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Avaliacao do comprimento do colo uterino em gestantes
normais entre 20 e 34 semanas de gestacao por meio da
ultrassonografia endovaginal™

Endovaginal sonographic assessment of cervical length in healthy pregnant women
between 20 and 34 gestational weeks

Rejane Martins Ribeiro Itaborahy’, Anselmo Verlangieri Carmo?, Sebastido Freitas de Medeiros?,
Ali Yassin?

Resumo OBJETIVO: Avaliar o comprimento do colo uterino pela ultrassonografia transvaginal em uma populacdo de
gestantes normais e construir uma curva de normalidade no periodo de 20 a 34 semanas de gestacéo.
MATERIAIS E METODOS: Estudo de corte transversal, incluindo 145 gestantes normais, com feto tnico,
vivo, sem enfermidades, entre 20 e 34 semanas de gravidez, examinadas nos servicos de ultrassonografia
do Hospital Universitario Julio Miiller e de uma clinica privada. As gestantes foram submetidas a ultrassono-
grafia endovaginal, com registro do comprimento cervical. Critérios de exclusdo foram: parto prematuro,
rotura prematura pré-termo das membranas, placenta prévia, uso de farmacos tocoliticos e/ou progesterona,
cerclagem ou qualquer intervencédo cirurgica prévia no colo. A associacédo entre o comprimento do colo ute-
rino e a idade gestacional foi examinada por regresséo linear. RESULTADOS: O comprimento cervical dimi-
nuiu progressivamente em 0,8 mm a cada semana, a medida que a idade gestacional progrediu (r = -0,351;
p < 0,001). As mulheres que tiveram afunilamento cervical apresentaram colo mais curto que as demais (p =
0,001). A interpolacdo dos percentis 5, 50 e 95 prové grafico passivel de ser utilizado como referéncia.
CONCLUSAO: O comprimento médio cervical em gestantes normais diminui 0,8 mm por semana, entre a
20° e a 34? semanas de gestacdo.

Unitermos: Comprimento cervical; Ultrassonografia; Colo do Gtero; Trabalho de parto prematuro.
Abstract OBJECTIVE: To evaluate the cervical length by means of transvaginal ultrasonography in a population of
healthy pregnant women, developing a normality curve in the period between the 20th and 34th gestational
weeks. MATERIALS AND METHODS: Cross sectional study involving 145 healthy singleton pregnancies with
healthy fetuses between 20 and 34 weeks of gestation, evaluated at the units of ultrasonography of Hospital
Universitario Julio Miller and of a private center. Each pregnant woman underwent a single transvaginal
ultrasonography study, with measurement and recording of the cervical length. Exclusion criteria were: preterm
labor, preterm premature rupture of membranes, placenta previa, use of tocolytics and/or progesterone,
cerclage or any surgical intervention prior to pregnancy. The association between cervical length and gestational
age was evaluated by linear regression analysis. RESULTS: The cervical length presented a progressive decrease
(0.8 mm/week) as the gestational age progressed (r = —-0.351; p < 0.001). The women with cervical funneling
presented shorter cervix (p = 0.001). Interpolation of the 5th, 50th and 95th percentiles provides a graph
to be used as a reference. CONCLUSION: The mean cervical length decreases about 0.8 mm per week in the
period between the 20th and 34th gestational weeks.
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INTRODUGAO

A funcdo central do colo uterino nama-
nutencao dagestacdo e no parto normal esta
bem estabel ecida. Operacomo vélvulares-
ponsavel por manter o feto dentro do Utero
até o final dagestagéo. No parto, sofre no-
vas mudangas, permitindo a passagem se-
gurado concepto®. O parto pré-termo, de-
finido como parto antes de 37 semanas de
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gestacdo, € o maior problema associado a
mortalidade e morbidade neonatal no mun-
do desenvolvido®. Uma estratégia |6gica
de prevencdo de parto prematuro comeca
com aidentificaggo das pacientes de risco.
Como o encurtamento do colo € parte nor-
mal da parturi¢do humana, muitos investi-
gadores tém avaliado aimportancia da ul-
trassonografia na medida do comprimento
do colo uterino durante a gestacdo e tem

