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APRESENTAÇÃO

O e-book AVANÇOS CIENTÍFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS 

NEONATAIS: EVIDÊNCIAS, INOVAÇÕES E PRÁTICAS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

E DO RECÉM-NASCIDO consolida-se como uma produção técnico-científica 

voltada à difusão do conhecimento na área materno-infantil. A obra evidencia o 

compromisso acadêmico com a promoção da saúde da criança, contemplando 

desde o período neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em práticas 

fundamentadas em evidências científicas atualizadas. 

A presente edição reúne contribuições de pesquisadores, docentes, 

profissionais da saúde e acadêmicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes 

e contemporâneos da pediatria e da neonatologia. Os conteúdos apresentados 

refletem a articulação entre teoria e prática, proporcionando uma análise crítica 

dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovação no cuidado à criança. 

Os capítulos contemplam eixos estruturantes para o avanço da área, 

incluindo terapias intensivas neonatais, segurança do paciente, incorporação de 

tecnologias em saúde, nutrição infantil, saúde mental no período neonatal, 

estratégias de imunização, humanização da assistência e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à primeira infância. Tais abordagens evidenciam a 

multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de práticas integradas e 

interdisciplinares. 

As produções científicas reunidas caracterizam-se pela diversidade 

temática, consistência metodológica e rigor analítico, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a qualificação da formação em 

saúde. Ademais, reforçam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para 

a tomada de decisão clínica e para a consolidação de evidências no campo da 

atenção materno-infantil. 

Dessa forma, esta publicação configura-se como um relevante instrumento 

de apoio ao ensino, à pesquisa e à prática profissional, fomentando a construção e 

a disseminação do conhecimento científico. Espera-se que os conteúdos aqui 

apresentados estimulem reflexões críticas, subsidiem intervenções qualificadas e 

contribuam para o fortalecimento da assistência integral à saúde da criança. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar as repercussões da incompetência istmocervical na evolução da gestação, com ênfase 

nas implicações obstétricas e perinatais. Métodos: Trata-se de revisão integrativa da literatura, de caráter 

descritivo, realizada em julho de 2026 nas bases LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE e Scopus. A busca 

utilizou os descritores “Incompetência do Colo do Útero”, “Gravidez” e “Nascimento Prematuro”, combi- 

 

 

 

 

 

 



 

nados pelo operador booleano AND. Foram considerados artigos completos, publicados entre 2021 e 2026, 

em português ou inglês. Após as etapas de identificação, triagem, leitura dos títulos e resumos e avaliação 

na íntegra, oito estudos compuseram a amostra final. Resultados: As evidências demonstraram que a 

incompetência istmocervical está associada a alterações progressivas do colo uterino, especialmente 

encurtamento e dilatação cervical, favorecendo perda gestacional, parto prematuro e ruptura prematura pré-

termo das membranas. A avaliação ultrassonográfica do comprimento cervical mostrou-se relevante para a  

estratificação do risco, enquanto a cerclagem cervical foi identificada como importante estratégia em 

situações selecionadas. Os achados também ressaltaram a necessidade de acompanhamento 

individualizado, considerando antecedentes obstétricos, características clínicas e condições materno-fetais, 

bem como o momento oportuno das intervenções. Conclusão: A incompetência istmocervical apresenta 

repercussões relevantes sobre a evolução gestacional e os desfechos perinatais. O reconhecimento precoce 

das alterações cervicais, associado ao acompanhamento pré-natal sistemático, à avaliação ultrassonográfica 

e à definição individualizada das intervenções, pode contribuir para reduzir desfechos adversos. Nesse 

contexto, a vigilância contínua constitui componente essencial da assistência obstétrica baseada em 

evidências. Ressalta-se a importância da atuação multidisciplinar na assistência às gestantes, favorecendo 

cuidado integral, tomada de decisão qualificada e continuidade da gestação. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Incompetência do Colo do Útero; Gravidez; Nascimento Prematuro. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the repercussions of cervical insufficiency on pregnancy progression, emphasizing 

obstetric and perinatal implications. Methods: This is an integrative literature review with a descriptive 

approach, conducted in July 2026 in the LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE, and Scopus databases. 

The search used the descriptors “Uterine Cervical Incompetence,” “Pregnancy,” and “Premature Birth,” 

combined with the Boolean operator AND. Full-text articles published between 2021 and 2026 in 

Portuguese or English were considered. After identification, screening, title and abstract assessment, and 

full-text evaluation, eight studies comprised the final sample. Results: The evidence demonstrated that 

cervical insufficiency is associated with progressive cervical changes, particularly cervical shortening and 

dilation, favoring pregnancy loss, preterm birth, and preterm premature rupture of membranes. 

