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Diagnóstico do parto pré-termo pela medida

ultrassonográfica do comprimento do colo uterino*
Preterm labor diagnosis by sonographic measurement of the uterine cervical length

Carlos Eduardo Ferreira Novaes1, Hilton Augusto Koch2, Carlos Antônio Barbosa Montenegro3,

Jorge Fonte de Rezende Filho4

OBJETIVO: Medir o comprimento do colo uterino, utilizando a ultrassonografia transvaginal, em pacientes
com quadro clínico compatível com ameaça de parto pré-termo, e correlacionar a medida do colo uterino,
em cada caso, com a interrupção espontânea da gravidez dentro de sete dias. MATERIAIS E MÉTODOS:
Foram realizados exames ultrassonográficos em 72 pacientes com quadro clínico compatível com ameaça
de parto pré-termo. RESULTADOS: A sensibilidade do exame foi de 90,5%, a especificidade, de 98%, o
valor preditivo positivo, de 95%, e o valor preditivo negativo, de 96%. A análise foi realizada utilizando-se
a medida de 15 mm de comprimento do colo uterino como valor preditivo do parto pré-termo. CONCLUSÃO:
Parece ser possível prever o parto pré-termo em pacientes com colo uterino menor que 15 mm. Tal obser-
vação poderá trazer contribuição para a administração mais oportuna de corticoides, com o intuito de ace-
lerar a maturidade pulmonar fetal.
Unitermos: Ultrassonografia transvaginal; Parto pré-termo; Comprimento do colo uterino; Diagnóstico do parto

pré-termo.

OBJECTIVE: To measure the uterine cervical length by using transvaginal ultrasonography in patients with
clinical signs compatible with preterm labor threat, and correlating each individual measurement with
spontaneous pregnancy interruption within seven days. MATERIALS AND METHODS: Sonographic
examinations were performed in 72 patients with clinical signs compatible with preterm labor threat.
RESULTS: Sensitivity was 90.5%, specificity, 98%, positive predictive value, 95%, and negative predictive
value, 96%. A standard uterine cervix length of 15 mm was considered as a predictive value for preterm
labor. CONCLUSION: It seems to be possible to foresee preterm delivery in patients whose cervical length
is < 15 mm. Such observation could contribute to a timely corticosteroid administration to accelerate fetal
lung maturity.
Keywords: Transvaginal ultrasonography; Preterm labor; Uterine cervical length; Preterm labor diagnosis.
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pré-termo pode influenciar negativamente
sobre a qualidade de vida e o desenvolvi-
mento psicossocial das crianças(2).

Diante da magnitude do tema, fica clara
a necessidade de se tentar diminuir todos
esses impactos negativos que envolvem o
parto pré-termo. Várias são suas causas,
como infecção intrauterina, gravidez geme-
lar, poli-hidramnia, insuficiência placentá-
ria, malformações uterinas, síndromes he-
morrágicas, tabagismo, infecção urinária,
dentre outras. Porém, apesar da longa lista
causal, a prevenção tem-se mostrado ine-
ficaz, pois já é comprovado que a tocólise
oral não acarreta nenhuma influência tera-
pêutica, e que a via venosa, quando eficaz,
deve apenas ser utilizada com o objetivo de
conseguir a correta e precisa administração
de corticoides para promover a maturidade
pulmonar fetal(3).
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sua incidência ainda está em torno de
10%(1). Além disso, o parto pré-termo pode
ser encarado como grande problema social,
pois pode destruir o sonho de muitas famí-
lias em constituir prole saudável. Também
grande é o peso econômico sobre a assis-
tência médica, tanto pública como privada,
fruto de internações muitas vezes longas e,
consequentemente, caras, que ainda podem
terminar em grande frustração, se culmina-
das com a morte do recém-nascido. É tam-
bém importante salientar que, em muitos
casos, apesar do grande gasto financeiro, e
das dedicações pessoal e médica, o parto
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INTRODUÇÃO

O parto pré-termo é a maior causa de
mortalidade perinatal em todo o mundo,
tornando-se grave problema de saúde pú-
blica, inclusive nos Estados Unidos, onde
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Dessa forma, os estudos mais modernos
têm-se concentrado nesse ponto, ou seja,
tentar saber o momento certo para a admi-
nistração de corticoides. A preocupação
reside no fato de que são necessárias 48
horas para se obter o benefício esperado
sobre o feto, quando de sua administração,
e que esse benefício cessa em no máximo
sete dias. Sabe-se que nenhum efeito é
conseguido com administração posterior
e/ou repetida de corticoides, como se pen-
sava. Esse argumento torna a administra-
ção materna de corticoides arma muito po-
derosa, mas que só pode ser utilizada uma
única vez(1).

