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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de 
diagnóstico clínico humano e veterinário e no desenvolvimento e produção de sistemas de 
instrumentação e automação laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues, 
com o objetivo modernizar e automatizar processos de diagnóstico, a Celer Biotecnologia 
desenvolve e entrega soluções inovadoras em diagnóstico rápido, de forma ágil e acessível, 
buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saúde.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades, 
institutos de pesquisa e empresas da saúde, a Celer leva inovação e ciência para a área, 
oferece soluções em automação laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e 
corretivo com garantia de operação. Além disso, a empresa possui um sistema de gestão 
da qualidade no processo de produção com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex é um laboratório francês, especializado na concepção, produção e 
distribuição de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnóstico 
Rápido. Sua missão é contribuir para a saúde pública, através do desenvolvimento de 
soluções diagnósticas inovadoras, rápidas, simples e que facilitem a prevenção, o rastreio 
e a implementação do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta 
contra a Covid-19 e está presente hoje em mais de 80 países.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA MEDICINA 
LABORATORIAL

Através da realização de exames laboratoriais, a Patologia Clínica/Medicina 
Laboratorial fornece informações ao médico, de modo a proporcionar-lhe os meios necessários 
para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, prognóstico e acompanhamento das 
enfermidades em geral. Para atingir esse propósito, o médico depende, essencialmente, 
da rapidez, precisão e exatidão dos valores fornecidos pelo laboratório de sua confiança.

Os exames mais frequentes são realizados em sangue, urina, fezes e outros líquidos 
biológicos. Através desses exames é possível identificar substâncias e quantificar muitas 
delas. As metodologias utilizadas são variadas. Os laboratórios brasileiros dispõem de 



instrumentos iguais aos utilizados em países mais desenvolvidos.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES 
DE BEBÊS PREMATUROS

A Associação Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebês 
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a única organização sem fins lucrativos 
dedicada, em âmbito nacional, à prevenção da prematuridade, à educação continuada para 
profissionais de saúde e à defesa de políticas públicas voltadas aos interesses das famílias 
de bebês prematuros.

 Desde 2014, a ONG é referência para ações voltadas à prematuridade e 
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a saúde 
materna e neonatal. A organização desenvolve ações políticas e sociais, bem como 
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientização, 
ações beneficentes, capacitação de profissionais de saúde, colaboração em pesquisas, 
aconselhamento jurídico e acolhimento às famílias, entre outras.

Atualmente, são cerca de 5 mil famílias cadastradas, mais de 200 voluntários em 23 
estados brasileiros e um Conselho Científico Interdisciplinar de excelência. 

Mais informações: https://www.prematuridade.com.

https://www.prematuridade.com


SOBRE OS ORGANIZADORES
HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciências pelo Departamento de Obstetrícia 
da EPM / Unifesp. Doutorado Sanduíche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical 
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PREFÁCIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras 
no prefácio desta obra que se inaugura. Agradeço esta oportunidade e reitero minha 
gratidão aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco 
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificação e o 
entusiasmo deles com densa carreira acadêmica.

Oferecer qualificação e segurança na saúde materno-infantil em nosso país tem 
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito 
foi-se perdido diante da tragédia sanitária que nos abateu recentemente. Diante disso, 
muitas ações foram adiadas ou desperdiçadas em vista das necessidades urgentes que se 
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas áreas da saúde 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 
condições clínicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infecções 
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisões sensíveis 
diante de quadros graves de pré-eclâmpsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam 
a antecipação do parto. Em muitos casos, momentos críticos foram decisivos para 
interromper a gestação em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances 
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossíveis. Acrescente-se ainda que, 
muitas vezes, a ocorrência de morte materna também se instalava ao redor. 

Estas histórias marcantes ainda rondam a assistência materna e fetal em nosso país 
e, infelizmente, ações efetivas para esta redução caminham em passos muito lentos. Desta 
forma, tenho convicção de que os itens que compõem esta obra, em especial relacionados 
à prematuridade, poderão apoiar a tomada de decisões e reduzir danos maternos e 
neonatais.  

