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α Ω 
Doença 

Linha do tempo 

Leavell and Clark, in 1958; Iams et al 2008 

Prevenção Primária 
Nível 1 – Primordial 
Nível 2 

Prevenção Secundária 

Prevenção Terciária 

Prevenção Quartenária 

Direcionada a todas as mulheres 
antes ou durante a gestação, para 
prevenir ou reduzir o risco. 

Direcionada a eliminar ou reduzir o 
risco em mulheres com fatores de 
risco conhecidos. 

Iniciada após o início do processo de parturição, 
com o objetivo de prevenir o parto ou melhorar 
os resultados para os nascidos prematuros 



Parto Prematuro 

Meis P.J. et al. Am. J Obstet Gynecol. 1998; 178:562 

Prematuridade OMS: 

 • Extrema: < 28 semanas 

 • Grave: 28 < 32 semanas 

 • Moderada a tardia: 32 a< 37 
semanas 

Quanto à idade gestacional 

Prematuridade CDC: 

• Precoce: < 34 semanas 

• Tardio:  34  < 36 semanas 

Multifatorial 
TPP 
RPMO 

D. materna 
Sof. fetal 
CIUR 

Classificação 

 Espontânea (75%) 

Eletiva (25%) 

< 259 dias ou 37 semanas de IG 



Mecanismo Proposto das Patologias 
Relacionadas a Síndrome do Parto Prematuro 

Roberto Romero et al. Science 2014;345:760-765 Published by AAAS 



Prevenção primária é o conjunto de ações que visam evitar a doença na população, 
removendo os fatores causais, ou seja, visam a diminuição da incidência da doença. 
Tem por objetivo a promoção da saúde e proteção específica.  

Estilo de Vida e Fatores Ambientais 
• Ausência de Pré-Natal ou início tardio 
• Fumo 
• Bebida 
• Uso abusivo de drogas 
• Violência 

• Física 
• Sexual  
• Emocional 

• Condições sócio-econômicas 
• Trabalho em pé por longos períodos 
• Exposição a poluentes Primordial 

 
Identificação de 
fatores de risco 

 

Direcionada a todas as mulheres 
antes ou durante a gestação, 
para prevenir ou reduzir o risco. 



NÍVEL 2 

 
Identificação de 
fatores de risco 

 

o  História de parto pré-termo (PTA) 
o   Colo curto entre 20-24 sem. (US-TV) 
o   Gestação gemelar 

Assintomáticas 

Prevenção Primária: Direcionada a todas as mulheres antes ou durante a 
gestação, para prevenir ou reduzir o risco. 



Identificar fatores de risco: Antecedente de Prematuridade 

2.107 c/ 1o parto <32 semanas (1,2%) 
– Incidência de parto prematuro = 32,7% 
– 11%   tiveram 2o parto <32 sem. 
– 21,7% tiveram 2o parto entre 32-36 sem.  

 
. 

 
Baixa incidência de parto prematuro precoce (<34 semanas). 
Taxa de recorrência ~ 30%. 
Recorrência ocorre em idade gestacional mais avançada. 

Adams MM et al., JAMA, 2000 

178.896 gestantes 

Prevenção da prematuridade 



414 colo curto 
(<15 mm) 

250 randomizadas 

60% 

Colo curto: Progesterona (200mg/noite) entre 24-34 sem. 

25 26 27 28 29 30 31 32 34 
60 

70 

80 

90 

100 

IG (sem.) 

% Progesterona 

Placebo 

Parto <34 sem. 
19% vs 34% 

Fonseca  et al. N. Engl. J Med. 2007; 357:450. 

Assintomáticas 

Assintomáticas 
Colo curto no segundo trimestre 



Identificação de risco: avaliação cervical (20-24 sem.) 

Risk of delivery <34 wks (%) 

Cervical length (mm) 
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N=58,807 

16-25 mm 4% 

11-15 mm 16% 

6-10 mm 22% 

1-5 mm 70% 

Colo Parto <34 

40-45 mm 0.4% 

36-40 mm 0.6% 

31-35 mm 0.8% 

26-30 mm 1.3% 

Celik et al. UOG. 2008;31:549-54. 

