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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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CAPITULO 7

INSUFICIENCIA ISTMOCERVICAL
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Tatiana Emy Nishimoto Kawanami Hamamoto

INTRODUCAO

A insuficiéncia  istmocervical  (lIC)

também conhecida como incompeténcia
cervical é a entidade clinica que determina
a faléncia do sistema oclusivo da matriz
uterina, impossibilitando-a de  manter-se
convenientemente cerrada para reter o produto
da concepcado até o final da gestacéo. Ela foi

descrita por Palmer e Lacomme em 1948."

Seu estudo tem importancia, visto que
€ causa de perdas gestacionais recorrentes
na forma de abortos tardios ou partos
prematuros, frequentemente, acompanhados de

morbimortalidade neonatal.

Sua frequéncia varia, de acordo com os
critérios adotados para seu diagnéstico, mas na

literatura varia de 0,5 a 2,1%.

ETIOPATOGENIA

Pode ser idiopatica, decorrente da
fraqueza estrutural do colo, algumas vezes
associada a outras malformacgdes uterinas, como
Utero septado, bicorno, unicorno ou didelfo; ou
ser secundaria a procedimentos cirargicos como

dilatagéo, curetagem ou conizagéo.?

Sao considerados fatores de risco para
lIC:

- Trauma cervical: dilatagdo intempestiva
do colo uterino, aplicagdo de férceps na
auséncia de cervicodilatacdo completa
e tratamento para neoplasia do colo
uterino.

- Malformagdes uterinas congénitas.

- Defeitos do colageno, como sindrome
de Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos.

- Antecedente de encurtamento cervical
anterior: apesar de grande parte das
pacientes com encurtamento do colo
uterino ndo evoluirem com parto pré-
termo, o antecedente de encurtamento
do colo deve ser visto com cautela.

FISIOPATOLOGIA

Embora ainda controversa, acredita-se
que o aumento da pressao intrauterina devido
ao aumento do saco gestacional associado
deficiente  determina

a esfincter uterino
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cervicodilatagdo precoce que vai ocasionar falta de apoio as membranas que prolabam
pelo canal cervical, exposicao delas ao ambiente vaginal com risco de processo inflamatério
local e inicio de contratilidade uterina por mecanismo reflexo. Esses fatores determinam o

inicio do trabalho de parto ou de aborto tardio.!

QUADRO CLINICO

Ahistéria classica da llC compreende pacientes com perdas gestacionais recorrentes,
que ocorrem na mesma época da gravidez e que se iniciam por cervicodilatagéo, que pode
néo ser percebida. Assim, muitas vezes, o primeiro sinal é a rotura das membranas. O
trabalho de parto ou aborto tardio costuma ser rapido, pouco doloroso e com sangramento

discreto. O concepto nasce vivo, sem malformagdes.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da IIC é fundamentalmente clinico. A histéria deve incluir detalhes
sobre como as perdas gestacionais aconteceram: idade gestacional, tempo de sintomas,

intensidade da dor, condicdo das membranas e presenca de contracdes.

Em pacientes com trés ou mais perdas gestacionais sugestivas, fecha-se o

diagnostico de 1IC pelos antecedentes obstétricos.*

Havendo condicdo, e apesar de ndo ser conclusiva ou totalmente necessaria, a
avaliagdo com exames de imagem ou dilatadores deve ser realizada. Pode-se indicar a
histerossalpingografia (HSG), o estudo da morfologia cervical pela ressonancia magnética®
e a prova da vela 8, fora da gestacdo. A HSG tem por objetivo avaliar a largura do canal
cervical e, principalmente, descartar malformagdo congénita associada (Figura 1). A
ressonancia mostra hiposinal e perda de definicdo da zona estromal periendocervical e a
prova da vela 8 consistem em tentar passar a vela de Hegar numero 8 pelo canal cervical na
segunda fase do ciclo menstrual. Caso haja passagem facil da vela, considera-se a prova
positiva e firma-se o diagnostico. Deve-se lembrar de descartar gravidez, e a paciente ndo

deve estar em uso de método contraceptivo hormonal, o que pode falsear o teste.



Figura 1 — HSG mostrando Utero bicorno e canal cervical alargado (arquivo proprio)

Fonte: acervo do autor.

