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RESUMO

Introducgéo: A insuficiéncia istmocervical acomete milhares de mulheres brasileiras,
sendo responsaveis por varios abortos, por isso, essas gesta¢des sao classificadas
como alto risco. Assim, o presente estudo possui como objetivo geral buscar
atualizagbes cientificas sobre a Insuficiéncia do Istmo Cervical, com énfase no
diagndstico e intervengao precoce. Ja como objetivos especificos: obter atualizagdes
sobre a lIC, observar quais critérios diagnosticos da IIC estdo sendo adotado no Brasil,
verificar os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos que influenciam na
prematuridade e complicagao obstétrica da |IIC. Metodologia: Trata-se de um estudo
de revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria
e explicativa, cuja busca de dados foram realizadas no PubMed e no Cochrane
Library, utilizando as seguintes palavras chaves: “incompeténcia istmo cervical”’,
“‘cerclagem”, “abortamento”, “parto prematuro® e “pessario”, combinadas pelo
operador boleano AND e OR. Como critérios de inclusao foram utilizadas publicagdes
geradas nos ultimos 10 anos (2015-2024), disponiveis na integra e redigidas nos
idiomas inglés e/ou portugués. Como critérios de exclusdo, foram excluidas
publicagdes que ndo contemplem as perguntas (objetivos) da pesquisa, como
prevencao. diagndstico e tratamento da IIC. Resultados e Discussao: O diagndstico
inicial da IIC é realizado pela clinica da paciente, que em geral se caracteriza pela
perda do feto no 2° trimestre devido a presenga de dilatagao cervical indolor, prolapso
ou rotura de membrana ovular. Contudo, nas mulheres sem historia pregressa, o
diagnostico € baseado na combinagdo da clinica, exame fisico e resultado do
microscopio. O exame de uma mulher com histérico ou sintomas sugestivos de |IC
deve incluir tanto a visualizagao do colo do utero usando um espéculo, seguido de
palpacao digital. Ademais, a ultrassonografia transvaginal € um método comprovado
e clinicamente util no processo de rastreamento e ajuda no diagndstico da IIC com
base na historia de perdas consecutivas e/ou episddios de parto prematuro, sendo
indicada a cada 7-14 dias a partir das 16 semanas ou 2 semanas antes da idade
gestacional da primeira perda da gestac¢ao anterior. Dessa forma, caracteriza-se como
IIC quando o comprimento do colo do utero € menor do que 25 mm antes da 242
semana de gestacdo. Também dilatacdo com didmetro do orificio cervical interno de
15 mm no primeiro trimestre ou 20 mm no segundo indica incompeténcia cervical. Os
estudos mostraram que a cerclagem continua sendo a melhor opgéo para o0 manejo
da insuficiéncia istmo cervical, tanto € que com o pessario, a idade gestacional média
do parto foi de 22,9 + 4,5 semanas, ja com a cerclagem foi de 29,2 + 7,5 semanas.
Conclusao: Portanto, entende-se que o principal fator de risco para a IIC é a historia
previa do mesmo quadro, por isso, essas gestantes precisam ser encaminhadas para
o pré-natal de alto risco, para realizar acompanhamento com obstetra e assim, decidir
a melhor conduta para a paciente.

