
ANÁLISE DOS MÉTODOS TERAPÊUTICOS PARA INCOMPETÊNCIA

ISTMOCERVICAL DURANTE O PERÍODO GESTACIONAL

Introdução: A Incompetência Istmocervical é um quadro clínico que determina a fragilidade

do sistema oclusivo da matriz cervical, de modo que o colo uterino não se mantém fechado,

não detendo o produto da concepção até o final da gestação (4). O tratamento pode ser clínico

ou por técnicas cirúrgicas e vai depender do momento em que o diagnóstico é realizado e das

condições clínicas da paciente (2). Desse modo, a abordagem terapêutica durante o período

gestacional pode ser muito variada, gerando diferentes desfechos. Objetivos: Identificar

através de uma revisão de literatura os tratamentos existentes para a Incompetência

Istmocervical durante o período gestacional e seus resultados no desfecho da gestação.

Métodos: Revisão de literatura utilizando os descritores “cerclagem cervical”, “tratamento” e

“gestação”, nas bases de dados PUBMED e SCIELO. Resultados: O tratamento padrão e mais

recomendado até o momento é o cirúrgico, mais especificamente a cerclagem cervical, que é

capaz de diminuir em até 20% a incidência de partos prematuros e a mortalidade neonatal (1)

(5). A cerclagem é indicada quando houver dilatação precoce do colo uterino na ausência de

trabalho de parto, antes da 28ª semana de gestação, no afunilamento cervical e para pacientes

com história pregressa de parto prematuro de segundo trimestre (3) (7). Os pessários são uma

alternativa à cerclagem, uma vez que são capazes de manter o canal cervical fechado

mecanicamente e impedir a dilatação, entretanto são escassos e conflitantes (6). A respeito

dos métodos farmacológicos, seus resultados são inconclusivos, sendo utilizados quase

exclusivamente em associação à cerclagem para prevenir infecções (5). Conclusões: Com

base no exposto, é possível concluir que existem métodos cirúrgicos e não cirúrgicos para o

tratamento da incompetência istmocervical na gestação, porém, devemos levar em

consideração que cada paciente deve ser tratada de forma individualizada, levando em conta

sua condição e idade gestacional.
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