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Introdução
O comprimento do colo uterino, mensurado

pela ultra-sonografia transvaginal, é um dos
parâmetros que melhor correlação tem apresen-

RESUMO
Objetivo: analisar a evolução do comprimento cervical uterino, ao longo da gestação, avaliado
por meio da ultra-sonografia transvaginal.
Métodos: foi realizado estudo prospectivo, longitudinal, no qual 82 gestantes hígidas foram
acompanhadas desde o início da gestação, das quais 49 mantiveram o seguimento até o
parto sem complicações da gravidez, sendo examinadas a cada quatro semanas, e agrupadas,
conforme a paridade, em nulíparas ou com um ou mais partos anteriores. O comprimento do
colo uterino foi avaliado em vista sagital pela ultra-sonografia transvaginal, com a medida
linear da distância entre os orifícios cervicais interno e externo.
Resultados: as médias de comprimento do colo uterino, bem como os percentis 5, 25, 50, 75 e
95, em função da idade gestacional, não diferiram significativamente entre os grupos estudados
(p>0.05). No intervalo entre a 20a e a 24a semana gestacional o comprimento cervical variou
entre 28, 35 e 47,2 mm, com os percentis 5, 50 e 95, respectivamente. O comprimento cervical
uterino diminuiu progressivamente ao longo da gestação normal, sendo esse encurtamento
significativo após a 20a semana de gravidez e mais expressivo após a 28a semana (p<0.05).
Conclusões: o padrão de comportamento do comprimento cervical uterino parece não diferir
entre nulíparas e mulheres com um ou mais partos anteriores. Os valores numéricos da curva
de normalidade do comprimento cervical uterino, em função da idade gestacional, refletem a
variabilidade perante as características peculiares à amostra estudada, devendo, portanto,
ser valorizados os parâmetros estabelecidos para a nossa população.

PALAVRAS-CHAVE: Comprimento cervical uterino. Gestação normal. Ultra-sonografia transvaginal.

tado com o risco para o parto pré-termo, aliando
vantagens como aplicabilidade prática, disponibi-
lidade na grande maioria dos serviços de atenção
pré-natal, baixo custo, fidedignidade e boa
reprodutibilidade1-4.

Apesar dos avanços obtidos com a avaliação
ultra-sonográfica transvaginal da cérvice uterina
e a caracterização de suas modificações na gravi-
dez, ainda não há consenso sobre o comportamento
das alterações no comprimento cervical durante
a gravidez. Alguns investigadores sugerem que o
comprimento do colo mantém-se relativamente
constante até o terceiro trimestre, quando só en-
tão passaria a diminuir5. Outros, entretanto, des-
crevem constante diminuição dessa medida, já
iniciada a partir do segundo trimestre6,7.
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Outro aspecto que suscita discussão entre os
autores diz respeito às diferenças entre o compor-
tamento do colo uterino nas nulíparas e naquelas
mulheres nas quais a cérvice uterina já passou
pelo processo da parturição, havendo desde aque-
les que descrevem padrões semelhantes de com-
portamento cervical uterino entre os dois grupos
de pacientes6-8 até os que relatam colos mais lon-
gos e com maior diâmetro para as multíparas9,10.

Todas as discrepâncias descritas a respei-
to do comportamento do colo uterino gravídico re-
sultam de uma série de fatores, variando desde a
técnica ultra-sonográfica empregada, diferenças
de parâmetros de ordem racial e populacional, in-
cidência de grávidas com risco aumentado para
parto pré-termo na população estudada e, inclu-
sive, a falta de critérios de padronização para as
medidas cervicais durante a gestação normal.

Assim, em nosso meio, torna-se prioritário
avaliar o comportamento do comprimento do colo
uterino ao longo de gestações normais, possibili-
tando, então, mediante a construção de uma cur-
va de normalidade para tais medidas, estabele-
cer relações de parâmetros em face das gesta-
ções patológicas e, sobretudo, aquelas envolven-
do maior risco para o parto pré-termo espontâ-
neo, na nossa população.

