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RESUMO: A ultrassonografia transvaginal tem se destacado como uma ferramenta eficaz na predicio
do parto vaginal, especialmente por meio da avaliagio do comprimento do colo uterino ao longo da
gestacdo. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisio integrativa da literatura, a
aplicagdo clinica da ultrassonografia na identificacdo precoce de gestantes com maior risco de parto
prematuro, bem como na estimativa da proximidade do trabalho de parto a termo. Foram abordados
aspectos anatdmicos, fisiolégicos e técnicos relacionados ao colo uterino e aos principais parimetros
ultrassonograficos utilizados na pratica obstétrica. A mensura¢io do comprimento cervical demonstrou
alta acuricia na predicdo de desfechos gestacionais, sendo considerada uma estratégia fundamental para
a personalizagio do cuidado pré-natal. Apesar das limitagdes técnicas e individuais, os avancos na
tecnologia ultrassonogrifica e a padronizacio dos métodos contribuem para o aprimoramento do
acompanhamento gestacional e redugio dos riscos perinatais.

Palavras-chave: Colo uterino. Ultrassonografia transvaginal. Parto prematuro. Comprimento cervical.
Previsdo do parto.

ABSTRACT: Transvaginal ultrasonography has emerged as an effective tool for predicting vaginal
delivery, particularly through the assessment of cervical length throughout pregnancy. This study aims
to analyze, through an integrative literature review, the clinical application of ultrasonography in the
early identification of pregnant women at higher risk of preterm birth, as well as in estimating the
likelihood of spontaneous labor at term. Anatomical, physiological, and technical aspects of the cervix,
along with the main ultrasonographic parameters used in obstetric practice, were explored. Cervical
length measurement demonstrated high accuracy in predicting gestational outcomes and is considered
a key strategy in the personalization of prenatal care. Despite technical and individual limitations,
advances in ultrasonographic technology and the standardization of methods contribute to the
improvement of gestational monitoring and the reduction of perinatal risks.

Keywords: Cervix. Transvaginal ultrasonography. Preterm birth. Cervical length. Labor prediction.

"Académico de medicina. FAMINAS-BH. Belo Horizonte, Minas Gerais.
2Académico de medicina. FAMINAS-BH. Belo Horizonte, Minas Gerais.
3Académico de medicina. FAMINAS-BH. Belo Horizonte, Minas Gerais.
4Académico de medicina. FAMINAS-BH. Belo Horizonte, Minas Gerais.
sProfessor orientador de medicina. FAMINAS-BH. Belo Horizonte, Minas Gerais.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

422



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a principal estratégia utilizada para examinar o colo do ttero tem
sido o toque vaginal, cuja avaliagio geralmente se baseia no escore de bishop. embora
amplamente empregado na pritica clinica, esse método apresenta falhas importantes, como a
influéncia da percepcio subjetiva do examinador e a inconsisténcia entre diferentes
profissionais. diante disso, a ultrassonografia transvaginal vem sendo cada vez mais valorizada,
pois oferece uma abordagem mais padronizada e precisa para a anilise do colo uterino,
especialmente por meio da medi¢do de seu comprimento. valores abaixo de 25 mm tém sido
fortemente relacionados ao aumento do risco de trabalho de parto espontineo, seja ele
prematuro ou a termo.

Além da medida do comprimento, outros parimetros observados na ultrassonografia —
como o afilamento progressivo e a abertura do orificio cervical interno — também sio
investigados como possiveis sinais de que o parto estd préximo. apesar dos avangos, ainda
existem dificuldades na aplicacdo clinica dessa técnica como ferramenta preditiva. entre os
principais desafios estdo a auséncia de protocolos universalmente aceitos, a interpretagio
varidvel dos achados entre diferentes perfis populacionais e a necessidade de integrar os dados
ultrassonogréficos com outros fatores clinicos relevantes. mesmo diante dessas limitacdes, a
avaliagdo ultrassonogréfica do colo do ttero representa uma inovagio importante na obstetricia
moderna, permitindo condutas mais individualizadas e decisdes clinicas mais bem
fundamentadas.

