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RESUMO

Objetivos: avaliar, no primeiro e segundo trimestres da gravidez, a correlacdo entre o
comprimento do colo uterino e a ocorréncia de parto prematuro espontdneo.

Métodos: em 641 gravidas do pré-natal geral, a medida do comprimento do colo uterino foi
realizada em dois momentos: entre a 11¢ e a 16* e entre a 23* e a 24* semana da gravidez. A
avaliagdo do colo uterino foi feita pela ultra-sonografia transvaginal, com a gravida em posi¢do
ginecolégica e tendo realizado previamente esvaziamento da bexiga. O comprimento do colo
uterino foi medido linearmente do seu orificio interno ao externo. A medida do comprimento
do colo uterino foi correlacionada com a idade gestacional no momento do parto. Para
comparagdo das médias do grupo de gravidas que tiveram parto prematuro e a termo utilizamos
o teste t de Student. A sensibilidade, especificidade, taxa de falso-positivos, falso-negativos
e acurdcia para o parto prematuro foram calculadas para os comprimentos de colo menores
ou iguais a 30 mm, 25 mm e 20 mm.

Resultados: a medida do comprimento do colo uterino entre a 11% e a 16* semana de gestacdo
ndo apresentou diferenca significativa entre o grupo de parto prematuro e o grupo a termo
(40,6 mm e 42,7 mm, respectivamente, p=0,2459). A diferenca entre os grupos, no entanto,
foi significativa quando o colo foi medido entre a 23* e a 24* semana de gravidez (37,3 mm
para o grupo que evoluiu com parto prematuro e 26,7 mm para o grupo a termo, p=0,0001,
teste t de Student).

Conclusodes: o comprimento do colo uterino entre a 11¢ e a 16* semana de gravidez néo foi
significativamente diferente entre as gestantes com parto prematuro ou a termo. No entanto,
na 23* e 24* semana esta diferenca foi significativa, podendo ser um método de predicdo da
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prematuridade.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Gravidez normal. Comprimento do colo uterino.

[ntroducéo

O parto espontaneo € precedido de alteracoes
do colo uterino. O esvaecimento e o encurtamen-
to do colo podem preceder o inicio das contracoes
uterinas detectaveis pela gestante ou pelo obste-
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tra, representando risco para o parto prematuro.
O achado de colo uterino curto na gestacao preco-
ce é fator de risco para o parto prematuro!-.

A ultra-sonografia transvaginal € um 6timo
meétodo para avaliacdo do colo uterino na gesta-
cao. Permite a determinacao do comprimento do
colo uterino, bem como o diagnéstico de seu en-
curtamento®. Varios estudos correlacionaram o
comprimento do colo uterino com risco para pre-
maturidade. Considera-se estabelecido que a pre-
sencga de colo curto no segundo trimestre da gra-
videz aumenta o risco para o parto prematuro e
quanto menor o comprimento do colo uterino,
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menor a idade gestacional do parto. No entanto, é
controverso na literatura o ponto de corte ideal do
comprimento do colo uterino que permite a iden-
tificagdo das gravidas com risco aumentado para
o parto prematuro. Os diversos estudos tém utili-
zado comprimentos que variam de 15 mm a 30
mm. Porém, devido a esta ampla faixa, os resulta-
dos da sensibilidade também sao muito diferen-
tes, variando de 35 a 78% 58.

Em estudo envolvendo 2915 gravidas na 232
e 242 semana, foi obtido risco relativo para o parto
prematuro de 9,4 quando o comprimento do colo
uterino era menor que 22 mm’. Em outro estudo,
também realizado no mesmo periodo gestacional,
2567 gravidas foram submetidas a ultra-sonogra-
fia transvaginal para avaliacdo do comprimento
do colo uterino. Em 1,5% das gestantes foi obser-
vado comprimento do colo igual ou menor que 15
mm. Das gravidas que evoluiram para parto pre-
maturo em idade gestacional inferior a 28 sema-
nas, 86% tinham o comprimento do colo menor ou
igual a 15 mm®.