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepõe: mesmo diante do atual nível 
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas 
consequências, aparentemente, se mantêm com relativa estabilidade. Mesmo países com 
melhor qualificação na assistência, quando comparados com a realidade brasileira, ainda 
não conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Então, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificação 
para a fixação de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na área, ou seja, alunos 
e residentes em formação. Em segundo lugar, oferecer atualização para que a melhor 
técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados às áreas da saúde, 



resultando nos melhores desfechos possíveis. Por último, inspirar pesquisas e técnicas 
inovadoras diante do cenário que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

 Assim sendo, tenho ampla convicção de que esta obra irá atingir estes objetivos, 
considerando a qualificação e a dedicação daqueles que se debruçaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetrícia da UNIFESP 
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CAPÍTULO 9
A APLICABILIDADE DO PESSÁRIO CERVICAL NA 

PREVENÇÃO DA PREMATURIDADE

Rodolfo de Carvalho Pacagnella

Cynara Maria Pereira

Thaís Valéria e Silva

Pessários vaginais são utilizados de 
alguma maneira, desde a antiguidade, para 
o tratamento de prolapsos genitais, quando 
o primeiro “pessário” utilizado foi a metade 
de um romã introduzido na vagina por um 
médico grego(1). Desde então, eles foram 
confeccionados em vários formatos, com vários 
tipos de material, desde frutas, metal, porcelana, 
borracha e acrílico(2). Atualmente, pessários de 
silicone são recomendados como tratamento de 
primeira linha para o prolapso genital sintomático 
em todas as idades(3). 

Figura 1- Diferentes tipos de pessário

Fonte: Pereira CM, 2022(4).

 O uso do pessário na gestação foi 
proposto por Cross em 1959 (5), quando utilizou 
um pessário de plástico sintético com formato 
em anel, “bakelite ring”, inserido superiormente 
ao redor da cérvix, para tratar 13 mulheres 
com incompetência cervical (4), lacerações 
cervicais (8) e útero didelfo (1) e obteve 8 
gestações a termo. Logo, a seguir, Vitsky em 
1961(6) postulou que uma cérvix incompetente 
teria um alinhamento central sem um suporte 
de resistência vaginal, assim, um pessário, em 
alavanca, poderia mudar a inclinação do canal 
cervical, direcionando-o mais posteriormente 
e, assim, o peso do conteúdo uterino seria 
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direcionado do segmento uterino inferior para o fundo de saco anterior, o assoalho vaginal 
e as estruturas osteomusculares retropúbicas. Posteriormente, em 1963 (7), o mesmo 
autor publicou dados referentes à utilização de um pessário Smith-Hodge em 21 mulheres 
com 14 partos (66%) após 37 semanas e 3 partos (14%) após 34 semanas. 

Figura 2- Mecanismo de ação do pessário

Fonte: Pereira CM, 2022(4) baseado em Vitsky, 1961

O desenvolvimento de pessários específicos para mulheres grávidas aconteceu 
principalmente em países do leste europeu a partir da década de 70 (8). Em 1978, Jorde 
e Hamann (Seyffarth K, 1978 apud Arabin B 2013), na Alemanha oriental, desenvolveram 
um pessário em forma de borboleta que deveria ser posicionado com o maior diâmetro em 
direção ao sacro e o menor diâmetro em direção à sínfise púbica, circundando a cérvix. 
Ele era confeccionado originalmente de plástico ou silicone, porém Arabin B e cols(8) citam 
que outros autores (N.Sakvarelidze e J.Jani, pers. comm.) atestaram que as usuárias que 
recebiam este tipo de pessário reclamavam da rigidez dele com dor na introdução e durante 
o tratamento. Em 1966, Oster e Javert(9) fizeram o primeiro relato qualitativo com o uso 
de pessários, relatando que não houve restrições para atividades habituais, exceto para 
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relações sexuais. 

Figura 3- Pessário em Borboleta

Fonte: Arabin B, 2013(8).