Pacientes e Métodos
Foi realizado estudo longitudinal prospecti-

vo, recrutando-se inicialmente 82 grávidas con-
sideradas clinicamente normais, que se subme-
teram à avaliação ultra-sonográfica transvaginal
do colo uterino no início da gestação e, a partir de
então, a intervalos de quatro semanas, até a re-
solução da gravidez. O estudo foi analisado e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto - USP.

A idade gestacional foi estabelecida com base
na data da última menstruação e confirmada por
exame ultra-sonográfico realizado até a 12ª sema-
na de gestação, ou por, pelo menos, dois exames
ultra-sonográficos concordantes realizados entre
a 12a e a 20a semana de gestação.

Constituíram critérios de exclusão: gravide-
zes múltiplas, doenças maternas associadas ou
intercorrentes à gravidez estudada, ameaça de par-
to pré-termo, gravidezes ultimadas antes da 37a se-
mana, amniorrexe prematura, síndromes
hipertensivas, restrição de crescimento intra-
uterino, diabete melito, doenças infecciosas, doen-
ças e malformações fetais, antecedentes de cirur-
gia prévia no colo uterino (conização, amputação,
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cerclagem), antecedentes de amniorrexe prematu-
ra ou partos prematuros anteriores e índice de mas-
sa corporal (IMC) <18 kg/m2 (baixo peso) e IMC >30
kg/m2 (obesidade). À anamnese de seleção, as grá-
vidas estudadas negaram exposição a substâncias
tóxicas por vício ou risco ocupacional, como fumo,
maconha, cocaína, álcool, chumbo e agrotóxicos.

Para a amostra inicial foram recrutadas 82
pacientes, sendo que, em razão da descontinuidade
de comparecimento aos retornos agendados ou em
obediência aos critérios de exclusão estabeleci-
dos, 49 casos considerados clinicamente normais
mantiveram o seguimento até o final do estudo.
As voluntárias foram divididas em dois grupos,
conforme a paridade: nulíparas (n=24) e
multíparas, representando aquelas com um ou
mais partos anteriores (n=25).

Os exames ultra-sonográficos foram reali-
zados utilizando-se um único aparelho, por um
único observador, treinado e habilitado segundo
os princípios da Fundação de Medicina Fetal - FMF
Brasil, conforme Certificado de Competência em
Avaliação Cervical, tendo a medição do colo uterino
obedecido os passos discutidos adiante.

Antes do procedimento, as pacientes foram
orientadas para proceder ao esvaziamento vesical
completo. As pacientes foram colocadas em posi-
ção ginecológica, em decúbito dorsal, com as per-
nas abduzidas, permitindo-se gama completa de
movimentos durante o exame. O transdutor ultra-
sonográfico transvaginal, de 5 a 9 MHz, foi coberto
totalmente com preservativo estéril não lubrifi-
cado, contendo pequena quantidade de gel trans-
missor em seu reservatório e, para facilitar a in-
serção do transdutor no intróito vaginal, utilizou-
se gel transmissor sobre sua extremidade para
lubrificação. O transdutor foi introduzido em dire-
ção ao fórnix vaginal anterior, mantido no terço
externo do canal vaginal, de forma a se obter uma
vista sagital do colo uterino, sem, no entanto, exer-
cer pressão indevida sobre a cérvice uterina, evi-
tando-se seu conseqüente alongamento.

Procedeu-se à identificação do orifício inter-
no, orifício externo, canal cervical e mucosa
endocervical, esta última utilizada para definição
precisa do nível do orifício interno e para constru-
ção da imagem do canal cervical em toda sua ex-
tensão. O campo visual foi ampliado, de tal forma
que o colo uterino ocupasse cerca de 75% da ima-
gem. Efetuou-se a medida linear da distância en-
tre o orifício interno e o externo, procedendo-se a
três medidas e imagens, durante período mínimo
aproximado de 3 minutos, registrando-se a me-
lhor e mais curta medida do colo uterino.

Em cada avaliação subseqüente, procedeu-
se ao exame ultra-sonográfico, aferindo-se os
parâmetros biométricos fetais e a adequação do
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crescimento fetal, em adição à avaliação cervical
uterina, objeto do estudo.