Neste artigo, serio abordados aspectos relacionados 3 anatomia do colo uterino
gestacional, métodos de avaliagdo do colo uterino, comprimento cervical e predi¢io do parto,
uso da ultrassonografia para predi¢io do parto espontineo, bem como suas limita¢des e desafios

na prética clinica

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar
a ultrassonografia do colo uterino como ferramenta preditiva para o parto vaginal, com énfase
na mensuracio do comprimento cervical em diferentes fases da gestacdo. A pesquisa foi
realizada em etapas que consistem em: Identificacio do tema em questio para nortear a

pesquisa; Defini¢io de critérios de inclusio e exclusio para a busca literdria; Selecio de
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informagdes pertinentes e coerentes com o tema a serem incluidas nesse estudo; Divisdo e
categorizacdo dos estudos encontrados nas pesquisas; Interpretagio e poderamento dos estudos
incluidos no estudo; Apresentagio dos estudos incluidos. As buscas literdrias incluiram as bases
de dados cientificas como SciELO, PubMed, Google Scholar, literatura bibliogrifica e
publicacdes médicas em blogs utilizando os descritores: “colo uterino”, “ultrassonografia
transvaginal”, “parto prematuro”, “predicdo do parto”, “comprimento cervical”.

Na plataforma Scielo, foram encontrados 590 resultados para os termos descritores, e 4
resultados foram incluidos neste estudo. No PubMed, identificaram-se 262 resultados para as
palavras-chave descritas, dos quais 2 foram acrescidos i revisdo. Além disso, a literatura
bibliografica ZUGAIB, M. obstetricia (2019), blogs do Google e UpToDate foram consultados
no desenvolver do estudo.

Os critérios de inclusio foram: artigos completos, publicados entre 2005 e 2024,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a anatomia do colo uterino
durante a gestagdo, sua avaliacio por ultrassonografia e a relagio com o risco de parto
prematuro ou a probabilidade de parto vaginal. Foram excluidos estudos duplicados, resumos
sem acesso ao texto completo, publicacdes de baixa relevincia clinica e estudos com

metodologia inadequada. Para tanto, selecionou-se 10 artigos e 3 publica¢des de médicos em

blogs que atenderam aos critérios estabelecidos.

3 RESULTADOS
3.1 ANATOMIA DO COLO UTERINO GESTACIONAL

O colo do ttero é uma estrutura cilindrica e fibromuscular situada na porgio inferior do
Utero, que conecta sua cavidade 3 vagina. Em mulheres nio grividas, apresenta em média 25
mm de comprimento, com varia¢des influenciadas por fatores como idade, paridade e fase do
ciclo menstrual. Anatomicamente, divide-se em por¢do supravaginal (acima do férnix vaginal)
e porcio vaginal (projetada na vagina), delimitado pelos orificios cervical interno e externo. E
sustentado por ligamentos importantes, como os uterossacrais e os cardinais, e recebe irrigacdo
das artérias uterinas, com contribuicdo das artérias vaginais.

Sua composi¢io é predominantemente conjuntiva, rica em fibras coldgenas organizadas,

matriz extracelular e pequenas quantidades de misculo liso. Essa estrutura garante resisténcia

e elasticidade ao colo, permitindo que ele permaneca firme e fechado durante a maior parte da
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gestacdo. Assim, o colo funciona como uma barreira fisica e imunoldgica, impedindo a ascensio
de microrganismos e sustentando o feto em crescimento no interior do ttero.