Poucos estudos utilizaram a medida do com-
primento do colo uterino no primeiro trimestre®
1. Avaliando o comprimento do colo uterino em
gravidas com idade gestacional média de 11 se-
manas e 3 dias, foi observado comprimento médio
de 46 mm, sendo que o percentil 10 correspondeu
a 40 mm. A medida do comprimento do colo uteri-
no abaixo do percentil 10 (40 mm) correlacionou-
se significativamente com o trabalho de parto pre-
maturo antes da 30* semana de gravidez?.

A avaliacao do colo uterino na gestacao faz
parte das estratégias de desenvolvimento de tes-
tes preditivos para o parto prematuro espontaneo.
Um dos grandes problemas da Obstetricia moderna
€ a incidéncia da prematuridade, que tem se man-
tido estavel ao longo dos anos, apesar dos esforcos
desenvolvidos para sua prevencao. O parto prema-
turo ocorre em 6 a 10% dos nascimentos, depen-
dendo das caracteristicas da populacao estudada'.

Em nosso meio nao dispomos de estudos em
populacao geral de gravidas e uma vez que a pre-
maturidade tem etiopatogenia multifatorial, &
importante conhecermos a influéncia do compri-
mento do colo uterino na prematuridade na nossa
populacdo. Desta maneira, neste estudo, busca-
mos avaliar a medida do comprimento do colo do
utero por meio da ultra-sonografia transvaginal no
primeiro e segundo trimestre da gravidez e corre-
lacionar com a idade gestacional do parto.

Pacientes e Métodos

O estudo, prospectivo e longitudinal, envol-
veu inicialmente 641 gestantes do pré-natal do

Comprimento do colo

Hospital das Clinicas da FMUSP no periodo de ja-
neiro de 1998 a marco de 1999. Os critérios de
inclusao foram: gestacdo com feto tinico, datada
pelo dia da ultima menstruacao ou ultra-sonogra-
fia, quando havia dois exames compativeis até 20
semanas e nao concordantes com a idade gesta-
cional menstrual. Foram excluidas do estudo 18
gravidas que tiveram parto prematuro secundario
a alguma indicacdo materna ou fetal (parto pre-
maturo eletivo) ou aquelas das quais néo obtive-
mos o resultado do parto (n=56). As variaveis ma-
ternas analisadas foram: comprimento do colo ute-
rino entre a 11* e a 16*semana e entre a 23% e a
24* semana.

Apbs assinatura de termo de consentimen-
to informado, seguindo as normas da Comissao de
Etica em Pesquisa do HCFMUSP, as pacientes fo-
ram admitidas no estudo.

A primeira avaliacado do comprimento do colo
uterino foi realizada entre a 11% e a 16* semana
de gravidez. Apos este exame, as gestantes foram
agendadas para retornar entre a 232 e a 24 * se-
mana para realizacdo de ultra-sonografia
morfologica seguida da medida do comprimento do
colo uterino pela via transvaginal.

A medida do comprimento do colo uterino foi
realizada pela ultra-sonografia transvaginal se-
gundo os passos descritos abaixo. Imediatamente
antes do exame foi solicitado a gestante que esva-
ziasse a bexiga. Com a paciente em posicdo gine-
colégica, o transdutor transvaginal protegido com
preservativo nao lubrificado foi posicionado no ter-
co externo da vagina para obtencao do corte sagital
do colo uterino. O orificio interno e externo do colo,
o canal e mucosa endocervical foram identifica-
dos. O comprimento do colo foi medido linearmen-
te entre o orificio interno e o externo, delimitados
pelo inicio e fim da mucosa endocervical. A dura-
cdo do exame transvaginal foi de pelo menos 3
minutos para que as modificacées, por vezes ob-
servadas durante o exame, fossem identificadas.
Foi anotado sempre o menor comprimento de colo
uterino observado durante este periodo. Foram
utilizados os aparelhos da marca Toshiba, modelo
Sonolayer 77 e Eccocce, com transdutor vaginal
de 6 MHz com 90° de campo visual (modelo 601V).

Em relacado ao resultado da gestacao foi le-
vada em consideracdo a idade gestacional do par-
to para analise estatistica. O parto prematuro foi
definido como aquele que se deu com idade gesta-
cional inferior a 37 semanas. Classificamos como
parto prematuro extremo o que ocorreu em idade
gestacional menor que 33 semanas. O resultado
da gestacao foi correlacionado com a medida do
comprimento do colo uterino no primeiro e segun-
do exame.