Ultrasonographic assessment of cervical length proved relevant for risk stratification, while cervical 

cerclage was identified as an important strategy in selected situations. The findings also highlighted the 

need for individualized follow-up, considering obstetric history, clinical characteristics, maternal-fetal 

conditions, and the appropriate timing of interventions. Conclusion: Cervical insufficiency has relevant 

repercussions on pregnancy progression and perinatal outcomes. Early recognition of cervical changes, 

combined with systematic prenatal care, ultrasonographic assessment, and individualized interventions, 

may contribute to reducing adverse outcomes. In this context, continuous surveillance constitutes an 

essential component of evidence-based obstetric care. Furthermore, integrated communication among 

obstetric, nursing, ultrasound, and neonatal professionals strengthens prevention, timely intervention, 

continuity of care, and maternal and perinatal safety. Multidisciplinary care is important for pregnant 

women, promoting comprehensive care, qualified decision-making, and continuation of pregnancy 

throughout pregnancy and specialized follow-up when indicated. 

 

KEYWORDS: Uterine Cervical Incompetence; Pregnancy; Premature Birth. 

 

INTRODUÇÃO 

A insuficiência istmocervical (IIC) constitui uma condição obstétrica caracterizada pela 

incapacidade do colo uterino de sustentar a gestação até o período adequado, podendo manifestar-se, 

sobretudo, durante o segundo trimestre, frequentemente na ausência de contrações uterinas regulares ou de  

trabalho de parto estabelecido. Sua apresentação clínica está associada à dilatação cervical indolor, podendo  

 

 

 



 

resultar em perda gestacional ou nascimento prematuro. Entretanto, a compreensão contemporânea dessa 

condição evidencia uma etiologia complexa e multifatorial, relacionada a alterações estruturais e funcionais 

do colo uterino que comprometem sua capacidade de manutenção da gestação (Moreira et al., 2022). Nesse 

sentido, a IIC não deve ser compreendida exclusivamente como uma alteração anatômica, mas como um 

processo que envolve modificações progressivas da estrutura cervical e pode favorecer a interrupção 

precoce da gestação. Consequentemente, sua relevância clínica está diretamente relacionada à ocorrência 

de desfechos gestacionais adversos, particularmente perdas gestacionais no segundo trimestre e parto pré-

termo, com potenciais repercussões para a saúde materna e perinatal (Nunes et al., 2024). 

Além disso, a ocorrência da IIC pode estar associada a diferentes fatores predisponentes, entre os 

quais se destacam antecedentes obstétricos desfavoráveis, procedimentos cervicais prévios, traumatismos 

obstétricos e alterações congênitas, além de modificações na composição e organização da matriz 

extracelular cervical. Apesar dos avanços na compreensão desses mecanismos, sua fisiopatologia ainda não 

está completamente estabelecida, sobretudo pela inexistência de um método isolado capaz de avaliar de 

forma objetiva a capacidade biomecânica do colo uterino em sustentar a gestação (Gonçalves; Brum; 

Vasquez, 2021). Diante dessa complexidade, a avaliação clínica associada à investigação ultrassonográfica 

assume papel relevante na identificação de alterações cervicais e na estratificação do risco de parto 

prematuro. Entre os parâmetros utilizados, destaca-se a avaliação do comprimento cervical, considerada 

uma importante ferramenta para a identificação de gestantes com maior probabilidade de evolução 

desfavorável. Desse modo, a avaliação do colo uterino deve ser integrada aos antecedentes obstétricos e às 

características clínicas e ultrassonográficas apresentadas ao longo da gestação, favorecendo uma 

abordagem individualizada para o acompanhamento dessas mulheres (Reicher; Fouks; Yogev, 2021). 

Sob essa perspectiva, as repercussões da IIC ultrapassam a alteração anatômica do colo uterino, 

podendo desencadear uma sequência de eventos com impacto significativo sobre a evolução gestacional. 