379



sido relatado que este € um dos parametros
quemelhor correlagdo tem apresentado com
orisco parao parto prematuro®. Aindaque
n&o haja consenso acerca do comprimento
normal do colo durante as diferentes sema-
nas dagestacdo, haamplaevidénciadeque
um colo curto esté associado a maior pre-
valénciade parto pré-termo. O limite re-
presentativo de risco também é controver-
S0, com muitos estudos sugerindo medidas
entre 15 e 35 mm. Essa falta de consenso
tem sido atribuida as diferencas nas popu-
lagdes estudadas: baixo ou ato risco para
trabalho de parto prematuro, idade gesta-
ciona no momento do exame, tipo de in-
vestigacdo (longitudinal ou transversal) e
paridade das pacientes®9.

Asrazfes para o interesse no desenvol-
vimento de um gréfico do comprimento do
colo sdo a presenca de diferentes afirma-
¢Oes na literatura sobre as mudangas do
colo uterino ao longo da gestac&o e o fato
de o comprimento cervical poder diferir em
diferentes populagdes. Na prética clinica,
a deteccdo precoce das anormalidades do
comprimento cervical é importante, sendo
necessério, portanto, definir de modo pre-
Ciso 0 comprimento cervical normal para
cada semana de gestag@o. Este estudo pro-
pdeavaliar o comprimento do colo em uma
populagdo de gestantes normais, entrea20?
e 342 semanas de gestagdo, com o intuito
de construir uma curva de normalidade
nesse periodo da gestacéo.

MATERIAISE METODOS

Estudo de corte transversal, no qual fo-
ram incluidas 145 gestantes normais, em
acompanhamento pré-natal.

As gestantes incluidas tinham idade
gestacional entre 20 e 34 semanas. A idade
gestacional foi determinada pela data da
Gltima menstruac&o e ultrassonografia rea-
lizada.com menos de 20 semanas. Diferen-
¢as de até 8% entre 0s parametros biomé-
tricos e a data da Ultima menstruag&o con-
firmavam a data da Ultima menstruagéo
como parémetro para estimar aidade ges-
tacional. Caso contrario, 0s parametros
biométricos eram usados. Para que se es-
tabel ecessem valoresnormai's, aguardou-se
o0 desfecho da gravidez e apenas as mulhe-
res que tiveram parto atermo (> 37 sema-
nas) foram incluidas na andlise final.

380

Itaborahy RMR et al.

A amostra incluiu tanto primigestas
como mulheres com gestacdo prévia. Ini-
cialmente as pacientes foram submetidas a
anamnese para avaliagdo dos critérios de
incluso e exclusdo. Os critérios de inclu-
sdo foram gestagBes com feto Unico evivo,
idade gestacional entre 20 e 34 semaneas,
ausénciade doencas maternasou fetais. Os
critérios de exclusao foram intervencdes
cirdrgicas (conizagdo) no colo uterino an-
terior agestagao, cerclagem, malformacdes
fetais, placenta com inser¢&o baixa, mem-
branas rotas ou alteragdes no indice de li-
quido amniético e morte fetal. Além disso,
presenca de trabal ho de parto, sangramento
vagina ou sintomas de vulvovaginite na
épocado exame também foram critériosde
exclusdo. Repouso, tocolise e esteroides
foram usados quando clinicamente apro-
priado, mas, diante deintervencdo medica-
mentosa, as pacientes foram excluidas do
estudo. Foram também excluidas as gestan-
tes com parto prematuro e aguelas em que
ndo se obteve informagfes do parto. Se a
paciente atendia a estes critérios, indepen-
dente de suaidade, ela era orientada quanto
a pesquisa e convidada a participar. Todas
gue deram sua concordancia em participar
do estudo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Caso fosse me-
nor de idade, era solicitado também con-
sentimento de um responsavel.

