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The role of cerclage in multiple gestations: systematic review

Investigar a eficacia da cerclagem cervical na reducao de partos prematuros
em gestagdes multiplas. Uma revisdo sistematica da literatura cientifica foi realizada com a utilizacdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): “cerclagem cervical”, “gémeos”, “trabalho de parto prematuro” e “nascimento
prematuro”. Utilizamos as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
The Cochrane Library e PubMed, sem restricdes quanto ao ano ou idioma da busca. Foram selecionados oito
artigos para analise, sendo seis originais e duas metanalises, divididos de acordo com os temas de interesse:
cerclagem profilatica na gestacao gemelar (um artigo), cerclagem na gestacao gemelar com o colo curto (cinco
artigos) e cerclagem nas gestacdes multiplas com mais de dois fetos (dois artigos). Os artigos selecionados foram
objetos de leitura exploratéria e apresentados segundo caracteristicas gerais. Nao ha evidéncia cientifica para
recomendar o uso da cerclagem cervical em qualquer modalidade de gestacdo multipla sem o diagndstico de
incompeténcia istmo-cervical, mesmo na presenca de encurtamento do colo uterino.

To investigate the efficiency of cervical cerclage and reduce preterm
labors in multiple gestations. A systematic review of the literature was done by using the “Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS)": “cervical cerclage”, “twins”, “preterm delivery” and “preterm labor”. We used the
electronic databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), The Cochrane Library
and PubMed, without search restrictions of year or language. Eight articles were selected for analysis, six of
which were original articles, and two of which were meta-analysis, classified by subject of interest: prophylactic
cerclage in multiple gestation (one article), cerclage in multiple gestation with short cervix (five articles) and
cerclage in high order multiple gestation (two articles). The selected articles were submitted to the exploratory
reading and presented according to its general characteristics. There is no scientific evidence to recommend
cervical cerclage for any form of multiple gestation without the diagnosis of cervical incompetence, even in the
presence of cervical shortening.
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Introducao

A incidéncia de gesta¢ao multipla tem aumentado substan-
cialmente nas dltimas duas décadas, representando o fator de
risco em maior crescimento da obstetricia atual. De acordo com
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os nasci-
mentos multiplos originados de técnicas de reprodugdo assistida
representaram 17% de todos os partos com mais de um concepto
nos Estados Unidos. Apesar de constituir apenas 2% dos nasci-
dos vivos, a gestacdo gemelar contribui desproporcionalmente
para o aumento do nimero de recém-nascidos de muito baixo
peso, de baixo peso e de criangas com déficit neurolgico. Além
disso, a mortalidade neonatal, pés-neonatal e infantil também
é significativamente maior neste grupo (A).'

O aumento da mortalidade e da morbidade desses conceptos
estd relacionado, principalmente, a prematuridade. O risco de
o parto ocorrer antes da 35* semana de gestacdo € de sete a dez
vezes maior do que em gestagdes Unicas, ocorrendo antes da 32°
semana em 5 a 10% dos casos (B).? Portanto, a identificagio
da gravidez gemelar com risco de nascimento prematuro e o
prolongamento desta gravidez sdo objetivos desejdveis para a
reducgdo das complicagdes perinatais.

A medida do comprimento cervical no segundo trimestre
por meio da ultrassonografia transvaginal é reconhecida por ser
capaz de predizer o risco de parto prematuro(B).! Com base na
associagdo entre o comprimento do colo uterino e a prematu-
ridade, surge a questdo sobre a eficicia da cerclagem cervical
no prolongamento da gestagao multipla e na reducdo de partos

prematuros.

Material e métodos

Uma revisdo sistemdtica da literatura cientifica foi realizada
por meio da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DECS): “cerclagem cervical”, “gémeos”, “trabalho de parto
prematuro” e “nascimento prematuro”. Foram utilizadas as
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), The Cochrane Library ¢ PubMed, sem restri¢Ges

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

quanto ao ano ou idioma da busca no periodo compreendido
entre 1966 e 2008.

A selecdo dos resumos foi realizada por dois revisores dis-
tintos (J.LEO., M.ES.P.N.) e os critérios de elegibilidade foram
determinados de maneira independente por cada revisor. Em caso
de desacordo, uma discussio com um terceiro revisor (EM.P.)
determinava a sele¢do final dos resumos.

Oitenta e seis resumos foram identificados e lidos, sendo
que os trabalhos ndo relevantes para o objetivo do estudo foram
excluidos. Entre estes, encontravam-se estudos que ndo analisa-
ram as gestagOes gemelares separadamente ou que apresentavam
limitagdes metodoldgicas. Artigos apresentados somente em forma
de resumo também foram excluidos, e a busca ndo se estendeu

para artigos indisponiveis em bibliotecas nacionais.