Diante do exposto, torna-se urgente
obter fator preditivo do parto pré-termo.
Para tanto, alguns estudos tentam encontrar
o correto valor do comprimento do colo
uterino capaz de prever o acidente. Entre-
tanto, ainda não há consenso dentro da li-
teratura médica mundial(3–6) que, na reali-
dade, mostra discordância entre os valores
observados em vários estudos. O mais im-
portante entre eles é o de Kagan et al.(7), que
demonstram a grande incidência de nasci-
mentos pré-termo em pacientes nas quais
foi observado, durante o exame ultrassono-
gráfico, importante encurtamento do colo
uterino. Kagan et al. mostram, ainda, que
em pacientes com gravidez única, com sin-
tomas correspondentes à ameaça de parto
pré-termo, e comprimento do colo uterino
igual ou menor que 15 mm, o parto acon-
tece em até sete dias, e que em pacientes
com colo uterino igual ou maior que 15 mm
o parto ocorre após esse prazo(7). Esses da-
dos tentam prever o momento ideal para a
aceleração da maturidade pulmonar fe-
tal(1,2) e a correta administração da tocólise
venosa para esse fim.

Este trabalho observa uma série encor-
pada de ameaça de parto pré-termo, com o
objetivo de colaborar com a formação de
casuística brasileira que possa contribuir
para criar fator preditivo do acidente, efi-
caz dentro da nossa população, utilizando
exame complementar de fácil manejo, ba-
rato e difundido na prática obstétrica diá-
ria: a ultrassonografia transvaginal(8–12).

MATERIAIS E MÉTODOS

Com aprovação pela Comissão de Ética
em Pesquisa da Instituição, foi realizado es-

tudo prospectivo longitudinal, observando,
por meio da ultrassonografia transvaginal,
o comprimento do colo uterino de todas as
pacientes com quadro clínico compatível
com ameaça de parto pré-termo que nos
procuraram entre outubro de 2008 e feve-
reiro de 2009.

Os comprimentos dos colos uterinos de
72 pacientes com ameaça de parto pré-termo
foram analisados com o objetivo de buscar
referência direta entre os partos que ocor-
reram dentro de sete dias. Foram caracte-
rizados como ameaça de parto pré-termo os
quadros clínicos que se apresentaram en-
tre 22 e 37 semanas de gestação, em que ao
exame o colo uterino estava apagado em
80% ou mais, dilatado no mínimo em 2 cm
e observavam-se contrações uterinas pre-
sentes duas vezes a cada 10 minutos, com
duração mínima de 40 segundos(1).

Foram excluídas as pacientes com indu-
ção terapêutica do parto pré-termo, feto
morto, amniorrexe prematura, corioamnio-
nite, malformações uterinas, doenças cer-
vicais, malformações fetais, gestação ge-
melar, antecedentes de parto pré-termo e
síndromes hemorrágicas(6–8).

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

pela paciente, com bexiga vazia (após mic-
ção espontânea exatamente antes do exame),
utilizando-se equipamento Hitachi EUB
525 (Hitachi; Tóquio, Japão), com transdu-
tor de 6,0 MHz. Após a introdução do
transdutor por via vaginal e identificação
dos orifícios interno e externo, sem exer-
cer compressão sobre o colo, o canal endo-
cervical foi definido como a linha hipere-
cogênica estendendo-se entre esses orifí-
cios(6). A aferição do comprimento cervi-
cal foi efetuada no corte sagital após am-
pliação da imagem, em média 50% da tela
do monitor, traçando-se uma reta entre o
orifício externo e o interno(6,13–15) (Figuras
1 e 2). O tempo médio do exame foi de sete
minutos. Foram efetuadas três medições, e
a medida selecionada foi a menor obser-
vada ao longo do exame(4,5). Todos os exa-
mes foram realizados pelo mesmo sonogra-
fista, com dez anos de experiência prática.
Os dados foram anotados em ficha própria
e individual para cada paciente, e depois
aplicados os testes de validade estatística,
para obter os valores preditivos positivos
e negativos, a sensibilidade e a especifici-
dade do exame. Não foi utilizada a curva
ROC para certificação de novo valor mí-
nimo de comprimento do colo uterino re-

Figura 1. Mensuração do colo uterino utilizando a ultrassonografia transvaginal.
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lacionado com o nascimento espontâneo
em sete dias, já que a proposta do trabalho
é confrontar os dados encontrados com o
valor de corte relacionado por Kagan et
al.(7) nesses nascimentos acidentais. Esta-
mos elaborando casuística maior que será
submetida à curva ROC para encontrar o
nosso ponto de corte.

