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RESUMO

O parto prematuro continua sendo a principal causa de mortalidade e morbidade neonatal.
Uma das formas de diminuir o nimero de partos prematuros é a cerclagem cervical. Para
tanto, as pacientes devem ser selecionadas de forma correta e 0 procedimento ser realizado no
momento adequado. Objetivou-se avaliar as caracteristicas clinicas e ultrassonograficas das
pacientes submetidas a cerclagem do colo uterino e os desfechos perinatais em uma
maternidade publica terciaria de Fortaleza-Ceard. Estudo transversal, realizado a partir da
consulta aos prontudrios de gestantes submetidas a cerclagem de 2014 a 2019, em
maternidade de Fortaleza-Ceara. Incluiram-se no estudo 116 prontuérios de gestantes que
realizaram a cerclagem na MEAC-UFC, no periodo investigado, cujos dados completos de
evolucdo da gravidez Unica e parto puderam ser recuperados. Os prontuarios foram analisados
a partir de formuldrio com base nas indicacdes de cerclagem presentes nos protocolos
internacionais. As gestantes foram categorizadas em trés grupos, de acordo com a indicacéo
da cerclagem: grupo 1 (indicada pela historia clinica), grupo 2 (indicada pelo exame
ultrassonografico) e grupo 3 (indicada pelo exame fisico). As varidveis de desfecho foram:
idade gestacional do parto, tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto, e desfecho perinatal
do recém-nascido. Aplicou-se o Teste Exato de Fisher no caso das varidveis numéricas, o
Teste de Kruskal Wallis para variaveis independentes. Para avaliar a correlacdo entre as
variaveis, adotou-se Teste de Correlacdo de Spearman. A média da Idade Gestacional (IG) em
que foi realizada a cerclagem foi de 18 semanas (+ 4), com menor IG da cerclagem no grupo
1 (16,6 + 4). A média da IG do parto foi 34,8 semanas (z 6,2), sendo a média menor no grupo
3 (30,1 semanas + 8,8). Em 61,7%, houve resolucdo da gestacdo acima de 37 semanas. Em
relagcdo ao tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto, no grupo 1, foi 129,3 dias (+ 49,8);
101,7 dias (+ 40,9), no grupo 2; 49,1 dias (+ 46,1), no grupo 3. Na analise geral da indicacdo
da cerclagem, a maioria das gestantes tinha indicacdo de cerclagem, conforme a literatura
(79,3%). Quanto ao desfecho perinatal, 78,3% dos recém-nascidos (RN) receberam alta, 6,1%
foram transferidos e houve 6bito em 15,7% dos casos. Em relacdo ao tempo de laténcia entre
a cerclagem e o parto nos trés grupos, houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). Foi encontrada correlacdo positiva entre a medida do colo e o tempo de laténcia (r
=0,283) (p = 0,003) no grupo 2. Houve diferenca significativa nos desfechos perinatais entre
0s grupos, com mortalidade maior no grupo 3 (p = 0,041). Recomenda-se o incentivo a
realizacéo da cerclagem, mesmo em idade gestacional diferente da preconizada pela literatura,
desde que a viabilidade fetal ainda ndo esteja garantida, bem como em caso de pacientes com
dilatagdo de colo ou bolsa protusa, como forma de aumentar as chances de as mées terem
gestacOes viaveis e garantir a sobrevivéncia do recém-nascido.

Palavras-chave: Parto Prematuro. Cerclagem cervical. Incompeténcia istmocervical.

Mortalidade neonatal.



ABSTRACT

Preterm birth remains the main cause of neonatal mortality and morbidity. One way to
decrease the number of preterm births is cervical cerclage, for that patients must be selected
correctly, and the procedure must be performed at the appropriate time. The objective was to
evaluate the clinical and ultrasound findings of patients undergoing cervical cerclage and
perinatal outcomes in a tertiary public maternity in Fortaleza-CE. Cross-sectional study was
carried out by consulting the medical records of pregnant women who underwent cerclage
from 2014 to 2019, in a maternity hospital in Fortaleza-CE. The study included 116 medical
records of pregnant women who underwent cerclage at MEAC-UFC in the investigated period
whose complete data on the development of single gestation pregnancy and childbirth can be
recovered. The medical records were analyzed using a form based on the cervical indications
present in the international protocols. Pregnant women were categorized into three groups
according to the indication of cerclage: group 1 (history-indicated cerclage), group 2
(ultrasound-indicated cerclage), and group 3 (physical exam-indicated cerclage). The outcome
variables were gestational age at delivery, latency period between cerclage and delivery, and
perinatal outcome of the newborn. Fisher’s exact test was used for numerical variables, the
Kruskal-Wallis H test for independent variables. Spearman’s rank correlation coefficient was
adopted to assess the correlation between the variables. The mean gestational age (GA) at
which cerclage was performed was 18 weeks (£ 4), with a lower GA at cerclage in group 1
(16,6 = 4). The mean GA at delivery was 34,8 weeks (+ 6,2), with the lowest mean GA in
group 3 (30,1 weeks * 8,8). Pregnancy resolution above 37 weeks occurred in 61,7%. The
latency period between cerclage and delivery was 129,3 days (£ 49,8); in group 1; 101,7 days
(£ 40,9) in group 2; 49,1 days (£ 46,1) in group 3. In the general analysis of indication for
cerclage, most pregnant women were recommended for cerclage according to the literature
(79,3%). As for the perinatal outcome, 78,3% of newborns (NB) were discharged, 6,1% were
transferred, and there were deaths in 15,7% of cases. Regarding the latency period between
cerclage and delivery in the three groups, there was a statistically significant difference (p <
0,001). A positive correlation was found between the cervix length and the latency time (r =
0,283) (p = 0,003) in group 2. There was a significant difference in perinatal outcomes
between groups, with group 3 having the highest mortality (p = 0,041). Cerclage is
recommended even at gestational age different from the one indicated in the literature as long
as fetal viability is not guaranteed, as well as in case of patients with cervical dilation or sac
protrusion, as a way to increase the chances of mothers having viable pregnancies and
ensuring the survival of the newborn.

Keywords: Preterm birth. Cervical cerclage. Cervical incompetence. Neonatal mortality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

A incompeténcia istmocervical (IIC) e definida de forma mais abrangente e
completa como uma entidade clinica que determina a faléncia do sistema oclusivo da matriz,
impossibilitando-a de manter-se convenientemente fechada para reter o produto da concepc¢éo
até o final da gestacdo (RODRIGUES; MATTAR; CAMANO, 2003). Mundialmente, a IIC
ocorre de 0,5% a 1% das gestagdes e com risco de recorréncia de 30%. No entanto, a
prevaléncia real é subestimada pela dificuldade de determinacg&o de tal condicdo. Tipicamente,
apresenta-se como uma pressao pélvica no segundo trimestre, com dilatacdo cervical, na
auséncia de atividade uterina ou ruptura de membranas (WHITTLE et al., 2009).

Um dos desfechos mais comuns da IIC é o parto prematuro, definido como o
nascimento antes de 37 semanas completas ou de 259 dias de gestacédo, sendo considerado a
principal causa de mortalidade e morbidade neonatal, com consequéncias adversas de curto e
longo prazo para saude do bebé. Estimou-se que, em 2015, mais de um em cada dez
nascimentos foram prematuros, o que significou 15 milhdes de nascidos antes do tempo
(BECK et al., 2018). O nascimento prematuro é a principal causa de mortalidade perinatal
(MATTHEWS; MACDORMAN, 2013). As criangas que nascem prematuramente tém maior
taxa de paralisia cerebral, déficits sensoriais, dificuldades no aprendizado e doencas
pulmonares, em comparacdo as criancas nascidas a termo, resultando em maiores custos
psicoldgicos, fisicos e econdémicos (DA SILVA, 2013).

Aproximadamente 45% a 50% dos partos prematuros sao idiopaticos, precedidos
por trabalho de parto espontaneo, 30% sdo relacionados a ruptura prematura de membranas e
0s outros 15% a 20% sdo atribuidos a indicacdes médicas (maternas ou fetais) para partos
prematuros eletivos (BECK et al., 2018). Muitos fatores de risco foram identificados para o
trabalho de parto prematuro, sendo os dois mais importantes: partos prematuros prévios; e
colo uterino visto ao ultrassom transvaginal menor que 25 milimetros antes de 24 semanas da
gestacéo atual (STORY; SHENNAN, 2017).

A cerclagem € uma das principais formas de prevenir e tratar a IIC e,
consequentemente, a prematuridade. E definida como procedimento obstétrico que consiste na
aposicdo de ponto cirdrgico em forma de bolsa no colo uterino, com objetivo de manter a
integridade do colo, mantendo-o fechado (BERGHELLA et al., 2013). As primeiras
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cerclagens cervicais foram realizadas por Shirodkar e McDonald, na década de 1950
(SUHAG; BERGHELLA, 2014).

Setenta anos apo0s, a cerclagem é feita em, aproximadamente, 1:54-1:220
gestacdes em todo o mundo, no entanto, a eficacia ainda é contraditoria, uma vez que 0s
trabalhos mostram resultados divergentes tanto em pesquisas epidemioldgicas como em
metanalises (SUHAG; BERGHELLA, 2014; HENDLER; CARP, 2015). Estudo norte-
americano encontrou taxa geral de cerclagem de 0,3% a 0,4% entre os anos de 2005 e 2012
(FRIEDMAN et al., 2015).

A cerclagem cervical pode ser feita pela via vaginal ou abdominal (laparotomica
ou laparoscépica), sendo mais comum a vaginal, por meio da técnica cirdrgica de McDonald
(BERGHELLA et al., 2013). Esta técnica consiste em uma sutura em bolsa ao redor do colo,
colocada o mais alto possivel, sendo necessarias 4 a 6 passadas da agulha, evitando os vasos
uterinos (BERGHELLA et al., 2013).