Prevenção da prematuridade: 
identificação do risco 

Incidência de parto 
espontâneo <34 sem. 
 ~  2% 

Considerando 

vs 2% 



Prevalência do parto pré-termo espontâneo: 

Pré-termo <34 sem (N=422) 

Fonseca  et al. Semin Perinatol . 2009; 33 (5):334. 

<20 mm 163 

<15 mm 127 

<10 mm 94 

<5 mm 55 

<25 mm 229 

39% 

30% 

22% 

13% 

54% 

Colo % N 

• História de parto pré-termo anterior:                                  
• História de parto pré-termo anterior + colo:    

20% 
74% 

Parto <34 sem. 

Avaliação cervical US-TV 

N= 24.621 

Prevenção da prematuridade: 
identificação do risco 



Avaliação cervical: US-TV no segundo trimestre 

• US-TV: transdutor 5-12 mHz  
• Técnica    - transdutor fórnice anterior  
• Identificar - mucosa endocervical          
- orifício interno (OI) 
         - orifício externo (OE) 

Prevenção da prematuridade: 
identificação do risco 

• Evitar pressão cervical 
• Magnificar imagem (Cx >75%) 
• Medir distância entre OI e OE  
• Tomar três medidas (3 minutos) 

• Bexiga vazia 



Mensuração do colo uterino 
Recomendações para uso clínico 

0 sem 20 sem 40 sem 

< 16 sem – seguimento pouco desenvolvido 

> 24 sem – limite superior das intervenções clínicas 

- Berghella V, Roman A, Daskalakis C, Ness A, Baxter JK. Gestational age at cervical length 
measurement and incidence of preterm birth. Obstet Gynecol 2007;110:311-7. 
- Greco E, Gupta R, Syngelaki A, Poon LC, Nicolaides KH. First- trimester screening for spontaneous 
preterm delivery with maternal char- acteristics and cervical length. Fetal Diagn Ther 2012;31:154-61. 
- Mella MT, Berghella V. Prediction of preterm birth: cervical sonogra- phy. Semin Perinatol 
2009;33:317-24.  
 
 

 



Princípios para implementação de teste de 
rastreamento  

Wilson & Jungner. Principles and practice of screening for disease. Geneva: WHO; 1968. 

1. A condição deve ter possuir relevância em saúde pública 

2. Deve existir um tratamento para a condição identificada 

3. Facilidade na implementação do rastreamento 

4. Deve reconhecer a fase latente da doença ou sintomas em fase inicial 

5. Deve ser um teste (ou exame) viável e validado  

6. Deve ser aceito pela população 

7. História natural da condição deve ser reconhecida, incluindo a evolução 

da fase latente à doença 

8. Deve haver concordância em quem indicará o tratamento 

9. Deve haver custo/benefício  

10.  O caso identificado deve ser avaliando como um processo contínuo  



Princípios para implementação de teste de 
rastreamento  

A condição deve ter possuir relevância em saúde pública 

Deve existir um tratamento para a condição identificada 

Deve haver custo/benefício  
Wilson & Jungner. Principles and practice of screening for 
disease. Geneva: WHO; 1968. 



Blencowe H et al. Lancet 2012; 379: 2162-72 
Chang HH et al. Lancet 2013; 381: 223-34 

Relevância em saúde pública 
National, regional, and worldwide estimates 

of preterm birth rates in the year 2010: a 

systematic analysis and implications. 

135.000.000 nascido vivos em 2010 
14.936.700 partos prematuros (11,1%) 

Princípios para implementação de teste de 
rastreamento  



dos nascimentos  
são prematuros,  
segundo estudo 
MS/Fiocruz. 