Entre os principais desfechos associados à condição encontram-se a perda gestacional no segundo trimestre, 

o parto prematuro, a ruptura prematura pré-termo das membranas e a necessidade de intervenções 

obstétricas destinadas à manutenção ou prolongamento da gestação. Nesse contexto, o nascimento 

prematuro representa uma das consequências de maior relevância clínica, uma vez que a redução da idade 

gestacional ao nascimento está relacionada ao aumento do risco de morbidade neonatal e perinatal, 

especialmente em decorrência da imaturidade dos sistemas respiratório, neurológico, imunológico e 

gastrointestinal. Assim, quando a insuficiência cervical favorece a interrupção precoce da gestação, o 

concepto pode ser exposto às consequências decorrentes da prematuridade e da imaturidade fetal. Por essa 

razão, o reconhecimento oportuno das alterações cervicais e a adoção de condutas apropriadas constituem 

aspectos relevantes da assistência obstétrica, particularmente diante de gestantes com fatores de risco ou 

antecedentes compatíveis com IIC (Oliveira et al., 2023). 

 

 

 



 

Diante desse contexto, a compreensão das repercussões da IIC na evolução da gestação mostra-se 

fundamental para o aprimoramento da assistência pré-natal, da identificação precoce de situações de risco 

e da tomada de decisões voltadas à redução de desfechos obstétricos e perinatais adversos. Embora 

diferentes estratégias possam ser empregadas na prevenção ou no manejo da prematuridade associada às 

alterações cervicais, incluindo o acompanhamento ultrassonográfico, a utilização de progesterona em 

situações específicas e a cerclagem cervical, a escolha da conduta deve considerar as características clínicas, 

obstétricas e ultrassonográficas de cada gestante. Nesse sentido, a literatura evidencia que a avaliação do 

colo uterino e a identificação de fatores associados ao parto prematuro são elementos importantes para o 

planejamento da assistência, sobretudo em mulheres com maior vulnerabilidade para desfechos 

gestacionais desfavoráveis (Morais et al., 2024; Oliveira; Holsbach, 2026). Assim, considerando a 

relevância da temática para a saúde materna e perinatal, este estudo tem como objetivo analisar as 

evidências científicas acerca das repercussões da insuficiência cervical na evolução da gestação, com ênfase 

nas principais implicações obstétricas e perinatais associadas a essa condição. 

 

MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo 

metodológico prevê a identificação de Práticas Baseadas em Evidências (PBE), cuja execução promove a 

qualidade da assistência, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagnóstico precoce (Schneider; 

Pereira; Ferraz, 2020). A utilização da estratégia PICo (População, Intervenção, Comparação e Outcomes), 

para a formulação da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais são 

as principais repercussões da insuficiência istmocervical na evolução da gestação e quais implicações 

obstétricas e perinatais estão associadas a essa condição?”. 

 
Quadro 1: Aplicação da estratégia PICo para a revisão integrativa da literatura. 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO APLICAÇÃO 

P População Mulheres durante o período gestacional. 

I Interesse Gestantes com insuficiência/incompetência cervical. 

C Contexto Gestantes com colo uterino sem alterações de insuficiência cervical. 

O Abordagem Perda gestacional, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, 

intervenções obstétricas e morbimortalidade perinatal. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literária, 

através de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em associação com o uso dos conectores booleanos, 

(2) início da coleta de dados e aplicação dos filtros, (3) análise de título e resumo, (4) leitura na íntegra e 

interpretação dos estudos selecionados e (5) divulgação dos estudos incluídos na pesquisa.  

 

 

 

 

 



 

O período de coleta de dados foi realizado no período do mês de julho de 2026, e envolveu a  

exploração de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A 

estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 

(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem específica: "Incompetência  

do Colo do Útero" AND "Gravidez" AND "Nascimento Prematuro", resultando em um conjunto inicial de 

430 trabalhos.     

Foram estabelecidos critérios específicos para inclusão dos estudos, considerando artigos 

completos publicados nos últimos cinco anos (2021-2026), redigidos em inglês ou português. Uma análise 

detalhada dos títulos e resumos foi realizada para uma seleção mais apurada, seguida pela leitura completa 

dos artigos elegíveis, excluindo teses, dissertações, revisões e aqueles que não se alinhavam aos objetivos 

do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na seleção de 124, dos quais apenas 08 

atenderam plenamente aos critérios estabelecidos após uma triagem mais criteriosa. 

O Comitê de Ética em Pesquisa não foi envolvido neste estudo, uma vez que não houve pesquisas 

clínicas com animais ou seres humanos. Todas as informações foram obtidas de fontes secundárias e de 

acesso público. 

 
Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS 

SELECIONADOS 

LILACS, SciELO, 

PUBMED/MEDLINE 

E SCOPUS. 

