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Avaliacdo do Comprimento do Colo Uterino nas Posicoes Ortostatica ¢
Decubito Horizontal nas Gestacoes Gemelares

Uterine Cervical Length Evaluation in the Standing and Recumbent
Positions in Twin Pregnancies

Tatiana Bernath, Maria de Lourdes Brizot, Adolfo Wenjaw Liao, Luciana Cury,
Jorge Demétrio Banduki, Marcelo Zugaib

RESUMO

Objetivo: avaliacdo ultra-sonogrdfica e comparagdo da medida do comprimento do colo uterino
nas gestagoées gemelares com as pacientes nas posicoes de dectibito dorsal horizontal (DDH)
e ortostdtica.

Métodos: 50 gestacées gemelares foram submetidas a avaliacées ultra-sonogrdficas para
medida do comprimento do colo uterino no periodo de maio de 1999 a dezembro de 2000.
Os exames foram realizados pela via transvaginal com periodicidade de 4 semanas totalizando
136 avaliacées. A cérvice uterina foi avaliada, segundo técnica normatizada, com a paciente
nas posig¢oes de decuibito dorsal horizontal e ortostdtica.

Resultados: as medidas do colo uterino nas posi¢coées DDH e ortostdtica na primeira avalia¢cdo
apresentaram correlacdo inversa com a idade gestacional (DDH: r=-0,60; p<0,001; ortostatico:
r=-0,46; p=0,008). A média da medida do colo uterino em DDH foi de 35,2 mm (DP=9,9mm), e
33,4 mm (DP=9,5mm) na posi¢do ortostdtica (p=0,06). Quando a diferenca entre as medidas
obtidas nas posides ortostdtica e DDH era expressa como percentual da medida na posi¢éo
DDH, nédo houve correlacdo significativa com a idade gestacional (p=0,07) e a média das
diferencas percentuais foi de —-2,9% (p=0,3). Comparando-se todas as avaliagées, houve
correlagdo significativa entre as medidas do colo nas posicoes DDH e ortostdtica (r=0,79;
p<0,001). A média da medida do colo uterino em DDH foi de 33,5 mm (DP=10,8 mm) e
31,8 mm (DP=9,6mm) na posigdo ortostdtica (p=0,003). A diferenca percentual ndo apresentou
correlacdo significativa com a idade gestacional da avaliacdo (p=0,10) e a média das diferencas
percentuais foi de —-3,0% (p=0,10).

Conclusao: as medidas do comprimento do colo uterino variam inversamente com a idade
gestacional. Apesar de haver diferencas significativas entre as medidas absolutas em DDH e
ortostdtica, quando essa diferenca é expressa como percentual da medida do colo em dectibito,
ela ndo foi significativa. Portanto, a avaliacdo cervical nas posicées de dectibito e ortostdtica
fornecem informacées semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Gemelaridade. Colo uterino. Gravidez normal.
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Introducao

Nas ultimas décadas tem-se observado au-
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mento na incidéncia de gestacdes gemelares de-
vido a introducao e difusao das técnicas de repro-
ducao assistida e aumento da idade média mater-
na'. Gestacdes gemelares, quando comparadas
com gestacdes Unicas, sdo mais freqientemente
associadas a complicacoes e, dentre estas, vale
ressaltar o parto pré-termo?.

Tradicionalmente, a avaliacdao do colo
uterino é realizada por meio de exame digital.
Entretanto, o exame ultra-sonografico transvagi-
nal permite avaliar sua porcao supravaginal e es-
timar a real medida de seu comprimento. E técni-
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ca de facil execucao e boa reprodutibilidade*.

A medida do comprimento do colo uterino pela
ultra-sonografia transvaginal tem mostrado ser um
bom marcador para predicao de parto prematuro
tanto nas gestacdes Unicas como nas gemelares.
Iams et al.’ em estudo multicéntrico e prospectivo,
avaliaram 2.915 gestacdes Uinicas em 2 periodos.
A primeira avaliacdo foi feita na 24* e a segunda
na 282 semana de gestacdo. Os seus resultados
mostraram que o risco para parto prematuro au-
mentava a medida que o comprimento do colo
uterino diminuia durante a gestacdo. Goldenberg
et al.® avaliaram 147 gestacdes gemelares e con-
cluiram que o melhor preditor de parto pré-termo
foi a medida do comprimento cervical obtida durante
a 24* semana; quando esta era inferior a 25 mm, o
risco de parto pré-termo antes de 32, 35 e 37 sema-
nas foi de 26,9, 53,9 e 73,1%, respectivamente.

