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Resumo

Abstract

Diagndstico do parto pré-termo pela medida
ultrassonografica do comprimento do colo uterino*

Preterm labor diagnosis by sonographic measurement of the uterine cervical length

Carlos Eduardo Ferreira Novaes', Hilton Augusto Koch?, Carlos Anténio Barbosa Montenegro®,
Jorge Fonte de Rezende Filho*

OBJETIVO: Medir o comprimento do colo uterino, utilizando a ultrassonografia transvaginal, em pacientes
com quadro clinico compativel com ameaca de parto pré-termo, e correlacionar a medida do colo uterino,
em cada caso, com a interrupcdo espontédnea da gravidez dentro de sete dias. MATERIAIS E METODOS:
Foram realizados exames ultrassonograficos em 72 pacientes com quadro clinico compativel com ameaca
de parto pré-termo. RESULTADOS: A sensibilidade do exame foi de 90,5%, a especificidade, de 98%, o
valor preditivo positivo, de 95%, e o valor preditivo negativo, de 96%. A andlise foi realizada utilizando-se
a medida de 15 mm de comprimento do colo uterino como valor preditivo do parto pré-termo. CONCLUSAO:
Parece ser possivel prever o parto pré-termo em pacientes com colo uterino menor que 15 mm. Tal obser-
vacdo podera trazer contribuicdo para a administracdo mais oportuna de corticoides, com o intuito de ace-
lerar a maturidade pulmonar fetal.

Unitermos: Ultrassonografia transvaginal; Parto pré-termo; Comprimento do colo uterino; Diagnéstico do parto
pré-termo.

OBJECTIVE: To measure the uterine cervical length by using transvaginal ultrasonography in patients with
clinical signs compatible with preterm labor threat, and correlating each individual measurement with
spontaneous pregnancy interruption within seven days. MATERIALS AND METHODS: Sonographic
examinations were performed in 72 patients with clinical signs compatible with preterm labor threat.
RESULTS: Sensitivity was 90.5%, specificity, 98%, positive predictive value, 95%, and negative predictive
value, 96%. A standard uterine cervix length of 15 mm was considered as a predictive value for preterm
labor. CONCLUSION: It seems to be possible to foresee preterm delivery in patients whose cervical length
is < 15 mm. Such observation could contribute to a timely corticosteroid administration to accelerate fetal
lung maturity.

Keywords: Transvaginal ultrasonography; Preterm labor; Uterine cervical length; Preterm labor diagnosis.
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INTRODUCAO

O parto pré-termo é a maior causa de
mortalidade perinatal em todo o mundo,
tornando-se grave problema de salide pu-
blica, inclusive nos Estados Unidos, onde
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sua incidéncia ainda estd em torno de
10%™. Além disso, o parto pré-termo pode
ser encarado como grande problema socidl,
pois pode destruir 0 sonho de muitas fami-
lias em constituir prole saudavel. Também
grande é 0 peso econdmico sobre a assis-
ténciamédica, tanto publicacomo privada,
fruto deinternagBes muitas vezeslongase,
consequentemente, caras, que aindapodem
terminar em grande frustrag&o, se culmina-
das com amorte do recém-nascido. E tam-
bém importante salientar que, em muitos
casos, apesar do grande gasto financeiro, e
das dedicagdes pessoa e médica, o parto
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pré-termo pode influenciar negativamente
sobre a qualidade de vida e o desenvolvi-
mento psicossocial das criancas?.

