cerclage P
LI 0 Mg rédicg -t m o
Medicagiio do cole funcional 1.8 82 166 _93 ¢=-1404, NS

Medicagdo da distdnciado O 14,6 = 14,4 13,1 = 9,8 =0,294, NS

Tabela &
Resultados .

Tratamento
Tratarmento médico efecfuade nos dois grupos

Terapéutica médica Cerclage P

n=10) (n=23) (n=23)
Agentes tocoliticos 70,0% 86,6% X'=0,663, NS
Nifedipina 50,0% 35,1% X'=0,337, NS
Sudindoc 5Q,0% 39,1% X =0,337, NS
Indometacing 0,0% 26,1% X?:3,188, NS
Sulfota de magmisio 0,0% 13,0% ¥=1,435, NS
Nimesulide 0,0% 13,0% X°=1,435, NS
Arii-hipertensores 0,0% 4,3% X’=4,448, NS

Corticoterapia 60,0% 21,7% X*=5,909, P<0,01

Dexametasana 70,0% 21,7% X°=7.015, P<0.00
Artibioticoterapia 90,0% 78,3% X*=0,646, NS
Panicilings 50,0% 13,0%  X*=5,183, P<0,05
B-loctdmicos 0.0% 4,3% X*=0,448, N5
Claritraricing 60,0% 73,9% X*=0,6396, NS
Metropviciorzol 50,0% 65,2% X*=0,676, NS

ARQUNOS @

e Cfloide 11.8 8.2 vs 16.6 = 9.3 mm,
respectivamente, ndo sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 5).

Em relagdo ao tratamento, hé a salientar que o grupo
TM apenas efectuou tocdlise em 70% vs. 86,6%; em
relagio ao grupo C (X*=0,663; NS); sendo de realcar
que os agentes tocoliticos mais usados, foram a nifedipina
e o sulindac. A corticoterapia (dexametasona) foi usada
em 60% dos casos com TM vs. 21,1% no grupo C,
sendo a diferenca significativa entre os dois grupos
(X*=7,01, p <0.01). Em ambos os grupos foi usada
antibioterapia (90% no grupo TM vs. 78,3% no grupo
C; NS) (Tabela 6).

A diferenga entre os dois grupos ndo foi significativa
em relacdo & idade gestacional do parto (34,1 semanas
no grupo M vs. 34,6 semanas no grupo C) e ao
tipo de parto (Tabela 7). Nao houve diferencas
significativas entre os dois grupos em relagio aos
pardmetros do recém-nascido (Tabela 8) e
complicagdes do parte (Tabela 9); tendo no entanto
sido verificada um aumento significativo das
complicacbes no puerpério (Tabela 10) no grupo C
(30,49 vs. 0%, X¥=3,863; p <0.05).

De salientar o caso clinico grave que tivemos no grupo
C efectuada em grévida de 39 anos, caucasiana,
doméstica, sem habitos tabégicos ou toxicodependentes

|O: 1011 (1 PTE anterior s 40S e 1 AP as 85 com

Tabela 7

Parto
Resuftados da 1G do perto e tipo de porto

Resultados

Terapéutica Cerclage P
médica
=10} {n=23) {n=23}
Idnde gestocional de internamento 24,9 2,1 221 + 2,1 #=-3,636, P<0,001

Idade gestacional do parta 34,1 256 34659 t=0,224, NS
Tipo de parto:
PTE n=5 =
Pélvico n={ n=11
Forceps n=3 n=2 K'=2,967, N§
Cesariang n=2 n=8
Resultados
40 | I
i ! i
nl— 1
sl il 1
0 A N AL
o |G internamento| |G Parto
O Médica 24,9 34,1
0O Cerclage 22, | 346 Idade Gestacional
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Tabeia 8
Resultados

Recérn Nascido

Resultados dos recém noscidos e complicagdes neonotals

Terapéutica Cerclage P
o médica o
' Peso 2346 = 957 2467 + 1069  t=-0,305, N3
Apgar 1° minuto 7.0 2292 73..317 U=107, NS
Apgar 5° minuto 9.2+ 1,32 7,85 = 3,41 LU=105, N5
Complicagéas Neonatais 20,0% 21,7% X*-0,840, NS
Tabela 9

Resultados

Complicacdes ne Parte

Complicugdes do parto entre os 2 grupos

Terapéutica médica  Cerclage P

" Complicagses 16,0% 13,0% X'=0,061, N§
no parto

Amnictite 10.0% 13,0% X2-:0,061, NS
Pré-eclampsia, 0,0% 0,0%

Ecldmpsia e HELLP .