Kushnir et al.” compararam medidas do colo
uterino obtidas em gestacdes Uinicas e gemelares e
concluiram que havia maior encurtamento do colo
a partir da 20* semana nas gestacdoes gemelares.
Isto explicaria a maior vulnerabilidade das gesta-
coes gemelares de evoluirem para trabalho de parto
prematuro. Porém, o mecanismo envolvido no en-
curtamento do colo uterino néo esta estabelecido.

Portanto, a avaliacao ultra-sonografica
transvaginal é capaz de quantificar com precisao
a medida da cérvice e identificar os casos de colo
curto. Estes estao associados a alto risco de parto
pré-termo e poderiam se beneficiar de medidas
especificas visando reducéo deste risco e do nu-
mero efetivo de partos pré-termo.

Na tentativa de avaliar a influéncia da posi-
cdo da paciente no comprimento do colo uterino,
Arabin et al.® compararam as medidas do colo
uterino com as gestantes nas posicoes de decubito
e ortostatica. Os autores observaram que as medi-
das obtidas na posicdo ortostatica eram menores
que as obtidas em decubito, e a magnitude desta
diferenca aumentou com a idade gestacional.

A fim de estudar a influéncia da posicéo
materna na medida da cérvice uterina nas gesta-
coes gemelares, realizamos o presente estudo.

Pacientes e Métodos

No periodo de maio de 1999 a julho de 2000,
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo, S50 gestacodes
gemelares foram submetidas a avaliacdes ultra-
sonograficas com medida do colo uterino, nas po-
sicdes em decubito dorsal horizontal (DDH) e
ortostatica. O presente estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Comprimento do colo

Humanos (CAPPESQ) da Instituicdo acima referi-
da e consentimento informado foi obtido de todas
as participantes do estudo.

Foram excluidas as gestacdes gemelares com
o6bito de um dos fetos, malformacoées fetais,
sindrome da transfuséao feto-fetal, gémeos coliga-
dos, feto acardico, poliidramnio, amniorrexe ou que
estivessem em trabalho de parto.

O grupo foi caracterizado em relacdo a idade
materna e gestacional, paridade e raca. A
corionicidade foi determinada durante os exames
ultra-sonograficos examinando-se a presenca ou
auséncia do sinal do “lambda”, o nimero e a posi-
cdo das placentas e determinando-se o género dos
fetos; alternativamente, foi realizado exame ana-
tomopatolégico das placentas apés o parto.

Os exames ultra-sonograficos do colo
uterino foram iniciados na ocasido da primeira
consulta pré-natal e repetidos em intervalos de 4
semanas. A avaliacdo da cérvice uterina foi rea-
lizada inicialmente com a paciente na posicéo
de DDH e, apés um periodo minimo de 20 minu-
tos em pé, o colo foi reavaliado na posicdo
ortostatica, com a paciente apoiando um dos pés
sobre um degrau de 40 cm.

Inicialmente, as avaliacées foram realiza-
das com a paciente em posicao ginecolégica e com
a bexiga vazia. O transdutor foi introduzido até o
férnice anterior da vagina; em um corte sagital do
colo uterino foram identificados os orificios inter-
no e externo, o canal e a mucosa endocervical.
Ampliou-se a imagem de modo que o colo ocupas-
se 75% da tela e os “calipers” foram posicionados
nos orificios interno e externo. Trés medidas fo-
ram obtidas durante intervalo de pelo menos 3
minutos e a menor medida foi registrada®.

Os resultados das gestacdes foram obtidos
por meio de cartas-respostas, contato telefénico
ou consulta de prontuario médico para determi-
nar a idade gestacional do parto.

Para analisar a correlacao entre as medi-
das do colo uterino obtidas na posicao de decuibito
e ortostatica, e a correlacdo destas com a idade
gestacional, foi empregada regressao linear sim-
ples. A diferenca entre as medidas do colo uterino
na posicao ortostatica e de DDH foi analisada com
o teste pareado t de Student. Essa diferenca foi
também expressa como percentual da medida ob-
tida em decubito {[(medida ortostatica — medida
decubito)/medida decubito] x 100} para neutrali-
zar o efeito da idade gestacional sobre a medida do
colo uterino. A diferenca percentual foi entao ana-
lisada com teste t de Student com amostra tnica
comparando com média zero.
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Resultados

A idade média materna foi de 28,6 anos (des-
vio-padrao (DP)=7,1 anos). Onze (22%) gestantes
eram da raca branca, 38 (76%) pardas e uma (2%)
negra. Quanto a paridade, 20 (40%) eram
primigestas e 19 (38%) multiparas (dois ou mais
partos anteriores). A corionicidade foi determina-
da em 43 casos (86%), sendo oito gestacoes
monocoridnicas diamniéticas (16%) e 35 (70%),
dicoridnicas. A idade gestacional média do parto
foi de 36,5 semanas (DP=2,6 semanas).