"Incompetência do Colo do Útero" 

AND "Gravidez" AND "Nascimento 

Prematuro". 

08 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados evidencia que a incompetência istmocervical (IIC) constitui 

importante condição associada à evolução desfavorável da gestação, sobretudo em razão da incapacidade 

cervical de manter a gravidez diante das modificações fisiológicas que ocorrem ao longo do período 

gestacional. Os estudos apontam que a IIC pode manifestar-se por alterações progressivas do colo uterino, 

incluindo encurtamento e dilatação cervical, frequentemente sem a presença inicial de contrações uterinas 

significativas, favorecendo a ocorrência de perda gestacional no segundo trimestre e parto prematuro 

(Bozbay et al., 2025). Nesse contexto, a identificação da alteração cervical assume relevância clínica, uma 

vez que o reconhecimento precoce de gestantes sob maior risco pode possibilitar a adoção de estratégias 

destinadas à manutenção da gestação e à redução de desfechos adversos. Dessa forma, esses achados 

reforçam que a IIC deve ser compreendida como uma condição de importante repercussão obstétrica, 

especialmente quando não identificada ou manejada oportunamente (Turgut et al., 2024). 

 

 

 



 

No que se refere aos fatores associados à IIC, os estudos analisados demonstram que sua ocorrência 

apresenta caráter multifatorial, podendo estar relacionada a antecedentes de perdas gestacionais ou partos 

prematuros, procedimentos cirúrgicos envolvendo o colo uterino, traumatismos cervicais e alterações 

estruturais congênitas. Entretanto, a identificação isolada de fatores de risco não é suficiente para 

estabelecer o diagnóstico, considerando a complexidade dos mecanismos envolvidos na manutenção da 

competência cervical. A avaliação do comprimento cervical por ultrassonografia transvaginal destaca-se, 

nesse cenário, como importante instrumento para a estratificação do risco de parto prematuro, permitindo 

identificar modificações cervicais antes da instalação de manifestações clínicas mais evidentes. Nesse 

sentido, Jafarzade et al. (2023) ressaltam a importância da avaliação cervical na definição da conduta diante 

do encurtamento cervical, sendo necessário considerar as características do colo e o contexto clínico-

obstétrico da gestante. Assim, os achados indicam a necessidade de acompanhamento individualizado, 

especialmente entre mulheres com antecedentes obstétricos sugestivos de maior vulnerabilidade. 

A partir dessa perspectiva, entre as principais repercussões identificadas na literatura, destaca-se a 

associação entre IIC e nascimento prematuro. A alteração progressiva da estrutura cervical pode favorecer 

a abertura precoce do colo, aumentando a possibilidade de interrupção da gestação antes do termo e, 

consequentemente, expondo o recém-nascido às complicações relacionadas à prematuridade. Meller et al. 

(2021) destacam a relevância do encurtamento cervical para a predição do parto prematuro espontâneo em 

gestações gemelares. Além disso, a prematuridade está relacionada ao aumento da ocorrência de 

complicações neonatais, cuja gravidade varia conforme a idade gestacional no momento do nascimento. 

Dessa maneira, os resultados analisados demonstram que a repercussão da IIC não se limita à gestante, 

estendendo-se ao concepto e podendo influenciar diretamente os desfechos perinatais. 

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se à ocorrência de ruptura prematura pré-

termo das membranas e à necessidade de intervenções obstétricas diante da progressão da alteração 

cervical. A dilatação cervical precoce pode favorecer a exposição das membranas ovulares ao canal vaginal, 

aumentando a possibilidade de complicações infecciosas, rotura das membranas e interrupção antecipada 

da gestação. Nesse contexto, destaca-se a importância da definição da conduta diante de casos de 

incompetência istmocervical, especialmente na comparação entre manejo expectante e cerclagem de 

emergência. A cerclagem cervical constitui uma das principais estratégias utilizadas em situações 

selecionadas, com o objetivo de fornecer suporte mecânico ao colo uterino e prolongar a gestação. 

Entretanto, sua indicação deve considerar a idade gestacional, as condições maternas e fetais, a presença 

ou ausência de dilatação cervical e outros fatores clínicos, uma vez que a intervenção não apresenta 

indicação uniforme para todas as gestantes (Cok, 2021). 