A medida do comprimento do colo do
Utero foi realizada pelo mesmo examina-
dor, treinado e habilitado segundo os prin-
cipios da Fundacdo de Medicina Fetal —
FMF Brasil, conforme Certificado de Com-
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peténciaem Avaliagdo Cervical, em condi-
¢Oes padronizadas, por ultrassonografia
transvaginal com transdutor de 4,0 a 9,0
MHz, conectado a um aparelho Voluson
730 Expert (GE Healthcare; Buckingham-
shire, Inglaterra) ou Sonoace 9900 (Medi-
son; Gyeonggi-do, Coreiado Sul). Depois
deesvaziar abexiga, aspacienteseram colo-
cadasem posicdo delitotomiaeasondaera
gentilmenteinseridano fornice vaginal an-
terior paraobter avisdo sagital completado
colo, incluindo orificios externo e interno
funcional e canal cervical, evitando-se
exercer pressdo indevida no colo uterino,
0 que poderia alongé-lo erroneamente. A
sondaeraentdo lentamenterecuadaaté que
aimagem estivesse borrada, reaplicando-se
pressdo suficiente pararestauréla. A ima
gem era magnificada de modo que o colo
eosorificiosexterno einterno fossem bem
visualizados. A distancia entre o orificio
interno e o externo ao longo do canal en-
docervical era entdo medida em milime-
tros. Cuidado era tomado para que, na vi-
sdo sagital, asdistancias das superficiesdo
|&bio anterior e posterior ao canal cervical
fossem as mesmas. A mucosa cervical so-
nolucente era usada como guia paraaver-
dadeiraposi¢ao do orificio interno, evitan-
do-se confundir com o segmento inferior
do Utero (Figura 1). O afunilamento foi
considerado presente quando a aberturado
orificiointerno apresentavaaformade*“U”
ou “V”, com largura superior a5 mm.
Informagoes sobre o desfecho das ges-
tagOes foram obtidas posteriormente dos
médi cos assistentes ou das proprias pacien-
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Figura 1. Medida do
colo uterino.
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tes, por telefone. Osresultados sGo apresen-
tados em gréfico e tabela. Variaveis com
distribuic&o normal foram expressas como
média e desvio-padréo. As médias foram
comparadas pelo teste t de Student. A pos-
sivel associacdo entre o indice de massa
corpdrea (IMC) e o comprimento do colo
foi examinadapor andlise devarianciaaum
fator. A associagdo entre 0 comprimento do
colo uterino e aidade gestacional foi exa
minada por regressdo linear. A significan-
ciader foi verificada pelo teste t de Stu-
dent. O calculo dospercentis5, 50 e 95 para
cadaidade gestacional foi realizado e mos-
trado em gréfico (Figura 2). Resultados
com erro alfa de até 5% foram considera-
dos estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foi realizada a medida do colo uterino
em 200 gestantes. Apds a exclusdo dagque-
las com desfecho desconhecido, parto pré-
termo ou intervengdes para preveni-lo (uso
de progesteronaou tocoliticos), 145 perma-
neceram no estudo. Dessas 145 pacientes,
84 (57,9%) foram provenientes de clinica
privada (Fetal care) e 61 (42,1%) do sistema
publico de salide (Hospital Universitério
Jllio Mdiller). Cento e trintae umagestan-
tes (90,3%) residiam na grande Cuiaba
(compreendendo as cidades de Cuiaba e
Vérzea Grande) e 14 (9,7%) residiam em
outras cidades do interior de Mato Grosso.
Cento e uma delas (69,6%) eram naturais
daRegido Centro-Oeste, 14 (9,7%) daRe-
gido Sul, 13 (9,0%) daRegido Nordeste, 10
(6,9%) da Regi&o Sudeste e 7 (4,8%) da
Regi&o Norte do Pais.