Em relacdo a idade gestacional do parto fo-
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ram constituidos dois grupos de estudo: grupo de
partos prematuros, constituido pelas gravidas que
evoluiram durante o periodo do estudo para parto
prematuro, e grupo a termo, com aquelas gestan-
tes que evoluiram com parto com idade gestacio-
nal maior ou igual a 37 semanas.

Para variaveis continuas observamos valores
minimos, maximos, calculos de médias e desvios-
padrdao, ao passo que para as variaveis
classificatorias foram calculadas as freqiiéncias
absolutas e relativas. Para comparacao entre as
meédias dos dois grupos foi utilizado o teste t de
Student. Para avaliar a eficacia de determinado
comprimento do colo uterino na predicdo do parto
prematuro foram utilizados os indices de sensibili-
dade, especificidade, taxa de falso-positivos, falso-
negativos e acuracia. A hipétese de igualdade en-
tre os momentos avaliados nos dois grupos estuda-
dos foi testada utilizando-se a estatistica de Wilks
com aproximacao para estatistica F. Para se obte-
rem fatores preditivos da ocorréncia de prematu-
ros foi utilizada a técnica de regressao logistica com
processo de selecao stepwise. O nivel de significan-
cia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Participaram inicialmente do estudo 641
gravidas, sendo o resultado do parto obtido em 585
casos (91,3%). Do total de 585 gravidas, 44 (7,5%)
evoluiram para parto prematuro, das quais 18 ca-
sos foram classificados como prematuridade
eletiva, portanto, excluidos da analise estatistica.

A idade gestacional média dos partos foi de
39 semanas (variando de 26 semanas e 6 dias a
42 semanas e 2 dias). A incidéncia de partos pre-
maturos espontaneos foi 4,6% (26 casos), sendo
1,8% partos prematuros extremos (10 casos).

Do total de gestantes avaliadas entre a 112
e a 16* semana de gravidez, o resultado do parto
foi obtido em 529 casos. A média do comprimento
do colo, neste periodo da gestacao, foi de 42,4 mm
(variacdo de 25 a 74 mm).

Das gestantes submetidas ao segundo exa-
me, o resultado do parto foi obtido em 567 casos. O
comprimento médio foi de 38,6 mm (variacao de
6,6 mm a 57,1 mm).

Os dois grupos de pacientes nao mostraram
diferenca significante quanto ao comprimento do
colo, quanto a avaliacdo entre a 11* e a 16® sema-
na. A média dos comprimentos entre as que evo-
luiram para parto a termo foi de 42,7 mm e para
as que tiveram parto prematuro foi de 40,6 mm
(p=0,2459, teste t de Student).

No entanto, a avaliacdo do comprimento do

Comprimento do colo

colo, entre a 23% e a 24 semana, mostrou diferen-
ca significativa entre os grupos de parto a termo e
prematuro (p=0,0001, teste t de Student). No gru-
po de parto a termo, o comprimento médio foi de
39,3 mm e, no grupo de partos prematuros, a mé-
dia obtida foi de 26,7 mm.

Em relacao a prematuridade extrema, tanto
o comprimento do colo uterino obtido entrea 112 e
a 16* semana de gravidez (p=0,0241) quanto entre
a 232 e a 24* semana (p=0,0007) foram significati-
vamente diferentes nos grupos de parto a termo e
prematuro (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de predicéo dos diferentes comprimentos do colo entre a 232 e a 242
semana de gravidez na predi¢do do parto prematuro.

Colo uterino S E A VPP VPN FP FN

<20 mm 423 989 963 647 973 11 577
<25mm 423 96,7 942 379 972 33 577
<30mm 50,0 90,2 884 197 974 98 50.0

S: sensibilidade; E: especificidade; A: acuracia; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor
preditivo negativo; FP: falso-positivos; FN: falso-negativos.

Do grupo de gestantes estudadas e com re-
sultados completos da gestacao, 529 pacientes fo-
ram submetidas a ultra-sonografia nos dois perio-
dos do estudo (11-16 semanas e 23-24 semanas).
A média do comprimento do colo uterino foi me-
nor entre a 23% e a 24 semana do que entre a 112
e a 16* semana e este encurtamento foi mais
acentuado no grupo de gestantes que evoluiram
para parto prematuro.