Para determinação da normalidade dos valo-
res amostrais, nos dois grupos estudados, foi utili-
zado o teste de Kolmogorov-Smirnov, identificando-
se que todas as variáveis consideradas apresenta-
ram distribuição normal. As comparações entre os
resultados obtidos nos dois grupos foram realizadas
por meio dos testes t de Student (para variáveis quan-
titativas) e χ2 (para variáveis qualitativas).

Para analisar o comportamento do compri-
mento do colo uterino em função do tempo, foram
realizados dois tipos de ajustes, por meio da análi-
se de regressão: (linear e exponencial). Após ob-
tenção das curvas do comprimento cervical uteri-
no para os dois grupos estudados, foi realizada com-
paração intergrupos por meio do teste da coinci-
dência e comparação entre os diferentes interva-
los de idade gestacional, por meio do teste do
paralelismo. Para verificação de possíveis correla-
ções entre o comprimento cervical uterino e as
demais variáveis consideradas, foi calculado o coe-
ficiente de correlação de Pearson. Em todas as com-
parações foi adotado nível de significância de 5%.

Resultados
A média da idade materna para a casuística

estudada foi de 23,7 ± 4,95 anos (variação de 15 a
39 anos). A média para o IMC foi de 21,26 ± 2,94 k/m2

para as nulíparas e de 23,34 ± 5,43 kgm2, para as
multíparas. A distribuição das pacientes segundo
a cor mostrou que, em ambos os grupos, houve pre-
domínio das não brancas. Não houve diferenças
significativas quanto às características clínicas e
demográficas, entre os dois grupos estudados.

A duração da gestação entre as nulíparas foi
de 39,5 ± 1,12 semanas, diferindo significativamen-
te daquela observada para as multíparas, nas quais
a duração observada foi de 38,9 ± 1,02 semanas
(p = 0,04). Quanto à via de resolução do parto, os
grupos nulíparas e multíparas apresentaram pro-
porções semelhantes de partos vaginais (58,3 e
68%) e cesáreas (41,7 e 32%), respectivamente. O
peso dos recém-nascidos não diferiu entre os dois
grupos considerados, sendo a mediana e a média ±
desvio-padrão, respectivamente, de 3.210 e 3.218,1
± 403,6 gramas para as mulíparas e 3.350 e 3.320,4
± 365,6 gramas para as multíparas (p = 0,36).

A distribuição das médias do comprimento
do colo uterino, ao longo das idades gestacionais
avaliadas, não mostrou diferença significativa
para os valores obtidos entre os dois grupos do es-
tudo (Tabela 1). Tais valores mostraram-se pro-
gressivamente decrescentes, em função do tem-

po decorrido, tanto nas avaliações individuais dos
grupos, quanto na amostra total das pacientes
selecionadas.

Tabela 1 - Média ± desvio padrão do comprimento do colo uterino em milímetros, em
função da idade gestacional.

Idade gestacional
12 – 16 semanas
16 – 20 semanas
20 – 24 semanas
24 – 28 semanas
28 – 32 semanas
32 – 36 semanas
 ≥ 36 semanas

Nulíparas
41,4 ± 6,9
39,5 ± 6,1
36,9 ± 6,1
33,2 ± 5,0
31,0 ± 5,0
27,6 ± 5,0
22,9 ± 6,8

Multíparas
39,0 ± 7,4
37,6 ± 6,2
35,2 ± 5,0
32,9 ± 3,6
30,9 ± 4,0
27,5 ± 4,3
23,1 ± 5,8

Total
40,2 ± 7,2
38,5 ± 6,2
36,0 ± 5,6
33,1 ± 4,3
30,5 ± 4,5
27,5 ± 4,6
23,0 ± 6,2

p*
0,24
0,27
0,30
0,78
0,50
0,96
0,90

*teste t de Student. Não houve diferença significativa entre os grupos.