Com o avanco da gravidez, o colo do ttero sofre um processo continuo de
remodelamento, essencial para o sucesso do parto vaginal. Esse processo envolve quatro fases
sobrepostas: amolecimento, maturacio, apagamento e dilatacio e, por fim, reparo pés-parto.
Tais mudangas sdo impulsionadas por uma complexa interagio hormonal e enzimitica, com
destaque para o papel de prostaglandinas, colagenases, 6xido nitrico e citocinas inflamatérias.
As fibras de coldgeno tornam-se desorganizadas, a hidratacdo do estroma aumenta, e o tecido
cervical torna-se mais complacente e propenso a distensio.

Durante esse periodo, o colo se desloca de uma posi¢do posterior para uma posi¢io mais
centralizada, encurta-se (fendmeno conhecido como apagamento) e, por fim, dilata, permitindo
a passagem do feto. No momento do parto, o colo deve estar totalmente apagado e com
dilatacdo completa (cerca de 10 cm) para possibilitar a fase expulsiva. A remodelagio cervical
ocorre de forma gradual e é mais evidente no terceiro trimestre, mas pode variar de acordo com
a paridade da gestante.

Alteracdes patoldégicas na anatomia ou funcgdo cervical podem comprometer esse
processo. Um exemplo importante é a insuficiéncia istmo-cervical, condi¢io na qual o colo se
torna incapaz de manter-se fechado devido a fraqueza do orificio interno. Isso pode levar ao
encurtamento precoce do colo, elevacio do risco de parto prematuro ou mesmo a perda
gestacional, especialmente no segundo trimestre.

Estudos recentes também destacam a zona funcional do colo uterino (ou cervical
functional zone), localizada nas proximidades do orificio interno. Essa regido possui maior
densidade de coligeno e resisténcia mecinica, sendo crucial para sustentar a gestacdo.
Alteragdes precoces nessa zona, mesmo quando o comprimento total do colo ainda estd
preservado, podem preceder o trabalho de parto ou indicar risco aumentado de prematuridade.

O desenvolvimento da ultrassonografia — especialmente a transvaginal — permitiu a
observacdo dessas transformacSes em tempo real. Em gestaces normais, o comprimento
cervical varia entre 30 e 40 mm, com tendéncia a reduzir-se progressivamente no final da
gestacdo. Valores abaixo de 25 mm antes da 242 semana sio considerados marcadores de risco
para parto prematuro. Técnicas como a elastografia, a ultrassonografia 3D e até estudos com

A . o) A
ressonincia magnética tém demonstrado que o volume estromal do colo aumenta conforme a
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gravidez avanga, refletindo a reorganizacio das fibras colidgenas e a maior capacidade de
distensio do tecido.

Portanto, o colo do itero ndo é uma estrutura estdtica, mas sim altamente dinimica e
adaptivel. Seu remodelamento adequado é indispensével tanto para a manutencido da gravidez
quanto para o sucesso do parto vaginal. A identificacio precoce de alteracdes nesse processo
permite intervencdes clinicas que podem reduzir riscos materno-fetais importantes.

Essas transformacdes estruturais e funcionais do colo uterino sio justamente o foco de

avaliacdo por meio da ultrassonografia, que serd abordada no préximo tépico.

3.2 METODOS DE AVALIAGAO DO COLO UTERINO
3.2.1 Técnicas de Ultrassonografia

Ultrassonografia Transvaginal (TVUS) é considerada o padrio-ouro, a TVUS permite
a visualiza¢do direta e detalhada do canal cervical, do orificio interno e do externo. Deve ser
realizada com a bexiga vazia e com pressio minima do transdutor para evitar distor¢des da
medida do colo.

Ultrassonografia Transabdominal (TAUS) é menos sensivel que a TVUS, requer
bexiga cheia e é reservada para situagdes em que a via transvaginal n3o é possivel.

Ultrassonografia Transperineal é til em casos especificos, como sangramento vaginal
ou ruptura prematura de membranas, essa abordagem pode ser limitada por condigdes

N , .
anatdmicas desfavoraveis.