No final dos anos 70, na Alemanha, Hans Arabin (Arabin H, 1988 apud Arabin B, 
2013) (8) idealizou um pessário redondo e feito de silicone flexível. Seu desenho em forma 
de cúpula assemelhava-se ao fórnice vaginal, com o objetivo de circundar o colo o mais 
próximo possível do orifício interno. A abertura interna menor e proximal dentro da superfície 
achatada deveria ser direcionada para o colo do útero, enquanto o anel distal mais largo 
ficaria dentro da vagina. Este modelo de pessário passou a ser então utilizado na maioria 
dos estudos que avaliaram a eficácia do dispositivo, na prevenção ao parto pré-termo, em 
gestantes com o colo curto. 

Atualmente, são produzidos na Alemanha com silicone grau médico pela firma Dr. 
Arabin Gmbh & Co KG. Possuem três dimensões que devem ser observadas: diâmetro maior 
(externo), altura e diâmetro menor (interno). O maior diâmetro relaciona-se com o diâmetro 
vaginal e, quando bem ajustado, promove a inclinação do colo posteriormente diminuindo a 
pressão sobre o canal cervical. A avaliação do tamanho correto do pessário é feita através 
dos exames de ecografia transvaginal que informará o diâmetro e o comprimento da cérvix 
e pelo exame bidigital que informará sobre o espaço do fundo de saco vaginal disponível 
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e que deverá ser preenchido pelo diâmetro maior do pessário. Pode ser utilizado ainda o 
Colpômetro de Ranie que informará, em centímetros, o espaço do fundo de saco vaginal. 
Possuem dois diâmetros distintos: 65 e 70mm. A altura do pessário deve ser correlacionada 
com o comprimento do colo uterino medido na ecografia transvaginal. Possui quatro 
medidas: 17, 21, 25 e 3 mm. O menor diâmetro possui relação com o diâmetro do colo 
uterino. Estão disponíveis dois diâmetros: 32 e 35 mm. (fonte: https://www.pessarios.com.
br/pessarios-arabin). Uma vez inserido, deve ser realizada nova ecografia vaginal para 
verificação do posicionamento correto (Fig 5).

Figura 4- Pessário Arabin 

Fonte: Daniela Blanki no link https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=85749339

https://www.pessarios.com.br/pessarios-arabin
https://www.pessarios.com.br/pessarios-arabin
https://commons
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Figura 5 - Pessário cervical por ultrassonografia transvaginal

Fonte: cortesia de Thaís Valéria e Silva.

A inserção ao redor da cérvice uterina é feita através de exame vaginal simples 
realizado pelo tocoginecologista em ambiente ambulatorial, sendo um método não invasivo 
e que não requer nenhum procedimento anestésico para sua realização. 

Descrevemos abaixo de maneira sucinta a técnica utilizada para inserção e retirada 
do pessário cervical:
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Inserção do pessário cervical Retirada do pessário cervical

1- Paciente em posição ginecológica 1- Paciente em posição ginecológica

2- Manusear o pessário com luva, dobrando-o 
em formato alongado. Segurá-lo entre os dedos 
da mão examinadora (1). Utilizar pequena 
quantidade de lubrificante hidrossolúvel, 
anestésico tópico ou água.

2- De forma suave, introduza os lábios 
anterior e posterior do colo para dentro 
do orifício interno do pessário, soltando a 
fixação.

3- Introduzir o pessário na vagina e inseri-lo no 
fundo vaginal, posteriormente encaixando-o 
na cérvix uterina (2). Encaixe primeiro o 
lábioposterior da cérvix e levante-o para que todo 
o colo penetre dentro da abertura (3).
 

3- Realize, enquanto introduz o lábio 
posterior do colo dentro do orifício do 
pessário, uma leve tração da porção inferior 
do pessário para baixo.

4- Após encaixá-lo, peça que a paciente faça 
um pequeno esforço (Manobra de Valsalva) 
enquanto estiver segurando com os dedos o 
pessário para assegurar sua fixação (4).

4-  Puxe o pessário suavemente.

5- A extremidade de menor diâmetro deve estar 
voltada para o útero, e a extremidade de maior 
diâmetro, voltada para a abertura vaginal (5).

5- Retire o pessário preferencialmente com 
seu eixo lateral alinhado ao intróito vaginal, 
evitando desconforto para a paciente.