Nas gestantes com parto prematuro, a mé-
dia do comprimento do colo uterino, entre a 11% e
a 162 semana, foi de 40,6 mm e, entre a 232 € a
24* semana, de 26,7 mm (p=0,0001, teste t de
Student).

Também comparando o comprimento do colo
uterino nos dois momentos avaliados, no grupo de
gestantes com parto a termo, foi observada dife-
renca significativa (42,7 mm e 39,3 mm, respec-
tivamente, p=0,0001, teste de Wilks).

Desta forma, o comprimento médio do colo
uterino, tanto no grupo de gravidas que evoluiram
com parto prematuro ou a termo, diminuiu do exa-
me realizado entre a 11* e a 16* semana para a
232-24* semana de gravidez. O encurtamento do
primeiro para o segundo exame, no entanto, foi
mais acentuado no grupo de gestantes que evolu-
iram com parto prematuro (Figura 1).

A acuracia da medida do colo uterino para
predicao do parto prematuro foi avaliada pelos in-
dices de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, falso-positivos e fal-
so-negativos, para os comprimentos de até 20 mm,
até 25 mm e até 30 mm (Tabela 2). Em relacao ao
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parto prematuro extremo, o pequeno numero de
casos nao permitiu avaliar adequadamente a
acuracia do comprimento do colo do Gtero para sua
predicao.

--<--<37sem —i— 37 sem

50
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40 - .

35 A

30 - T
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COLO UTERINO

EXAMES
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Figura 1 - Variabilidade do comprimento médio do colo uterino avaliado pela ultra-
sonografia transvaginal entre a 112 e a 16° semana, e entre a 23° e a 24° semana de
gravidez, no grupo de gestantes com parto a termo e parto prematuro (analise de
variancias com medidas repetidas).

Tabela 2 - Médias do comprimento do colo uterino (em mm) entre 11-16 semanas e entre
23-24 semanas de gestacédo, em relagéo a idade gestacional do nascimento.

Idade gestacional <33 sem <37 sem termo
até 16 semanas 37,6% 40,6 42.7*
23-24 semanas 22,4 26,7 39,3**

*p = 0,0241; * p < 0,0001

Na Figura 2 demonstramos a porcentagem
de partos prematuros em relacdo ao comprimento
do colo uterino, menor ou igual a 20 mm, ou maior
que 20 mm, entre 23 — 24 semanas de gestacao.

120
97,3
100
80 1 64,7
X 60 r
w0 | 353
20
2,7
0
£20 >20
Comp. do colo entre 23-24 sem (mm)
O<37sem @ = 37sem‘ p <0,01

< 37 sem: parto prematuro; = 37 sem: parto a termo; Comp: comprimento;

p<0,01: a porcentagem de partos prematuros entre as gravidas com comprimento de
colo menor ou igual a 20 mm é estatisticamente diferente da porcentagem entre as
gravidas com colo uterino maior que 20 mm.

Figura 2 - Porcentagem de partos prematuros em relagéo ao comprimento do colo uterino
entre a 23% e a 24° semana de gestagéo.

Comprimento do colo

Com a técnica de regressao logistica, o com-
primento do colo uterino, entre a 23* e a 24* se-
mana, foi identificado como fator de predicdo para
o parto prematuro no presente trabalho.

Discussao

O comprimento do colo do ttero constitui um
dos fatores de predicao do parto prematuro. Os colos
mais curtos estdo mais associados a prematurida-
de e a maior incidéncia de parto prematuro extre-
mo (idade gestacional menor que 33 semanas)’2.

A ultra-sonografia transvaginal é 6timo meio
para a avaliacao do colo uterino na gestacdo. Quan-
do realizada pela via abdominal, os resultados nao
sdo bons, uma vez que, para a adequada visuali-
zacao do colo uterino, € necessario o enchimento
da bexiga, o que provoca um falso alongamento
deste e fechamento do seu orificio interno!3. A
obesidade materna e o polo cefalico também difi-
cultam a visualizacao do colo pela via abdominal.
A avaliacdo pela via transvaginal nao necessita
de bexiga repleta e permite a visualizacao de toda
a sua extensdo, desde a porcao interna até a ex-
terna ou vaginal, fornecendo o tamanho real do
comprimento do colo uterino*!2.