O principal ponto de controvérsia em relacdo a eficacia da cerclagem é o fato dela
ser indicada em diferentes grupos de pacientes (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS
AND GYNAECOLOGISTS, 2011). Atualmente, a cerclagem € indicada nas seguintes
situagBes: histdria sugestiva de incompeténcia istmocervical; trabalho de parto prematuro
anterior e colo menor que 25 milimetros no ultrassom transvaginal feito entre 20 e 24
semanas; e dilatacdo de colo na gestacdo atual sem contragdo proporcional (SUHAG;
BERGHELLA, 2014). Destaca-se que outras indicacGes ainda sdo utilizadas na prética
clinica, mesmo sem apresentar eficacia comprovada, como gestacdo maultipla, malformacdes
uterinas e cirurgias prévias no colo uterino, como as conizages.

Ha baixo risco de complicacbes com a realizacdo de cerclagem. Trés ensaios
clinicos randomizados mostraram que a cerclagem esta associada ao aumento de intervencées
médicas e dobra o risco de febre puerperal (RUSH et al., 1984; LAZAR et al., 1984; FINAL
REPORT OF A MEDICAL RESEARCH COUNCIL/RCOG MULTICENTRE
RANDOMISED TRIAL OF CERVICAL CERCLAGE, 1993). Outra consequéncia citada
pela literatura é o aumento do uso de tocoliticos com a cerclagem, assim como a taxa de
internacOes hospitalares e de realizagdo de cesarianas (LAZAR et al., 1984). Outras
complicacdes da cerclagem relatadas incluem sepse, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, distocia cervical, laceracéo cervical no parto e hemorragia (BROWN; GAGNON;
DELISLE, 2013). Aponta-se que a incidéncia de complica¢des varia amplamente em relagdo
a0 momento e as indicagbes para cerclagem (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014).
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Pode-se perceber que para a cerclagem ser eficaz, deve-se selecionar
satisfatoriamente o grupo de pacientes nas quais realiza-la, assim como a idade gestacional
ideal (OWEN et al., 2009). No entanto, terminologias mais antigas confundem os médicos,
culminando com a realizacdo do procedimento em pacientes sem indicacdo clinica e/ou na

dispensa da realizacdo em momento ideal entre as pacientes com indicagéo clinica.

1.2 Justificativa

Dois tercos dos nascimentos prematuros sdo consequéncia de trabalho de parto
prematuro espontaneo e/ou ruptura pré-termo das membranas. Apesar dos esforgos, a taxa de
nascimento prematuro espontaneo continua a aumentar globalmente, sendo as intervengoes
destinadas a reduzir o nascimento prematuro ineficazes (ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2011).

A cerclagem constitui procedimento importante para diminuir o nimero de
nascimentos com menos de 33 semanas em gestacdes Unicas, quando realizada em pacientes
com risco aumentado de parto prematuro (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS
AND GYNECOLOGISTS, 2014). Por sua vez, em mulheres com um parto prematuro prévio
com menos de 34 semanas e comprimento cervical menor que 25 milimetros na gestagédo
atual, a realizacdo da cerclagem reduz o nimero de nascimentos antes da viabilidade fetal e a
mortalidade perinatal. Além disso, quando o comprimento cervical € menor do que 15
milimetros, a realizacdo da cerclagem reduz o nimero de nascimentos com menos de 35
semanas de idade gestacional (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS, 2009).

A cerclagem de emergéncia parece ser superior a conduta expectante no
tratamento de gestantes com quadro de cervicodilatacdo no segundo trimestre da gestacédo,
resultando em tempo de laténcia maior entre o diagndstico de dilatacdo do colo uterino e o
parto, bem como em idade gestacional média do parto maior (COSTA et al., 2018).

A autora desta pesquisa, como médica ginecologista e obstetra da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2019), percebeu que muitas pacientes que tinham historia sugestiva
de 1IC ndo realizavam a cerclagem cervical na idade gestacional adequada, mas apos a
primeira metade da gestacdo. Além disso, nos casos de idade gestacional mais avancada,

alguns profissionais ndo se sentiam seguros para realizar o procedimento, por desconhecerem
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0 tempo de laténcia da cerclagem até o parto, mesmo quando realizada em pacientes com
exame fisico alterado.

Ao considerar esse contexto, surgiram as seguintes indagacOes: as indicacGes de
cerclagem e a idade gestacional em que é realizada estdo de acordo com o indicado pela
literatura? Quais os desfechos perinatais associados a realizagao da cerclagem?

Assim, o presente estudo teve como propoésito avaliar as indicacfes de cerclagem
do colo uterino, a idade gestacional em que foi realizada e os desfechos perinatais. Espera-se,
com este estudo, mostrar evidéncias para um diagndstico assertivo e precoce da IIC,
permitindo a realizacdo da cerclagem cervical ainda no primeiro trimestre, bem como
incentivar os profissionais a realizarem esse procedimento, mesmo que o diagnostico da I1C
tenha ocorrido apenas no segundo trimestre, com vistas a prolongar a gestacdo e aumentar as

chances de viabilidade do feto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Incompeténcia istmocervical

A incidéncia de I1C é estimada em menos de 1% da populacéo obstétrica mundial
(DRAKELEY; ROBERTS; ALFIREVIC, 2003). Na Dinamarca, a insuficiéncia cervical foi
diagnosticada em 4,6 por 1.000 mulheres (LIDEGAARD, 1994) e estima-se que ocorra em
8% de mulheres com perdas recorrentes no segundo trimestre (DRAKELEY; ROBERTS;
ALFIREVIC, 2003; BROWN; GAGNON; DELISLE, 2013). O fato de ndo haver definigéo
consistente de 11C impede o conhecimento da verdadeira incidéncia.

De acordo com a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
a lIC é a incapacidade do colo de segurar a gestacdo na auséncia de sinais ou sintomas de dor
ou trabalho de parto, no segundo trimestre, bem como na inexisténcia de infeccbes e
amniorrexe. Achados ultrassonogréficos de colo curto, no segundo trimestre, tém correlacdo
importante com trabalho de parto prematuro (TPP), mas sdo insuficientes para o diagndstico
de 11IC (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014).

Conforme o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), a IIC é
conceituada como a ocorréncia de trés ou mais partos prematuros e/ou perdas de segundo
trimestre. Fatores como ruptura de bolsa antes da dilatacdo, auséncia de dor, traumas prévios
ou procedimentos cirurgicos no colo e malformacdes miillerianas ndo devem ser considerados
na decisdo de cerclar, quando indicada pela histéria clinica, uma vez que outros fatores, como
infeccdo/inflamacéo decidual e sobredistensdo uterina, aléem de anormalidades genéticas do
colageno e exposicdo intrauterina ao dietilbestrol, parecem estar relacionados de forma mais
prevalente (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2011).

Para Berghella (2019), a I1C ocorre quando ha& duas ou mais perdas consecutivas
de segundo trimestre por uma dilatacdo de colo sem dor compativel, ou quando acontecem
trés ou mais partos prematuros com menos de 34 semanas, em pacientes sem causa que
justifique tais partos, como infeccdo diagnosticada, gemelaridade, sangramento placentario e
TPP. Fatores de risco como cirurgias prévias no colo do utero devem ser ponderados
(BERGHELLA, 2019).

Técnicas de diagnostico de IIC fora da gestacdo, como medidas por velas de
dilatacdo de colo ou baldes de sondas urinérias, histerossalpingografia ou ressonancia
magnética, em pacientes com passado de parto prematuro, também ndo apresentam evidéncias

suficientes para diagnosticar a I1C, ou seja, essas técnicas podem nomear fatores de risco, mas
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ndo ddo o diagnéstico (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS, 2011; SUHAG; BERGHELLA, 2014; AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014; HENDLER; CARP, 2015).

Em gravidez normal, o amadurecimento cervical € um processo regulado que
precede as contragdes do parto e € essencial para apagamento e dilatacdo adequados do colo
do utero que, por sua vez, sdo necessarios para transicao para o parto vaginal. Durante o parto
normal, citocinas pré-inflamatorias, como interleucina (IL) -1b, IL-6, IL-8 e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) estdo aumentadas, mesmo na auséncia de infec¢do, sugerindo que o
parto normal € um processo pro-inflamatério. No entanto, as mesmas citocinas também foram
associadas a risco aumentado de parto prematuro (MONSANTO et al., 2017).

Em comparacdo com mulheres sem a doenca, pacientes com insuficiéncia cervical
apresentam niveis elevados de citocinas pro-inflamatdrias no liquido cérvico-vaginal, mas ndo
no soro, sugerindo desregulacdo do ambiente imunoldgico local. A intervengcdo com
cerclagem ocasiona declinio significativo dessas citocinas pro-inflamatérias, sugerindo que
esse procedimento pode ajudar a reduzir a inflamacdo local na insuficiéncia cervical
(MONSANTO et al., 2017).

Fatores genéticos também parecem estar envolvidos no desenvolvimento da IIC,
uma vez que até 27% das gestantes com esse diagnostico tém histdria de pelo menos uma
familiar de primeiro grau acometida. Além disso, identificou-se maior prevaléncia de
polimorfismos genéticos relacionados com anormalidades do tecido conectivo em gestantes

com 1IC, especialmente naquelas com acometimento familiar (COSTA et al., 2019).