Diante da magnitude do tema, fica clara
a necessidade de se tentar diminuir todos
esses impactos negativos que envolvem o
parto pré-termo. Vérias sdo suas causas,
como infeccdo intrautering, gravidez geme-
lar, poli-hidramnia, insuficiéncia placent&
ria, malformagdes uterinas, sindromes he-
morragicas, tabagismo, infeccdo urinaria,
dentre outras. Porém, apesar dalongalista
causal, a prevencéo tem-se mostrado ine-
ficaz, pois ja é comprovado que a tocdlise
oral ndo acarreta nenhumainfluénciatera-
péutica, e que aviavenosa, quando eficaz,
deveapenas ser utilizadacom o objetivo de
conseguir acorretae precisaadministracéo
de corticoides para promover a maturidade
pulmonar fetal®.
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Dessaforma, osestudos mais modernos
tém-se concentrado nesse ponto, ou seja,
tentar saber o momento certo para a admi-
nistragcdo de corticoides. A preocupagéo
reside no fato de que sdo necessarias 48
horas para se obter o beneficio esperado
sobre o feto, quando de sua administragéo,
e que esse beneficio cessa em no maximo
sete dias. Sabe-se que nenhum efeito é
conseguido com administrac&o posterior
e/ou repetida de corticoides, como se pen-
sava. Esse argumento torna a administra-
¢30 materna de corticoides armamuito po-
derosa, mas que sO pode ser utilizada uma
Unica vez®.

Diante do exposto, torna-se urgente
obter fator preditivo do parto pré-termo.
Paratanto, alguns estudos tentam encontrar
o0 correto valor do comprimento do colo
uterino capaz de prever o acidente. Entre-
tanto, ainda ndo ha consenso dentro da li-
teratura médica mundial®® que, na reali-
dade, mostra discordéncia entre os valores
observados em vé&rios estudos. O maisim-
portanteentreeleséo deKagan et a.”, que
demonstram a grande incidéncia de nasci-
mentos pré-termo em pacientes nas quais
foi observado, durante o exame ultrassono-
gréfico, importante encurtamento do colo
uterino. Kagan et a. mostram, ainda, que
em pacientes com gravidez Ginica, com sin-
tomas correspondentes a ameaca de parto
pré-termo, e comprimento do colo uterino
igual ou menor que 15 mm, o parto acon-
tece em até sete dias, e que em pacientes
com colo uterinoigual ou maior que 15mm
0 parto ocorre apds esse prazo'”. Esses da-
dos tentam prever o momento ideal paraa
aceleracdo da maturidade pulmonar fe-
tal*? e a correta administragio da tocdlise
venosa para esse fim.

Este trabalho observa uma série encor-
pada de ameaga de parto pré-termo, com o
objetivo de colaborar com a formagéo de
casuistica brasileira que possa contribuir
para criar fator preditivo do acidente, efi-
caz dentro da nossa populagdo, utilizando
exame complementar de facil manejo, ba
rato e difundido na prética obstétrica di&
fia a ultrassonografia transvaginal ©12.

MATERIAISE METODOS

Com aprovagio pela Comissio de Etica
em Pesquisadalnstituicéo, foi redlizado es-
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tudo prospectivo longitudinal, observando,
por meio da ultrassonografia transvaginal,
0 comprimento do colo uterino de todas as
pacientes com quadro clinico compativel
com ameaca de parto pré-termo que nos
procuraram entre outubro de 2008 e feve-
reiro de 2009.

Os comprimentos dos col os uterinos de
72 pacientescom ameacade parto pré-termo
foram analisados com o objetivo de buscar
referéncia direta entre os partos que ocor-
reram dentro de sete dias. Foram caracte-
rizados como ameaca de parto pré-termo os
quadros clinicos que se apresentaram en-
tre 22 e 37 semanas de gestacdo, em que ao
exame o colo uterino estava apagado em
80% ou mais, dilatado no minimoem 2 cm
e observavam-se contragdes uterinas pre-
sentes duas vezes a cada 10 minutos, com
durag&o minima de 40 segundos'®.

Foram excluidas as pacientes com indu-
¢ao terapéutica do parto pré-termo, feto
morto, amniorrexe prematura, corioamnio-
nite, malformagdes uterinas, doengas cer-
vicais, malformagoes fetais, gestagdo ge-
melar, antecedentes de parto pré-termo e
sindromes hemorrégicas®®.

