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1.

INTRODUCAO

A incompeténcia istmo-cervical (IIC) é definida Quando acontecem duas ou mais
perdas consecutivas de segundo trimestre por uma dilatacdo de colo sem dor
compativel, sugerindo incapacidade do colo de segurar a gestacdo. Deve-se afastar
infeccbes, rotura anteparto de membranas ovulares (RAMO), sangramento
placentario e gestacdo multipla.

Achado ultrassonografico de colo curto no segundo trimestre tem correlacdo
importante com trabalho de parto prematuro (TPP), entretanto séo insuficientes para
o diagnostico de IIC, assim como passado de traumas ou procedimentos cirdrgicos
no colo e malformagdes Mullerianas. Esses fatores ndo devem ser considerados de
forma isolada para o diagndstico uma vez que outros fatores como infeccéo/
inflamacéo decidual, sobredistensao uterina, anormalidades genéticas do colageno e
exposicao intrauterina ao dietilbestrol parecem estar relacionados de uma forma mais
prevalente. Técnicas de diagndstico de IIC fora da gestacdo, como medidas por vela
de Hegar, histerosalpingografia ou ressonancia magnética, em pacientes com
passado de TPP também néo

tém evidéncias suficientes. Essas técnicas podem nomear fatores de risco, mas nao
diagnéstico.

CERCLAGEM:
Técnica cirurgica para fortalecimento do colo, no intuito de diminuir os riscos de
abortos de repeticdo ou partos prematuros.

v Indicagdes:

e Grupo 1 - Pacientes com diagnostico de incompeténcia istmo-cervical (IIC) —
nivel B de evidéncia cientifica;

e Grupo 2 - Pacientes com pelo menos um parto prematuro prévio E ultrassom
transvaginal da gestacédo atual entre 16 e 23 semanas mostrando colo menor
gue 25mm — nivel A de evidéncia cientifica;

e Grupo 3 - Pacientes com exame de toque ou especular entre 16 e 28
semanas da gestacao atual sugerindo diagnéstico de IIC (bolsa protusa, colo
dilatado sem contragéo uterina) — nivel C de evidéncia cientifica .

OBS: Em pacientes com historia de apenas uma perda, sendo essa com quadro
clinico de herniacdo de bolsa, pode-se considerar a cerclagem por volta de 12 -14
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semanas — nivel D de evidéncia cientifica.

qguando realizar:
e Grupo 1: Indicacdo pela historia clinica: entre 12-14 semanas;
3.2 Grupo 2: Indicacao pelo ultrassom: logo apds o diagnéstico do colo curto ao
ultrassom, mas antes de 28 semanas;
e Grupo 3: Indicagdo pelo exame fisico: logo apés a constatacdo de exame
fisico alterado, mas antes de 28 semanas.

2.3Condic0Oes para realizacao:
A decisao deve ser sempre compartilhada com a paciente. Apos consideragao dos
riscos e beneficios o termo de consentimento deve ser assinado.
e Grupo 1 - Ultrassom morfolégico de primeiro trimestre sem alteracoes;
e Grupo 2 - Ultrassom morfolégico de segundo trimestre sem alteracoes;
e Grupo 3 - Ultrassom morfolégico de segundo trimestre sem alteracdes E
auséncia infeccdo (auséncia de leucocitose, febre, bacteriuria,
vulvovaginite) E viabilidade de reducéo da bolsa (julgamento do cirurgiéo).

2.4 Quando néo realizar:

e Pacientes com mais de 28 semanas, devido a viabilidade fetal. A cerclagem
pode complicar com rotura de bolsa ou trabalho de parto prematuro precoce,
acelerando o tempo de resolucéo de parto;

e Gestacdo gemelar com colo menor que 25 mm ao ultrassom (NIVEL B de
evidéncia). Nesses casos, a progesterona esta indicada;

e Pacientes com colo curto ao ultrassom (<25mm entre 16 e 24s) sem histéria
prévia de TPP. Nesses casos, a progesterona esta indicada.

2.5 Contraindicacdes absolutas:

e Malformagdes fetais incompativeis com a vida;

e Sangramento vaginal ativo;

e Infecgéo intrauterina,;

¢ Rotura anteparto de membranas ovulares (RAMO);
e Trabalho de parto prematuro (TPP);

e Obito fetal.

2.6 Contraindicag0es relativas:
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e Prolapso de bolsa além do orificio cervical externo (OCE) (risco de rotura
iatrogénica de bolsa de aproximadamente 50%). Avaliar a viabilidade fetal
pela idade gestacional e
condi¢cBes de UTI neonatal disponivel;

¢ Placenta prévia.

2.7Cuidados pré-operatorios:

e Profilaxia antibiética somente para as pacientes do grupo 3. Esquema
recomendado: Azitromicina 1g VO, DU + Amoxicilina 500mg VO de 8/8h por
7 dias + Metronidazol 500mg VO de 8/8h por 7 dias;

e Antisséptico vaginal com cuidado para ndo encostar nas membranas,
priorizando a clorexidina aquosa.

2.8cuidados operatérios:

e Usar preferencialmente a técnica de McDonald, uma sutura permanente feita
da seguinte forma:

e Esvaziamento da bexiga;

e EXxposicdo da cérvice e apreensdao com uma pin¢a de Allis ou com um Babcock;

e Realizacdo de sutura circular com um fio inabsorvivel o mais alto possivel
para que se aproxime do orificio cervical interno (OCI). A agulha é passada
4-6 vezes, na maioria das vezes sem dificuldade e deve ser passada de
forma profunda;

e Apertar o n6 de forma suficiente para ocluir o OCI, posicionando-o na frente
do canal, com o fio cortado longo, para facilitar a remocéo.

e Preferir raguianestesia;

e Medidas para auxiliar a redugdo da bolsa nas pacientes do grupo 3, se
necessario:

e Encher a bexiga com 250ml de SF 0,9%;
e Colocar a paciente em posi¢ao de Trendelemburg;
e Empurrar delicadamente a bolsa prolapsada com gaze.

2.9 Cuidados pés-operatorios:
e Alta ap6s 24h assintomética para as pacientes dos grupos 1 e 2;
e Pacientes do grupo 3: manter em observacao até que sua evolugéo clinica
permita a alta hospitalar;
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e Tocoliticos apenas nas pacientes do grupo 3, se necessario (sinais clinicos de
TPP);

e Progesterona de rotina apenas para as pacientes do grupo 2, uma vez que
ja tém esta indicacao pelo parto prematuro prévio;
e Proibir coito para as pacientes dos grupos 2 e 3 e liberar para as pacientes
do grupo 1 apds o primeiro retorno, se assintomaticas;
e Retorno das pacientes dos grupos 1 e 2 a cada duas semanas e individualizar
no grupo 3.
e Orientar sobre dor e perda de liquido;
e Corticoide quando risco de parto nos préximos 7 dias (> 24 sem).

2.10 Quando retirar os pontos:
e Trabalho de parto;
e 37 semanas;
e Corioamnionite;
¢ RAMO gue tenha indicacédo de conduta ativa.

Obs: todas as pacientes q se enquadrarem nos critérios descritos no
protocolo de CARACTERIZAQAO DE EMERGENCIA/URGENCIA DA GESTAQAO
EM RISCO HABITUAL E ALTO RISCO, ou se medico assistente julgar
necessario, devem seguir fluxograma de encaminhamento descrito nesse
mesmo protocolo.
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