A média de idade das gestantes foi de
27,8 £ 5,6 anos e a mediana, de 27 anos.
Quantoacor dapele, 74 (51,0%) eram bran-
cas, 62 (42,8%) eram pardase 9 (6,2%) eram
negras, cabendo menc¢&o a dificuldade em
se digtinguir as etnias em nosso Pais. Cento
etrinta e sei's gestantes (93,8%) aegaram
ter um relacionamento estével com o pai da
crianga, ndo necessariamente co-habitando,
enquanto 9 (6,2%) estavam sem parceiro.
Quarenta e nove gestantes (33,8%) ndo
exerciam atividade remunerada por serem
estudantes ou donas-de-casa. Quanto aes-
colaridade, 24 (16,5%) néo tinham comple-
tado o segundo grau, ndo tendo, portanto,
formagéo profissionalizante, 79 (54,5%)
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Figura 2. Representacao da mediana, P5 e P95 do comprimento em funcao da idade gestacional. Me-
dida do colo (P50) = 13,42 - 0,07 X IG X IG + 2,83 X IG. Medida do colo (P5) = 81,55 + 0,04 X
IG X IG - 3,16 X IG. Medida do colo (P95) = 19,30 - 0,08 x IG X IG + 3,22 X IG.

tinham concluido o segundo grau e 42
(29,0%) cursavam ou tinham concluido
CUrso superior.

A altura das pacientes variou de 1,47 a
1,80 m e 0 peso relatado antes da gravidez
variou entre 39 e 127 kg. Considerando o
IMC pré-gestacional, 10 (6,9%) estavam
abaixo do peso, com IMC de até 18,4. As
pacientes com IMC normal (entre 18,5 e
24,9) foram 102 (70,3%) e as com sobre-
peso ou obesidade (IMC a partir de 25,0)
totalizaram 33 (22,8%). Na historia obsté-
trica, 59 (40,7%) das pacienteseram primi-
gestas, 45 (31,0%) eram secundigestase 41
(28,3%) tinham duas ou mais gestacdes

anteriores. Trinta e quatro delas (23,4%)
tinham tido abortamento e, destas, 28
(19,3%) tinham sido submetidas a cureta-
gem. Parto prematuro estava presente na
histéria de 6 (4,1%) pacientes. Apenas 5
(3,4%) gestantes assumiram ser tabagistas
€10 (6,9%) eram etilistas, mas o consumo
ndo foi quantificado.

A distribuic&o de gestantes examinadas
acadasemanado estudo é mostradana Te-
bela 1. Afunilamento cervical foi observado
em 7 (4,8%) dos casos. O comprimento do
colo, para cada semanade gestacéo, €tam-
bém mostrado naTabela 1. Constata-se que
0 comprimento do colo diminuiu gradual-

Tabela 1 Comprimento do colo uterino (média e desvio-padrdo) em gestantes normais.

Idade gestacional n Média Desvio-padrao Minimo Méximo
20 6 41,2 7,3 34,0 53,0
21 7 42,4 6,3 35,0 55,0
22 15 37,8 6,1 27,0 47,0
23 8 43,6 9,6 28,0 58,0
24 16 41,7 5,5 32,0 49,0
25 7 41,1 5,2 33,0 48,0
26 12 37,7 7,9 27,0 51,0
27 10 35,2 6,9 24,0 46,0
28 20 39,1 11,6 21,0 63,0
29 11 37,3 5,3 29,0 46,0
30 6 27,3 7,5 17,0 36,0
31 11 34,8 7,9 20,0 46,0
32 7 33,6 9,4 23,0 46,0
33 7 30,9 6,0 23,0 40,0
34 2 32,0 4,2 29,0 35,0