Na gravidez, o diagnéstico pode ser feito pelo exame fisico em paciente com
cervicodilatagdo ou protrusdo de membranas na auséncia de contragbes e trabalho de
parto. Por US transvaginal, a suspeita pode ser feita pela imagem da membrana adentrando
o canal cervical, formando a imagem em dedo de luva ou mostrando dilatagéo do canal e
as membranas ocupando a vagina e, ainda, usando o comprimento cervical curto, abaixo

de 2,5cm associado ao antecedente de prematuridade prévia.®

Para pacientes com prematuridade prévia, sem historia tipica, recomenda-se
0 seguimento transvaginal do comprimento do colo da 14 semana até a 26 semana de
gravidez. Se o colo mostra encurtamento, com comprimento abaixo de 25mm, indica-se a
cerclagem. Esse US pode ser acompanhado de pressao no fundo uterino para observar
se ela precipita a abertura do canal cervical. Pacientes com fatores de risco, como
malformacé&o uterina ou antecedente de cirurgia do colo do Utero, devem ser submetidas

ao mesmo protocolo.

TRATAMENTO

O tratamento da IIC se faz pela cerclagem, termo francés que significa sutura
em bolsa, que tem por objetivo reforcar a cérvice por meio de sutura, diminuindo,

consequentemente, a exposicdo das membranas.

Sado candidatas a cerclagem pacientes com: (1) histéria classica e critérios de
diagnostico clinico; (2) histéria de prematuridade prévia sem histéria tipica de IIC, ou
presenca de cone prévio e encurtamento de colo ao US; e (3) cervicodilatagdo ao exame

fisico sem a presenca de contragdes uterinas.’



A cerclagem é geralmente realizada por via vaginal. O objetivo do procedimento &
reforgcar o colo na altura do orificio cervical interno. Consiste, portanto, em uma sutura em
bolsa na transicdo da mucosa cérvico-vaginal, evitando-se as 3h e 9h. Existem diversas
técnicas de cerclagem descritas na literatura, mas todas representam variagbes das duas
técnicas mais comuns que sao as descritas por McDonald e Shirodkar, sendo esta ultima
tecnicamente a mais dificil, porque inclui dissec¢do da area paravesical, enquanto na
técnica de McDonald faz-se apenas a sutura em bolsa por via transmucosa. Uma opgéo &
utilizar a técnica de McDonald modificada por Pontes, que descreve a realizagdo de outra
sutura, cerca de 0,5cm abaixo da primeira. Deve-se utilizar uma agulha de grande calibre e
fio inabsorvivel. A sutura, em bolsa, deve ser feita com fios inabsorviveis espessos, sendo
0s mais usados o prolene 2 e o ethibond 2. Deve-se dar varios n6s e manter as pontas
longas (Figura 2). Nenhuma das técnicas se mostrou superior e a mais utilizada € a de
McDonald.*

Figura 2 — Cerclagem a McDonald modificada por Pontes (2 suturas com prolene 2)

Fonte: acervo do autor.

Quando eletiva, deve ser realizada entre 12 e 16 semanas de gestacdo. Antes do
procedimento, indica-se a ultrassonografia para avaliagdo do bem-estar e da morfologia
fetal. Infec¢bes vaginais devem ser descartadas pelo exame especular, citologia cervico-
vaginal e pesquisa de agente infeccioso, quando indicado. Devem-se tratar eventuais
infeccbes com antecedéncia. A cirurgia deve ser realizada, ap6s bloqueio raquidiano, com

a paciente em posicédo de Trendelemburg, a bexiga deve estar vazia. Ndo é necessario



administrar antibiéticos nem uteroliticos. Nao ha indicacdo de realizar imunoprofilaxia anti-
Rh para mulheres Rh negativo, e a alta deve ser precoce com prescricao de analgésicos.
Nao héa indicagdo de repouso absoluto. A indicagdo da progesterona, nesses casos,
€ controversa, pois durante décadas teve-se bons resultados com a cerclagem sem

progesterona posterior, mas seu uso pode ser discutido com a paciente.