3.2.2 ParAmetros avaliados na US

O comprimento cervical (CC) é o principal marcador ultrassonogréfico. Medido da orla
interna a orla externa em corte sagital, valores inferiores a 25 mm no segundo trimestre indicam
risco aumentado de parto prematuro. No termo, valores abaixo de 20 mm sugerem iminéncia
do parto.

Funilamento do Orificio Interno é visualizado como alteracdes na forma do canal
cervical (T, Y, V, U), o funilamento é um sinal de afrouxamento cervical. Formas em U estio
fortemente associadas 4 iminéncia do parto espontineo.

Angulo cervico-uterino é formado entre o colo e o corpo uterino, o 4ngulo maior que

95° a 105° indica posicdo anteriorizada do colo, associada & maior probabilidade de parto vaginal.
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Esse parimetro é especialmente ttil no final da gestagio, quando o colo tende a se posicionar
anteriormente como parte da preparacio fisiolégica para o parto.

Elasticidade cervical através da ultrassonografia avalia a rigidez cervical de forma
objetiva. Colos mais “moles” indicam maior propensio a dilatacdo e favorecem a via vaginal.
Esse método é compardvel a percepcio titil do toque vaginal, porém com maior
reprodutibilidade.

Durante o trabalho de parto, a dilatacdo cervical pode ser quantificada por US,
refletindo o progresso do trabalho de parto de forma objetiva e reprodutivel. Essa avaliagio
permite confirmar se a paciente estd em fase ativa do parto sem a necessidade de exame vaginal

repetido.

3.3 COMPRIMENTO CERVICAL E PREDIGAO DO PARTO

Durante o primeiro trimestre da gravidez, o colo do ttero normalmente mede entre 3 e
5 centimetros. J4 no segundo trimestre, esse comprimento tende a diminuir levemente por
causa da pressio gerada pelo crescimento do bebé. Se, nesse periodo, o colo medir menos de 2,5
centimetros em uma ultrassonografia, ele é considerado encurtado, o que pode exigir cuidados
médicos para prevenir parto prematuro ou perda gestacional. No terceiro trimestre, conforme
o parto se aproxima, o colo uterino continua a encurtar até que o orificio interno e o externo
nio possam mais ser distinguidos. Esse processo é chamado de apagamento cervical. Ele ocorre
de forma mais evidente em mulheres que estio grividas pela primeira vez, como parte da
preparacdo para o parto, e tende a ser menos marcado em quem ji teve outros partos.
(PACHECO, D.C., 2020)

O tamanho do colo do ttero é um fator relevante para a satide da gestagdo. Quando ele
¢ mais curto do que o esperado, geralmente com menos de 25 milimetros durante o segundo
trimestre, h4 um risco maior de parto prematuro, que é uma das principais causas de
complicaces e 6bitos em recém-nascidos. Isso acontece porque um colo uterino encurtado pode
ter mais dificuldade em manter o bebé dentro do ttero até o final da gestacao.(ROBINSON et
al, 2023)

Um estudo demonstrou que conforme a gestacdo progride, é natural que ocorra um
encurtamento fisiolédgico do colo do ttero, o que justifica o uso de diferentes valores de

referéncia conforme a idade gestacional (ROLNIK, D.L., et al, 2013). No entanto, a semelhanca
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na sensibilidade e precisio da medida do colo em distintos periodos gestacionais indica que a
avaliacdo deve ser feita de forma precoce, pois realizar exames repetidos ao longo do tempo nio
oferece vantagens significativas em relagdo a uma tnica medigio. Nesse sentido, a exatidio de
uma tnica medi¢io do comprimento cervical na 242 semana foi demonstrada como equivalente
a obtida por meio de avaliagdes sucessivas que acompanham o encurtamento gradual do colo.
Em relacdo aos pontos de corte para prever o parto prematuro, os valores foram de 22 mm na
242 semana, 21 mm na 272, 20 mm na 302 e 16 mm na 33%. Em todos esses periodos, a medi¢do do
colo uterino manteve uma forte associacio com o risco de parto prematuro, apresentando 4rea
sob a curva (AUC) superior a 0,8, o que indica alta capacidade preditiva.