Figura 6. Descrição da técnica para introdução do pessário cervical.

Fonte: Ingamed

Estudos realizados em gestações únicas e gemelares indicaram que o pessário 
cervical pode ser uma intervenção mecânica capaz de prevenir o parto prematuro 
espontâneo. No estudo espanhol “Pessário Cervical para Evitar Prematuridade - (PECEP)” 
realizado em 2012 com 385 mulheres com colo uterino curto ≤25mm, o pessário cervical 
reduziu a frequência de parto pré-termo de 27% para 6% (OR 0.18; 95% IC 0,08-0,37) (10). 
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No ano seguinte, o estudo holandês “ProTwin”, encontrou taxas de resultados perinatais 
adversos de 12% para o grupo com pessário e 29% para o grupo sem pessário (RR 0,40; 
95% IC 0,19-0,83) entre as mulheres com gravidez múltipla e comprimento cervical abaixo 
do percentil 25 (<38 mm). Esta redução foi acompanhada por uma taxa de parto antes da 
32ª semana significativamente menor (pessário: 14%; sem pessário: 29%; RR 0,49; IC 95% 
0,24 - 0,97) (11).

Em 2016, Fox et al encontraram que a associação entre pessário e progesterona 
vaginal, quando comparado ao uso isolado da progesterona, em gestações gemelares com 
colo <20mm reduziu a prematuridade <32 semanas (4.8% versus 28.6%, p=0.05), assim 
como o risco de desfechos neonatais adversos (9.5% versus 34.9%, p=0.04) (12).

Entretanto, em 2016, Nicolaides et al publicaram um grande estudo multicêntrico 
com 935 mulheres que não identificou redução do parto prematuro espontâneo <34 
semanas em mulheres com colo <25mm com gestações únicas (OR 1.12; 95% IC 0.75 
-1.69) (13). No mesmo ano, esse grupo também não identificou redução da prematuridade 
<34 semanas com o uso de pessário cervical em gestações gemelares (14).

 Em 2017 outro ensaio clínico randomizado com 300 gestantes com colo curto e 
gestação única identificou uma redução no número de partos prematuros <34 semanas 
com o uso do pessário cervical (7.3% versus 15.3%; IC 95% IC -15.5 a -0.4) (15). Diante de 
resultados distintos, a última meta-análise envolvendo estudos com pessário cervical não 
identificou redução de prematuridade associada a seu uso para gestações únicas (RR 0.80; 
IC 95%, 0.43-1.49 ou gemelares (RR 1.05; IC 95% 0.79-1.41) (16).  

Entre os ensaios clínicos publicados em 2021, o impasse se mantém. O estudo 
STOPPIT-2 que incluiu 503 gemelares com colo ≤35mm, concluiu que o pessário não 
reduziu a prematuridade espontânea <34 semanas (ORa 0.87; IC 95% 0.55-1.38) nem 
resultados neonatais adversos quando comparado ao tratamento padrão (ORa 0.86; IC 
95% 0.54-1.36) (17). Já o P5 trial com 936 gestantes com gravidez única ou gemelar e 
colo ≤30mm, não identificou melhora nos desfechos neonatais, porém encontrou redução 
significativa da prematuridade <34 semanas no grupo pessário cervical + progesterona 
vaginal quando comparado à progesterona isolada(18) Achado similar foi identificado em 
2022 no estudo PESSARONE, deixando a incógnita quanto a existir ou não espaço para 
o uso do pessário cervical como tratamento efetivo para redução do parto prematuro (19).

Atualmente, o pessário não é recomendado como tratamento efetivo na redução 
da prematuridade espontânea. Entretanto, devido aos resultados divergentes entre os 
estudos, ainda existe espaço para pesquisar se o pessário estaria indicado para algum 
subgrupo específico de mulheres que poderiam ser beneficiadas com essa intervenção. 
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Além disso, diante dos recentes resultados do P5 trial, surge a possibilidade de uma 
combinação de intervenções (medicamentosa+mecânica) trazer melhores resultados que 
as intervenções isoladas. Esse estudo mostrou que no subgrupo de mulheres nulíparas, 
com gestações únicas e com colo menor que 25 mm, a combinação entre progesterona e 
pessário reduz a incidência de desfechos neonatais desfavoráveis (grupo com pessário e 
progesterona 15,8% x grupo apenas com progesterona 27,5%; RRa 0,59, IC 95% 0,37–
0,94) e de nascimento abaixo de 37 semanas de gestação (21,1% x 33,9%; RRa 0,65, IC 
95% 0,44-0,97)(18). 