Cada exame foi realizado ap0s assina-
tura do termo de consentimento informado

pelapaciente, com bexigavazia (apds mic-
¢80 espontaneaexatamente antesdo exame),
utilizando-se equipamento Hitachi EUB
525 (Hitachi; Téquio, Jap&o), com transdu-
tor de 6,0 MHz. Apds a introdugdo do
transdutor por via vaginal e identificaco
dos orificios interno e externo, sem exer-
cer compressao sobre o colo, o canal endo-
cervical foi definido como alinha hipere-
cogénica estendendo-se entre esses orifi-
cios®. A afericio do comprimento cervi-
cal foi efetuada no corte sagital apos am-
pliacéo daimagem, em média 50% datela
do monitor, tragcando-se uma reta entre o
orificio externo e o interno®**® (Figuras
1e2). Otempo médio do examefoi de sete
minutos. Foram efetuadas trés medicdes, e
a medida selecionada foi a menor obser-
vada ao longo do exame™*®). Todos os exa-
mesforam realizados pel o mesmo sonogra-
fista, com dez anos de experiéncia prética.
Os dados foram anotados em ficha prépria
eindividua para cada paciente, e depois
aplicados os testes de validade estatistica,
para obter os valores preditivos positivos
e negativos, a sensibilidade e a especifici-
dade do exame. N&o foi utilizada a curva
ROC para certificagéo de novo valor mi-
nimo de comprimento do colo uterino re-
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Figura 1. Mensuragao do colo uterino utilizando a ultrassonografia transvaginal.
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Diagndstico do parto pré-termo pela ultrassonografia

Figura 2. Exame do colo pelo ultrassom transvaginal: colo de 38,6 mm (A) e colo de 11,0 mm (B).

lacionado com o nascimento espontaneo
em sete dias, ja que a proposta do trabalho
€ confrontar os dados encontrados com o
valor de corte relacionado por Kagan et
al.") nesses nascimentos acidentais. Esta-
mos elaborando casuistica maior que sera
submetida a curva ROC para encontrar o
nosso ponto de corte.

O desenho deste estudo esta esquema-
tizado na Figura 3.

u/s
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s
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Figura 3. Desenho esquematico do trabalho.

RESULTADOS

Setenta e duas pacientes foram enqua-
dradas no protocolo do trabalho e estuda
das(Tabelal). Dessas, afaixaetériaencon-
trada variou entre 14 e 41 anos, com idade
média de 27,5 anos. Eram da raca branca
70% das pacientes, da raca negra, 25%, e
deoutrasragas, 5%. Em relacdo a paridade,
47,2% eram primigestas, 25% eram secun-
digestas e 27,7% tinham engravidado mais
de duas vezes. A idade gestacional média,
guando da manifestacdo clinica das amea
¢as de parto pré-termo e da realizacdo dos
exames, foi de 28,9 semanas. O maior com-
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Tabela 1 Casuistica.

Comprimento do colo NUmero de pacientes Parto até 7 dias Parto > 7 dias Total
< 15 mm 20 19 1 20

> 15 mm 52 2 50 52

Total 72 21 51 72

primento do colo uterino encontrado foi de
45 mm e o menor, de 0,8 mm.

Nos casos estudados, 20 pacientes
(27,7%) apresentavam colo menor que 15
mm e 52 (72,2%) tinham colo maior ou
igual a15 mm. Das 20 pacientes que apre-
sentaram colo menor que 15 mm, 19 (95%)
evoluiram para o parto em até sete dias.

Dentro do grupo das pacientes com colo
maior ou igua a 15 mm, 98,07%, a maio-
riaevoluiu para o parto apds sete dias.