Resultados

Foram selecionados para andlise oito artigos (Tabela 1),
sendo seis originais e duas metandlises, divididos de acordo
com os temas de interesse: cerclagem profildtica na gestagio
gemelar (um artigo), cerclagem na gestagdo gemelar com o
colo curto (cinco artigos) e cerclagem nas gestagdes maltiplas
com mais de dois fetos (dois artigos). Os artigos selecionados
foram objetos de leitura exploratéria e apresentados segundo

caracteristicas gerais.

Cerclagem profilatica na gestacao gemelar

Eskandar ez /. realizaram um ensaio clinico prospectivo em
um grande centro entre 2004 e 2006 para avaliar a prevencio
do parto prematuro por meio da cerclagem eletiva em mulhe-
res com gestacdo gemelar. Foram selecionadas 176 gestantes,
sendo que 76 foram submetidas a cerclagem entre a 12% e a
14* semana de gestacdo e, as outras 100, foram acompanhadas
sem a realizacdo de cerclagem. Foram excluidas as mulheres
com outros fatores de risco para prematuridade, dentre eles:
incompeténcia istmo-cervical, ruptura prematura de membranas

ovulares, malformagdes fetais, sangramento e corioamnionite.

Autor Periodico Ano
Eskandar et al! Int J Obstet Gynecol 2007
Belej-Rak et a/? Am J Obstet Gynecol 2003
Berquella et a/* Am J Obstet Gynecol 2004
Berguella et al® Am J Obstet Gynecol 2005
Roman et al.® J Ultrasound Med 2005
Rebarber et al’ Am J Obstet Gynecol 2005
Strauss et al® Twin research 2002
Newman et a/.? Am J Obstet Gynecol 2002

Periodo Local Tipo de estudo Evidéncia
2004-2006 Arébia Saudita Ensaio clinico prospectivo B
1966-2002 Canada Meta-analise A
1998-2003 Estados Unidos Ensaio clinico randomizado A
1966-2004 Estados Unidos Meta-analise A
1996-2002 Estados Unidos Ensaio clinico B
1990-2004 Estados Unidos Observacional B
1982-1999 Alemanha Observacional B
1994-2001 Estados Unidos Coorte prospectiva B
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A populagio foi semelhante em ambos os grupos, assim como a
época da cerclagem. A andlise da regressdo maltipla mostrou que
a cerclagem eletiva em gestagdo gemelar néo trouxe beneficios

para evitar a prematuridade, apesar do p de 0,056.!

Cerclagem na gestacao gemelar com
o colo curto

Belej-Rak ez 2/., em uma metandlise de 2003, avaliaram a
cerclagem para colo curto detectada em ultrassonografia em termos
de prematuridade e eventos neonatais e maternos adversos. A
busca de artigos foi feita nas bases Pré-Medline, Medline, Embase
e Biblioteca Cochrane. Nas duas primeiras, a busca foi feita pelo
titulo “cerclagem, cervical” e as palavras-chave utilizadas foram
“cerclagem cervical” e “incompeténcia istmo-cervical” (1966-
2002). No Embase, foram utilizados para procura os titulos
“incompeténcia da cérvix uterina” e “cerclagem da cérvix uterina”
e, como palavras-chave, “cerclagem cervical” e “incompeténcia
cervical” (1980-2002). Na Biblioteca Cochrane, as palavras-
chave foram “cerclagem”, “cerclagem cervical”, “incompeténcia
cervical”, “cerclagem da cérvix uterina” e “incompeténcia da
cérvix uterina”. Os estudos foram feitos em humanos compa-
rando a cerclagem e o repouso em gestantes com comprimento
do colo inferior a 25 mm na ultrassonografia. Foram revisados
35 artigos, sendo que seis destes foram eleitos para anélise e
incluidos no estudo. Somente um dos artigos inclufa gestagéo
gemelar na andlise dos resultados. A conclusdo desta metandlise
é que ndo houve diferenca significativa da cerclagem nas taxas
de prematuridade, independentemente da idade gestacional,
assim como no trabalho de parto prematuro e morbimortalidade
materna e neonatal.’