No entanto, o exame do colo uterino pela via
transvaginal também deve ser realizado com cau-
tela, uma vez que aproximadamente 25% das
medidas apresentam algum tipo de dificuldade de
interpretacdo anatéomica ou técnicalt. Até o ini-
cio do segundo trimestre, a diferenciacdo entre o
segmento inferior do Gtero e o orificio interno do
colo € uma das principais dificuldades anatomi-
cas encontradas. A presenca de contracoes focais
no segmento inferior também dificulta o exame,
desfazendo transitoriamente o afunilamento, o que
causa falsa medida de colo longo!*. Isto leva a im-
pressao de que, num curto periodo de tempo (3 a 5
minutos), a imagem ultra-sonografica do colo se
modifica, de auséncia de dilatacao do orificio in-
terno do colo uterino, para a presenca de
afunilamento. Dificuldade técnica bastante co-
mum € a avaliacao dos colos com dilatacao cervical
ao exame manual. Deve-se associar, nestes ca-
sos, o corte transversal ao tradicional corte sagital
do colo uterino como forma de melhor aferir sua
dilatacao'®.

Avaliamos o comprimento do colo uterino
pela ultra-sonografia transvaginal em dois mo-
mentos, sendo o primeiro entre a 112 e a 162 se-
mana de gravidez e o outro entre a 23* e a 24®
semana. Constatamos diminuicdo do comprimen-
to médio do colo uterino do primeiro para o segun-
do exame, como descrito na literatura's-'8,
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O comprimento do colo uterino avaliado pela
ultra-sonografia transvaginal entre a 112 e a 162
semana nao demonstrou ser eficaz na predicao do
parto prematuro, uma vez que o comprimento
meédio do colo nao foi significativamente diferen-
te entre as gravidas que evoluiram com parto pre-
maturo e com parto a termo. No entanto, em rela-
cdo ao parto com idade gestacional abaixo de 33
semanas, a média do comprimento do colo uteri-
no foi de 37,5 mm contra 42,6 mm no grupo de
parto com idade gestacional igual ou superior a
33 semanas. Este achado é compativel com outro
estudo que observou aumento no risco para o par-
to com idade gestacional abaixo de 30 semanas,
quando o comprimento do colo uterino encontra-
va-se abaixo do 10° percentil (40 mm) no primeiro
trimestre de gravidez?. Estes achados nos levam a
acreditar que a avaliacdo do colo uterino seja
melhor na identificacdo das formas mais preco-
ces de partos prematuros, podendo o encurtamen-
to cervical ja estar presente numa fase mais pre-
coce da gravidez.

A medida do colo uterino entre a 23* e a 24
semana de gestacdo correlacionou-se com o parto
prematuro. O comprimento médio do colo uterino,
no grupo de gestantes com parto a termo, foi de
39,4 mm contra 26,7 mm no grupo de parto pre-
maturo. Utilizando o comprimento do colo menor
que 30 mm, tivemos sensibilidade de 50% com
valor preditivo positivo de 19,7% para o parto com
menos de 37 semanas. Observamos que quanto
menor o comprimento do colo uterino, menor a
sensibilidade, porém maior a especificidade e o
valor preditivo positivo, com menor ntimero de fal-
so-positivos, melhorando, desta forma, a acuracia
do método. Em nosso estudo, para o comprimento
de colo uterino menor ou igual a 20 mm a sensi-
bilidade e o valor preditivo positivo para o parto
prematuro (idade gestacional abaixo de 37 sema-
nas) foram de 42,3 e 64,7%, respectivamente, para
uma taxa de falso-positivos de apenas 1,1%. Em
outro estudo envolvendo 3694 gravidas considera-
das de baixo risco para prematuridade avaliadas
entre a 182 e a 22° semana da gravidez, a sensibi-
lidade e o valor preditivo positivo foram de 6 e 39%,
respectivamente, considerando o ponto de corte
do colo uterino menor ou igual a 25 mm. Estes
valores sdo inferiores aos encontrados em nosso
estudo e uma possivel explicacdo para esta dife-
renca € a presenca de alguns exames em torno da
182 semana, o que € mais precoce do que o0 nosso.
Assim sendo, estaria concordante com o nosso
estudo no qual a avaliacao do colo uterino até a
162 semana de gravidez nao foi efetiva na predi-
cao do parto prematuro.