CiD 0,0% 4,3% X'=0,448, NS
DPPNE 0,0% 0,0%

Prulapso de Cordao 0,0% 0,0%

Disiécia Ombros 0,0% 0,0%

Sctrimenta Fetal C,0% 0,0%

Tabela 10
Resultados

Complicacdes no Puerpério

Complicagées do puerpério enire os 2 grupos

_______ ... . Terapéutica médica Cerclage P _ __ __
Complicagbes 0,0% 30,4% X’=3,B63, P<0,05
no Puerpério

Infeccdo Puerperal 0,0% 17,4% ¥)-:1,979, NS
Hemorragia 0,0% 0,0%

Anemia 0,0% 4,3% ¥=0, 448, NS
Pré-eclémpsia, 0,0% 0,6%

Ecldmpsio e HELLP

Resto Placentares 0,0% 8,7% X'=0,926, NS
Sépsis 0,0% 4,3% X'=0,448, NS
Cih 0,0% 4,3% X’=0,448, NS
Embolia Pulmunar/ 0,0% 0,0%

fAmniética

curetagem uterina sem complicagdes), IMC 26.2.
Internamento efectuado pelo DPN na sequéncia da
realizacdo da ecografia morfolégica 35 20S e 2 dias,
altura em que foi diagnosticado colo curto com 10 mm
e distancia do Ol 10 mm (sonda endovaginal). Durante
o internamento manteve-se assintomética, o exsudado
vaginal efectuado revelou Candida albicans, sendo os
exsudados vaginais a Clamydia, Mycoplasma e
ureaplasma negativos. O rastreio serolégico foi negativo,
sendo a PCR e a urocultura negativas. Efectuou profilaxia
antibiética 3 dias antes da cerclage com claritromicina
associada ao metronidazol. As 215 e 2d foi submetida
a cerclage Macdonald, efectuada por especialista
experiente, em tempo operatério programado, cujo
relatério refere técnica de Fécil execugio. Esteve no
recobro, tendo-se detectado morte fetal in Gtero ¢ febre
3 7% hora pés-operatério. Foi submetida a esvaziamento
com misoprostol tendo expulsado feto sexo feminino
400 gr |A:Q/0. Por agravamento do estado geral,
quadro séptico e CID foi transferida 3 19° hora para
UC, tendo sido diagnosticado anemia grave, sépsis a
Eschericia coli, CID. Alta ao 30%dia de internamento
clinicamente estdvel apés miltiplas transfusdes
sanguineas, plasma fresco, antibioterapia de largo

Tabela 11
Definigbes

Conceito da funcionalidade do colo’: conceito dindmico, em que & progressdo
dos alterngBes precoces ou minor do colo surgem as alteragdes tardias ou major.
{omo atteragbes precoces cu minor do colo consideram-se comprimento do colo
<25mm, amolecimento, encurtamenta <60%, funneling de Ol, OF fechado ou
<om dilatagdo <2em, @ membronas néo visivels ac OF e comao alteragdes tardias
ou majer do colo considera-se o encurtamente  60%, dilutagdo 2m <Bem e
protusée das membranas.

Cerclage™: designagdo pora o intervencio cirdrgica efectuada durante o gestagao,
destinada a encerrar a porgéde proximal do coto do utero, com o objective de corrigir
temporariamente umao situagdo de ICI.

Cerclage electiva ou profilactica™ :quandos o decisdo operatdria é decidida numa
grdvida assintomdtica com histéria obstétrica prévia efou na presenga de um
encurtamento significative de canal cervical. E efectuada entre as 10 e as 16
semanas de gravidez,

Cerclage urgente™: nume grévido assintomdtica, com base na demonstragio de
um encurtamente do colo 20mm, ou da procidéncia das mambranas para o canal
cenvical, guonde se procede & pressdo sobre o fundo do dtere (visualizagéo activa}.
E efectuoda entre as 18 2 24 semanas de gravidesz.