Palavras-chave: Incompeténcia do colo de utero; Cerclagem cervical; Abortamento;
Parto prematuro; Pessario.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical insufficiency affects thousands of Brazilian women and is
responsible for several miscarriages. Therefore, these pregnancies are classified as
high risk. Thus, the present study has the general objective of seeking scientific
updates on Cervical Isthmus Insufficiency, with an emphasis on diagnosis and early
intervention. The specific objectives are: to obtain updates on IIC, to observe which
diagnostic criteria for IIC are being adopted in Brazil, and to verify the clinical,
diagnostic, and therapeutic aspects that influence prematurity and obstetric
complications of IIC. Methodology: This is an integrative literature review study, with
a qualitative, descriptive, exploratory, and explanatory approach. The data search was
performed in PubMed and the Cochrane Library, using the following keywords:
“cervical isthmus insufficiency”, “cerclage”, “abortion”, “premature birth” and “pessary”,
combined by the Boolean operator AND and OR. The inclusion criteria were
publications generated in the last 10 years (2015-2024), available in full and written in
English and/or Portuguese. The exclusion criteria were publications that did not
address the research questions (objectives), such as prevention, diagnosis and
treatment of I1IC. Results and Discussion: The initial diagnosis of IIC is made by the
patient's clinical assessment, which is generally characterized by the loss of the fetus
in the 2nd trimester due to the presence of painless cervical dilation, prolapse or
rupture of the ovular membrane. However, in women with no previous history, the
diagnosis is based on the combination of clinical assessment, physical examination
and microscopic results. The examination of a woman with a history or symptoms
suggestive of IIC should include both visualization of the cervix using a speculum,
followed by digital palpation. Furthermore, transvaginal ultrasound is a proven and
clinically useful method in the screening process and helps in the diagnosis of ICI
based on the history of consecutive losses and/or episodes of premature birth, and is
indicated every 7-14 days from 16 weeks or 2 weeks before the gestational age of the
first loss of the previous pregnancy. Thus, ICl is characterized when the length of the
cervix is less than 25 mm before the 24th week of gestation. Also, dilation with a
diameter of the internal cervical os of 15 mm in the first trimester or 20 mm in the
second indicates cervical incompetence. Studies have shown that cerclage continues
to be the best option for the management of cervical isthmus insufficiency, so much so
that with the pessary, the average gestational age of delivery was 22.9 + 4.5 weeks,
while with cerclage it was 29.2 £ 7.5 weeks. Conclusion: Therefore, it is understood
that the main risk factor for IIC is a previous history of the same condition, which is why
these pregnant women need to be referred to high-risk prenatal care to be monitored
by an obstetrician and thus decide the best course of action for the patient.

Keywords: Cervical incompetence; Cervical cerclage; Abortion; Premature birth;
Pessary.
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1 INTRODUGAO

A Incompeténcia Istmo Cervical (IIC) € uma patologia que acomete o sistema
de oclusao do utero impedindo que as gestagcbes cheguem até o termo ou até mesmo
provocando abortamentos tardios de repeticao, o que classifica estas gestagées como
alto risco, influenciando diretamente nos indicadores de saude do Brasil (Soares;
Furtado; Silva, 2020).

Sempre deve ser valorizada a importancia da anamnese bem feita e detalhada
para a suposi¢ao diagnostica. Um diagnostico classico de insuficiéncia istmo cervical
¢ feito baseado em informacgdes de gestacdes anteriores, em que a dilatagao cervical
ocorreu sem contragdes, resultando em perdas gestacionais e/ou partos prematuros
recorrentes (Hulshoff et al., 2023).

Além disso, a |IIC é uma doenca obstétrica por muitas vezes de dificil
diagndstico e representa grande desafio para a pratica obstétrica, mas se feita uma
avaliagdo cuidadosa da paciente no inicio da gravidez, pode ser diagnosticada
precocemente e assim propor tratamentos adequados, evitando a prematuridade
(Pantaroto; Saraiva, 2022)

O conhecimento dos processos relacionados a morbimortalidade materna e
infantil durante o periodo perinatal é essencial para a promocéao de politicas em saude
que visam melhorar o indice de qualidade de vida materna e fornecer condicbes
otimas para o nascimento (Oliveira et al., 2024).

Essa condicdo faz-se necessaria quando se considera a realidade
socioecondmica, o nivel de escolaridade e a assisténcia em saude as parturientes
brasileiras. E valido ressaltar que o conhecimento técnico aprimorado a respeito da
saude das gestantes, principalmente aquelas que se enquadram no grupo de
gestacao de alto risco, € de suma importancia para a redugao de danos e agravos em
um grupo populacional probabilisticamente mais suscetivel ao desenvolvimento de
afeccbes e consequéncias indesejaveis, tais como abortos espontaneos e partos pré-

termos (Monckeberg; Valdes; Kusanovic et al., 2019).



Quanto ao problema de pesquisa do estudo, optou-se por estudar qual a
importancia do diagnéstico, prevengao e do tratamento precoce da insuficiéncia istmo
cervical para a prevengao do aborto e parto prematuro?