Berguella, Odibo e Tolosa, em um ensaio clinico randomiza-
do, compararam a eficdcia da cerclagem com repouso e somente
o repouso na prevencao da prematuridade em mulheres com colo
curto detectado a ultrassonografia. O estudo foi feito em dois
grandes centros de fevereiro de 1998 a junho de 2003. Foram
escolhidas gestantes assintomdticas com fatores de risco para
prematuridade, dentre eles: antecedente de prematuridade; duas
ou mais curetagens prévias; abortos espontineos de repeticdo;
exposi¢do ao dietilbestrol; antecedente de coniza¢do; anomalias
miillerianas; e gestacdo gemelar. Uma ultrassonografia foi realizada
a cada duas semanas, da 14* 2 24" semana de gestacdo. Os critérios
de exclusdo deste estudo foram: pacientes jd cercladas na atual
gestacdo, tltima gestacdo a termo, malformacdes fetais e gestacoes
trigemelares ou maiores. A cerclagem foi oferecida a mulheres
com colo menor que 25 mm a ultrassonografia ou que tiveram um

encurtamento maior que 25% durante a realizagdo dos exames.

A anilise das gesta¢des gemelares foi feita separadamente. O
desfecho primdrio foi prematuridade antes da 35* semana. Os
desfechos secunddrios foram: idade gestacional no parto; trabalho
de parto prematuro; ruptura prematura de membranas ovulares;
e o intervalo entre a cerclagem e o parto. Ndo houve diferenga
significativa em nenhuma das varidveis analisadas, nem obsté-
tricas, nem neonatais, nas gestacdes gemelares.’

Berguella ez #/., em uma metandlise de 2005, selecionaram
gestantes assintomdticas que haviam realizado ultrassonografia
transvaginal no segundo trimestre e foram detectadas como
portadoras de colo curto. A pesquisa foi feita nas bases Medline,
PubMed, Embase e Biblioteca Cochrane. As palavras-chave uti-

» o«

lizadas foram “cerclagem” “cerclagem cervical”, “colo curto”,
“ultrassonografia” e “ensaios randomizados” (1966-2004). As
referéncias pertinentes a cada estudo foram analisadas. As ges-
tantes participantes do estudo tinham gestagdo tinica ou gemelar
e fatores de risco para prematuridade como: antecedente de
prematuridade; perdas de segundo trimestre; antecedente de
conizag¢do; multiplas dilatagGes e evacuagdes do colo; anomalias
miillerianas; e exposi¢do ao dietilbestrol. Foram identificados
quatro estudos adequados. Os critérios de exclusdo foram anomalias
fetais e cerclagem profildtica. O desfecho primdrio analisado foi
a prematuridade, e a conclusdo da metandlise foi a auséncia de
beneficio pelo uso da cerclagem na populagio estudada.’

Roman e /., em estudo prospectivo ndo randomizado rea-
lizado entre 1996 e 2002, investigou 414 gestacdes gemelares
e 92 trigemelares. As pacientes tinham o comprimento do colo
aferido por ultrassonografia antes da 24" semana de gestacio e,
quando este valor era menor que 25 mm, as pacientes realizavam
cerclagem acompanhada de repouso ou apenas permaneciam em
repouso. O desfecho primdrio analisado foi o parto antes da 32°
semana. Tal estudo também ndo mostrou beneficio em reduzir
a prematuridade na cerclagem do colo com comprimento menor
que 25 mm detectado a ultrassonografia.®

Newman et a/. estudaram o impacto da cerclagem no
desfecho obstétrico em gestacdes gemelares com colo curto
detectado a ultrassonografia. Ele realizou uma coorte prospec-
tiva de 147 gestacdes gemelares de julho de 1994 a marco de
2001. As pacientes realizaram ultrassonografia transvaginal
entre a 18" e a 26" semana de gestagdo, sendo que a cerclagem
foi oferecida para todas aquelas em que foi detectado o colo
com comprimento menor que 25 mm. Os critérios de exclusdo
desse estudo foram: cerclagem de urgéncia; ruptura prema-
tura de membranas ovulares antes da 18" semana; e indica¢do
de interrup¢do da gesta¢do com menos de 34 semanas por
motivos obstétricos ou fetais. Cento e vinte e oito pacientes

foram incluidas na anilise, e 21 (16,4%) foram cercladas.
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Nesse estudo, a cerclagem também ndo diminuiu os riscos de
prematuridade. Foi observado que o encurtamento progressivo
do colo estd associado a2 menor durag¢do da gestagdo, baixo peso,
trabalho de parto antes das 34 semanas e ruptura prematura de
membranas ovulares. A cerclagem ndo alterou nenhum desses

pardmetros.?