Cerclage de emergéncia *; quando a decisdo operatdria é decidida numa grévida,
na presenca de encurtarments ou dilatagdo do colo e na auséncia de trabalhe de
porto. Geralmente associoda a sinfomas (sensagda de press@o pélvica, corrimento
mucoso), e por vezes com visuaiizegdo das membranas ne exame ae espéculo. O
objectivo & impedir o progressic da dilategdo do colo, proparcionando um
prolongamento da gravidez. E efectuada antes das 28 semanas.

espectro, e suporte vital.
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DISCUSSAQ

esde que a cerclage cervical foi introduzida na
D prética clinica hd cerca de 50 anos, as suas

indicagdes nunca foram rigorosamente
estabelecidas havendo uma grande controvérsia sobre a
sua utilidade em relagio & terapéutica médica.'®

Muitas meta-anélises foram publicadas, mas as suas
conclusdes sdo por vezes contraditérias ocasionando
dividas na indicacdo de cerclage. E preciso analisar a
metodologia desses estudos (a maioria retrospectivos, ndo
randomizados), e clarificar alguns conceitos (Tabela 11):

1- Conceito da funcionalidade do colo como um
conceito dindmico;

2- Conceito da influéncia da idade gestacional ao
nivel do colo;

3- Conceito de cerclage profilsctica, urgente e
emergente;

4- Conceito de cerclage electiva;

5- Diferentes tipos de técnicas cirdrgicas de cerclage
usadas, nomeadamente Mcdonald, Shirodkar
modificada, e de Stromme:

6- A associagdo de terapéutica médica,
nomeadamente tocoliticos ®, antibioterapia ®, ou repouso
absoluto.

Qs estudos da ecografia endovaginal revelaram os
paradigmas a respeito da fungdo cervical normal na
gravidez e promoveram a compreensio sobre o significado
e o valor predictivo das mudangas do colo uterino em
idades gestacionais compreendidas entre as 18 ¢ 37
semanas.

Os estudos de Anderson et al 7, Okitsu et al® e lams
et al® avaliaram de forma objectiva a correlagio entre o
encurtamento do comprimento do colo e o aumento da
prematuridade.

swaumos @)

Estudos que mostram vantagens na realizacdo da
cerclage

>> Althuisius e colaboradores ¢, grupo de
Amesterdso, no Final results of the Cervical Incompetence
Prevention Randomized Cerclage Trial (CIPRACT):
therapeutic cerclage with bed rest versus bed rest alone,
realizaram um estudo randomizado, que consistia na
medi¢do do colo uterino com sonda vaginal em grévidas
com factores de risco de |Cl conhecido, nomeadamente
PPT <345, RPPTM antes das 325, conizacio anterior,
exposigio ao diestilbestrol ou anomalias uterinas. Quando
o comprimento do colo era <25mm antes das 275 era
efectuada a randomizacio das grévidas por 2 grupos:
cerclage vs repouso absoluto. Os resultados inclufram 35
grévidas, das quais 19 efectuaram cerclage vs 16 que
efectuaram repouso absoluto. Ambos os grupos eram
compardveis em relagdo ac comprimento do colo uterino.
O parto pré-termo antes das 34 S era significativamente
mais frequente no grupo de repouso absoluto
comparativamente ao grupo da cerclage (7/16 vs 0/19,
p=0.002). Nio houve diferenca estatisticamente
significativa na taxa de sobrevivéncia neonatal, mas a
morbilidade neonatal, definida como a admissio na UC|
neonatais ou morte fetal foi estatisticamente superior no
grupo do repouso absoluto comparando com o grupo da
cerclage (8/16 vs 1/19, respectivamente; p=0.005).
Assim, concluiram que a cerclage associada ao repouso,
aumenta o comprimento cervical, diminui a taxa de PPT
antes das 34 S ¢ a taxa de morbilidade neonatal nas
gravidas com factores de risco e/ou sintomas de |Cl e
cujo comprimento cervical é inferior a 25mm antes das
275 de gestagio. Um comprimento cervical apés a
cerclage® de 25mm reduz o risco de parto pré-termo em
grévidas de risco elevado de IC|. ¢

> > To e colaboradores’, grupo do “Fetal Medicine
Foundation” e “King's College Hospital”, em Londres
compararam os resultados em grévidas de risco elevado
de aborto espontineo do 2° T ou de PPT, efectuada
com base nos pardmetros ecogréficos. Formaram-se dois
grupos comparativos: grupo de grividas submetidas a
cerclage profilictica (grupo CP) e grupo de grévidas
submetidas a terap@utica expectante controlado (grupo
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TEC), que seriam submetidas a cerclage electiva se
comprimento cervical passasse a ser < 25mm. Foram
avaliadas 90 grévidas, das quais 47 efectuaram
terapéutica expectante controlada e 43 efectuaram
cerclage profiléctica. No grupe TEC, 59.6% (28/47)
evolulram para colo £ 25 mm pelo que foram submetidas
a cerclage electiva. O PPT antes das 34 semanas ocorreu
em 14.6% (6/41) do grupe CP. comparado com os
20.9% (9/43) no grupo com TEC (chi2 = 0.219, P
= 0.640). Neste estudo, concluiram que nas grévidas
de risco elevado de perda esponténea do 2° T ou de
PPT, uma conduta de vigilincia ecogréfica endovaginal
seriada sequida de cerclage electiva naqueles casos de
colo curto, reduz a necessidade de intervengdo cirdrgica
orofilictica, sem aumentar significativamente o resultado
adverso da gravidez.