No Brasil 

10,5% 
Dados da OMS, apontam o Brasil como o 

décimo país com o maior número de 
nascimentos prematuros em 2010 

http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/1237437-bebes-prematuros-sao-105-no-brasil.shtml 
• Índia: 
• China: 
• Nigéria: 
• Paquistão: 
• Indonésia: 
• Estados Unidos: 
• Bangladesh:  
• Filipinas: 
• Congo: 
• Brasil: 

3.519.100  
1.172.300  

773.600  
748.100  
675.700  
517.400  
424.100  
348.900  
341.400  
279.256  

País Pré-termo 

3.022.823 nascido vivos em 2010 
279.256 partos prematuros (9,2%) 

Blencowe H et al. Lancet 2012; 379: 2162-72 

Adapted from Beck et al. Bull World Health Org 2010; 88: 31-38 

Relevância em saúde pública 



Pereira, APE et al. Determinação da idade gestacional com base em informações do estudo Nascer 
no Brasil Cad. Saúde Pública vol.30  supl.1 Rio de Janeiro  2014.  

Incidência de partos prematuros 



Pereira, APE et al. Determinação da idade gestacional com base em informações do estudo Nascer 
no Brasil Cad. Saúde Pública vol.30  supl.1 Rio de Janeiro  2014.  

Incidência de partos prematuros 







Prevenção secundária tem como finalidade a detecção de um problema de saúde 
num indivíduo ou numa população numa fase precoce, por forma a condicionar 
favoravelmente a sua evolução  

Assintomáticas 

Progesterona & Colo Curto 

Tratamento para a condição identificada 



Progesterona & Colo Curto 

Progesterona 

Colo curto 

<25 mm 
Roberto  et al. UOG. 2016; 48:308-317. 

5 ERC, 974 gestantes 

Redução de 34% na taxa de parto <34 sem. 
REDUÇÃO morbidade & mortalidade neonatal  

Tratamento para a condição identificada 



Intervenção Prevenir: RR (95% CI) NNT (95% CI) 

Sulfato de Magnésio Eclâmpsia 0.41 (0.29-0.58) 100 (50-100) 

Sulfato de Magnésio Paralisia cerebral 0.69 (0.55-0.88) 52 (31-154) 

Corticóide antenatal 
Membrana Hialina 0.66 (0.59-0.73) 11 (9-14) 

Morte neonatal 0.69 (0.58-0.81) 22 (16-36) 

Progesterona vaginal 
Parto pré-termo <33 0.55 (0.33-0.92) 14 (8-87) 

Membrana hialina 0.39 (0.17-0.92) 22 (12-186) 

NNT: Number Needed to Treat 

Roberto  et al. UOG. 2016; 48:308-317. 

Progesterona & Colo Curto 

Tratamento para a condição identificada 



Princípios para implementação de teste de rastreamento  

Deve haver custo/benefício  

Cahill et al. Am J Obstet Gynecol. 2010; 202:548-55. 

1) Avaliação  cervical universal na época do US morfológico & P4 

vaginal para mulheres com colo curto; 

4) Avaliação  cervical em mulheres consideradas alto-risco & P4 para 

mulheres com colo curto; 

3) Tratar pacientes com alto-risco  pela história obstétrica com P4; 

4) Não realizar rastreamento.  

Avaliação CERVICAL e o tratamento com PROGESTERONA vaginal 

é a estratégia que apresenta melhor CUSTO BENEFÍCIO  

A avaliação CERVICAL gera ECONOMIA de $1,339 ($8,325 vs. $9,664), 

determinando REDUÇÃO de 95.920 partos prematuros por ano nos EUA.  



Published on behalf of the 
International Society of Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology 

Werner et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011; 38: 32-7. 

Rastreamento universal pela avaliação do comprimento 

cervical e uso de progesterona vaginal por 100.000 

gestantes, comparado com NÃO rastreamento em 2010 

Análise original 
(Fonseca et al., 2007) 

Re-análise 
(+ Hassan et al., 2011) 

$ 12.119.947 Economia  $ 19.603.380 

Princípios para implementação de teste de rastreamento  

Deve haver custo/benefício  



1- Behrman RE, Butler AS, eds. Preterm Birth: Causes, Consequences, and Prevention. 
Washington, DC: National Academies Press; 2007.  
2- Mwamakamba LW, Zucchi P. Estimativa de custo de permanência hospitalar para RN 
prematuros de mães adolescentes em um hospital público brasileiro Einstein. 2014 