Diversos estudos destacam a relevincia do rastreamento do risco de parto prematuro
por meio da medi¢do do comprimento do colo uterino com ultrassonografia transvaginal. Para
auxiliar nessa avalia¢do, a Fetal Medicine Foundation criou uma calculadora que estima esse
risco com base na medida do colo em milimetros. Além disso, a mensuragio do comprimento
cervical por volta das 37 semanas de gestacdo pode ajudar a prever o inicio espontineo do
trabalho de parto e o nascimento dentro do periodo considerado a termo. Esses dados podem
ser uteis para definir de forma personalizada o momento mais adequado para realizar uma
cesariana eletiva. Em mulheres cujo colo do titero mede menos de 20 mm, h4 uma probabilidade
de 95% de que o trabalho de parto comece espontaneamente antes das 40 semanas. Nesses casos,
recomenda-se que a cesirea eletiva seja feita entre 37 e 38 semanas, para evitar os riscos
associados a uma cirurgia de emergéncia, que geralmente apresenta maior chance de
complicacdes para a mie. Por outro lado, quando o comprimento cervical é superior a 30 mm,
a probabilidade de que o parto espontineo ocorra antes das 40 semanas é muito baixa (apenas
59%). Para essas pacientes, é possivel adiar a cesirea até a 402 semana, o que pode contribuir para
reduzir o risco de problemas respiratérios no recém-nascido. (NASCIMENTO G., 2018).

RIOS, L. T. M., et al, (2006) demonstrou uma associagdo significativa entre a medida
linear da parte ocluida do colo do ttero e os desfechos da gestagdo. Assim, é recomendavel
manter uma vigildncia atenta em gestantes cujo comprimento cervical seja inferior a 20 mm
ap6s o uso do primeiro ciclo de tocoliticos intravenosos. Sem duavida, um dos principais
beneficios desse tipo de avaliagdo é evitar interveng¢des desnecessirias em mulheres com colo
uterino medindo mais de 30 mm. A anélise mostrou que o comprimento do colo teve relagio

direta com o desfecho da gestacdo: 86,9% das mulheres que tiveram parto prematuro
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apresentavam comprimento inferior a 20 mm, enquanto 72,7% das que chegaram ao parto a
termo tinham medidas iguais ou superiores a 25 mm, uma diferenca estatisticamente

significativa (p<o,0001).

3.4 USO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA PREDICAO DO PARTO ESPONTANEO

A aplicacdo da ultrassonografia na previsio do parto espontineo tem se consolidado
como uma ferramenta essencial na pratica obstétrica moderna. Esse exame se destaca
principalmente na detec¢do precoce de gestantes com maior risco de parto prematuro, além de
contribuir para estimar a probabilidade de inicio espontineo do trabalho de parto em gestagdes
a termo.

Entre os parimetros avaliados, o comprimento do colo uterino, medido pela
ultrassonografia transvaginal, é o mais utilizado com essa finalidade. Um colo com menos de
25 mm entre a 182 e a 24? semana gestacional estd associado a maior risco de nascimento
prematuro, enquanto colos mais longos tendem a indicar menor probabilidade. A reducio
gradual do comprimento cervical nas gestacdes a termo (a partir de 37 semanas) pode sinalizar
o iminente inicio do trabalho de parto.

A ultrassonografia transvaginal é reconhecida como o padrio-ouro para anlise cervical
na gestacdo, em razdo de sua alta acurécia, confiabilidade e capacidade de visualizagio
anatémica detalhada. Além da mensuracdo do colo, esse exame permite identificar alteracdes
morfolégicas que sugerem insuficiéncia cervical — condi¢do associada ao parto precoce.
Estudos clinicos reforcam a acuricia diagndstica desse método, destacando sua importincia na
reducio de riscos perinatais.