Além das repercussões diretamente relacionadas à evolução obstétrica, os estudos demonstram que 

a abordagem da IIC exige decisões individualizadas e acompanhamento contínuo durante a gestação. A  

 

 

 



 

utilização de estratégias preventivas ou terapêuticas, como a vigilância do comprimento cervical, a 

progesterona em situações específicas e a cerclagem, depende da avaliação conjunta dos antecedentes 

obstétricos, dos achados ultrassonográficos e da condição clínica materna. Nesse sentido, o tratamento da 

incompetência istmocervical deve ser definido considerando as particularidades de cada caso, enquanto a 

avaliação da conduta expectante e da cerclagem de emergência apresenta relevância em situações de maior  

gravidade (Bozbay et al., 2025). Dessa forma, os resultados sugerem que a assistência pré-natal 

desempenha papel fundamental na identificação de alterações cervicais e na definição precoce das 

intervenções mais apropriadas, contribuindo para a redução da ocorrência de desfechos obstétricos 

desfavoráveis. Sob Essa Perspectiva, a atuação multidisciplinar torna-se essencial para assegurar 

acompanhamento integral da gestante e adequada continuidade do cuidado. 

Em síntese, a análise da literatura evidencia que a IIC apresenta repercussões que envolvem 

diferentes dimensões da evolução gestacional, desde alterações cervicais e perda gestacional até parto 

prematuro, ruptura das membranas e possíveis consequências perinatais relacionadas à prematuridade. 

Estudos relacionados ao encurtamento cervical e à cerclagem reforçam a importância da identificação de 

gestantes com maior vulnerabilidade e do acompanhamento adequado durante o pré-natal (Meller et al., 

2021; Turgut et al., 2024). Nesse sentido, a compreensão da IIC como condição associada a múltiplos 

fatores e desfechos permite ampliar a perspectiva da assistência obstétrica, superando uma abordagem 

exclusivamente anatômica e valorizando a avaliação clínica, obstétrica e ultrassonográfica de forma 

integrada. Portanto, os achados desta revisão reforçam que o reconhecimento precoce da IIC, aliado ao 

acompanhamento sistemático e à atuação multidisciplinar, constitui elemento essencial para favorecer a 

continuidade da gestação e minimizar os impactos obstétricos e perinatais associados à condição. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise dos estudos selecionados permitiu evidenciar que a incompetência istmocervical (IIC) 

constitui uma condição obstétrica de relevante impacto sobre a evolução da gestação, estando associada 

principalmente às alterações progressivas do colo uterino, à perda gestacional, ao parto prematuro e à 

ruptura prematura pré-termo das membranas. Os achados demonstraram que a identificação precoce da 

vulnerabilidade cervical é fundamental para o reconhecimento de gestantes com maior risco de desfechos 

obstétricos e perinatais desfavoráveis. 

Nesse contexto, a avaliação clínica e ultrassonográfica, especialmente por meio do 

acompanhamento do comprimento cervical, apresenta importante contribuição para a estratificação do risco 

e para o planejamento da assistência. Da mesma forma, estratégias como a cerclagem cervical e outras 

medidas preventivas ou terapêuticas podem ser empregadas em situações específicas, considerando as 

características clínicas, obstétricas e ultrassonográficas de cada gestante. Assim, não se observa uma  

 

 

 



 

conduta única aplicável a todos os casos, sendo necessária uma abordagem individualizada e fundamentada 

nas evidências disponíveis. 

Além disso, os resultados reforçam que as repercussões da IIC ultrapassam a dimensão materna, 

alcançando diretamente o concepto, sobretudo em decorrência da prematuridade e das complicações 

relacionadas à imaturidade fetal. Dessa maneira, o acompanhamento pré-natal sistemático, a vigilância 

contínua e o reconhecimento oportuno das alterações cervicais constituem componentes fundamentais para 

favorecer a continuidade da gestação e reduzir possíveis desfechos adversos. 

Em suma, destaca-se a importância da atuação multidisciplinar, envolvendo profissionais da 

obstetrícia, enfermagem e demais áreas necessárias à assistência materno-fetal, de modo a promover 

cuidado integral, acompanhamento contínuo e tomada de decisão qualificada. Conclui-se que o manejo 

adequado da IIC depende da integração entre avaliação clínica, obstétrica e ultrassonográfica, associada à 

individualização das intervenções e à continuidade do cuidado. Ressalta-se, entretanto, a necessidade de 

novos estudos com maior robustez metodológica para ampliar a compreensão dos mecanismos envolvidos 

na IIC e fortalecer as estratégias destinadas à prevenção da prematuridade e à melhoria dos desfechos 

maternos e perinatais. 
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