Nos casos observados, apenas trés des-
viaram-se do esperado (4,1%): em doisca-
s0s (2,7%) com colo uterino maior que 15
mm (40 e 27 mm), 0s partos aconteceram
em até sete dias. No outro caso, em que o
colo foi menor que 15 mm (13 mm), o parto
n&o ocorreu em setedias, contudo, aindano
pré-termo, com 35 semanas.

Apbs aplicagdo do teste de validade es-
tatistica, foi observado que a sensibilidade
do exame foi de 90,5% e a especificidade,
de 98%. O valor preditivo positivo foi de
95% e o valor preditivo negativo, de 96%.

A medidado comprimento do colo ute-
rino pela ultrassonografia transvagina foi
realizada sem nenhuma intercorréncia em
todas as pacientes. O exame foi extrema-
mente bem aceito por todas as gestantes,
mesmo em vigénciado quadro clinico com-
pativel com ameaca de parto pré-termo.

N&o houve nenhum prejuizo naterapéu-
tica, ja que todas as pacientes foram acom-
panhadas em regime de internagéo hospi-
talar e submetidas a administragdo de ute-
roliticos e corticoides para acelerar a ma-
turidade pulmonar fetal, como € ainda ro-
tinanamaioriados servicos de obstetricia.

DISCUSSAO

A maior investigacao sobre o temafoi a
deTsoi et a.“9, queavaliaram como ultras-
som o comprimento do colo uterino em 510
mulheres com ameaca de parto pré-termo.
O parto dentro de 48 horasocorreu em 4,1%
dos casos e antes de 35 semanas, em 14,9%.
A andlisederegressio | ogisticademonstrou
como unico fator preditivo independente,
de parto dentro de 48 horas, 0 comprimento
do colo uterino. Dentro de sete dias os fa-
tores preditivos independentes foram o
comprimento do colo e 0 sangramento va-
ginal. Nas mulheres que n&o pariram em
sete dias, aincidéncia de parto antes de 35
semanas foi de 7,1%. Os autores conclui-
ram gque em mulheres com ameaca de parto
pré-termo amedidasonograficado compri-
mento do colo foi capaz de distinguir o
verdadeiro trabalho de parto do falso.

Do mesmo passo, Tsoi et d. referem que,
em trés trabal hos sobre o tema mencionado
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reunindo 532 mulheres com ameaga de
parto pré-termo entre 24-36 semanas, 0
parto ocorreu dentro de sete dias em 49%
dos casos com o colo menor que 15 mm e
em apenas 1,2% dagqueles com o colo maior
ou igual a15 mm@19,

A observacao criteriosadacasuisticado
presente trabalho faz claramente perceber
gue no Caso em que N&o ocorreu o parto em
sete dias, mesmo com colo uterino menor
que 15 mm, este se fez ainda em periodo
pré-termo, correspondente a 35 semanasde
gestacao.

Na situacdo em que o comprimento do
colo uterino foi maior que 15 mm e o parto
ocorreu em setedias, ficaareflexdo de que,
nacontinuagdo ou no agravamento dossin-
tomas, 0 exame deverd ser repetido diaria-
mente, a fim de observar o encurtamento
do colo uterino e a correta administragéo
de corticoides.

A medidado comprimento do colo ute-
rino pela ultrassonografia transvagina foi
realizada sem nenhuma intercorréncia em
todas as pacientes observadas. O examefoi
extremamente bem aceito pelas gestantes,
mesmo em vigénciado quadro clinico com-
pativel com ameaca de parto pré-termo.

N&o houve nenhum prejuizo naterapéu-
tica, jaque todas as pacientes foram acom-
panhadas em regime de internagdo hospi-
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talar e submetidas a administracdo de ute-
roliticos e corticoides para acelerar a ma-
turidade pulmonar fetal, como € ainda ro-
tinanamaioria dos servicos de obstetricia.

CONCLUSAO

O trabalho mostra que, na grande maio-
riados casos observados, o parto pré-termo
pode ser previsto e, assim, a maturagdo
pulmonar fetal ser melhor indicada.
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