n, nimero de gestantes
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mente com o avancar daidade gestacional,
havendo relacdo linear negativa entre as
duasvaridveis,comR=-0,351eR?=0,123.
A linha de regressdo y = 58,56 — 0,79x,
sendo y o comprimento do colo e x aidade
gestacional, é significante (p < 0,001) e
demonstra o encurtamento médio do colo
em 0,8 mm a cada semana, entre 20 e 34
semanas. No grupo de gestantes sem his-
toria prévia de prematuridade o compri-
mento do colo foi de 38,1 + 8,6 mm, e nas
gestantes com histéria de parto pré-termo
anterior o comprimento do colo foi de 35,5
+8,0mm (p = 0,473). No grupo sem histé-
ria prévia de abortamento, o comprimento
do colo foi de 37,7 = 8,2 mm, sendo 37,9
+ 9,1 mm no grupo com pelo menos um
abortamento (p = 0,937). Nos sete casos
(4,8%) apresentando afunilamento, o com-
primento do colo foi de 27,7 £ 5,6 mm,
comparado com 38,3 £ 8,2 mm no grupo
sem afunilamento (p = 0,001). As nulipa-
ras, incluindo pacientes com passado de
abortamento (71 pacientes; 49,0%), apre-
sentaram médiade comprimento do colo de
38,1 + 8,4 mm, enquanto as pacientes com
pelo menos um parto anterior (74 pacien-
tes; 51,0%) apresentaram médiade 37,4 +
8,4 mm (p = 0,606). Em relagdo ao IMC
pré-gestacional, cal culado conforme o peso
relatado pelas pacientes, as que estavam
abaixo do peso tiveram comprimento mé-
diodocolode 37,9+ 9,7 mm, ascomIMC
normal apresentaram média de 37,3 + 7,9
mm e nas com sobrepeso ou obesidade o
comprimento médio do colo foi de 39,1 +
9,4 mm (p = 0,565).

A propdsito de prover um gréfico para
ser usado como referéncia, fez-se ainter-
polagdo dospercentis5, 50 e 95 (Figura2).
A curva obtida pelo modelo polinomial
quadrdtico demonstra que, na 20? semana
de gestac&o, os percentis 5, 50 e 95 foram,
respectivamente, de 34 mm, 42 mm e 52
mm, e na 332 semana foram, respectiva-
mente, de 21 mm, 31 mm e 38 mm.

DISCUSSAO

Muitos estudos com medidas do colo
em gestantes normais, em determinadas
idades gestacionais, tém sido feitos. Entre-
tanto, ha poucos gréficos disponiveis com
medidas ao longo da gestag@o para que
possam ser usados na prética clinica®®2),
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Para verificar a possibilidade ou risco de
parto prematuro em populagdes de baixo
risco, a medida do comprimento do colo,
como método preditivo, é superior, quando
comparada a outros métodos de rastrea-
mento (afunilamento, volume do colo ou
auséncia de area glandular ao redor do ca-
nal endocervical) baseados na ultrassono-
grafia®®®), Pequeno niimero de publica-
¢Oes tem enfocado o estudo do colo uterino
pela ressonancia magnética no periodo
gestacional. A comparagéo entre os dois
métodos deimagem naavaliacdo dabiome-
tria cervical ndo apresentou diferenca es-
tatistica. Ta achado reforgaaaplicacdo do
exame ultrassonogréfico, por apresentar
custo reduzido e maior acessibilidade™.

A populagdo mato-grossense é origina-
riade diversos Estados brasileiros, contan-
do nossa amostra com pacientes naturais
das cinco regides do Brasil. Este estudo
inclui populagéo de baixo risco, gestantes
com feto Unico, em que ostestes de rastrea
mento para parto pré-termo tém baixa sen-
sibilidade e baixo valor preditivo positivo.
A prevaléncia de parto pré-termo nesta
populacdo &, de fato, baixa, tornando os
protocolos de rastreamento imprecisos.
Mesmo assim, acredita-se que amedidado
comprimento do colo possa ser aplicada
como método valioso para avaliagdo de
risco de prematuridade!™®. Portanto, esta-
belecer os valores normais é fundamental
para que, por comparagao, a detec¢do de
anormalidades segja feita téo cedo quanto
possivel.

Em relacdo ao progndstico, a defini¢ao
do comprimento do colo pela ultrassono-
grafia parece ser mais eficiente como pre-
ditor a curto prazo do que a longo prazo,
assim, exames seriados a cada 10-14 dias
devem ser recomendados para mulheres
com col o curto ou com diminuic&o do com-
primento do colo. Novaes et al., em estudo
com gestantes com ameaca de parto pré-
termo, demonstraram que o Unico fator pre-
ditivo independente de parto dentro de 48
horasfoi 0 comprimento do colo uterino®,
Em estudo prévio realizado por outros au-
tores, observou-se que um encurtamento
semanal de 4,1 mm, medido entre 15 e 24
semanas de gestagdo em mulheres de ato
risco, teve correlacdo significativa com
colo incompetente®. Em outro estudo, exa-
minando 183 gestantes, observou-se encur-

tamento cervical semana médio de0,9 mm
em gestantes entre 16 e 23 semanas e 6
dias; nas gestantes que tiveram parto pré-
termo espontaneo antes de 35 semanas, 0
encurtamento médio do colofoi de2,5 mm
por semana®.