2.2 Técnicas cirargicas na cerclagem

Nas ultimas décadas, muitas variacdes da técnica de cerclagem foram publicadas.
As técnicas padrdes atuais, empregadas para cerclagem transvaginal, foram descritas pela
primeira vez por Shirodkar e McDonald e, desde entéo, ambas foram modificadas de maneiras
menores, sem qualquer mudanca real na abordagem bésica. A técnica original de Shirodkar,
proposta em 1953, previa que a colocagdo da sutura fosse realizada apds abertura da mucosa
vaginal e era composta por um autoenxerto de fascia lata, inserido ao nivel da artéria cervical,
dissecando a bexiga cefalicamente. Atualmente, a maioria dos cirurgides emprega um fio néo
absorvivel. A sutura de McDonald, sugerida em 1957, previa a aposi¢do da cerclagem pela via
transmucosa, em bolsa e com fio ndo absorvivel (MATTAR, 2006). Nenhuma técnica jamais

demonstrou ser superior a outra em estudo randomizado. A técnica de McDonald continua
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sendo a mais empregada, em decorréncia da simplicidade, velocidade e ndo necessidade de
disseccdo da bexiga urinéria (HARGER, 2002).

A cerclagem uterina transvaginal € a primeira linha de tratamento, ndo somente
por ser tecnicamente mais comum de executar, mas também porque pode ser removida
proximo ao parto, de forma a permitir um parto vaginal. No entanto, 13% das gestacfes em
mulheres com IIC tratadas com cerclagem uterina transvaginal ndo serdo bem-sucedidas e
terminardo com proles pré-viaveis apesar de tal intervencdo (ADES et al., 2015).

Em 1965, foi introduzida abordagem alternativa a cerclagem transvaginal por
Benson e Durfee: uma sutura colocada por laparotomia em forma de lago, posicionada ao
redor do istmo, no espago avascular acima dos ligamentos cardinais e uterossacros (ADES et
al., 2015). Uma vez que as técnicas de cerclagem padrdo-ouro para o tratamento de 11C sdo as
técnicas de McDonald e Shirodkar, a técnica transabdominal fica reservada para os casos em
que h& falha da cerclagem transvaginal (IAVAZZO; MINIS; GKEGKES, 2019).
Caracteristica fundamental da cerclagem transabdominal é a capacidade de inserir o ponto no
nivel do orificio cervical interno, o que é impossivel de se alcancar pela via transvaginal
(ADES et al., 2015).

A cerclagem transabdominal por via laparotdmica é tecnicamente mais dificil,
possui consideravel nimero de morbidade cirtrgica, como sangramento e dor, bem como
maior risco de complicacdo cirurgica por danos em 6rgdo proximos (lesdo de bexiga ou de
alca intestinal). Além disso, permanece in situ, de forma que o parto precisa ser por cesariana.
Desta forma, a cerclagem transabdominal fica reservada para 0s casos em que o procedimento
via transvaginal for considerado impossivel, seja por falta de tecido cervical decorrente de
cirurgia prévia no local ou por cerclagem transvaginal anterior sem sucesso (ADES et al.,
2015). Novos protocolos tém testado a retirada do fio da cerclagem pela via vaginal, a fim de
gue se permita o parto vaginal nos casos de cerclagem transabdominal (WANG, Y. et al.,
2020).

Em época em que a laparoscopia fornece uma alternativa minimamente invasiva
com documentado beneficio sobre a laparotomia tradicional, propbs-se que a cerclagem
istmocervical poderia ser realizada por via laparoscopica (WHITTLE et al., 2009). Estudo de
coorte feito na Universidade de Melborne, na Australia, comparou a efetividade da cerclagem
transabdominal feita por via laparotdmica ou laparoscopica em mulheres com diagndstico de
I1IC e que ndo foram consideradas elegiveis para cerclagem transvaginal. Foram submetidas
54 pacientes a técnica por via laparoscopica e 29 a técnica por via laparotdmica. Nenhuma

significancia estatistica foi encontrada para os desfechos obstétricos, tendo ambos os grupos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iavazzo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minis%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gkegkes%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
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alcancado excelentes resultados. O grupo submetido a técnica por via laparoscépica obteve,
significativamente, menor morbidade cirurgica, o que contribuiu para 0 menor tempo de
internamento (ADES et al., 2015).

Em ambas as vias, laparotdmica e laparoscopica, a cerclagem istmocervical
abdominal pode ser realizada durante a gestagdo, no primeiro trimestre, ou mesmo antes de
engravidar, bem como pode ser deixada in situ para gestagdes consecutivas. Estudo publicado
no Reino Unido, em 2016, mostrou que quando realizada antes da gravidez, a cerclagem
transabdominal tem mais sucesso na prevencao de perdas de segundo trimestre, bem como de
partos prematuros, sendo associado com menor morbidade cirdrgica relacionada a gravidez,
quando comparada com a cerclagem transabdominal realizada no primeiro trimestre da
gestacdo (DAWOOD; FARQUHARSON, 2016; CLARK; EINARSSON, 2020).

A cerclagem istmocervical abdominal estd sendo realizada também com auxilio
da cirurgia robGtica, aparentemente sendo mais benéfica em paciente com um Indice de
Massa Corporal (IMC) muito alto. Revisdo sistemética, publicada em 2018, mostrou tempo
médio de cirurgia de 107,3 min com somente 4 de 64 pacientes com necessidade de conversao
para laparotomia. No entanto, ainda sem evidéncia de superioridade em relacdo a técnica por
laparoscopia. Dessas 64 pacientes, 30 tiveram a cerclagem realizada durante a gestacao, entre
a décima e a vigésima semana. A vantagem da cirurgia roboética seria pela possibilidade de
visdo tridimensional do campo cirdrgico. No entanto, a auséncia de sensacdao tatil dificulta o
processo para alguns cirurgifes que ndo conseguem determinar a tensdo ideal na sutura ao
redor do colo (IAVAZZO; MINIS; GKEGKES, 2019).

As taxas de complicagdes relacionadas ao procedimento (ruptura intraoperatéria
de membranas, lesédo cervical, sangramento e corioamnionite) variam amplamente na
literatura. Tais complicacbes ocorrem em taxa de 0,3% durante cerclagem indicada por
ultrassom e 0,9% quando realizada por indicacdo de exame fisico (BERGHELLA et al., 2011;
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014,
EHSANIPOOR et al., 2015; DAHLKE et al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawood%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26896593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iavazzo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minis%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gkegkes%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30315678
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2.3 Indicacdes da cerclagem

A cerclagem cervical € uma técnica cirurgica eficaz para prevenir abortos
recorrentes ou perda fetal tardia (LIU et al., 2018). Quando primeiramente descrita, a
cerclagem cervical era usada para duas indicagdes: inicialmente em pacientes com perda
anterior de segundo trimestre e gestacdo atual com dilatacdo cervical sem dor; logo apds, em
pacientes com perdas de segundo trimestre de repeticdo sem outras causas atribuiveis
(BERGHELLA et al., 2013). Motivos como histdria de conizacdo, mais de 2 centimetros de
dilatagéo do colo, anomalias mullerianas e exposicdo ao dietilestilbestrol foram usados como
indicacdo de cerclagem. No entanto, os beneficios para essas indicagbes ndo foram
comprovados em estudos bem desenhados (SUHAG; BERGHELLA, 2014).

Pela facilidade da realizacdo e pelos bons resultados obtidos nos casos de IIC, esta
cirurgia comecou a ter indicagfes cada vez mais ampliadas para outras ocasides em que a
prematuridade era temida (MATTAR, 2006). Tentou-se em casos de placenta de insercéo
baixa, com a perspectiva de que a sutura determinaria que o colo ficasse fechado e a area do
orificio interno ndo se alteraria e, assim, garantiria menos risco de sangramento e
prematuridade. Esta indicacdo, no entanto, foi abandonada, ap6s relativamente poucos casos
clinicos, por ter sido observado que ndo impedia os episddios de hemorragia e ndo melhorava
0 prognostico materno-fetal (MATTAR, 2006).

Evidencia-se que as terminologias prévias para as cerclagens, como profilaticas,
de emergéncia, eletivas, de urgéncia, heroicas, podem ser ambiguas. Nomenclaturas baseadas
na indicacdo sdo mais apropriadas e estdo, cada vez mais, sendo usadas na literatura cientifica
(ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2011).

Ao realizar paralelo entre as indicacdes prévias de cerclagem e as utilizadas
atualmente pela literatura, tém-se como potenciais candidatas para realizacdo de cerclagem
(ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS, 2011; NORWITZ,
2019; BOELIG; BERGHELLA, 2017; BERGHELLA, 2019):

e Pela histdria clinica: mulheres com o diagndstico de 1IC baseado na historia
prévia de maultiplas perdas no segundo trimestre (nivel B de evidéncia cientifica)
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014).
Antigamente cerclagem eletiva, hoje cerclagem indicada pela histéria clinica, feita idealmente
entre 12 e 14 semanas em pacientes assintomaticas. O maior trabalho randomizado para
avaliar essas pacientes com cerclagem indicada pela histdria clinica foi publicado pelo

RCOG, em 1993, que incluiu 1.292 gestantes. Este estudo concluiu que ha efeito benéfico
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importante para uma em cada 25 pacientes que fazem cerclagem, desde que os seguintes
critérios sejam cumpridos: a) duas ou mais perdas consecutivas prévias no segundo trimestre,
ou trés ou mais partos prematuros precoces (<34 semanas); b) presenca de fatores de risco
para insuficiéncia cervical, como trauma cervical, trabalhos de parto curtos ou gestagdes com
partos progressivamente mais precoces; c) exclusdo de outras causas de parto prematuro,
como infeccdo, sangramento placentério, gestagdo multipla (SUHAG; BERGHELLA, 2014).

e Pelos achados ultrassonograficos: gestacdo Unica com um parto prematuro
prévio e colo menor que 25 milimetros em ultrassom transvaginal de gestagdo atual, realizado
entre 16 e 23 semanas (nivel A de evidéncia cientifica) (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014). E a cerclagem indicada pelo ultrassom,
idealmente feita entre 14 e 24 semanas. Como as consequéncias das complicacbes da
cerclagem podem aumentar com o avanco da gestacdo, ndo é recomendada a realizacdo do
procedimento apds a viabilidade fetal (\ WOOD; OWEN, 2016).

e Pelo exame fisico: mulheres com o diagndstico de incompeténcia istmocervical
baseado em exame de toque ou especular, realizado entre 16 e 23 semanas (Nivel C de
evidéncia cientifica) (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2014). Antigamente cerclagem de emergéncia, hoje cerclagem indicada
pelo exame fisico.