Sendo assim, foi possível a construção de
uma única representação gráfica para a média ±
desvio-padrão do comprimento do colo uterino nas
diversas idades gestacionais avaliadas, ilustran-
do o comportamento dessa variável em função do
tempo, onde se percebe que, a partir do intervalo
entre a 20a e a 23a semana gestacional, o compri-
mento cervical uterino passou a apresentar dimi-
nuição importante (Figura 1).

Figura 1- Médias ± desvios-padrão do comprimento do colo uterino em função da idade
gestacional. Letras em comum indicam semelhança estatística. A ausência de letras em
comum indica diferença estatisticamente significativa, sendo a ≠ b ≠ c ≠ d ≠ e ≠ f (p< 0,05;
teste t de Student).

Para determinar o padrão de encurtamento
do colo uterino, ao longo das gestações normais
observadas, o primeiro passo consistiu em encon-
trar o modelo que fornecesse o melhor ajuste das
medidas obtidas em função do tempo. Com o uso
da análise de regressão, foram testados os mode-
los linear e exponencial, sendo que em ambas as
análises as diferenças mostraram-se significati-

Idade gestacional (semanas)
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Tabela 2 - Valores dos percentis 5, 25, 50, 75, e 95 para o comprimento do colo uterino
em milímetros, em função da idade gestacional, obtidos para o grupo nulíparas, grupo
multíparas e para o total da amostra.

Idade gestacional
12 – 16 semanas

16 – 20 semanas

20 – 24 semanas

24 – 28 semanas

28 – 32 semanas

32 – 36 semanas

≥36 semanas

Grupos
Total

Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

Total
Nulíparas
Multíparas

     p5
28,2
28,1
27,2

31,0
31,6
30,3

28,0
28,6
26,6

26,5
23,9
27,3

24,5
19,1
25,3

20,5
16,7
20,3

10,0
8,9

10,9

p25
36,0
37,3
34,5

35,0
35,3
34,5

32,5
33,0
32,0

30,0
30,3
30,0

27,5
27,3
28,0

24,0
23,3
24,0

20,0
19,5
20,0

p50
40,0
40,5
39,0

37,0
38,0
37,0

35,0
35,0
34,0

33,0
33,0
32,0

30,0
29,5
30,0

28,0
28,0
27,5

23,0
22,9
23,1

p75
44,5
45,0
42,0

40,0
44,3
39,5

39,5
40,0
38,5

36,0
36,0
36,0

34,0
34,3
34,0

30,0
30,0
30,5

27,0
26,5
27,0

p95
57,3
58,1
58,2

53,1
54,9
56,9

47,2
53,4
47,6

42,0
44,9
39,4

38,9
40,1
39,4

37,0
37,0
36,4

36,0
36,0
34,9

Em cada intervalo considerado, não houve diferença significativa entre os grupos.

vas (p<0.001), indicando que há queda dos valores
com o passar do tempo, representada pelo coefici-
ente angular (slope) negativo, em ambos os mode-
los. E, por ter mostrado ganho superior com a apli-
cação do ajuste cúbico à regressão exponencial, o
modelo exponencial foi o adotado para a constru-
ção da curva do comportamento do comprimento
do colo uterino, ao longo de gestações normais.

Para a construção da curva de normalidade
do comprimento cervical uterino, em função da ida-
de gestacional, foi adotada a distribuição das medi-
das obtidas segundo percentis. Em face das seme-
lhanças já descritas entre os grupos estudados, em
adição à ausência de diferenças significativas en-
tre os valores observados para os referidos percentis
entre nulíparas e multíparas (p>0,05) (Tabela 2), a
curva proposta foi construída com base nos resul-
tados do total da amostra em estudo (Figura 2).

Foram testadas as diferenças relativas à
velocidade de encurtamento do colo uterino em
todos os segmentos de idade gestacional avalia-
dos. Entretanto, após a 20a semana de gestação,
quando o encurtamento cervical uterino é mais
rápido, a 28a semana aparece como ponto de
deflexão mais importante para a diminuição do
comprimento do colo uterino.