Nesse contexto, como hipoteses para essa questdo norteadora, pode-se citar
que, o diagndstico precoce da insuficiéncia istmo cervical é importante, pois existem
alguns métodos de prevencao da interrupgéo da gravidez, com isso, seria possivel
adotar medidas para reduzir o risco de prematuridade e aborto.

Assim, a detecgao precoce, € possivel reduzir os riscos tanto para o feto quanto
para a mae, haja vista que existem medidas preventivas, como o pessario, a

cerclagem.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar atualizag¢des cientificas sobre a Insuficiéncia do Istmo Cervical, com

énfase no diagndstico e intervengao precoce.

2.2 Objetivos Especificos

e Obter atualizagdes sobre a IIC;
e Observar quais critérios diagnésticos da |IC estdo sendo adotado no Brasil;
e Verificar os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos que influenciam na

prematuridade e complicacao obstétrica da IIC.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao da insuficiéncia istmo cervical (11C)

Incompeténcia istmo cervical apresenta-se quando a resisténcia cervical é
superada pelo peso dos produtos da concepg¢ao. Com a progressao da gravidez o feto
cresce e ganha peso e, somado a isso, o volume de liquido amniético é incrementado.
Essas condigdes fisiologicas promovem uma for¢a cada vez maior sobre o orificio
interno uterino. Quando esse peso ultrapassa a carga suportada pelas resisténcias
cervicais, o colo abre e as membranas progridem e deslizando-se pelo colo do utero
(Reis et al., 2023).

Isso permite a possibilidade de infecgdes bacterianas por expor a bolsa
amnidtica ao ambiente externo. A presenca bacteriana induz resposta inflamatéria
com a produgao de prostaglandinas e de enzimas proteoliticas que podem provocar a
lise das membranas e permitir o extravasamento de liquido amnidtico. A partir disso,

€ iminente que o feto seja expulso (Gimovsky et al., 2016).

3.2 Fatores de Risco par IIC

Séo fatores de risco adquiridos para tal patologia a presenga de nascimento
prematuro anterior, a perda anterior no segundo trimestre, aborto induzido anterior,
circuito prévio eletrocirurgico procedimento de excisao (CAF), biopsia de cone de faca
fria, laser conizagao outro cervical, procedimentos cirurgicos, laceragdo cervical
prévia, qualquer cirurgia anterior no colo do utero (por exemplo, dilatacédo e
evacuagao, dilatagdo e curetagem, histeroscopia e outros procedimentos,
necessidade de dilatagao cervical (Castilho et al., 2022).

Dentre os fatores de risco congénitos, pode-se citar a exposi¢ao in utero ao
dietilestilbestrol, os disturbios vasculares do colageno (raro) e as anomalias
mullerianas, ou seja, ocorre um defeito no desenvolvimento embrionario dos ductos
mullerianos, assim como, na sindrome de Marfan, o colo ndo é capaz de executar
adequadamente a sua funcao levando a insuficiéncia em virtude da caréncia de

colageno (Alves et al., 2019; Gongalves; Brum; Vasquez, 2021).
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3.3 Prevencao

Como medidas profilaticas, tem-se a vacina contra o HPV, que previne a
displasia cervical. O método de aborto induzido, entretanto, deve-se considerar aborto
médico em vez de induzido por cirurgia; o amadurecimento cervical suave antes do
procedimento cirurgico, todavia, considere o amadurecimento cervical (por exemplo,
misoprostol, laminaria) antes de procedimentos cirurgicos cervicais, como aborto
induzido por cirurgia, histeroscopia. Além da prevencao de laceragbes cervicais e
reparo adequado se ocorrerem. Garantir dilatagdo total antes de iniciar o segundo
estagio do trabalho de parto, controlar partos precipitados, técnica adequada em

partos vaginais operatorios (Santos et al., 2018).

3.4 Diagnostico da IIC

O diagnostico da [IC é de notdria dificuldade, no entanto a anamnese de
qualidade, envolvendo predominantemente a escuta qualificada aliada a detalhada
coleta de dados historicos da paciente € de fundamental importancia para suspeicao
e diagndstico de IIC. Os achados da historia obstétrica sdo extremamente valiosos
para o diagndstico e os principais fatos associados a incompeténcia cervical sdo a
expulsao do feto vivo e morfologicamente normal apds dilatagao cervical indolor, a
historia de interrupgdes espontaneas de duas ou mais gestagcdes pregressas,
tipicamente no segundo ou inicio do terceiro trimestre, a histéria de trauma cervical
anterior como conizagao, laceragcao de colo em partos anteriores, as multiplas
curetagens, o inicio de atividade uterina discreta por volta da 16 semana de gravidez,
sem dor associada (Roman; Suhag; Berghella, 2016).