> > Althuisius e colaboradores ®, grupo de
Amesterdio referem que a histéria obstétrica de ICl ou o
colo curto, s6 por si, ndo sdo indicacio para uma cerclage
profildctica. A medigéo ecogréfica seriada transvaginal
do comprimento cervical na grévida com factores de risco
pode identificar o grupo de maior risco de PPT. A cerclage
associada ao repouso reduz a taxa de PPT e melhora os
parametros perinatais dos RN das grévidas com colo curto
e com factores de risco para a ICl.

> > As meta-andlises efectuadas por Odibo e o seu
grupo de Filadélfia'® e por Bachmann ¢ o grupo de
Zurique'®, concluem que a cerclage diminui a taxa de partos
pré-termos pelo menos até ds 34 semanas, contudo ndo
diminui a mortalidade neonatal. A cerclage esteve
associada a um risco aumentado de febre pés parto,

> > Qwen e colaboradores * referem que as meta-
andlises retrospectivas, assim como os estudos
randomizados sdo inconclusivos, e acreditam que a gravida
com PPT anterior e com colo curto no 2° T representa a
candidata ideal para ser submetida a cerclage.

> > Althuisius e colaboradores "%, grupo de
Amesterddo, noutro estude publicade, concduem que a
cerclage de emérgencia, associada a indometacing,
antibjoterapia e repouso absoluto diminui a taxa de PPT
antes das 34 S quando comparado apenas com a
associacdo antibioterapia e de repouso absoluto em
posigio de Trendlenburg.

Estudos que n&o mostram vantagens na realizagéo da
cerclage

>> A Cochrane Database Systematic Review em
2003 ", conclui que o papel da cerclage em grévidas
com colo curto baseado na medigio ecografica do colo
por via endovaginal, continua nao clarificado e refere
que existem poucos estudos randomizados para que
se possam delinear conclusées substanciadas.

> > Drakeley et al '® efectuaram a meta-andlise dos
estudos clinicos que comparam terap@utica expectante
vs cerclage profilictica em grévidas com baixo ou médio
risco para abortos do 2° T ou PPT. Analisaram no
total 2175 grévidas de 6 estudos, mas seleccionaram
apenas 4 estudos por apresentarem uma correcta
metodologia. O grupo da cerclage ndo demonstrou
diminuigio da perda fetal ou da taxa de prematuridade.
A cerclage cervical esteve associada ao aumento de
febre, ao uso de tocélise ¢ admissdo hospitalar, mas
ndo se associou a0 aumento da taxa de morbilidade
materna ou neonatal. Assim, ndo concluiram da
utilidade da cerclage profilictica na prevencio de
parto pré-termo em grividas com baixo ou médio risco
para abortos do 2° T ou PPT.

>> Belej-Rak et al 2% fizeram uma revisio
sistemética de 35 estudos, dos quais seleccionaram 6
para a sua andlise. O objectivo era determinar a
utilidade da cerclage em colos curtos < 25 mm
diagnosticados por ecografia endovaginal. Concluiram
que néo havia diferenca estatistica entre os grupos com
cerclage e sem cerclage em relacio aos casos em que
foi detectado colo curto € 25 mm, nomeadamente
nas diferentes taxas de parto pré-termo (< 288,
<3925, <345, >37S), mortalidade neonatal,
morbilidade neonatal e idade gestacional de parto. O
peso do RN era significativamente superior no grupo
sem cerclage (p=0.004). Assim, concluem que a
deteccio ecogrifica de colo curto por sonda
endovaginal ndo implica necessariamente a realizagdo
da cerclage.

29



30

Paula Ventura, Sara Valadares, Pedro Condego, Luisa Pargana, Jorge Lima, Clara Soares

Outros estutlos associados

| "* na sua revisdo ressaltam que as grandes

andeta
R éreas da controvérsia na cerclage cervical so
actualmente a cerclage transabdominal, a cerclage
cervical por colo curto, e a cerclage pés RPPTM.