Com os avangos tecnoldgicos, técnicas como a elastografia e o Doppler colorido foram
incorporadas a pratica ultrassonografica, permitindo uma anélise mais profunda da elasticidade
e vascularizacio cervical. Isso ndo apenas melhora a sensibilidade do exame, mas também eleva
sua acuricia na predi¢do e acompanhamento de desfechos gestacionais.

Além de sua contribui¢do na previsio do parto, a ultrassonografia obstétrica é uma das
ferramentas mais utilizadas durante o pré-natal. Trata-se de um exame seguro, n3o invasivo,
acessivel e com elevada acuricia, sendo fundamental para o monitoramento da satide materno-

fetal em diferentes fases da gestacio.
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Um dos usos mais relevantes ocorre no primeiro trimestre, para determinagio da idade
gestacional. A medi¢io do comprimento crinio-niddega (CCN) apresenta margem de erro
inferior a cinco dias, conferindo precisio ao cdlculo da data provéavel do parto e ao planejamento
clinico da gestacdo.

No acompanhamento do crescimento fetal, a ultrassonografia permite avaliar
parimetros como o didmetro biparietal, circunferéncias cefilica e abdominal, e comprimento
do fémur. Essas medidas permitem estimar o peso fetal e detectar precocemente condigdes
como restricio de crescimento intrauterino (RCIU) ou macrossomia. A anélise do liquido
amnidtico, da placenta e o uso do Doppler completam a avaliacdo da vitalidade fetal com grande
acuriacia.

Outro destaque é a sua capacidade de detectar anomalias congénitas. O exame
morfolégico, indicado entre a 20? e a 24% semana, oferece uma visdo detalhada da anatomia
fetal, possibilitando o diagnéstico de diversas malformagdes estruturais. A acuricia diagndstica
desse exame pode ser influenciada por fatores como idade gestacional, posi¢io fetal, volume de
liquido amniédtico e experiéncia do profissional.

Embora nio substitua métodos invasivos ou testes genéticos, a ultrassonografia
obstétrica permanece como uma ferramenta indispensdvel no pré-natal. Sua acuricia elevada,
aliada A seguranca e & ampla aplicabilidade, garante uma base sélida para a identificacdo de

complicacdes, defini¢cdo de condutas e personalizacdo do cuidado gestacional.

3.5 LIMITACOES E DESAFIOS

A ultrassonografia obstétrica é uma ferramenta essencial no acompanhamento pré-
natal, permitindo a avaliagio morfolégica e funcional do feto de forma nio invasiva. No
entanto, sua acuricia pode ser comprometida por diversos fatores que afetam a qualidade das
imagens e a interpretagio dos achados. Aspectos maternos, como o indice de massa corporal
(IMC) e a espessura da parede abdominal, além de caracteristicas fetais e condi¢des técnicas do
exame, podem limitar a visualizacdo adequada das estruturas fetais e influenciar
negativamente a estimativa do peso ao nascimento. A compreensio dessas limitagdes é
fundamental para a interpretagio critica dos resultados e o planejamento de condutas clinicas

mais seguras.
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Um estudo de coorte retrospectivo avaliou gestacdes tnicas entre 18 e 24 semanas
submetidas a ultrassonografia ao longo de cinco anos, excluindo aquelas com indicacdo por
complicacdes anteriores. Os exames seguiram os critérios do American Institute of Ultrasound
in Medicine e analisaram dez estruturas anatémicas fetais, como cérebro, coragio, rins e bexiga.
O IMC materno foi determinado com base no peso registrado na primeira consulta pré-natal.