A idade gestacional média na primeira ava-
liacdo foi de 23,7 semanas (DP=6,4 semanas).
Nestes 50 exames, as medidas do colo uterino nas
posicoes DDH e ortostatica se correlacionaram
inversamente com a idade gestacional (DDH:
r=-0,60; p<0,001; ortostatico: r=-0,46; p=0,008; Fi-
gura 1). A média da medida do colo uterino em
DDH foi de 35,2 mm (DP=9,9mm), e 33,4 mm
(DP=9,5 mm) na posicao ortostatica (média das di-
ferencas ortostatico vs DDH=-1,8 mm; t=1,96;
p=0,06). A diferenca percentual ndo apresentou
correlacdo significativa com a idade gestacional
da avaliacao (r=0,26; p=0,07) e a média das dife-
rencas percentuais foi de -2,9% (t=1,0; p=0,3).

Comprimento do colo

(r=0,79; p<0,001). As medidas do colo uterino nas
posicoes DDH e ortostatica correlacionaram-se in-
versamente com a idade gestacional (decubito:
r=-0,51; p<0,0001; ortostatico: r=-0,49; p<0,0001;
Figura 2). A média da medida do colo uterino em
DDH foi de 33,5 mm (DP=10,8 mm), e 31,8 mm
(DP=9,6 mm) na posicdo ortostatica (média das di-
ferencas ortostatica vs DDH=-1,7 mm,; t=3,01;
p=0,003). A diferenca percentual ndo apresentou
correlacdo significativa com a idade gestacional da
avaliacao (r=0,14; p=0,10) e a média das diferencas
percentuais foi de -3,0% (t=-1,64; p=0,10).
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Figura 1 - Medidas do colo uterino durante a primeira avaliagdo ultra-sonografica em
50 gestagdes gemelares nas posigdes de declbito (circulos cheios) e ortostatico (circulos
abertos). Linha continua: regress&o linear das medidas na posicdo de decubito em
relagdo a idade gestacional; linha tracejada: regresséo linear das medidas na posigao
ortostatica em relagéo a idade gestacional.

Durante o seguimento subsequiente destas 50
gestacoes, foram realizadas 136 avaliacdes ultra-
sonograficas com medidas do colo uterino nas posi-
coes DDH e ortostatica (média=2,7 avaliagoes por
paciente; DP=1,4). A idade gestacional média das ava-
liacoes foi de 27 semanas (DP=6,3 semanas).

Considerando-se estas 136 avaliacoes, as
medidas obtidas na posicao DDH se correlaciona-
ram com aquelas obtidas na posicao ortostatica

Figura 2 - Medidas do colo uterino em 136 avaliagdes ultra-sonograficas de 50 gestagdes
gemelares nas posi¢des de decubito (circulos cheios) e ortostatica (circulos abertos).
Linha continua: regresséo linear das medidas na posi¢éo de decubito em relagéo a
idade gestacional; linha tracejada: regressao linear das medidas na posigdo ortostatica
em relagdo a idade gestacional.

Discussao

As altas taxas de morbiletalidade associa-
das as gestacdes gemelares se devem em grande
parte a prematuridade. Cerca de 40 a S0% destas
gestacdes evoluem para parto antes de 37 sema-
nas, e as gestacdes gemelares respondem por cer-
ca de 12% do total de nascimentos abaixo desta
idade gestacional?®!°.

A avaliacao da medida do colo uterino pela
ultra-sonografia transvaginal é o método diagnos-
tico que tem demonstrado melhor resultado na
tentativa de predicdo do parto pré-termo, tanto nas
gestacdes Unicas como nas gemelares®>!!,
Skentou et al.'?, em estudo envolvendo 464 gesta-
coes gemelares, avaliaram a medida do colo
uterino na 23% semana de gestacao e concluiram
que o risco para parto antes da 332 semana au-
mentava conforme a medida do colo uterino dimi-
nuia. Quando o colo uterino media 60 mm, o risco
erade 2,5% e este aumentava gradativamente até
17% quando a medida cervical atingia 20 mm;
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abaixo desta medida cervical, o risco aumentava
exponencialmente e atingia 80% com 8 mm.

No presente estudo a medida do colo uterino
variou inversamente com a idade gestacional.
Esses dados sao semelhantes aos resultados en-
contrados por Ong et al.'®, que avaliaram a evolu-
cdo da medida do colo uterino em gestacoes ge-
melares na posicdo de decubito dorsal horizontal.
Arabin et al.® também observaram que, com a evo-
lucao da gestacao, as médias das medidas do colo
uterino diminuiam de 50 mm a 27 mm na posicao
de decubito dorsal horizontal e de 48 mm a 21 mm
na posicao ortostatica.