Durante a gestagdo, a partir das 16 semanas até 23 a 24 semanas, a
ultrassonografia com a medida do colo uterino por via transvaginal pode determinar
um fator de risco importante para prematuridade, porém nao deve ser considerado
isoladamente para método diagndstico (Soares et al., 2020).

10
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Uma abordagem mais contemporanea permite o diagnostico de IIC a ser feito
em mulheres com ou sem perdas gestacionais anteriores. IIC foi definido por
ultrassom transvaginal (TVU) comprimento cervical (CL) <25 mm?3 antes de 24
semanas em mulheres com perdas gestacionais anteriores ou parto prematuro de 14
a 36 anos semanas ou por alteragdes cervicais detectadas em exame fisico antes de
24 semanas de gestagao, como achados no exame especular de prolapamento das
membranas até a vagina, colo uterino curto e dilatagdo do orificio interno (Roman;
Suhag; Berghella, 2016).

Soares et al., (2020). acrescentam ainda que na imagem ultrassonografica
transvaginal a medida do colo uterino € de aproximadamente 30 mm em gravidez
normal, valor que pode variar entre 28 e 40 mm. S&o considerados critérios
ultrassonograficos para o diagnostico da IIC associado a histéria clinica compativel:
medida do orificio interno e externo menor que 25 mm (colo curto), esfincter interno
dilatado, mudanca no formato do istmo semelhante a um funil e aparecimento das
membranas no canal cervical.

Fora do periodo de gravidez a |IC é assintomatica e ndo ha nenhum exame
diagndstico pré-concepcional que seja recomendado isoladamente, devido a baixa
sensibilidade e especificidade, tais como medida de vela de Haegar,
histerossalpingografia e ressonancia magnética (Oh et al., 2019).

Os critérios para diagnostico da IIC sao TVU CL <25 mm antes de 24 semanas
de gestagdo em gestagbes Unicas com 1 ou mais antecedentes espontaneos de
partos prematuros de 14 a 36 semanas, além do exame fisico, caracterizado pelo colo
uterino dilatado em manual ou exame especular em 16 a 23 semanas, historico de
dilatagdo cervical indolor, levando a partos recorrentes no segundo trimestre na

auséncia de outras causas (Roman; Suhag; Berghella, 2016).

3.5 Manejo da lIC

O tratamento padrao da IIC é cirurgico. Muito embora algumas indicagbes nao
invasivas, por exemplo: repouso de longa duragéo, beta-agonistas e progesterona ja
tenham sido indicadas, nenhuma dessas alternativas mostrou-se suficiente eficaz na

manutengdo da gestacdo melhorando os indices perinatais. O padrao ouro para o

11
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manejo cirurgico da IIC é a cerclagem istmo cervical, que consiste em reforgo da cérvix
capaz de sustentar os produtos da concepc¢ao (Alfirevic; Stampalija; Medley, 2017).

Sugere-se a realizagao da cerclagem entre 12 e 16 semanas de gestagéo, apos
a ultrassonografia morfologica de primeiro trimestre descartar grandes malformagdes
no concepto. Perdida essa oportunidade, pode-se pratica-la até as 25 semanas
(Cordeiro; Paiva; Feitosa, 2020).

Porém, algumas pacientes ndo sao diagnosticadas e evoluem com dilatagao
cervical e protrusdo de bolsa amnidtica em uma gestacdo muito desejada e a
cerclagem emergencial pode ser necessaria. Gestantes entre 16 e 24 semanas com
exame fisico sugestivo de IIC (protrusdo de bolsa ou dilatagao cervical sem atividade
uterina) na auséncia das contraindicagdes absolutas, como malformacdes fetais
incompativeis com a vida, ruptura prematura de membranas, sangramento ativo,
infeccao intrauterina, trabalho de parto prematuro e ébito fetal, podem ser submetidas
a cerclagem emergencial como medida salvadora para evitar prognostico
desfavoravel da gestacdo atual e melhorar os desfechos perinatais (Gimovsky et al.,
2016).