Entre as 10.112 gestantes avaliadas, 200 estavam abaixo do peso, 38% com peso normal,
34% com sobrepeso e 260 eram obesas. Observou-se que a capacidade de visualizar
completamente a anatomia fetal diminuiu progressivamente com o aumento do IMC, com
excecdo da bexiga. A taxa de visualizacdo completa dos dez componentes anatémicos caiu de
72% nos casos com IMC normal ou baixo para apenas 30% em gestantes com obesidade grau
III.

Concluiu-se que a obesidade materna compromete significativamente a qualidade da
ultrassonografia no segundo trimestre, sugerindo a necessidade de adapta¢Ges nos protocolos
de exame em gestantes com IMC elevado. (DASHE, J. S., 2009)

Outro estudo prospectivo avaliou a acurécia da ultrassonografia na estimativa do peso
fetal e os possiveis fatores interferentes. Foram analisadas 106 gestantes, com 212 exames
realizados até 24 horas antes do parto. Observou-se alta correlagio entre o peso estimado e o
peso real ao nascimento (R=0,97), com erro inferior a 10% na maioria dos casos. A espessura da
parede abdominal materna foi o principal fator associado ao aumento do erro percentual,
enquanto o volume de liquido amniético nio demonstrou impacto significativo. Conclui-se
que, apesar de ser uma ferramenta precisa, a acuracia da ultrassonografia pode ser reduzida em
gestantes com maior espessura abdominal e em fetos com baixo peso. (RICCI, A. G., 2011)

Uma revisio sistemética envolvendo 87 estudos e mais de 7 milhdes de fetos avaliou a
eficicia da ultrassonografia na detec¢io de anomalias estruturais antes de 24 semanas, em
gestantes de baixo risco. O rastreamento em dois estdgios (primeiro e segundo trimestres)
apresentou maior sensibilidade (83,800) em comparagio ao rastreamento tnico no segundo
trimestre (50,5%), com especificidade semelhante em ambos. No entanto, a evidéncia foi
considerada de baixa ou muito baixa qualidade, com limita¢Ges metodoldgicas relevantes, como
risco de viés, verificagdo parcial e auséncia de comparacdes diretas. A sensibilidade variou
conforme o tipo de anomalia, sendo mais baixa para alteracées gastrointestinais. Além disso, a

predominincia de estudos realizados em centros tercidrios restringe a generalizagio dos
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resultados. Esses achados evidenciam os desafios na detec¢do precoce de malformacdes e

apontam a necessidade de aprimoramento dos protocolos de rastreamento. (MARIEKE FJ,

2024)

4 CONCLUSAO

A avaliagdo ultrassonografica do colo uterino tem ganhado espago na prética obstétrica
por oferecer uma forma segura e eficaz de acompanhar as modificacées cervicais ao longo da
gestacdo. Ao permitir a visualizagdo direta das estruturas cervicais e a mensuracdo do seu
comprimento, essa técnica contribui significativamente para a estimativa da probabilidade de
parto vaginal espontineo, como por exemplo temos gestantes com risco aumentado para
trabalho de parto prematuro. A relagio entre o encurtamento cervical e a proximidade do inicio
do trabalho de parto tem sido amplamente documentada, o que reforca o valor desse exame
como apoio a tomada de decisdes clinicas.

Apesar disso, a aplicagdo da ultrassonografia como ferramenta preditiva ainda encontra
limitacées. Fatores como varia¢des entre examinadores, diferencgas na técnica de mensuracio e
condi¢cdes clinicas individuais da gestante podem interferir nos resultados e na sua
interpretacdo. Além disso, a auséncia de protocolos universalmente adotados para todas as
situagdes clinicas reduz a padronizacio e, consequentemente, a confiabilidade dos achados. Por
esse motivo, é fundamental que os dados obtidos pela ultrassonografia sejam analisados em
conjunto com outros aspectos da avaliagdo clinica. Espera-se que, com o aprimoramento das
técnicas e com a consolidacdo de evidéncias mais robustas, a ultrassonografia cervical venha a

desempenhar um papel ainda mais relevante na assisténcia obstétrica personalizada.
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