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

RESULTADOS

Setenta e duas pacientes foram enqua-
dradas no protocolo do trabalho e estuda-
das (Tabela 1). Dessas, a faixa etária encon-
trada variou entre 14 e 41 anos, com idade
média de 27,5 anos. Eram da raça branca
70% das pacientes, da raça negra, 25%, e
de outras raças, 5%. Em relação à paridade,
47,2% eram primigestas, 25% eram secun-
digestas e 27,7% tinham engravidado mais
de duas vezes. A idade gestacional média,
quando da manifestação clínica das amea-
ças de parto pré-termo e da realização dos
exames, foi de 28,9 semanas. O maior com-

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

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

Dentro do grupo das pacientes com colo
maior ou igual a 15 mm, 98,07%, a maio-
ria evoluiu para o parto após sete dias.

Nos casos observados, apenas três des-
viaram-se do esperado (4,1%): em dois ca-
sos (2,7%) com colo uterino maior que 15
mm (40 e 27 mm), os partos aconteceram
em até sete dias. No outro caso, em que o
colo foi menor que 15 mm (13 mm), o parto
não ocorreu em sete dias, contudo, ainda no
pré-termo, com 35 semanas.

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

A medida do comprimento do colo ute-
rino pela ultrassonografia transvaginal foi
realizada sem nenhuma intercorrência em
todas as pacientes. O exame foi extrema-
mente bem aceito por todas as gestantes,
mesmo em vigência do quadro clínico com-
patível com ameaça de parto pré-termo.

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

A B

Figura 3. Desenho esquemático do trabalho.

Não houve nenhum prejuízo na terapêu-
tica, já que todas as pacientes foram acom-
panhadas em regime de internação hospi-
talar e submetidas à administração de ute-
rolíticos e corticoides para acelerar a ma-
turidade pulmonar fetal, como é ainda ro-
tina na maioria dos serviços de obstetrícia.

DISCUSSÃO

A maior investigação sobre o tema foi a
de Tsoi et al.(16), que avaliaram com o ultras-
som o comprimento do colo uterino em 510
mulheres com ameaça de parto pré-termo.
O parto dentro de 48 horas ocorreu em 4,1%
dos casos e antes de 35 semanas, em 14,9%.
A análise de regressão logística demonstrou
como único fator preditivo independente,
de parto dentro de 48 horas, o comprimento
do colo uterino. Dentro de sete dias os fa-
tores preditivos independentes foram o
comprimento do colo e o sangramento va-
ginal. Nas mulheres que não pariram em
sete dias, a incidência de parto antes de 35
semanas foi de 7,1%. Os autores concluí-
ram que em mulheres com ameaça de parto
pré-termo a medida sonográfica do compri-
mento do colo foi capaz de distinguir o
verdadeiro trabalho de parto do falso.

Do mesmo passo, Tsoi et al. referem que,
em três trabalhos sobre o tema mencionado

Tabela 1 Casuística.

Comprimento do colo

< 15 mm

≥ 15 mm

Total

Número de pacientes

20

52

72

Total

20

52

72

Parto até 7 dias

19

2

21

Parto > 7 dias

1

50

51
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reunindo 532 mulheres com ameaça de
parto pré-termo entre 24–36 semanas, o
parto ocorreu dentro de sete dias em 49%
dos casos com o colo menor que 15 mm e
em apenas 1,2% daqueles com o colo maior
ou igual a 15 mm(16).

A observação criteriosa da casuística do
presente trabalho faz claramente perceber
que no caso em que não ocorreu o parto em
sete dias, mesmo com colo uterino menor
que 15 mm, este se fez ainda em período
pré-termo, correspondente a 35 semanas de
gestação.

Na situação em que o comprimento do
colo uterino foi maior que 15 mm e o parto
ocorreu em sete dias, fica a reflexão de que,
na continuação ou no agravamento dos sin-
tomas, o exame deverá ser repetido diaria-
mente, a fim de observar o encurtamento
do colo uterino e a correta administração
de corticoides.

A medida do comprimento do colo ute-
rino pela ultrassonografia transvaginal foi
realizada sem nenhuma intercorrência em
todas as pacientes observadas. O exame foi
extremamente bem aceito pelas gestantes,
mesmo em vigência do quadro clínico com-
patível com ameaça de parto pré-termo.

Não houve nenhum prejuízo na terapêu-
tica, já que todas as pacientes foram acom-
panhadas em regime de internação hospi-

talar e submetidas à administração de ute-
rolíticos e corticoides para acelerar a ma-
turidade pulmonar fetal, como é ainda ro-
tina na maioria dos serviços de obstetrícia.

CONCLUSÃO

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