12
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4 METODOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, descritiva, exploratoria e explicativa.

A revisao integrativa foi elaborada com base na estratégia PICO, na qual a
partir da populacdo, que no caso sao as mulheres que sofrem com a lIC, pode-se
comparar estudos presentes na literatura, e a partir desses estudos, observar-se as
intervencgdes realizadas nas pacientes e comparar seus resultados, sejam os bons,
sejam os ruins, para a partir disso obter as melhores condutas e conclusdes para as

pacientes.

4.2 Coleta de Dados

Foram realizadas buscas no PubMed e no Cochrane Library, utilizando as
seguintes palavras chaves: “incompeténcia istmo cervical’, “cerclagem’,
“abortamento”, “parto prematuro” e “pessario” combinadas pelo operador boleano
AND e OR, conforme indica nos fluxogramas 1 e 2.

Como critérios de inclusao foram utilizadas publicagées geradas nos ultimos 10
anos (2015-2024), disponiveis na integra e redigitadas nos idiomas inglés e/ou
portugués. Como critérios de exclusdo, foram excluidas publicacbes que nao
contemplem as perguntas (objetivos) da pesquisa, como prevencgao, diagnostico e

tratamento da IIC.

4.3 Analise de dados

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados em forma de tabela com
informagdes sobre titulo do artigo, titulo do periddico (revista), ano de publicagao, tipo
de estudo realizado pelos autores, resultados quanto a prevencao, diagnostico e
tratamento da IIC. A complicacido desses estudos foi apresentada em forma de

graficos elaborados no programa Excell versao 2019®.
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5 RESULTADOS

No PubMed, apos realizada a busca dos artigos, usando as palavras chave:
incompeténcia istmo cervical AND cerclagem OR pessario AND abortamento AND
parto prematuro, encontrou-se 10 trabalhos, dos quais, 7 atenderam a demanda dos

objetivos, de acordo o Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Coleta de dados no PubMed

Cervical isthmus incompetence and cerclage or pessary and abortion and
premature birth

|

PubMed
10
- . . Critérios de exclusao:
Critérios de inclus&o: Artigos com fuga ao tema e/ou
Artigos  em  inglés  efou duplicidade em mais de uma
portugués, entre 2015 a 2024. base de dados.
8

Fonte: Autoria da pesquisadora

Ja na Cochrane Library, usando as palavras chave: incompeténcia istmo

cervical AND cerclagem OR pessario AND abortamento AND parto prematuro,

15
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encontrou-se 8 trabalhos, dos quais, 8 atenderam a demanda dos objetivos, conforme

mostra o Fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Coleta de dados no Cochrane Library

Cervical isthmus incompetence and cerclage or pessary and abortion and
premature birth

|

Cochrane Library

|

Critérios de excluséo:

Artigos com fuga ao tema e/ou
duplicidade em mais de uma
base de dados.

Critérios de inclusao:
Artigos em inglés e/ou
portugués, entre 2015 a 2024.

Fonte: Autoria da pesquisadora

Na Tabela 1 abaixo mostra os 15 artigos selecionados para desenvolver os
resultados e a discussdo, que foram descritos com base na Autoria, Ano de

publicacao, local de publicagao e no titulo.

16



Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos quanto Autores, Ano de publicagao, titulo, local de publicagao e principais resultados. Cruzeiro

do Sul, 2025.
Autor(es)/Ano Titulo Principais resultados
No geral, a cerclagem provavelmente leva a um risco reduzido de morte perinatal gt
Alfirevic, Z.; Cervical stitch (cerclage) for preventin de confianga (IC) cruze a linha de nenhum efeito.
Stampalija, T.; 9 P 9 Gestantes com cerclagem tiveram menos probabilidade de ter partos prematuros

Medley, N, (2017)

Gimovsky, A. C. et
al., (2016)

Goncgalves, B. M. M;
Brum, I. R.; Vasquez,
Y.R. G, (2021)

preterm birth in singleton pregnancy

Pessary versus cerclage versus expectant
management for cervical dilation with
visible membranes in the second trimester

Incompeténcia istmocervical: uma revisao
narrativa com énfase no tratamento

em comparagao aos controles antes de 37, 34 semanas (evidéncia de alta
qualidade) e 28 semanas completas de gestacao.