Figura 2 - Curva de normalidade do comprimento do colo uterino na gestação, avaliado
pela ultra-sonografia transvaginal. Representação dos percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95.
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Idade gestacional (semanas)

Quanto à associação com as variáveis epi-
demiológicas estudadas, foi observada correlação
positiva significativa entre idade materna e com-
primento cervical, denotando tendência de asso-
ciação do aumento da idade materna com maio-
res médias de comprimento do colo uterino. Como
o estudo envolveu apenas grávidas de peso ade-
quado, a distribuição amostral desse parâmetro
não permitiu correlações com as médias de com-
primento cervical uterino. Não houve diferença
significativa entre pacientes brancas e não bran-
cas, no que diz respeito às médias do comprimen-
to do colo do útero, ao longo da gravidez.

Discussão
Numerosos estudos têm confirmado a associ-

ação do encurtamento cervical com o parto pré-ter-
mo, ainda que com ampla diferença entre os valo-
res preditivos relatados. Revisão de 35 estudos uti-
lizando o comprimento do colo uterino, avaliado por
ultra-sonografia, para a predição do parto pré-termo,
descreve variação de sensibilidade de 68 a 100%,
com especificidade variando entre 44 e 79%11.

Por outro lado, apesar da utilidade da medi-
da ultra-sonográfica do comprimento do colo
uterino como preditor do trabalho de parto pré-ter-
mo, a sua recomendação como rotina para tria-
gem populacional passa necessariamente pela
comprovação de resultados satisfatórios obtidos
com medidas terapêuticas motivadas por tais in-
formações, caracterizando a adequação do método
no que se refere à aplicabilidade clínica. Nesse
sentido, a cerclagem do colo uterino, indicada por
ultra-sonografia, aparece como alternativa tera-
pêutica em muitos estudos12-14, ainda que com
efetividade questionada por outros autores3,15, sen-
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do a literatura ainda carente de ensaios clínicos
randomizados, com casuística representativa, que
apóiem a adoção dessa conduta16.

Não obstante, é inegável que estratégia ló-
gica para a prevenção do parto pré-termo espontâ-
neo deva começar com a identificação das grávi-
das de risco, de forma que a implementação de
estudos com esse objetivo permanece atual. Fo-
ram poucos os autores que se propuseram ao es-
tudo do comportamento do comprimento cervical
uterino em função das diferentes idades
gestacionais, em populações não implicadas em
maior risco para incompetência istmocervical ou
parto pré-termo, objetivando a construção de cur-
va de normalidade relativa a tal parâmetro.

 O presente estudo difere dos antecessores,
no momento em que avaliou longitudinalmente
as variações do comprimento cervical uterino, no
decorrer de gestações normais, construindo cur-
va de normalidade dessa importante variável, des-
de o primeiro trimestre até o termo.

A observação transversal de Kushnir et al.8,
utilizando a ecografia transvaginal, revelou que o
comprimento do colo uterino aumenta progressi-
vamente até a 20a ou a 25a semana gestacional,
quando então começa a diminuir, sendo a veloci-
dade de encurtamento maior entre a 31a e a 37a

semana. Tais autores não observaram diferenças
estatisticamente significativas para os resultados
obtidos entre nulíparas e multíparas, à semelhan-
ça do observado na presente casuística.

Resultados análogos são descritos por Okitsu
et al.7, também em estudo transversal, que com-
pararam grávidas normais com um grupo de ges-
tantes de risco para prematuridade e observaram
associação com risco aumentado para o parto pré-
termo nos casos que cursaram com encurtamen-
to cervical com velocidade superior a média e 1,5
desvios-padrão.

No estudo de Murakawa et al.6, a análise
transversal do comprimento cervical uterino en-
tre 78 nulíparas e 99 multíparas evidenciou pa-
drões de comportamento superponíveis para os
dois grupos, ambos com redução progressiva de
medidas longitudinais já a partir do segundo tri-
mestre. Os valores médios descritos para as di-
ferentes idades gestacionais, em ambos os gru-
pos, foram sensivelmente inferiores aos relata-
dos nas publicações precedentes, fato justifica-
do pelos autores em virtude de características
próprias à raça das pacientes estudadas, todas
de etnia oriental.