Entretanto, a observacao da relacao do com-
primento do colo uterino, no segundo trimestre de

Comprimento do colo

gravidez, com o parto prematuro, esta em concor-
dancia com diversos estudos ja relatados na lite-
ratura>®1°?! inclusive com outro estudo também
realizado no nosso setor, entre gestantes com his-
toria prévia de prematuridade, ocasido em que foi
observado um comprimento do colo menor nas
gestantes que evoluiram para parto prematuro®.

A etiologia do parto prematuro € multifatorial
e a identificacdo precoce das gestantes de risco
para prematuridade seria o primeiro passo para a
adequada prevencao.

Nesse estudo, o comprimento do colo uteri-
no, entre a 23% e a 24* semana de gravidez, foi iden-
tificado como importante critério preditivo para o
parto prematuro. Assim, acreditamos que a avalia-
cao cervical nesta época da gestacao deve ser ofe-
recida para as gravidas como forma de avaliacédo
dos riscos para prematuridade. De acordo com o
presente estudo, assim como com outro realizado
em nosso servico em que o ponto de corte para au-
mento do risco para prematuridade também foi de
20 mm ou menos®, estabelecemos o seguinte pro-
tocolo: gravidas com comprimento do colo maior de
20 mm podem ser consideradas baixo risco para
prematuridade desde que, apés detalhada anam-
nese, sejam descartados outros fatores de risco para
esta gravida. As gravidas com comprimento de colo
uterino, menor ou igual a 20 mm séo classificadas
com alto risco para prematuridade e seguem proto-
colo especifico assistencial, pelo qual sao
investigadas infeccoes vaginais e urinarias, soli-
citada diminuicdo da atividade fisica ou até mes-
mo o repouso. O uso da progesterona vaginal tam-
bém é considerado, principalmente nos casos em
que ha antecedente de parto prematuro. Interna-
mos a gravida sempre que haja sinais e sintomas
sugestivos de trabalho de parto prematuro. Em nos-
so servico, nao realizamos a cerclagem cervical
rotineira nos casos de colo curto.

Apesar dos achados correlacionando o colo
curto com o parto prematuro, temos a conviccao
da necessidade de estudo com maior casuistica,
de preferéncia multicéntrico, com objetivo de
melhor estabelecer o risco para o parto prematu-
ro, levando-se em conta as alteracdes do compri-
mento do colo uterino.

ABSTRACT

Purpose: fo evaluate, in the first and second trimesters of
pregnancy, the correlation between cervical length and
spontaneous preterm delivery.

Methods: cervical length was evaluated in 641 pregnant
women between 11-16 weeks’ and 23-24 weeks’ gestation.
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Cervical assessment was performed by a transvaginal scan
with the patient with empty bladder in a gynecological
position. Cervical length was measured from the internal to
the external os. The gestational age at delivery was
correlated with the length of the cervix. To compare the means
in groups of pregnant women who had a term or preterm
delivery, we used Student s t test. Sensitivity, specificity, false-
positive and false-negative rates, and accuracy were
calculated for cervical length of 20 mm or less, 25 mm or less
and 30 mm or less in the prediction of preterm delivery.
Results: the measurement of cervical length, between 11 and
16 weeks of pregnancy, did not show any statistically
significant difference on comparing women who had preterm
and term delivery (40.6 mm and 42.7 mm, respectively,
p=0.2459). However, the difference between the two groups
at 23 to 24 weeks was significant (37.3 mm in the group who
delivered prematurely and 26.7 mm in the term group,
p=0.0001, Student’s t test).

Conclusion: there was no significant difference in cervical
length, at 11 to 16 weeks, between pregnant women who had
a preterm and term delivery. However, at 23 to 24 weeks,
cervical length was significantly different between the two
groups, and this measurement might be used as a predictor
for prematurity.

KEY WORDS: Preterm delivery. Prematurity. Normal
pregnancy. Uterine cervix length.
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