Também Gallot "7 e Mingione '® referem a cerclage
transabdominal laparoscépica, como a grande inovacio
nas situagdes de abortos recorrentes e com falha da cerclage
por via vaginal. Consiste na colocacio de uma sutura
polieter ndo absorvivel de Smm por via laparoscépica ao
nivel do orificio interno do colo. Esta técnica surge na
sequéncia da cerclage por laparotomia, havendo
claramente uma menor agressdo cirlirgica e menor tempo
de convalescenca.

Rust et al ¥' concluiram que o comprimento da colo
acima do nivel da cerclage ndo esta correlacionado com a
duracio da gravidez em grévidas submetidas a cerdage.

Groom et al 2 concluiram que a vigilincia ecografica
com sonda vaginal do comprimento do colo em grévidas
de alto risco de parto pré-termo parece diminuir as taxas
de cerclage sem compromisso dos resultados da gravidez.

Discussao do nosso estudo

Tabela 12
Discusséo
Terapéutica B Cerclage Volor
’ ; - Meédica .- . _Estatistico |
| Histbria cbstétrica Raramerte Frequentemente NS
r anterigr R
ldade Gestacional |Idade gestational moid  |dade gestacionat
Diagnéstica avangoda, entreas | inferior, ertre as p<0,001
22,85027 Sem 205e24325em
. média com 2495 | médiacom 22,15 | o
Parémetro de
Infecgha Fresenco Auséncia p~<0,05
feucacitese e neutrokilia) . SN
Colo funcional | 118 g2 mm I 16,6 9,3 mm NS
Medicdo distdncia O™ 12 572 (4 4rm | 13,1 - 9.8 mm NS
Risco PPT/ Taxa de 40.0% 21 7% : p<0,01
corticoterapia ' ’ ' .,
Condigées pora Nem sempre Sempre I
i abordggem cirlrgica

Avoliogdo retrospectiva dos casos incluidos nes 2 grupos

ARQUIVOS @

nosso estudo & um estudo retrospectivo, ndo
O randomizado. Os casos selecionados para TM
foram os que apresentavam (Tabela 12):

1. ldade gestacional mais avancada, entre as 92,8 a
2785, em média com 2,8 S superior ao grupo C, valor
este estatisticamente significativo.

2. Presenca de pardmetros de infeccio, nomeadamente
leucocitose, neutrofilia (estatisticamente significativos), e
PCR positiva (83,39% vs 492,9%, valores nao
estatisticamente sigificativos).

3. Colo funcionat inferior variando entre 3.6 ¢ 20
mm, com média de 11,8 mm, em média inferior 5,9 +
1,1 mm a0 grupo C . A distincia do Ol era superior
variando de 0 a 29 mm, com média 14,6 mm, em média
superior 1,5 + 4,6 mm ao grupo C.

4, Risco de PPT avaliado clinicamente & entrada
superior, confirmado empiricamente por um aumento da
taxa de corticoterapia em relagio ao grupo C, 60% vs
21,79, respectivamente, diferenga esta estatisticamente
significativa.

Enquanto que nos casos selecionados para cerclage
hOUVe:

1. Histéria obstétrica anterior de abortos espéntaneos
precoces, ou tardios, PPT anteriores, curetagens uterinas
anteriores, maior n° de abortos provocados, existéncia
de malformacio uterina (2 casos de Gtero bicdmeo e um
caso de Gtero septado), ndo havendo no entanto diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os dois
grupos.

2. ldade gestacional inferior, entre 20S e 24,98, média
29,1 S, valores estes estatisticamente significativos quando
comparados com o grupo T M.

3. Auséncia de pardmetros de infecciio, nomeadamente
auséncia de leucocitose e de neutrofilia (estatisticamente
significativos).

4. Colo funcional superior variando entre 7,3 a 25,9
mm, média 12,5mm, em média superior 5,2 +1,1mm
ao grupo TM. A distincia do Ol era inferior, variando
4,32 22,9 mm, média 13, 1mm, superior ao grupo TM,
no entanto sem diferenca estatisticamente significativa.

5. Condigées para abordagem cirdrgica.



Incompeténcia Cérvico-Istmica Terapéutica Médica versus Cerclage

A terapéutica médica permitiu prolongar a gravidez
em 9,2 + 3,55, enquanto a cerclage prolongou a
gravidez em 12,5 + 3,55, com diferenca absoluta
de 3,35, que corresponde a 23,1 dias, o que em
idades gestacionais muito precoces ¢ crucial para o a
diminuigio da morbilidade neonatal.