A cerclagem cervical ainda é uma intervencao cirurgica bastante controversa, pela
falta de populacdo-alvo sobre a qual a evidéncia aponte beneficios desse procedimento (LIU
et al., 2018). No Quadro 1, estdo descritos desfechos maternos e perinatais, de acordo com o

perfil de cada grupo em que a cerclagem é indicada.
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Quadro 1 - Cerclagem por indicacédo
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Fonte: Suhag e Berghella (2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas clinicas e ultrassonogréficas das pacientes submetidas a
cerclagem do colo uterino e os desfechos perinatais em uma maternidade publica terciéria de

Fortaleza-Ceara.

3.2 Objetivos especificos

Descrever quais foram as indicacfes da cerclagem, a idade gestacional em que a
cerclagem foi realizada, o tempo de laténcia entre o procedimento e o parto, a idade
gestacional do parto por grupo e o desfecho perinatal das cerclagens entre as gestantes
assistidas pela MEAC-UFC no geral e em cada grupo indicagé&o.

Verificar a correlacdo entre a idade gestacional da cerclagem e a idade gestacional
do parto nas gestantes que realizaram a cerclagem por grupo e total.

Analisar a correlagéo entre a medida do colo ao ultrassom e o tempo de laténcia
entre o procedimento e o parto nas gestantes que realizaram a cerclagem por indicagao
ultrassonografica (grupo 2).

Verificar a associacdo entre a presenca de protusdo de bolsa e a dilatacdo do colo
com o tempo de laténcia entre o procedimento e o parto nas gestantes que realizaram a
cerclagem por indicacéo do exame fisico (grupo 3).

Analisar a associacdo entre a indicacdo da cerclagem e o desfecho do RN.

Elaborar um protocolo sobre cerclagem para utilizacdo na MEAC-UFC.
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4 METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa analitica descritiva, do tipo transversal, baseada na consulta
aos prontuarios de gestantes submetidas a cerclagem entre janeiro de 2014 e dezembro de
2019, em maternidade publica terciaria de Fortaleza-Ceara, Brasil.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal retratar com precisao as
caracteristicas de pessoas ou circunstancias, bem como a frequéncia com que um fendmeno
ocorre (POLIT; BECK, 2019). Por sua vez, os estudos transversais sdo classificados como
estudos observacionais, nos quais o pesquisador mensura os resultados e as exposi¢cdes a um
determinado fenbmeno ao mesmo tempo, com a vantagem de serem realizados de forma
rapida e com baixo custo (SETIA, 2016).

O presente estudo foi realizado entre os meses de setembro e dezembro de 2020.

4.2 Local do estudo

A MEAC-UFC é uma maternidade terciaria do estado do Ceara, que em 2019
realizou 4.451 partos, com taxa de prematuridade de 26% (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2019).

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todas as mulheres que foram
submetidas a cerclagem na MEAC-UFC, durante o periodo supracitado. De acordo com dados
do faturamento do referido servico de saude, foram realizadas 163 cerclagens do colo uterino,
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019.

4.4 Critérios de inclusao e excluséo

Incluiram-se no estudo os prontudrios das gestantes que realizaram a cerclagem na
MEAC-UFC no periodo investigado, cujos dados completos de evolugdo da gravidez Unica e
parto puderam ser recuperados. Excluiram-se os prontuarios indisponiveis e 0s das gestantes

que realizaram a cerclagem na MEAC-UFC, mas que ndo realizaram o parto nesse servico de
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salde, ndo permitindo coleta de dados sobre o desfecho do concepto. Também houve
exclusdo das gestantes com malformacfes uterinas, como Utero bicorno. Procedeu-se a
exclusdo nos casos em que houve a realizacdo do procedimento novamente na mesma
paciente e na mesma gestacédo, de forma que somente a data da primeira cerclagem foi levada
em consideracdo. Nos dois casos em que isso ocorreu, a segunda cerclagem foi realizada apos
38 e 56 dias da primeira devido ao fio ter sido visto frouxo in situ ou solto na vagina em
exame especular realizado em consulta de pré-natal. Nos casos de gemelaridade, houve
excluséo.

A Figura 1 mostra o nimero de prontudrios elegiveis, 0os motivos de excluséo e a

amostra final analisada (n = 116).

Figura 1 - Prontuarios elegiveis, motivos de exclusdo e amostra final analisada

Prontuarios elegivels

n=163

)

Motives de exclusio dos

prontuarios

)

Prontuirios Prontuarios Gestagdes N3o realizaram Malformagio Cerclagem
indisponivels mcompletos Gemelarez parto no servigo uterma realizada 2x

n=3 n=2 n=16 n=22 n=2 n=2

Amosztra analisada
a=116

Fonte: Elaborada pela autora.

4.5 Coleta de dados

Realizou-se busca junto ao setor de faturamento da MEAC-UFC, a fim de ter

acesso a lista das pacientes submetidas a cerclagem cervical no periodo investigado. Uma vez
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identificados, os prontuérios dessas gestantes foram analisados a partir de formulério criado
pela pesquisadora, com base nas indicagbes de cerclagem presentes nos protocolos
internacionais (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS,
2011; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2014). Os
dados investigados a partir do formulario foram: dados de identificacdo, idade materna,
antecedentes obstétricos, paridade, gemelaridade na gestagdo atual, indicacdo da cerclagem,
técnica de cerclagem, idade gestacional em que foi realizada a cerclagem, idade gestacional
do parto, desfecho do recem-nascido (alta, Obito, transferéncia), motivo do parto quando
prematuro, uso ou ndo de progesterona, medida do colo em milimetros ao ultrassom, dilatacéo
do colo em centimetros ao exame fisico, presenca ou ndo de bolsa protusa, tempo de laténcia
entre a cerclagem e o parto (APENDICE A).

As gestantes foram categorizadas em trés grupos, de acordo com a indicacdo da
cerclagem: grupo 1 (cerclagem indicada pela histéria clinica); grupo 2 (cerclagem indicada
pelo exame ultrassonogréfico); grupo 3 (cerclagem indicada pelo exame fisico).

Para inclusdo das pacientes no grupo 1 (cerclagem indicada pela histéria clinica),
consideraram-se 0s seguintes critérios: a) uma resolucdo de gestacdo espontanea no segundo
trimestre, descrita de forma objetiva, permitindo suspeita importante de diagndstico de 1IC,
como bolsa amnidtica protusa e feto vivo em gestante sem dor proporcional; b) dois ou mais
episodios de resolucao de gestacdo, de forma espontanea no segundo trimestre (tanto aborto
tardio, caracterizado por aborto apds o primeiro trimestre, como parto prematuro extremo,
caracterizado por parto antes de 28 semanas de gestacdo); c) trés ou mais partos prematuros
(mesmo que ndo extremos), desencadeados por trabalhos de parto prematuros (excluidos os
desencadeados por rotura anteparto de membranas ou resolvidos por indicagdo médica como
pré-eclampsia e restricdes de crescimento fetal).

A inclusdo das pacientes no grupo 2 (cerclagem indicada pelo exame
ultrassonografico), baseou-se nos seguintes critérios: parto anterior prematuro e colo menor
ou igual a 25 milimetros, medido por ultrassonografia transvaginal, desde que ndo tivesse
critério para pertencer ao grupo 1.

Para inclusdo no grupo 3 (cerclagem indicada pelo exame fisico), adotou-se como
critério: apresentar dilatacdo de colo visivel ao exame especular ou percebida pelo toque

vaginal sem dindmica uterina, desde que néo tivesse critério para pertencer aos grupos 1 ou 2.
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4.6 Variaveis do estudo e hipoteses

No presente estudo, consideraram-se como preditoras: a indicacdo da cerclagem
(grupos 1, 2 ou 3) e idade gestacional em que foi realizada a cerclagem. Por sua vez, as
variaveis de desfecho foram: idade gestacional do parto, tempo de laténcia entre a cerclagem e
0 parto, e desfecho perinatal do recém-nascido (alta, ébito, transferéncia).
As hipoteses do estudo foram:
e Quanto mais cedo é feita a cerclagem, menor a chance de ocorrer parto
prematuro.
e Quanto menor a medida do colo ao ultrassom, menor é o tempo de laténcia.
e Quando ha a presenca de bolsa protusa, o tempo de laténcia é menor.
e Quanto maior a dilatacdo do colo ao exame fisico, menor € o tempo de laténcia.

e Tempo de laténcia no grupo 3 permite fetos viaveis.

4.7 Organizacdo e anélise de dados

Os dados foram coletados manualmente e arquivados para fins de controle de
qualidade. Posteriormente, foram digitados na plataforma digital REDCap, com revisdo da
digitagdo antes e depois da insergdo das informacgdes. O REDCap consiste em um software
livre, direcionado ao gerenciamento de dados, a partir de ferramentas de importacdo e
exportacdo, bem como construcdo de relatorios e transferéncia de dados para softwares de
analise estatistica. Tem como objetivo promover precisao, seguranca e rapidez no processo de
gerenciamento dos dados (REDCAP BRASIL, 2021).