Incidência de partos prematuros 

Custo de longo prazo US$ 26,2 bilhões 
US$ 51.600 /  RN em 20061 

Custo com insumos médicos em hospital do SUS 
no período de internação – US$ 2.328/ RN 

(variando US$ 8.930 a US$ 642)2 

Valor diária em UTI Neonatal no Brasil  
 R$ 3.000 a R$4.000 



Conclusions Second-trimester CCI is 
a better predictor of sPTB < 37 weeks 
in low-risk pregnancies than is CL. 
External validation is needed as well 
as studies assessing the value of CCI 
as a screening tool in unselected and 
high-risk populations.  





Conclusion: Quantitative analysis of CTx 
enables the extraction of information 
relevant to sPTB from ultrasound images to 
generate a CTx-based score that is 
associated independently with sPTB.  



Elastografia 





Elastography of the uterine cervix: implications for success of 
induction of labor 

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 
Volume 38, Issue 1, pages 52-56, 28 JUN 2011 DOI: 10.1002/uog.902 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/uog.9021/full#fig1


9410 gestantes 
Estudadas em 3 visitas :  
1a. 6 sem e 14 sem 6 dias (FNf + USG) 
2a. 16 sem e 22 sem 6 dias. (FNf + Medida colo) 
3a. 22 sem e 30 sem 6 dias (FNf + Medida colo) 
 

USO DA FIBRONECTINA + MEDIDA DO COLO 





Mensuração do colo uterino 
Recomendações para uso clínico 



Mensuração do colo uterino 
Recomendações para uso clínico 

 
 





Mensuração do colo uterino 
Recomendações para uso clínico 

 
 



Mensuração do colo uterino 
Recomendações para uso clínico 



MEDIDA DO COLO – REFLEXÕES?? 

Progesterona 200mg VG 22-24 sem até 34 semanas 

• HPP de PP < 34 sem  

• Medida do colo ≤ 25 mm 

• FNf + combinada com HPP de RPMO, perda 2º. trimestre 
tratamento cirúrgico do colo uterino 

Estudadas 1228 gestantes 



MEDIDA DO COLO – REFLEXÕES?? 

Resultados 



MEDIDA DO COLO – REFLEXÕES?? 

Resultados 





RECOMENDAÇÕES 
O que os guidelines falam? 



α Ω 
Doença Linha do tempo 

Leavell and Clark, in 1958 

Prevenção Primária 
Nível 1 – Primordial 
Nível 2 



Estratégia - resumo das recomendações divididas em: 
- Estratégias de rastreamento 
- Intervenções medicamentosas 
- Intervenções cirúrgicas 
- Outras intervenções 

Categoria das Recomendações:  
1. Sim: O protocolo recomenda a prática 
2. Sim Condicional: O protocolo recomenda a prática para subgrupos específicos 
3. Não: O protocolo recomenda contra a prática (evidência insuficiente) 
4. (a) Não há evidência suficiente (b) considerar: O protocolo pontua que a 

conduta deve ser considerada em certas condições ou subgrupos 
5. O protocolo não menciona a questão clínica 
6. A recomendação do protocolo não está clara 

Mais de 70% dos protocolos recomendam – suporte para recomendação 



Recomendação 
do protocolo 

Sim Sim 
Condicional 

Não Sem 
evidência 

Endossa Medida do colo para alto risco 5 3 0 1 
Rastreio para Bacteriúria 
assintomática 

2 0 0 0 

Recomenda 
contra 

Medida do colo Universal 2 0 4 2 
Pesquisa de vaginose 
universal 

0 2 5 0 

Sem 
consenso  

Fibronectina para mulheres 
de risco 

1 3 2 1 

Estratégia de rastreamento 



Recomendação 
do protocolo 

Sim Sim 
Condicional 

Não Sem 
evidência 

Endossa Tocólise por 48 hs 4 3 1 0 
Sulfato para Neuroproteção 1 9 0 0 
Antibiótico para bolsa rota 8 2 1 0 
Progesterona vaginal para 
colo < 20mm antes de 24sem 