O presente estudo mostrou uma dimi-
nuicéo cervical similar, de 0,8 mm por se-
mana, embora tenha avaliado mulheres
com idades gestacionais diferentes. Outra
observac&o do estudo de Owen et al. foi
gue o risco de parto pré-termo antes de 35
semanas de gestacéo decresceu em 24%
paracada’5 mm amaisno comprimento do
colo®. Além disso, os autores constataram
gue colos cujos comprimentos declinam
por vérias semanas consecutivas indicam
maior risco de parto prematuro. Mesmo nas
mulheres com comprimento do colo acima
do percentil 10, o risco de parto pré-termo
aumentou a medida que o comprimento do
colo diminuia. Esta observagéo desafia o
entendimento do que seria colo “compe-
tente” ou “incompetente”. Na verdade, o
comprimento do colo é um indicador indi-
reto da competéncia cervical, devendo ser
visto como uma varidvel continua e ndo
como uma variavel dicotdmica®®. Medi-
das de comprimento do colo entre 10 e 14
semanas de gestacdo ndo se mostraram
confidveis para predizer o trabaho de parto
prematurot”.

A implementac&o do uso da ultrassono-
grafianadeterminac&o do comprimento do
colo uterino requer aidentificagcdo do me-
Ihor periodo, do método ideal paraaavalia-
¢&0, determinagdo do ponto de corte ideal
eevidéncias de que aintervencdo iraredu-
zir o indice de parto prematuro nas mulhe-
res com colo curto. Deve-se lembrar que
diferentes processos patol 6gicos e fisiol 6-
gicos levam ao parto prematuro. A incom-
peténcia do colo é apenas uma das multi-
plas complexas causas e a medida de seu
comprimento ndo deve ser nuncaumaagao
isolada na avaliag&o da paciente em risco
para parto pré-termo.

Como o processo de amadurecimento
cervical na primigravida é diferente da
multipara'®), este trabalho tem poder li-
mitado pelaheterogeneidade das pacientes
em relagdo asuahistériaobstétrica. No en-
tanto, resultados observados no presente
estudo sugerem que a paridade n&o parece
ser varidvel que influencia a dindmica do
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colo uterino. Damesmaforma, ndo foi en-
contrada associagéo entre passado de abor-
tamento ou diferencas entre os IMCs pré-
gestacionais e comprimento do colo ute-
rino. A pesquisa da existéncia de afunila-
mento parece ndo acrescentar beneficio na
predicdo de parto prematuro devido ao fato
de que afunilamento significativo estasem-
pre associado ao encurtamento do colo, ndo
sendo, portanto, um preditor independen-
e, Foi encontrada, também, correlagio
significativa entre presenca de afunila-
mento e encurtamento do colo. O presente
estudo ndo serviu para a identificagdo da
incompeténciaistmocervical, visto queesta
condicéo é usua mente detectadaao ultras-
som entre 17 e 22 semanas de gestagio®?)
e, nestapesquisa, amedidado colo teveini-
cio na 207 semana de gestagdo. Na litera
tura revista, as indicagOes atuais para ini-
ciar amedida do colo antes da 20* semana
sdo histériade parto pré-termo ou interven-
¢&o cirdrgica prévia no colo®, condices
estas usadas como critérios de exclusdo no
presente estudo.

Os dados obtidos no presente estudo
poder&o ser de utilidade naidentificacdo de
gestantes com colo curto e maior risco de
parto prematuro.

CONCLUSAO

O comprimento médio cervical em ges-
tantes normais diminui de forma estatisti-
camente significativa entre a 20% e a 342
semanas de gestagéo.
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