Antes de proceder a analise dos dados, realizou-se a limpeza do banco de dados, a
fim de localizar inconsisténcias e corrigir erros de digitacdo. Para analise estatistica, utilizou-
se do software IBM SPSS, versdo 26. Os dados foram analisados primeiramente a partir da
analise descritiva, utilizando-se das frequéncias absoluta e relativa, média e desvio-padréo.
Para analise inferencial das variaveis categoricas, aplicou-se o Teste Exato de Fisher no caso
das variaveis numéricas e o Teste de Kruskal Wallis para varidveis independentes. Para
avaliar a correlacdo entre as variaveis, empregou-se o Teste de Correlagdo de Spearman. Em

todos os casos, considerou-se significante o valor de p < 0,05.
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4.8 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, que estabelece que
todas as pesquisas que envolvam seres humanos devem ser submetidas & avaliacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa local. Houve submissdo do projeto & Plataforma Brasil e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da MEAC-UFC, em 9 outubro de 2018, com
parecer consubstanciado n° 2.950.871 (ANEXO A).

Né&o se utilizou termo de consentimento das mulheres, uma vez que a coleta de
dados foi feita a partir de consulta aos prontuérios, e que as pacientes ndo serdo identificadas
por ocasido da divulgacdo da pesquisa. Assim, foi assinado, pela pesquisadora, o termo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme solicitado pela
Comité de Etica em Pesquisa da MEAC-UFC, e houve assinatura do Termo Fiel Depositério

pela instituicdo.
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5 RESULTADOS

O total final da amostra foi de 116 prontuarios, sendo 80 pertencentes ao grupo 1
(69%), 30 ao grupo 2 (25,9%) e 6 ao grupo 3 (5,2%).

5.1 Caracteristicas maternas, da cerclagem e do parto

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das caracteristicas das gestantes, da
cerclagem e do parto. A média de idade das gestantes foi 29 anos (+ 6), sendo que as
gestantes do grupo 3 eram mais jovens (25 anos + 7). A media geral de gestacdes foi de 3,5 (+
1,5), sendo que houve maior nimero de gestacdes no grupo 1 (4,0 + 1,4) e menor nimero no
grupo 3 (2,1 £ 0,7). Total de 73,3% eram ndo nuliparas, sendo o percentual maior de nuliparas
no grupo 3 (83,3%).

Com relagdo a técnica de cerclagem, a mais prevalente foi a de McDonald
(95,7%), somente no grupo 1 houve utilizacdo de outra técnica em um caso (1,25%). A média
da IG em que foi realizada a cerclagem foi de 18 semanas (£ 4), com menor IG da cerclagem
no grupo 1 (16,6 = 4). A média da IG do parto foi 34,8 semanas (+ 6,2), sendo a média menor
no grupo 3 (30,1 semanas = 8,8). Em 61,7%. Houve resolucdo da gestacdo acima de 37
semanas, com percentual de 65% no grupo 1; 55,2%, no grupo 2; e 50%, no grupo 3. Dentre
as pacientes resolvidas com menos de 37 semanas, somente quatro gestacdes (8,9%) foram

resolvidas por outro motivo que néo IIC (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes, da cerclagem e do parto.
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Gl G2 G3
Variaveis Total n=80 n=30 n=6
Idade Materna (em anos)
29+ 6 307 257
29 + 6%
(16 - 42)** (19 - 41) ** (16 - 34) **
Gestacoes
4,04 +1,46 26+1,3 2,17 +£0,75
35+15*
(2-11) ** (1-6)** (1-3)**
Nulipara
31 (26,7%) 16 (20%) 10 (33,3%) 5 (83,3%)
Técnica de cerclagem
McDonald 111 (95,7%) 75 (93,7%) 30 (100%) 6 (100%)
Outra 1 (0,9%) 1(1,2%) 0 0
N&o descrita 4 (3,4%) 4 (5,0%) 0 0
IG em que foi realizada a cerclagem (em semanas)
166 £4 21,05 + 3,52 23,23 +4,11
18 £ 4 4*
(11,4-30)**  (156-26,7)** (15,7 - 27,1)**
IG da resolucéo da gravidez (em
semanas)
35,03 £ 6,19 35,44 +5,38 30,1 + 8,87

34,8 +6,2*

(15,9 - 41,1) **

Resolucdo da gestacdo acima de 37 semanas?

71 (61,7%)

Indicacdo da resolucéo (se parto prematuro-menor que 37 semanas completas)

Trabalho de parto
prematuro ou RAMO****

Indicagdo médica

41 (91,1%)
4 (8,9%)

52 (65%)

27 (93,1%)
2 (6,9%)

(20,3 - 41,1) **

16 (55,2%)

11 (84,6%)
2 (15,4%)

(16,7 - 38,1) **

3 (50%)

3 (100%)
0 (0%)

Fonte: Elaborada pela autora.
* Dados expressos média + desvio padrdo

**Dados expressos em média * desvio padrdo (minimo — maximo)

****Rotura anteparto de membranas ovulares
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Em relacdo a paridade entre os grupos, houve diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,002), sendo que no grupo 3 houve mais nuliparas, em comparagdo com 0S
grupos 1 e 2 (Grafico 1).

Grafico 1 - Comparacéo entre a paridade nos trés grupos
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7. Gual Grupo

Fonte: Elaborado pela autora.
*Teste de Kruskal Wallis

A Tabela 2 apresenta a correlacdo entre a IG em que foi realizada a cerclagem e a

IG do parto em cada grupo. Observou-se que ndo houve correlagdo linear entre essas duas
variaveis em nenhum dos grupos (p > 0,05).

Tabela 2 - Correlacdo entre I1G da cerclagem e IG do parto.

Grupos *rho de Spearman p

Gl -0,01 0,928
G2 -0,059 0,76
G3 0,657 0,156

Fonte: Elaborada pela autora.
*Coeficiente de correlagdo de Spearman

O Gréfico 2 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p =
0,193) na IG do parto nos trés grupos, apesar de a méedia da idade gestacional do parto ter sido

menor no grupo 3 (30,1 + 8,8), em comparacdo com 0s grupos 1 e 2.
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Gréfico 2 - Comparacdo entre a IG do parto nos trés

grupos.
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Fonte: Elaborado pela autora.
*Teste de Kruskal Wallis

5.2 Caracteristicas do colo uterino e do tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto

A Tabela 3 apresenta a analise descritiva das caracteristicas do colo uterino e do
tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto, geral e por grupos. Entre as pacientes do grupo
2, a média do colo ao ultrassom foi de 18,1 milimetros (+ 5,63). Ainda neste grupo, 44,8%
ndo usaram progesterona. Entre as gestantes do grupo 3, a média de dilatacdo do colo no dia
da cerclagem foi de 2,5 centimetros (x 0,84). Ainda neste grupo, prevaleceram as gestantes
sem bolsa protusa (66%).

Em relacdo ao tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto, no grupo 1, foi 129,3
dias (£ 49,8); 101,7 dias (z 40,9), no grupo 2; 49,1 dias (* 46,1), no grupo 3 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas do colo uterino e do tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto.

Gl G2 G3
n=80 n=30 n=6
Variaveis Total
Usou progesterona
- - 16 (55,2%) -
Medida do colo (milimetros)
18,1 + 5,63
) . (6 - 30)** i
Tempo de laténcia entre cerclagem e parto (dias)
118.1 £ 51.8* 129,34 £49,86 101,72 £ 40,95 49,17 + 46,12
(10 - 190) ** (31 -162) ** (1-96) **
Dilatacdo do colo no dia da cerclagem (centimetros)
2,5+0,84
_ ' ' (2- 4)**
Bolsa Protusa
- - - 2 (33,3%)

Fonte: Elaborada pela autora.
* Dados expressos média + desvio padrao
**Dados expressos em média + desvio padrdo (minimo — maximo)

Em relacdo ao tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto nos trés grupos,

houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). No grupo 3, a média de tempo de

laténcia entre a cerclagem e o parto (49,1 £ 46,1) foi menor, em compara¢do com 0s grupos 1

e 2 (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Comparacdo do tempo de laténcia entre a
cerclagem e o parto nos trés grupos.

o 200007 p < 0,001

£% [

)

3o 15000

-3

Sk

ko

© ©

S g 100007 s

£5

ES

Qe

=& 5000

‘0

- ] b

000 T T T
G1 G2 G3
I. Qual Grupo

Fonte: Elaborado pela autora.
*Teste de Kruskal Wallis

A Tabela 4 apresenta a correlacdo do tempo de laténcia entre a cerclagem e o
parto e a dilatacdo do colo no dia da cerclagem (centimetros) no grupo 3. Observou-se que

ndo houve correlacdo linear entre essas duas variveis (p = 0,268).

Tabela 4 - Correlacdo entre a dilatacdo do colo (em centimetros) e o tempo de laténcia entre a
cerclagem e o parto (grupo 3).

Grupo *rho de Spearman p

G3 -0,541 0,268

Fonte: Elaborada pela autora.
*Coeficiente de correlagdo de Spearman

O Gréfico 4 mostra a correlacdo entre a comprimento do colo (milimetros) e o
tempo de laténcia entre cerclagem e parto, no grupo 2. Conforme demonstrado, houve
correlacdo positiva entre essas duas variaveis (r = 0,283), ou seja, quanto maior o

comprimento do colo, maior o tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto (p = 0,003).
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Gréfico 4 - Correlacdo entre o comprimento do colo (milimetros) e o tempo de

laténcia entre a cerclagem e o parto (grupo 2).
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Indicacdes da cerclagem e desfecho perinatal

R? Linear = 0.283

O Gréfico 5 informa a indicacdo da cerclagem, de acordo com cada grupo. Na

analise geral da indicacdo da cerclagem, a maioria das gestantes tinham indicacdo de

cerclagem, conforme a literatura (79,3%). Conforme demonstrado, nos grupos 1 e 3 havia

maior percentual de mulheres com indicagdo de cerclagem, respectivamente, 88% e 100%. O

grupo 2 apresentou menor percentual de mulheres com indicacao para cerclagem (53%).

Gréfico 5 - Indicagdo da cerclagem, de acordo com cada grupo

|
Total o 9279%)  2421%)

Grupo3  6(00%)
Gupo2  16(53%)  14(47%)

Grupo 1 #ﬁ

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado pela autora.