Em um estudo de 112 mulheres, a IG média no parto foi de 22,9 + 4,5 semanas
com pessario, 29,2 + 7,5 semanas com cerclagem e 25,6 + 6,7 semanas com
conduta expectante (p = 0,015).

Métodos ndo cirdrgicos, como repouso € 0 uso de pessario comecaram a ser
inseridos no tratamento da incompeténcia istmocervical, podendo ser alternativas
para pacientes que ndo podem ser submetidas a cirurgia devido a idade
gestacional avancada ou alteragdes no colo do utero. Porém, devemos analisar e
escolher o melhor momento o e procedimento para cada paciente, bem como
analisar a existéncia de risco significativo de que um procedimento de emergéncia
possa converter um parto previsivel num nascimento prematuro, com o potencial
de incapacidade grave em longo prazo do desenvolvimento neuroldgico.
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cerclage have a good prognosis

Desafios na prevengao do parto pré-termo
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Evidence that antibiotic administration is
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infection/inflammation presenting with
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Prematuridade por incompeténcia
istmocervical: diagnéstico e manejo

The efficacy of cervical cerclage
combined with a pessary for the
prevention of spontaneous preterm birth.

Comparado com 0 manejo expectante, a cerclagem de emergéncia aumentou
significativamente a sobrevida global em 43%, a sobrevida fetal em 17% e a
sobrevida neonatal em 22%, juntamente com um prolongamento significativo da
gestacao de 37 dias e redugao no parto em <28 semanas de gestacao de 55%.

Pacientes com cerclagem tiveram um intervalo mediano de admissao ao parto
mais longo (33 vs. 2 dias; P < 0,001) e deram a luz em uma idade gestacional
mediana mais alta (27,4 vs. 22,6 semanas; P = 0,001) do que aquelas sem
cerclagem.

Em gestacéo unica, a progesterona esta indicada na historia de parto pré-termo
espontaneo, ou quando observado colo curto no ultrassom transvaginal mesmo
sem histéria de parto pré-termo anterior. Em gestagcbes gemelares nao
selecionadas, ndo ha evidéncias para uso de progesterona ou cerclagem
cervical para redugao de parto pré-termo.

Das 22 pacientes, 6 (27%) deram a luz dentro de 1 semana da amniocentese e as
16 restantes (73%) deram a luz mais de 1 semana apds o procedimento
diagndstico.

Pacientes que ndo preenchem todos os critérios para realizagcdo da cerclagem
eletiva, geralmente s&o monitoradas semanalmente ou a cada duas semanas com
ultrassonografia transvaginal sendo necessaria a realizacdo de cerclagem de
emergéncia para as pacientes que apresentarem alteracbes clinicas ou
ultrassonograficas no colo do Utero durante o monitoramento.

A colocagédo de uma cerclagem cervical combinada com um pessario cervical é
uma técnica segura e tem alta taxa de sucesso no tratamento da incompeténcia
cervical.
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A cerclagem foi realizada com média de 12,50 + 0,93 semanas, mas a idade
gestacional ao parto foi menor quando comparadas com as gestantes de baixo
risco obstétrico (37,50 + 1,62 x 38,40 + 19,5).

A cerclagem de emergéncia constitui-se perante dilatacdo do colo uterino, € o
tratamento da IIC deve ser obtido de preferéncia proximo a 142 semana da
gravidez, quando ainda nao houve modificagdes cervicais € ja ultrapassou o tempo
em que ocorrem abortos precoces.

O diagndstico de insuficiéncia cervical pode ser feito em mulheres com ou sem
perdas gestacionais anteriores com uma ultrassonografia transvaginal de
comprimento cervical < 25 mm antes de 24 semanas em mulheres com perdas
gestacionais anteriores ou partos prematuros de 14 a 36 semanas, ou por
alteragbes cervicais detectadas em exame fisico antes de 24 semanas de
gestacéao.