Dois estudos longitudinais9,10 não evidenci-
aram mudanças significativas no comprimento
cervical uterino entre a 12a e a 31a semana de
gestação, tendo demonstrado, no entanto, impor-
tantes diferenças tanto no comprimento quanto

no diâmetro cervical, entre as pacientes nulíparas
e multíparas, sendo o colo das multíparas mais
longo e com maior diâmetro.

Por sua vez, Iams et al.17 observaram que o
colo uterino mostrou-se consideravelmente mai-
or antes da 20a semana de gestação, relatando
encurtamento e esvaecimento graduais, sobretu-
do a partir da 28a semana. O percentil 50 do com-
primento cervical, na 20a semana, foi 35 mm, tendo
comprimento de 25 mm e 45 mm para os percentis
10 e 90, respectivamente. Quanto mais curto o
colo, maior o risco para o parto pré-termo, sendo
que esse risco duplicou quando o comprimento do
colo uterino situou-se abaixo do percentil 75 (40
mm) e aumentou 9,5 vezes quando o comprimen-
to do colo esteve abaixo do percentil 10 (22 mm),
por ocasião da 24a semana gestacional.

Para a amostra da população inglesa avalia-
da por Heath et al.2, a média do comprimento do
colo uterino na 23a semana de gestação foi de 38
mm, sendo que em 18, 8, 3,4 e 1,7% dos casos o
comprimento cervical uterino foi inferior a 30, 25,
20 e 15 mm, respectivamente.

Na presente amostra, para o intervalo de
tempo de gravidez que compreende a 23a semana,
o percentil 50 para o comprimento do colo uterino
foi de 35 mm, sendo 28 e 47 mm os valores corres-
pondentes aos percentis 5 e 95, respectivamente.
Na casuística em questão, os grupos foram equili-
brados quanto ao número de nulíparas e
multíparas, em ambos observando-se um encur-
tamento progressivo do colo uterino em função da
idade gestacional. Não houve diferença significa-
tiva entre os grupos quanto às médias de compri-
mento cervical uterino nos intervalos de tempo
avaliados, e foi possível a construção de curva
única para o comportamento do comprimento do
colo uterino ao longo da gestação, com a distribui-
ção das medidas segundo os percentis.

Nosso estudo também permitiu verificar que
o intervalo entre a 20a e a 24a semana gestacio-
nal representa o período a partir do qual o compri-
mento do colo uterino encurta significativamen-
te, em relação ao início da gravidez. Essa observa-
ção se soma aos argumentos descritos na litera-
tura acerca da idade gestacional indicada para
mensuração do colo uterino como método de tria-
gem e rastreamento do parto pré-termo, que seria
entre a 22a e a 24a semana de gestação2,18,19.

A abordagem das grávidas na 23a semana
gestacional reuniria ainda como argumentos fa-
voráveis a possibilidade de realização da ultra-
sonografia morfológica fetal na mesma época e o
fato de que a avaliação se faz numa idade gestaci-
onal na qual o produto conceptual já passa a ter
condições de viabilidade, decorrido o período em
que a perda fetal seria caracterizada como
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abortamento, mas ainda hábil o suficiente para a
adoção de medidas terapêuticas.

Segundo Heath et al.2, a medida do colo
uterino na 23a semana de gravidez representa o
melhor indicador independente para o parto an-
tes da 32a semana, rastreando de modo eficaz os
casos de prematuridade extrema. Está demonstra-
do que no grupo de gestantes com comprimento
cervical igual ou inferior a 15 mm se encontram
cerca de 60% das mulheres que evoluirão com
parto espontâneo até a 32a semana, 80% das que
cursarão com partos até a 30a semana e 100%
daquelas cujas gestações terminarão até a 26a

semana gestacional.
Na população em estudo, o seguimento das

gestações até o termo permitiu observar encurta-
mento do colo uterino mais expressivo após a 28a

semana gestacional, resultados que foram seme-
lhantes aos relatados por outros autores19-21.