100%

& Com indicagdo

& Sem indicagdo
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Quanto ao desfecho perinatal, 78,3% dos RN receberam alta, 6,1% foram
transferidos e houve 6bito em 15,7% dos casos. A Tabela 5 apresenta os desfechos perinatais,
de acordo com cada grupo. No grupo 1, 83,7% dos RN de mdes que realizaram a cerclagem
tiveram desfecho positivo, com alta ou transferéncia. A maioria dos RN das mées do grupo 2
(93,1%) apresentou desfecho positivo (alta ou transferéncia). A porcentagem de 6bitos no
grupo 3 foi igual a proporcao de alta e transferéncia (50%). Houve diferenca significativa nos
desfechos perinatais entre os trés grupos (p = 0,041). O percentual de 6bito foi maior no grupo
3 (50%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Desfechos do RN, de acordo com cada grupo.

Alta e Obito
Grupos Transferéncia p
N % N %
1 67 83,7 13 16,3 0,041
2 27 93,1 2 6,9
3 3 50 3 50

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

A média geral de idade materna, do numero de gestacdes prévias e da idade
gestacional da cerclagem coincidiu com a literatura. No Brasil, foi realizado estudo
observacional com 50 gestantes portadoras de 11C que foram submetidas a cerclagem cervical.
Nesse estudo, em média, a idade materna foi de 29,2 anos e o nimero de gestacBes anteriores
foi de 3,7. Além disso, a menor idade gestacional em que se instalou a cerclagem foi de 13 e a
maior de 28 semanas e trés dias, com média de 18,2 semanas (RODRIGUES; MATTAR,;
CAMANO, 2003).

Na presente pesquisa, a média geral de gestacdes, bem como a média de idade
materna foi menor no grupo 3, o0 que era esperado, pois as pacientes desse grupo nao precisam
ter historia pregressa de perdas para terem as cerclagens realizadas, sendo a cerclagem
indicada por alteracdo no exame fisico na gravidez atual, enquanto nos grupos 1 e 2
pressupde-se pelo menos uma gravidez prévia para ser indicada.

O alto percentual de nuliparas no grupo 3 é semelhante ao encontrado em estudo
brasileiro que apontou percentual de nuliparidade de 63,2% em pacientes submetidas a
cerclagem indicada pelo exame fisico (COSTA et al., 2019).

Com relacdo a média de IG em que foi realizada a cerclagem em cada grupo, a
literatura traz média semelhante, de 15,7 +/- 2 semanas para as cerclagens indicadas pela
historia clinica e 19,7 +/- 4,7 semanas para as cerclagens indicadas pelo ultrassom (US) ou
exame fisico (LIU et al., 2018). Na presente pesquisa, ndo houve correlacdo entre IG da
cerclagem e 1G do parto, indicando que a cerclagem deve ser recomendada mesmo em idades
gestacionais mais avancadas, desde que a viabilidade fetal ainda ndo esteja garantida.

Com relacdo a média da IG do parto no grupo 3, o resultado encontrado neste
estudo foi semelhante ao de estudo estudos internacionais que mostraram idade gestacional
média de aproximadamente 30 semanas (ZHU et al., 2015; YIP; FUNG; FUNG, 2018), bem
como de estudo nacional retrospectivo realizado com 19 pacientes submetidas a cerclagem
indicada pelo exame fisico, no qual a idade gestacional média do parto foi 28,65 semanas
(COSTA et al., 2019).

A respeito da taxa de prematuridade nos grupos, outro estudo também demonstrou
diferenca nesse dado, quando se comparam 0s grupos, sendo de 40% nas pacientes do grupo 1
e de 70% quando se somaram os grupos 2 e 3 (LIU et al., 2018). O numero reduzido de
gestantes com resolucdo por causa nao relacionada a I1C, quando resolvidas prematuramente,

mostra a confiabilidade dos dados do presente estudo em relagdo a causa de prematuridade, ou



38

seja, a resolucdo da gestacdo ocorreu em decorréncia da I1C e ndo por outra indicagdo médica.

O maior tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto no grupo 1 (eletivo), em
comparagdo com o grupo 3 (emergéncia), esteve de acordo com a literatura. Estudo realizado
em Wuhan, na China, comparando 68 mulheres que foram submetidas a cerclagem eletiva e
53 a cerclagem de emergéncia, mostrou também tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto
maior no grupo eletivo (133 + 40 dias) do que no grupo de emergéncia (78,4 + 50 dias; p <
0,001) (WANG; FENG, 2017).

Quanto a média de tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto no grupo 3 (49,1
*+ 46,1), a literatura apresenta resultados divergentes, variando de 47,5 a 117 dias (YIP;
FUNG; FUNG, 1998; ZHU et al., 2015; CIAVATTINI et al., 2016). O provavel motivo dessa
discrepancia de resultado na literatura se deve a amostra heterogénea dos grupos analisados,
uma vez que alguns estudos tém porcentagens altas de pacientes com dilatacdo maior que 2
centimetros ou presenca de bolsa protusa, 0 que culminaria em partos mais prematuros,
sugerindo cerclagens menos eficientes.

Quando comparada com a conduta expectante, a cerclagem de emergéncia em
gestantes com dilatacdo cervical indolor parece diminuir os partos prematuros, prolongar a
gravidez e diminuir as mortes neonatais e as perdas fetais, sem aumentar o risco de
corioamnionite e ruptura prematura de membranas (CHATZAKIS et al., 2020). Assim,
mesmo quando incluindo no estudo grupos discrepantes, com colos muito e pouco dilatados e
bolsas protusas ou ndo protusas, os estudos sugerem que a cerclagem indicada pelo exame
fisico pode ser segura e eficiente (EHSANIPOOR et al., 2015; STEENHAUT et al., 2017).

A média de dilatacdo do colo, no dia da cerclagem, de 2,5 centimetros no grupo 3
pode ser associada ao fato da média de idade gestacional no parto nesse grupo ter sido de
acordo com o esperado pela literatura, uma vez que a dilatacdo de colo maior que 3
centimetros é considerada fator de risco independente, afetando de forma negativa o tempo de
laténcia entre a cerclagem e o parto (CHEN; HUANG; LI, 2020). Com mais de 5 centimetros
de dilatag&o, as expectativas devem ser ainda menores (CIAVATTINI et al., 2016).

Apesar da porcentagem de bolsa protusa (grupo 3) ter sido baixa neste estudo, a
literatura traz resultados animadores sobre a realizacdo de cerclagem em pacientes com bolsa
protusa (DEBBY et al., 2007; CURTI et al., 2012; BAYRAK; GUL; GOYNUMER, 2017).
Estudo que analisou 50 pacientes com gestacdo unica submetidas a cerclagem com bolsa
protusa encontrou média de tempo de laténcia de 78,4 dias, média de IG no parto de 34
semanas e somente 6% de parto antes de 28 semanas (PANG; JIA; CHEN, 2019).

Apesar dos resultados satisfatorios na literatura em pacientes com bolsa protusa,
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estes costumam ser piores quando comparados com os resultados das pacientes sem bolsa
protusa (YIP; FUNG; FUNG, 1998). Outro estudo belga, que analisou 140 pacientes
submetidas a cerclagem por indicacdo do exame fisico, mostrou que quando comparado com
realizacdo de cerclagem indicada pelo exame fisico em pacientes sem bolsa protusa, a média
da IG no parto foi menor, o tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto foi mais curto, a
sobrevida neonatal foi menor e a prevaléncia de parto prematuro foi maior nas pacientes com
bolsa protusa (STEENHAU et al., 2017).

A respeito da correlacdo entre a medida do colo (comprimento em milimetros) e o
tempo de laténcia entre cerclagem e parto, estudo prospectivo norte-americano que
acompanhou gestantes com medida do colo uterino, sendo 323 com partos prematuros
prévios, 32 com historia tipica de 11C e 106 pacientes controles sem antecedentes obstétricos
de prematuridade, encontrou relacdo linear entre o comprimento do colo uterino e a idade
gestacional, no primeiro parto prematuro. Esse achado fortalece a ideia de que a IIC é uma
condigdo explicada por uma variavel continua e ndo categoérica, indicada indiretamente pela
medicdo do comprimento do colo do utero (IAMS et al., 1995).

Ainda em relacdo a essa correlacdo, semelhante aos resultados da presente
pesquisa, outro estudo norte-americano de coorte retrospectivo apontou que colos mais curtos
tendem a evoluir com partos mais prematuros. Nesse estudo, 31,8% das pacientes com colo
menor que 25 milimetros pariram com menos de 37 semanas, enquanto 44,6% das pacientes
com colo menor do que 20 milimetros pariram com menos de 37 semanas (SON et al., 2016).
Enfatiza-se que o comprimento do colo do Utero antes da cirurgia constitui fator de risco
independente para os resultados da gravidez (LIU et al., 2018).

No tocante a indicagdo da cerclagem, de acordo com cada grupo, percebeu-se que
muitas pacientes que faziam sem indicacdo concreta pela literatura estiveram no grupo 2 e
foram pelos seguintes motivos: a) pacientes com colo curto ao US, mas sem passado de parto
prematuro; b) pacientes com colo maior que 25 milimetros ao US, independente do passado
de prematuridade, porém com imagem ultrassonografica mostrando colo uterino entreaberto;
c) pacientes com colos muito curtos ao US, provavelmente por falta de confianca da equipe
médica assistente na progesterona, como conduta para colos extremamente curtos.

As pacientes com colo curto ao US, mas sem passado de parto prematuro,
deveriam ter usado progesterona, uma vez que tal conduta mostra o mesmo beneficio da
cerclagem, porém é menos invasiva (FONSECA et al., 2007; BERGHELLA, 2012; WOOD;
DOTTERS-KATZ; HUGHES, 2019;). No entanto, tal medicacdo € onerosa e ndo € oferecida
pelo SUS, entdo, fazer a cerclagem € uma conduta possivel (WANG S. et al., 2020),
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principalmente quando a prescri¢do de progesterona nao for viavel.