Cerclagem nas gestacoes maultiplas
com mais de dois fetos

Rebarber ¢t a/. avaliaram a cerclagem profildtica em ges-
tacoes trigemelares. Foi feito um estudo retrospectivo entre
janeiro de 1990 e maio de 2004. Pacientes com diagnéstico
de incompeténcia istmo-cervical foram excluidas. Na andlise,
foram incluidas 3.278 pacientes no estudo, sendo que 248 foram
cercladas (de acordo com os critérios de cada médico), e 3.030
ndo foram cercladas. O grupo da cerclagem tinha maior histéria
patoldgica pregressa de prematuridade (p=0,04). O outro gru-
po tinha maior incidéncia de fumantes (p=0,008). O desfecho
primdrio foi o parto antes da 32* semana. Nédo houve diferenca
significativa em nenhuma das varidveis analisadas. ’

Strauss ez 2/., em um estudo retrospectivo sobre gestacdes
multiplas entre 1982 € 1999, mostraram resultados desvafordveis
a cerclagem profildtica, principalmente em gestagdes quadruplas
e quintuplas, nas quais a morbidade perinatal foi de 69% (24/35)
no grupo cerclagem, e 32% (11/34) no grupo ndo cerclagem. O
peso ao nascer também foi maior nas gestagdes triplas no grupo
ndo cerclagem (1.568 g) do que no grupo cerclagem (1.368 g),
com p<0,001."

Discussao

A técenica da cerclagem foi introduzida hd aproximada-
mente meio século com o objetivo de evitar a prematuridade
em pacientes com histéria clinica sugestiva de incompeténcia
istmo-cervical. Essa indica¢do inicial foi modificada ao longo
do tempo. Diversos estudos propdem a cerclagem para gestan-
tes com colo curto detectado a ultrassonografia em pacientes
sem histéria de incompeténcia istmo-cervical e em gestacoes
multiplas. Essas novas indica¢des estdo sendo avaliadas e ainda
sdo controversas.

O colo curto é um fator preditivo de prematuridade. Colos

com comprimento maior que 35 mm sdo considerados de baixo

risco para parto prematuro, antes da 37* semana completa (A).°
A ultrassonografia transvaginal pode detectar pacientes com colo
curto; entretanto, a cerclagem indicada somente por um colo
curto (menor que 25 mm) parece ndo trazer beneficios para o
recém-nascido quanto a prematuridade ou 2 morbimortalidade
neonatal (A).>* A indicacdo da cerclagem cervical nas gestacdes

gemelares com colo curto nio traz beneficios (A)**

e, ainda, pode
aumentar as complica¢Bes, causando febre, por exemplo (D).’

Uma metandlise realizada por Berguella ez 2/. em 2005’
demonstrou que, naquelas pacientes com gestagdo Unica e,
principalmente, com antecedente de prematuridade, a cerclagem
pode ser benéfica para reduzir a prematuridade (A). No entan-
to, isso ndo € védlido para gestacdes gemelares, nas quais pode
haver aumento de prematuridade com a cerclagem profildtica,
que pode até dobrar sua incidéncia, embora sem diferenca na
mortalidade perinatal (A).> Rust ez #/., em 2001, também j
haviam mostrado auséncia de beneficio da cerclagem para colo
curto a ultrassonografia nas gestacdes Gnicas, sem diferenca
no progndstico materno ou neonatal(A).'"* O uso profildtico da
cerclagem nas gestagdes gemelares também falhou na redugio
da prematuridade (B).'

Os estudos que foram incluidos nesta revisio estudam po-
pulacBes diferentes, mas os resultados tém sido, em sua maioria,
desalentadores em relagdo ao uso da cerclagem nas gestacdes
multiplas, exceto quando a paciente jd tem uma histdéria clinica
sugestiva de incompeténcia istmo-cervical (A).> Nas gestagdes
gemelares, provavelmente, a causa da prematuridade estd re-
lacionadas as contrac¢des pré-termo e a ruptura prematura das
membranas ovulares, e ndo ao tamanho do colo uterino.

Nas gestagdes multiplas com mais de dois fetos, a cerclagem
profildtica também é desaconselhada (B)®, (B).? Entretanto,
os estudos nesse subgrupo sio de menor qualidade; o nime-
ro necessdrio de gestagdes multiplas a serem avaliadas para
se considerar um resultado vilido é de 430 (no minimo), o
que ratifica a necessidade de estudos de maior impacto nesse

subgrupo.

Conclusao

Nio hé evidéncia cientifica para recomendar o uso da cer-
clagem cervical em qualquer modalidade de gestagdo multipla
sem o diagnéstico de incompeténcia istmo-cervical, mesmo na

presenga de encurtamento do colo uterino (A).
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