Um estudo comparativo entre cerclagem e tratamento em repouso como terapia
para incompatibilidade istmocervical, mostrou que aquela apresentou melhores
resultados com um periodo de laténcia menor e maior idade gestacional no parto.
Logo, sendo mais adequada, a cerclagem sobressaiu ao repouso em pacientes
com dilatagao cervical no segundo trimestre.

Os fatores de risco comuns incluem histérico de cirurgia cervical, aborto
espontaneo ou colo do utero encurtado. O diagndstico é baseado no exame fisico,
histérico clinico ou achados ultrassonograficos, e as opgdes de tratamento incluem
cerclagem e progesterona vaginal. O tratamento é adaptado ao risco individual do
paciente.

Mostraram que o consumo do probidtico Lactofem da 16% até a 372 semana de
gestagao pode levar a redugédo de complicagdes como PPROM e PROM.

Fonte: Autoria da pesquisadora
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6 DISCUSSAO

Alfirevic, Stampalija, & Medley (2017) em seu estudo realizado com 2.927
mulheres, com intervalo de confianga de 95% e evidéncia de qualidade moderada,
acerca da cerclagem para prevengao de partos prematuros em gestagdes unicas, no
qual comparou grupos que realizaram cerclagem com as mulheres que nao
realizaram. Desse modo, notou-se que a cerclagem leva a um risco reduzido de morte
perinatal quando comparado aos resultados de pacientes sem cerclagem.

No estudo de corte retrospectivo de Gimovsky et al., (2016), observou-se que
a idade gestacional média do parto foi de 22,9 £ 4,5 semanas com pessario, 29,2 +
7,5 semanas com cerclagem e 25,6 + 6,7 semanas com tratamento expectante.

No estudo de Ples et al., (2021), quando se comparou os resultados de abortos
com O uso isolado da cerclagem e do pessario, observou-se mais abortos
espontaneos do que nas pacientes que foram submetidas ao tratamento combinado
(cerclagem e pessario), sendo a idade gestacional média para cada abordagem de
37,82 semanas para o grupo da cerclagem, 35,73 semanas para o grupo do pessario
e 38,33 semanas para o grupo com tratamento combinado.

Para Goncgalves, Brum & Vasquez, (2021) o diagndstico inicial da IIC é
realizado pela clinica da paciente, que em geral se caracteriza pela perda do feto no
segundo trimestre com presenca de dilatagdo cervical indolor, prolapso ou rotura de
membrana ovular, resultando na expulsdo do feto. Contudo, nas mulheres sem
historia pregressa, o diagndstico é baseado na combinagao da clinica, exame fisico e
resultado do microscépio.

Roman; Suhag; Berghella, (2016) acrescenta que as paciente, geralmente néo
apresentam sintomas antes que as alteragdes cervicais ocorram, contudo, podem
evoluir com pressao pélvica, célicas ou dorsalgia, semelhante aos sintomas pre-
menstruais, corrimentos vaginais por dias ou semanas. Entretanto, como séao
sintomas comuns de surgirem na gravidez, acabam por serem descartados. O exame
de uma mulher com histérico ou sintomas sugestivos de IC deve incluir tanto a
visualizacdo do colo do utero usando um espéculo, seguido de palpacao digital.

Ademais, a ultrassonografia transvaginal (USTV) é um método comprovado e

clinicamente util no processo de rastreamento e ajuda no diagndstico da IIC com base
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na histéria de perdas consecutivas e/ou episodios de parto prematuro. Gongalves,
Brum & Vasquez (2021) relatam que a USTV deve ser feita a cada 7-14 dias a partir
das 16 semanas ou 2 semanas antes da idade gestacional da primeira perda da
gestacao anterior. Dessa forma, caracteriza-se como |IC quando o comprimento do
colo do utero € menor do que 25 mm antes da 24? semana de gestagao.

Também dilatagdo com diametro do orificio cervical interno de 15 mm no
primeiro trimestre ou 20 mm no segundo indica incompeténcia cervical. Com
apagamento cervical maior que 80%, ou visualizagdo das membranas ovulares
projetando-se através do orificio cervical externo ou para dentro do canal vaginal.

Moreira et al., (2022) relata que em gestantes diagnosticadas com IIC, a
cerclagem uterina ja é realizada. Somado a isso, Monckeberg, Valdés, Kusanovic et
al., (2019) acrescentam que as pacientes submetidas a cerclagem tiveram um
intervalo de admissao ao parto maior e consequentemente conseguiram postergar a
gestacdo ate uma idade gestacional maior, em comparagdo com as que nao fizeram
a cerclagem.