A nossa experiéncia mostra que 0s casos com colo maior que 25 milimetros ao
US, independente do passado de prematuridade, porém com imagem ultrassonografica
mostrando colo uterino entreaberto, podem representar uma paciente que vai evoluir para
pertencer ao grupo 3, em breve. Realizar a cerclagem nessas pacientes pode significar evitar
uma cirurgia tecnicamente mais dificil, com colo dilatado ao toque vaginal ou com bolsa
exposta.

No que concerne as pacientes com colos muito curtos ao US, provavelmente por
falta de confianga da equipe médica assistente na progesterona como conduta para colos
extremamente curtos, ha estudos respaldando a realiza¢do da cerclagem cervical em colos < 8
milimetros em vez de uso de progesterona, evidéncias oriundas de estudos pontuais, sendo
importante analise metodologicamente mais aprofundada (SOUKA; PAPAMIHAIL;
PILALIS, 2020).

O alto percentual de gestantes que ndo usaram progesterona no grupo 2 reflete os
provaveis motivos de tantas pacientes desse grupo realizarem a cerclagem, mesmo sem nivel
de evidéncia alto. Provavelmente, a equipe de saude da maternidade optou pela realizacdo da
cerclagem para que as pacientes com diagndstico de colo curto ndo ficassem sem conduta.

A literatura traz a discrepancia na taxa de sobrevivéncia fetal entre os grupos 1, 2
e 3 de 88,4%, 81,4% vs. 40,0%, respectivamente (CHEN; HUANG; LI, 2020). Além disso,
destacam-se outras intercorréncias neonatais mais prevalentes no grupo 3 que nao puderam
ser investigadas no presente estudo, incluindo: sindrome do desconforto respiratério,
hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, menor peso ao nascer e aumento do risco
de rotura anteparto de membranas amniéticas (CHEN; CHEN; LI, 2018; KRISPIN et al.,
2019).

O presente estudo teve como limitacGes o carater retrospectivo, com coleta de
historia clinica e exame fisico pelo prontuario e sem grupo de conduta expectante como
controle, além de nimero de participantes reduzido no subgrupo de gestantes que realizaram a
cerclagem por indicacdo do exame fisico (grupo 3) e da auséncia de informacdes sobre 0s
desfechos, nos casos das mulheres que ndo realizaram parto na maternidade investigada.

No entanto, o nimero geral de pacientes avaliadas foi adequado, mesmo apos
exclusdo das pacientes com gestacdo multipla. Outro ponto positivo do estudo foi o fato de as
cerclagens serem realizadas por diferentes profissionais da maternidade e ndo por um Unico

grupo de especialistas em cerclagem, o que torna os resultados mais reprodutiveis.
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Recomenda-se 0 incentivo a realizagdo da cerclagem, mesmo em idade
gestacional diferente da preconizada pela literatura, desde que a viabilidade fetal ainda ndo
esteja garantida, bem como em caso de pacientes com dilatacdo de colo ou bolsa protusa,
como forma de aumentar as chances de as mdes terem gestacbes vidveis e garantir a
sobrevivéncia dos recém-nascidos. Em futuros estudos, sugere-se a realizacdo de

investigacOes experimentais com amostras maiores.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar que as gestantes submetidas a
cerclagem cervical culminaram com partos em idades gestacionais favoraveis a sobrevivéncia
fetal. O tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto foi maior em pacientes que tiveram a
cerclagem indicada por alteracdo na historia clinica, quando comparado aquelas cujas
indicacdes foi por alteracdo no ultrassom ou exame fisico. Dentre as pacientes com colo curto
ao US, o tempo de laténcia também aumentou com o maior comprimento do colo.

As indicagdes de cerclagem do colo uterino estiveram de acordo com a literatura,
com excecdo das pacientes que realizaram a cerclagem por alteracdo ao ultrassom (grupo 2),
que poderiam ter usado somente a progesterona. Acerca do desfecho perinatal, a maioria das
gestacdes submetidas a cerclagem se encerraram com feto viavel.

Em relacdo ao tempo de laténcia entre a cerclagem e o parto nos trés grupos,
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Também se encontrou correlacéo
positiva entre o comprimento do colo e o tempo de laténcia (r = 0,283) (p = 0,003) no grupo
2. Constatou-se diferenca significativa nos desfechos perinatais entre 0s grupos, com

sobrevivéncia menor no grupo 3 (p = 0,041).
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Identificacdo

Nome:

Idade: Prontuério:
Paridade:

Técnica da cerclagem:

() Mac Donald
() Outra. Qual?

() Grupo 1 — Indicacdo pela histéria clinica

e |G em que foi realizada a cerclagem:
() Até 14s
() 15 semanas completas a 28 semanas

e IGdoparto: s d
e Tempo de internamento do RN na UTI: ___ dia(s)
e Desfecho do RN:
( )Alta
( ) Obito
e Se parto prematuro (menor que 37 semanas completas), qual a indicacdo da resolugéo:
o () TP espontaneo ou RAMO
o () Indicagdo médica. Qual:

( ) Grupo 2 — Indicacgdo pelo medida ultrassonogréafica do colo

e Usou progesterona:
( )NAO
() SIM. Quando:
e () Antes da cerclagem
e () Depois da cerclagem

e () Antes e depois da cerclagem
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e Medida do colo ao ultrassom: ___milimetros
e |IG em que foi realizada a cerclagem: s d
e IGdoparto: s d
e Tempo de laténcia entre a realizacao da cerclagem e o parto: ___ dias
e Tempo de internamento do RN na UTI: ____ dias
e Desfecho do RN:
( )Alta
( ) Obito
e Se parto prematuro (menor que 37 semanas completas), qual a indicacao da resolugéo:
o () TP espontaneo ou RAMO

o () Indicagdo médica. Qual:

() Grupo 3 — Indicagdo pelo exame fisico

¢ Dilatacdo do colo no dia da realizacdo da cerclagem:___centimetros
¢ Bolsa protusa:
( )SIM
( )NAO
e |IG em que foi realizada a cerclagem: s d
e IGdoparto: s d
e Tempo de laténcia entre a realizacdo da cerclagem e o parto: ___ dias
e Tempo de internamento do RN na UTI: ___ dias
e Desfecho do RN:
( )Alta
( ) Obito
e Se parto prematuro (menor que 37 semanas completas), qual a indicacao da resolugéo:
o () TP espontaneo ou RAMO

o () Indicagcdo médica. Qual:




APENDICE B - PROTOCOLO INCOMPETENCIA ISTMOCERVICAL E
CERCLAGEM

L s 5-MeAC, EBSERH

SISTEMA DE GESTAD D& QUALIDADE
Tipo di
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1. AUTORES

#  Onara Gomes Eufrdsio Machada
#  Ralmundo Homeno de Carsalho Neto

#  Jardana Parente Palhia

2. INTRODUGAD

& incompeténcia Etmo-oervical {IIC) & definida Quando acontecem duas ou mais perdas
conssCutivas do segundo trimesire por uma dilfacdo de colo sem dor compativel, sugerindo
inapacidade do colo de segear a gestacdo. Dewe-se afastar enfecgbes, rotura anteparta de
memibranas owulares [RAMD), @agramento placentirio ¢ gestacio miltipla.

Archado uitrassonogrifioo de colo o no segundo trimestre tem correlagdo Importante com
trabalho de parto prematurg (TPP), entretanto sio muficentes para o diagndstico de BC, assem
coma passado de traumas ou procedimentos cindngioos no colo & malformagfes Mulierianas. Esses
fatores ndo devem ser considerados de fonma isodada para o diagnidsti co wma ver gue owiros fatores
comia infecciod inflamacio decidual, sobredistensSo uberina, anormalidades genéticas da ooldgena
& exposi co intraustering ao dietibesirol parecem estar refacionados de wma fonma miais prevalentde.

Técnicas de diagndstico de BC fora da gestaglo, como medidas por wela de Hegar,
histerosalpingografia ou ressondincia magnética, em pacientes com passado de TPP também ndo
tlm ewidéncias sufidentes. Essas técnicas podem nomear fatores de risco, mas ndo diagndstioo.

3. CERCLAGEM:
Técnica cirirgkca para fortalecimento da colo, na intulto de diménuir o5 riscos de abortcs de
repeticho ou partos prematueos.

3.1 Imedicagies:

& Gnipo 1 -« Packanbes com diagndstico oe ncompeténcia sbmo-cervical (IIC) - nived B de
el e nacia cherbfica;

& @nupo 2 - Padentes oom pedo MEnds UM parto premabuno prievio E ultraszsom transvaginal
da gestacdo atual enbre 16 & 23 semanas mostranda colo menor que ZS5mm - nived A de
el démcia cheniifica;

& Gnipo 3 - Fackendes com exame de togue ou especular endre 16 @ 38 semanas da gestacaa
atml sugerindo diagndstioo de BC (bolsa probusa, colo dilatado sem conbracdo wierina) —
nivel Cde evidénda dentifica .

OBES: Enn pacheavbes com histdria de apenas sma perda, semdo &5a com guadra clinico de hernizcho
de bolsa, pode-se considerar 3 cerclagem por valta de 17 -14 semanas - ndvel O de evidéncia
cientifica.
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3.2 Ouando reallzar:
& @nupo 1: indicacdo pela historia clnica; emire 12-14 semanas;
#  Gnupo 2= indcacdo pelo ultrassom: logo apds o dagnostico do colo Cuto 30 ulirassoem, mas
anhes de 18 permanas;

= Gnupo 3: Indicacio pelo exame fisioo: logo apds a constatagdo de examie fisico alterado, mas
anbes ce 28 semanas.