A literatura é rica em relatos a respeito da
importância de características sociodemográficas
no contexto da avaliação do colo uterino na predi-
ção do parto pré-termo. Nesse aspecto, os relatos
de Heath et al.22 se destacam por terem objetivado
especificamente tais correlações. Esses autores,
avaliando o comprimento do colo do útero em 2.702
pacientes, na 23a semana de gestação, relataram
que o colo uterino mostra-se significativamente
menor entre as afro-caribenhas em comparação
às caucasianas, adolescentes, pacientes com bai-
xo índice ponderal e fumantes. No planejamento
do presente estudo, procurou-se excluir as ges-
tantes que sabidamente apresentavam fatores de
risco conhecidos para o parto pré-termo. Entre-
tanto aspectos como a idade materna e raça po-
dem ser discutidos.

Foi possível identificar tendência de correla-
ção do aumento da idade materna com maiores
médias de comprimento do colo uterino, confirman-
do a idéia de que gestações em idades precoces cur-
sam com maior risco para o parto pré-termo, como
descrito na literatura22,23. Em nosso meio, estabe-
lecer classificação precisa de amostra de pacien-
tes quanto à raça ou etnia torna-se tarefa difícil,
em reflexo à nossa grande miscigenação racial.
Entre as pacientes estudadas, optou-se pela distin-
ção entre brancas e não brancas, sendo os grupos
avaliados homogêneos em relação a tais proporções,
sem que houvesse diferença significativa quanto
à cor materna, empregando-se análise
multivariada, levando em consideração todas as
variáveis comprimento cervical uterino, simulta-
neamente. De modo semelhante, Owen et al.24,
analisando as características sociais e demográfi-
cas da população americana em relação ao parto
pré-termo, não caracterizaram a raça materna
como fator de risco importante.

ABSTRACT
Purpose: to establish a normality curve of cervical length
during pregnancy measured by transvaginal
ultrasonography.
Methods: we conducted a prospective, longitudinal study
on 82 healthy pregnant women who were followed up from
the beginning of pregnancy to delivery at four-week
intervals, of whom 49 concluded the study. Patients were
divided according to parity into nulliparous women and
women with one or more previous deliveries. Cervical length
was measured in a sagittal view by transvaginal
ultrasonography, as the linear distance between internal and
external cervical os.
Results: no significant difference was observed in mean
cervical length or the 5th, 25, 50th, 75th, or 95th percentile
according to gestational age between groups (p>0.05).
Between the 20th and 24th gestacional week, the 5th, 50th
and 95th percentiles of cervical length were 28, 35 and 47.2
mm, respectively. Cervical length decreased progressively
during normal pregnancy, with a significant shortening
observed after 20 weeks of gestation and being more marked
after 28 weeks (p<0.05).
Conclusions: the pattern of cervical length behavior does
not seem to differ between nulliparous women and women
with one or more previous deliveries. The numerical values
of the normality curve of cervical length according to
gestational age reflect the variability in the peculiar
characteristics of the studied sample, thus emphasizing the
value of the parameters established for different populations.

KEYWORDS: Cervical length. Normal pregnancy.
Transvaginal ultrasonography.

A construção de curva de referência, fruto
da observação longitudinal de gestações normais
em toda sua evolução, permite a avaliação do com-
primento cervical por períodos, e não apenas a
adoção de um único valor de ponto de corte, numa
idade gestacional restrita. A observação seriada
do comprimento do colo uterino e a classificação
de seu padrão de encurtamento em percentis po-
dem ser de grande valia no seguimento das gesta-
ções de alto risco para o parto pré-termo.

É importante, contudo, reconhecer, dentro
da visão multifatorial da síndrome do parto pré-
termo, que o emprego da ultra-sonografia
transvaginal não pode ser considerado isolada-
mente, mas sim em concomitância a outros
marcadores e estratégias de atenção pré-natal que
possibilitem a identificação acurada e precoce das
grávidas de maior risco para o parto pré-termo e,
conseqüentemente, a instituição oportuna das
medidas terapêuticas, viabilizando a redução dos
índices de morbidade e mortalidade perinatais.
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