8 0 0 0 

Corticoide 1 11 0 1 

Medicações para Prevenção ou Manejo do PP 



Recomendação 
do protocolo 

Sim Sim 
Condicional 

Não Sem 
evidência 

Endossa Cerclagem eletiva para mais 
de 3 PP 

3 1 0 0 

Cerclagem em colo <25mm e 
historia de parto prematuro 

5 0 0 0 

Cerclagem abdominal para 
mulheres com cerclagem 
vaginal mal sucedida 

2 0 0 0 

Cirurgia ou outras intervenções para Manejo do PP 





Pacientes de Alto Risco 
(TPP prévio, Hitória de RPM ou Perda no Segundo Trimestre) 

16-28 sem 

Medir colo US > 2,5cm <2,5cm 

IG <24 sem > 24sem 

Progesterona Vag. 
Cerclagem 

 (se não tem contração) 

Dilatação do  colo   
Contrações (Ct) 

<2cm 
e Ct - 

>2cm 
ou Ct + 

FNf (-) (+) 

Acompanhamento Ambulaturial se colo > 
1,5cm 

Continuar em observação se colo <1,5cm 
Tocólise + Corticóide 

Acompanhamento 
 Ambulaturial 

CLINICAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. 2012 
,Volume 55, Number 3, 756–764 

🤔🤔 



Progesterone to reduce preterm birth and cervical 
length 

“Dr. Roberto Romero, chief of the perinatology research branch at the National 

Institute of Health, estimated that as many as 2 percent of the nation’s 500,000 

annual preterm births could be prevented, leading 10,000 more babies a year to be 

born at full term.  

Screening all pregnant women and treating those found to have short cervixes 

would save the nation’s health system $12 million a year, Dr. Romero said.” 

Universal cervical length screening and treatment with vaginal 
progesterone: decision based on economic analysis 

http://www.nytimes.com/2011/05/03/health/research/03preemie.html?_r=2&partner=rss&emc=rss 



Progesterone to reduce preterm birth and cervical 
length 

Prenatal ultrasound has made major contributions to the reduction of disability and mortality 

by detecting fetal anomalies, improving the prediction and monitoring IUGR fetus, and now 

allowing the identification those with a short cervix.  

“The treatment is VAGINAL PROGESTERONE, which has been shown to be safe and 

to have virtually no side effects, even at the larger doses given in early pregnancies 

for luteal support in ART programs. 

Implementation of cervical-length programs should not delay. Our patients and their 

babies deserve no less, Stuart Campbell said.” 

Universal cervical length screening and vaginal progesterone 
prevents  early preterm births, reduces neonatal morbidity and is 

cost saving: doing nothing is no longer an option 

Campbell. Ultrasound Obstet. Gynecol. 2011; 38: 1-9. 



PARTO PREMATURO 

•  Contrações uterinas regulares   a 

cada  5 min 

•  Dilatação cervical (≥ 1 cm)   

•  Esvaecimento cervical 

•  Progressão das alterações cervicais 

•  Idade gestacional: 22+0 – 36+6 sem   Herron et al., 1982 ACOG, 1997 

FALSO TRABALHO DE PARTO 
•  Contrações uterinas 

irregulares e  sem coordenação 
•  As contrações não produzem 

modificações no colo.     

X 

- Trabalho de parto pré-termo (TPP) 
- Útero irritável (falso TPP) Sintomáticas 

Prevenção Terciária: Iniciada após o início do processo de parturição, com o objetivo 
de prevenir o parto ou melhorar os resultados para os nascidos prematuros 



Prevenção terciária Entende-se como conjunto de ações que visam reduzir a 
incapacidade de forma a permitir uma rápida e melhor reintegração do indivíduo na 
sociedade, aproveitando as capacidades remanescentes  

 
MANEJO DA PACIENTE SINTOMÁTICA  

AMEAÇA DE PARTO PREMATURO 
 

Iniciada após o início do processo de parturição, 
com o objetivo de prevenir o parto ou melhorar 
os resultados para os nascidos prematuros 
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