A cerclagem denominada de urgéncia, ou de resgate*, indicada por encurtamento do
colo ou alteragdo ao exame fisico, pode ser realizada até 26 semanas. Geralmente, esta
associada a maior risco materno-fetal. Antes do procedimento deve-se descartar trabalho
de parto, sangramento e infecgdo. Em alguns casos de cerclagem de emergéncia, quando
as membranas prolabaram e estdo ocupando a vagina, pode ser necessaria a realizagédo
de amniodrenagem na posi¢do de Tredelemburg, ou a introdu¢cdo das membranas na
cavidade uterina com uso de sonda de Folley ou chumago de gaze embebido em soro
fisiologico, para que se consiga fazer a sutura em bolsa.” Existem condi¢gbes para que a
cerclagem de emergéncia seja ser realizada: feto vivo e normal, idade gestacional maxima:
26 semana auséncia de contracoes e sangramento, membranas integras, sem sinais de
corioamnionite, colo com dilatagdo menor que 4cm e sem esvaecimento pronunciado.
Nestes casos, o indice de sucesso torna-se muito menor e geralmente consegue-se

postergar o parto somente em algumas semanas.

Recentemente, foi descrito caso de colo curto, em que a paciente ndo aceitou a
cerclagem, e que foi medicada com antibi6tico e se observou aumento do comprimento

cervical, mas esta & excecao e ndo se pode afirmar que a infecgéo seja a causa da IIC.8

Apesar de a cerclagem ser um procedimento relativamente simples, ha risco,

mesmo que pequeno, de rotura de membranas e infecgéo intra-amnibtica.

A cerclagem abdominal é realizada por laparotomia (descrita por Benson e Durfee)
ou laparoscopia®'® e cursa, obviamente, com maior morbidade. Deve, portanto, ser evitada,
ficando restrita aos casos, em que ndo ha condi¢cbes anatdbmicas para cerclagem vaginal

ou falha de um ou mais procedimentos vaginais anteriores.

Os fios da cerclagem devem ser retirados ambulatorialmente, no termo da gestacéo,
com 37-38 semanas, ou imediatamente em caso de trabalho de parto. A via de parto deve
ser obstétrica. Se a paciente tiver indicagéo de via alta, a retirada dos fios pode ser feita
ap0s a cesariana com a paciente ainda anestesiada. No caso de complicagdes obstétricas,
a retirada deve ser antecipada e, se houver rotura prematura pré-termo de membranas, é
necessario avaliar trabalho de parto e infeccdo. Nessa situagdo, deve-se adiar a retirada

dos fios apenas para corticoterapia.

No caso de cerclagem abdominal, a sutura ndo deve ser retirada e o parto por via



abdominal devera ser realizado imediatamente se houver desencadeamento de trabalho de
parto pois existe risco importante de lesédo uterina e hemorrégica, ou no termo da gestacéo.
Mesmo na cesarea, ndo se indica a retirada da fita.

N&o existem estudos que comprovem a eficacia e a validade da cerclagem pré-

gestacao, considerada definitiva. Se ela for realizada, existe risco de abortamento ou parto

pré-termo por outras razdes e, com a sutura locada, havera risco de morbidade materna.

CONCLUSAO

Quando bem indicado, o indice de filhos vivos em casa atinge a taxa de 90%.
Entretanto, nos trabalhos, comparando as mesmas pacientes antes e ap6s a indicagédo da
cerclagem, o indice de filhos vivos continua maior com a cerclagem. Ainda hoje néo existe
consenso sobre sua validade e eficacia. Assim sendo, € muito importante afastar as outras

causas de prematuridade.

MENSAGENS FINAIS

1 — Toda paciente com aborto tardio ou parto pré-termo deve ser investigada no

intervalo interprtal.

2- Se a paciente tem histdria de perdas que se inciam pr cervicodilatagéo e rotura das
membranas e 0 concepto nasce vivo apés parto rapido, devemos pensar em Insuficiéncia

Istmocervical.

3 — A Histerosalpingografia e a prova da vela 8 ndo s&do fundamentais para o

diagnéstico, mas podem auxiliar a complementa-lo.

4 — AlIC pode acompanhar malformacgdes uterinas e pode ser secundaria a dilatagédo

forgada do colo ou uma conizagéo

5 — O tratamento da IIC, preferencialmente, é a cerclagem realizada por via vaginal

entre 12 e 16 sem. Pode ser feita até 26 semana.

6 — Em pacientes nas quais ndo ha possibilidade técnica da cerclagem por via

vaginal indica-se a por via abdominal por laparotomia ou laparoscopia.

7 — Deve-se retirar o fio eletivamente entre 37-38 semanas de gestacéo e aguardar

o trabalho de parto.

8- Acerclagem devera ser retirada, na urgéncia, se a paciente apresentar contracdes

de trabalho de parto ou rotura das membranas.

9 — Na cerclagem por via abdominal, ndo se indica tentar retirar a sutura e o parto



devera ser realizado por via alta.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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