Os relatos qualitativos do uso de pessário na gestação não são abundantes. Goya 
e cols em 2012(10) avaliaram os efeitos colaterais do tratamento em 190 mulheres. Todas 
relataram corrimento vaginal e foi necessário reposicionar o pessário em 27 (14%). A dor 
durante a inserção foi avaliada em média 4 (0-10) e na remoção em 7 (0-10). Mesmo assim, 
95% das pacientes recomendariam o tratamento a outras pessoas. 

Nicolaides e cols(13) avaliaram 465 mulheres utilizando pessário na gestação, 
sendo que 43,9% também utilizaram progesterona devido ao colo curto. Foi observado no 
seguimento que o grupo que utilizou pessário apresentou queixa de aumento ou surgimento 
de corrimento vaginal (46,8% vs 13,8%, p<0,001) e desconforto pélvico (11,4% vs 3,4%, 
p<0,001) quando comparado ao grupo controle. Também relatam que não houve morte 
materna, trauma durante a inserção ou remoção do pessário ou corioamnionite.

No Brasil, o estudo P5(18) também avaliou as dificuldades e barreiras encontradas 
pelas mulheres e pelos profissionais de saúde para utilização do pessário e identificou que 
as principais foram: (1) o desconhecimento sobre o dispositivo e seu mecanismo de ação, 
fato exacerbado por menor grau de escolaridade da paciente ou por pouca divulgação 
do dispositivo em mídia ou mesmo entre a classe médica; (2) medo de dor ou de que 
o pessário pudesse causar algum dano a si própria ou à criança; (3) decisão própria ou 
influência do parceiro no sentido de não utilizar o dispositivo pois isto limitaria a atividade 
sexual; (4) consultas mais longas e ausência de profissionais qualificados para acompanhar 
as pacientes após a inserção; (5) aumento da secreção vaginal ou dor.

Ainda, quando consideramos avaliar a aplicabilidade e a possível introdução de 
uma nova tecnologia em saúde, faz-se necessário uma análise econômica em saúde, 
visando identificar se este novo tratamento proposto é custo-efetivo, ou seja, se os custos 
relacionados à sua implementação estariam justificados pela sua efetividade. Neste 
contexto, os estudos que analisaram a custo-efetividade do pessário como alternativa 
para redução da prematuridade (pessário x conduta expectante e pessário x progesterona) 
identificaram que esta é uma estratégia custo-efetiva comparável ou até mesmo dominante, 
com redução no custo incremental final e aumento da sobrevida neonatal livre de morbidade 
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(20,21).

Nesse sentido, embora ainda sem evidência definitiva de benefício para redução 
da prematuridade, parece que a combinação entre pessário e progesterona para um 
subgrupo de mulheres (nulíparas com gestação única e colo menor que 25mm) promete 
ser uma alternativa para a redução do risco de nascimento prematuro. Além de um racional 
para se associar um tratamento mecânico e um bioquímico para interromper as vias de 
desencadeamento do parto pré-termo, essa associação tem respaldo em ensaios clínicos 
que têm demonstrado benefício(18). 

Novos estudos são necessários para se confirmar esses achados e revisões 
sistemáticas com metanálises são fundamentais para se construir evidência sobre o tema, 
todavia, em condições específicas de maior risco, a associação de pessário e progesterona 
por via vaginal pode ser uma alternativa para redução do nascimento prematuro.
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Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo 
peso envolvem o período de internação hospitalar, e também o pós-alta, devido à elevada 
ocorrência de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideração, 
pois a redução da mortalidade não é o único objetivo dos cuidados e terapêuticas adotados. 
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