Guzman et al.!*!® avaliando gestac¢oes tni-
cas, na posicado de decubito, observaram que a
medida do colo uterino era influenciada por pres-
sao exercida sobre o fundo uterino. Portanto, a
avaliacao da medida cervical na posicao
ortostatica demonstraria as mudancas sob pres-
sao fisiologica.

O Unico estudo que comparou a diferenca
nas medidas do colo uterino nas posi¢coées de DDH
e ortostatica, em gestacdes gemelares, demons-
trou diferenca significativa nas medidas absolu-
tas e percentuais, e esta diferenca aumentou com
o evoluir da gestacdo. No presente estudo, anali-
sando-se as medidas obtidas em todas as avalia-
cdes, também foi observada diferenca significati-
va. Entretanto, diferentemente dos resultados de
Arabin et al.?, ndo observamos aumento da mag-
nitude desta diferenca com o evoluir da gestacao.
Isto pode ser devido a diferenca entre os tama-
nhos amostrais dos dois estudos e a inclusao de
trés gestacoes trigemelares no estudo referido.

Esta diferenca observada entre as medidas
absolutas nas posicoées DDH e ortostatica pode ser
explicada pela mudanca na orientacao dos vetores
de forca nas diferentes posi¢coes maternas. Na po-
sicdo de decubito horizontal, ocorreria um alinha-
mento entre o eixo do canal cervical e o maior
eixo longitudinal do corpo uterino, entretanto o
efeito da forca gravitacional seria menor. Ja na
posicao ortostatica, ocorreria um maior efeito da
forca gravitacional sobre o colo uterino, levando a
diminuicdo de seu comprimento, apesar da dimi-
nuicao simultanea do dngulo formado entre o ca-
nal cervical e o corpo uterino que, em tese, ate-
nuaria o efeito da forca gravitacional.

Ainda no presente estudo, quando a diferen-
ca entre as medidas obtidas em DDH e ortostatica
era expressa como porcentagem do valor obtido em
dectuibito, ela deixou de ser significativa. Acredi-
tamos que a avaliacao expressa em percentual seja
melhor, uma vez que neutraliza o efeito da idade
gestacional sobre a medida do colo uterino.

Pode-se concluir entdo que as avaliacdes do
colo uterino com as pacientes na posicdo de DDH
e ortostatica fornecem informacoes similares.

Comprimento do colo

Outros fatores de maior relevancia devem estar
envolvidos no processo fisiopatologico que deter-
mina o encurtamento do colo uterino nas gesta-
coes gemelares.

Uma vez que estas gestacoes de risco podem
se beneficiar de condutas e orientacoes como o
repouso, uso de tocoliticos, pesquisa ativa de in-
feccdo génito-urinaria materna e cerclagem
uterina, o estudo de métodos diagnésticos para
identificacao de colos uterinos curtos é de funda-
mental importancia.

ABSTRACT

Purpose: to compare cervical length measurements in twin
pregnancies obtained by transvaginal ultrasound
examination in the recumbent and standing positions.
Methods: fifty twin pregnancies underwent transvaginal
ultrasound examinations to measure the cervical length with
the women in recumbent and standing positions. The study
was carried out between May 1999 and December 2000. The
scans were repeated every 4 weeks and the total number of
evaluations was 136. Two groups were analyzed: one
included only the first ultrasound examinations carried out
in each woman and the second group included all
evaluations.

Results: in the first group, cervical length measurements in
the standing and recumbent positions correlated inversely
with the gestational age (recumbent: r=-0.60; p<0.001;
standing: r=-0.46; p=0.008). The mean measure in the
recumbent position was 35.2 mm (SD=9.9 mm) and 33.4 mm
(SD=9.5 mm) in the standing position. When the difference
between the measure obtained in the standing and recumbent
positions was expressed as percentage of the measure in the
recumbent position, there was no significant association with
gestational age (p=0.07). When all evaluations were
considered, there was a significant association between
cervical length in the recumbent and standing positions
(r=0.79; p<0.001). The measures in recumbent and standing
positions were inversely correlated with gestational age
(recumbent: p<0.0001; standing: p<0.0001). The mean
cervical length in the recumbent position was 33.5 mm
(SD=10.8 mm) and 31.8 mm (SD=9.6 mm) in the standing
position. There was no significant association between
cervical length difference expressed as percentage of the
measure in the recumbent position and gestation.
Conclusion: cervical length measure obtained with the
patients in the recumbent and standing positions provided
similar information.

KEY WORDS: Preterm delivery. Twin pregnancy. Uterine
cervix. Normal pregnancy.
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