Nesse contexto, Pantaroto & Saraiva (2022) relatam que as pacientes que nao
possuem critérios para realizar a cerclagem eletiva, precisam ser monitoradas
semanalmente ou a cada duas semanas com a ultrassonografia transvaginal,
indicando assim, a cerclagem de emergéncia para as pacientes com alteracdes
clinicas.

Nesse contexto, a insuficiéncia cervical representa um fator de risco para aborto
espontaneo no meio do trimestre ou parto prematuro precoce. Nesses casos, a
infeccao intra-aminidtica apresentou-se em 8-52% das pacientes, e a inflamacgao intra-
aminidtica em 81%. Por isso, recomenda-se o uso de antibidtico perioperatorio nos
casos de cerclagem cervical emergencial (Oh et al., 2019).

Além disso, outra forma de tratamento proposto para a insuficiéncia
istmocervical inclui a progesterona suplementar, pois de acordo com Thakur et al.,
(2024), a progesterona suprime a contratilidade miometrial e as vias pré-inflamatorias,
alterando a remodelagao cervical na gravidez, reduzindo o risco de parto prematuro
em pacientes com colo curto descoberto (CC < 25 mm) e sem histérico de parto
prematuro anterior. Além disso, pode ser indicada como um complemento a cerclagem

indicada por ultrassom ou pela histéria.
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O beneficio da progesterona é mais significativo nas gestantes com histéria
prévia de parto pré--termo espontaneo e colo curto. Ja nos casos das mulheres com
colo uterino 230 mm, a eficacia da progesterona € incerta.

Em mulheres assintomaticas sem histéria prévia de parto pré-termo anterior e
sem colo uterino curto, a terapia com progesterona ndo € recomendada para a
prevengao da prematuridade, assim como para gestagcdes multiplas ndo selecionadas.
Para mulheres com gravidez multipla, a administragdo de progesterona ndo parece
estar associada com uma redugdo no risco de parto pré--termo ou melhores
resultados neonatais (Nunes et al., 2024).

No estudo sistematico realizado por Reis et al., (2023) no qual comparou varios
estudos de campo, observou-se que a taxa de infecgdo intrauterina nas gestantes que
realizaram a cerclagem precocemente (entre 14 e 18 semanas) foi menor do que as
que realizaram de modo intermediario. Além disso, o grupo precoce apresentou menor
taxa de aborto tardio e maior taxa de natalidade, apresentando assim, menores
chances de complicacoes.

Nesse contexto, no estudo de campo de Reis et al., (2023), observou-se que
as mulheres que apresentaram aborto prematuro devido a [IC apresentavam um
historico de prematuridade, diabetes mellitus gestacional (DMG), sangramento genital

na gravidez e amniorrexe prematura.
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7 CONCLUSAO

A incompeténcia istmo cervical ocorre devido a perda da resisténcia cervical
pelo peso da concepgao. Nesse contexto, o diagnostico é realizado com base na
anamnese de qualidade e com o auxilio de exames complementares, como a
ultrassonografia transvaginal, na qual caracteriza-se com |IC quando o comprimento
cervical for menor que 25 mm3, antes da 242 semana em mulheres com perdas
gestacionais anteriores ou parto prematuro de 14 a 36 semanas ou por alteragdes
cervicais detectadas em exame fisico antes da 242 semana de gestacéo.

O padrao ouro para o manejo cirurgico da IIC é a cerclaglem istmo cervical.
Assim, o periodo mais recomendado para cerclagem eletiva é entre 12 e 16 semanas
de gestacdo, em pacientes com uma histéria de incompeténcia istmocervical. Por
outro lado, nas pacientes das 16 a 24 semanas, que apresentam exame fisico sem
contraindicagao absoluta, podem realizar cerclagem emergencial.

Por fim, a cerclagem apresentou um risco reduzido de morte perinatal, em
comparagao as pacientes que ndo realizaram cerclagem. Além disso, outras técnicas
COMo 0 pessario e 0 uso da progesterona podem ser aliados no tratamento combinado

do aborto espontaneo.
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