O peso dos recém nascidos foi superior no grupo
C em relagio ac grupo TM, em valor absoluto 121
7 9gr, 0 que estd de acordo com a pequena diferenca
no prolongamento da idade gestacional do parto,
3,5d +=2,1d, no entanto estatisticamente nao
significativo.

Os nossos resultados em relagio as complicagdes
neonatais estdo de acordo com a literatura, ndo havendo
diminuicio significativa da taxa de morbilidade
neonatal no grupo C.

Em relagdo & morbilidade materna intra-parto e no
ouérperio, os nossos resultados estio também de
acordo com a literatura, uma vez que detectamos um
discreto aumento de n” casos de amnionite durante o
trabalho de parto {139 vs 10%, nio estatisticamente
significativo) e um aumento de infecgdes puerperais
(17,4% vs 0%, X2=3,863; p<0,05,
estatisticamente significativo) em relacdo ao grupo da
cerclage.

De referir que a terapéutica médica associou-se a
internamentos muito prolongados, com peso marcado
dos factores adversos inerentes a esta situagdo,
nomeadamente afastamento da familia e organizagio
de vida, mé aceitacdo da grévida, grande stress
psicolégico e fisico pela necessidade de repousc
absoluto em posicio de Trendelenburg. No entanto,
como demonstramos, a escolha da terapéutica médica
foi influenciada pela presenca de idades gestacionais
superiores, de parimetros de infecgio, de colos
funcionais com menores dimensdes ¢/ou cuja disténcia
entre os dois Ol fosse superior, apresentando deste
modo, e na maioria dos casos més condigdes para
abordagem cirirgica.

CONCLUSAO

este estudo concluimos que a cerclage efectuada
N em grévidas com |G entre as 185 e as 275 e em

colos £ 25 mm, medicio ecogréfica com sonda
endovaginal, nio apresentou resultados superiores
estatisticamente significativos em relagéo a0 grupo tratado
com terapéutica médica. A terapéutica médica, repouso
absoluto, demonstrou bons resultados, uma vez que
permitiu o prolongamento da gravidez, com idade
gestacional & data do parto e peso dos recém nascidos
muito sobreponivel aos resultados obtidos no grupo da
cerclage.

Na nossa populagdo havia factor de risco conhecido
para aborto tardio (4 casos), e parto pré-termo: PPT >
205 < 285 (8 casos), PPT > 985 < 345 {1
caso), PPT >345 < 37S (3 casos). No total 16 das
33 grévidas (48,489) apresentavam este factor de risco,
dos quais 6 casos no grupo TM e 10 casos no grupe C.
No entanto, estas grévidas sé tardiamente foram
referenciadas, nio tendo sido seleccionadas para cerclage
electiva.

Da revisdo da literatura ressalta-nos os seguintes
aspectos:

> > A cerclage urgente parece estar indicada para as
situagdes de risco elevado de perda espontinea tardia
do 2° T ou de PPT, portanto com histéria obstétrica
anterior, associada a um colo <X 25 mm na gestagdo actual.
Hoje em dia questiona-se se a cerclage electiva estd
indicada nos casos de abortos tardios efou PPT anterior
com colo = 25 mm na gestagao actual.

Nesta perspectiva a vigilincia ecogréfica endovaginal
seriada ¢ importantissima nas gravidezes com risco de
abortos tardios e/ou PPT anterior, e seria a deteccio do
colo << 25mmentre as 18 ¢ 22 S que poderia seleccionar
as gravidas com indicagdo para cerclage.

Sempre que se conjugarem estes critérios e houver
condicbes para a realizacio da cerclage, esta técnica deve
ser preferida 3 terap@utica médica, uma vez que permite
uma gravidez com menor stress psicolégico e Ffisico do
que a que decotre com necessidade de repouso absoluto

@ raunos
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em posicio de Trendlenburg e de internamentos
prlOngadOS.

Nenhum estudo clinico randomizado foi conduzido para
demonstrar a eficicia e seguranga da cerclage de
emergéncia para as situacdes de dilatagio cervical
avancada, pelo que o seu uso deve ser condicionado a
novos estudos dinicos, para que se possa definitivamente
estabelecer as indicacdes apropriadas a esta cirurgia.

Para podermos ultrapassar todas estas davidas e
questdes é fundamental uma melhor compreensdo da kungao
cervical e da bio|09ia molecular.
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