2.2 ComdipBes para recallazsegSs:
A decsdo dewe ser sempre compadtilhada com a paciente. Apds corsideracdo dos riscas e
beneficias o temma die consenti mebo deve ser Exinado.
& Grupo 1 - Uhkrassom morfoldgios de primeing trimestre sem aheragies;
& Grupo 2 - Ulrassom morfoldgica de segundo trimestre sem alteragbes;
#= Enupo 3 = Uitrassom morfoldgico de segundo trimestre sem alteragies E ausénoa infecpio
|auséncia de leucocitase, febre, bacher dria, vulvovaginite] E wiabilidade de reducdao da bolsa
{julgamento do cinsrgiSal.

2.4 Quando ndo reslizr:

& Facentes oim mak de 28 seranas, devido a wiabBidade fetal. & cerdagem pode complicar
oo rotura de bodsa ou trabaelho de parto preaiuro precole, aceleranda o tempo de
resolucdo de parto;

®  Gestapio gemelar com colo menor que 25 mm a0 uitrassom (NIVEL B de eviddncia). Messes
Casos, 3 progesierona estd indicada;

& Facentes coim oolo oo 30 uhtrassoem §<25mem enire 16 ¢ 245] sem histdria prévia de TPP.
Mestes Caos, a progesterona estd indicada.

35 -EI:I'I'I:IﬂHH:l;ﬂH 3 bsandartaes:
*  Malformagbes fetaks incompativeis com a vida;
&  Sangramento waginal atho;
s Infeccdo indrautberna;
# Rotura anteparto de mesmbranas ovulanes (RAKMO);

# Trabalho de pario prematuro (TRP)
& Do fetal

3.6 Contraindicapbes relativas:

# Frolapso de bolsa além do orificio cervical externo (OCE| [risco de robura latrogénica de
bodta de aprocmadamente S0%). Avaliar a viabiidade fetal pefa idade gestacionad e
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mmm D# QUALIDADE
Tipo div
. PROTOOOLD PRC.MED-DES5 035 = Pdging 35
T do Efmibsma: Prio isna
o BCOMPETENCIA ISTRD-CERVICAL E CERDLAGERM 2304 P00 =N
Ll aTl T ] Wl 2 2304, 022

condipes de UM nesonatal disponibel;
Flacenta prinia.

1.7 Cuidados pré-operatdrios:

Frofilaia antbidtica somente pama 35 pacentes do gnapo 3. Esquema recomendado:
#zitrommicina 1g %0, DU + Amaxicilina 500mg WO de 580 por T dias + Mebronidazol S00mg
%0 de B/Bh por T dias;

Antiéptico vaginal com cuidado para ndo encostar nas membranas, priorizzndo a
diorexidina aguosa.

3.B Culdados cperatdrkos:

Usar preferencial mente a téonica de MoDonadd, wma sutura permanente feita da seguinte

farma:

=  Esvaziamento da bexiga;

=  Exposicio da oévice ¢ apresres S com uma pinga die Allis ou com sm Baboock;

= FRealimpio de subura ciroular com wm fio inabsordvel o mak 3o possived para que s
aprowime do orificko cervical interna (OC1). & agulha & passada 4.5 WTEs, Na Makara
das vezes sem dificuidade ¢ deve ser passada de forma profunda;

=  Apertarond de forma sufickente para oduir o OC], posicionando-o na frente do canal,
com o fko cortada kangao, para faclitar a remogda.

Frefesir raguianestesia;

Medidas para ausiliar a reducdo da bolsa nas pacientes do grupo 3, s necessario:

=  Emcher 3 biiga com 250l de 5F 0.9%;

= Caoloar a packsnte e posicdo de Trendelembang;

=  Empurrar delicadamente a bolsa prolapsada com gaze.

19 ﬂﬂm'ﬂ-nplﬂti!lrh:

A3 apds 24h assintomdtica para as packenhes dos gnapas 1 e 2

Facientes do grupo 3: manter em observagio até que sua ewaluGio ciinica permita a ala
hicespitalar;

Tocolitl oos apenas nas pacientes do gnapo 3, se necessEd rio [sinais dindoos de TPP);
Frogesterana de rotina apenas para as pacentes do grupo 2, wra vez que j& tém esta
ingicagda pelo pants prematurs privia,

Froibir colto para as pacientes dos grupos 2 & 3 @ iberar para as pacientes do grupo 1 apds
o primeire retonmo, se assibom Tt

Retorno das packentes dos grapas 1o 2 2 cada duas semanas & individualiear mo grupa 3.
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Tipo do
Documesto PR OO PR MEDWDES.035 = Pdgina 475
N [ P e
l]lu-r.umm:n BRCOPPETENCLA ISTFO-CERVICAL E CERCLASES 2304 3001 TERa T
el 3 2304702 2
s Oreniar sobre dor e penda oe B
s Cortcokde quando fisco o parto nos prosimos T oas e 29 semj
310 Quando retirar os poibos:

Trabalhi o parta;
T sEmanas;
Coriaamnionite;

AAMO que teniha indecacho de conduta atka.
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' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE PREVALENCIA DE REALIZACAO DE CERCLAGEM CERVICAL EM
UMA MATERNIDADE REFERENCIA DO CEARA: INDICACAC E DESFECHO
MATERNO E PERINATAL

Pssquisador: Cinara Gomes Sufrasio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56418113.0.0000.5050

Instituig3o Proponents: Matemidade Escola Assis Chateaudnand f MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamemno Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecsr: 2.950.671

Aprasentag3o do Projeto:

© paro preMaturo CoNTNUS SENdo 3 PGPS c3usa de mortalicads & moridade neonatal, com repercuss3o
social e econdmica basiants negativa. Mudar 553 S6iatistica & um odjetivo Importants e qualquer hospital
que Fends 0 DINOMIo M3a72to. UMa 435 ToMas de dminuilr 0 NOMErD o8 paros pramaturcs & redilzando a
carclagem cervica, no entanto, 3s pacientes tém que ser seiecionadas de fTorMma Comela € 167 s2u
procedimento realZado NO MOMEN0 3020Uado Para que & r2oucdo 52J3 AIngda. Cs resuliados de efcadda
da cerciagem do colo WIENNO VaNam na Ieratura & um dos motives € 3 selec3o equivecada oS pacientes de
fonna que muitss fazem em momentos Nadaquados 2/ou sem ndicac3o ge realizaclo e outras n3o fazem
quando tenam Indlcac30 oS TaZEr N3 gesiacio 3N Infdial. S5 estudo pratende avalar 3 ndicacdo oesse
procedmento € 0 desfecho matemo e pannatal em um hospital 2rciano. Os resuliados cbidos buscam
conhecar mainor 3 assistencia oferecica nNa Instituig3o 3 MM de propor agdes qus resuiem em resutacos
POSiivos para o bindmio m3e-Teto.

Metodologla Proposta:

Trata-se de uma pasquisa analitica, retrospectiva, descrmiiva, do tipo ransversal e de abordagem
QUaNILIIVA. S&ra 1213 UMa revis30 02 prontudno, VISaNJOo rESPONCET O QUESTONANO QU SSgUS 3NEX3do, 0
todas 35 paciantes submetidas a carciagem na MEAC desde [anairo de 2014 ate

Enderego:  ue Cel Nuoes o Meo, a

Balrrer Radols Tedfio CEP: &0 430270

W CE Municipia: FORTALEZA

Telefone. (653506050 Fax: (85338-8508 E-mall: cepemsenc@Qorel com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Cortnuacic 3o Pasecar 2 2680 371

dezambro o2 2017,

Objefivo da Pesguisa:

CbjeTvo Primano:

= Avaliar o moTvo das Indicacdes de cerdiagem do colo Lering redizacas na MEAC-UFC,

Cbjeavo Sacundario:

= ANFIS3r 0 0esT2Cho MAtermo 2 Infantl 035 carciagens de colo Wenno realzadsas na MEAC-UFC.

+ Elaborar um profocolo D3s2300 Nas MAls Jluals SvIoENtias dentitcas Para Ser SEguido por 1003 3 equips
3ssistents 03 MEAC.

= Mainorar 3 assistendia 30 bindmio m3e-f=to Jenddos na MEAC

- Orentar 3 equipe 3ssisients QUANTD 3 NOVA ITINOINGI3 SUQETIGa pala Ineratura mals 3ua 3 respeito das
cerciagens.

Avaliag30 dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N30 ha nscos

Beneficios:

Metage dos C3505 de Paro prematuro s30 precedidos de Taaho de parto, @ carciagens bam Indcadas

AMINUEM O NAME 08 rA3hos 02 PANos rem3aiurDs Portanto, 26coMer bem a paciene que tem nalcacdo
de fazer tal procedimento, Iem de fazs-lo na Idade gesiaciona adequada pode dminuir os prejulzos

psicologicos, Tisicos e econdmicos decomentes da prematundade.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Peasquisas pode trazer cacos bastante interessantes, principalments para se r2-avallar 0 protocolo pars esta
conduta na InstituicSo

Consideraghes sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Todos 05 terMmos CONgINCNOSs foram apresentadtios

Recomencagias:

As recomandagies solcitadas na reunido passada foram 3tendidas parcaments.

Conciusdes ou Penadéncias e Lista de Inadequagtes:

Projeto aprovaco, contudo, solicitamos qus 08 pesquisadorss assinem o termo de dspensa de TCLE.

Enderogo:  Flue Cel Nunes de Mein, win

Balrrec Rodato Tedflo CEP: 80430270
W CE Mumciplo. FORTALEZA
Telefone. (a5 3anea5e0 Fax: [(B5)338-5508 E-mall. cepmencfomel com
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Consideragbes Finals a critério do CEP:
© colegado 3313 0 paracar do raiator. Solicitamoes assinar o padido de dispensa do TCLE

Cortnuaiic 4o Pawmcer 2 950871

Este paracsr fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:
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