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INTRODUGAO:

Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, ocorrem 340 mil partos pré-termo de
nascidos vivos todo ano, o equivalente a 6
partos prematuros a cada 10 minutos. Esse
indice equivale a cerca de 12% de todos os
nascimentos no pais, representando o dobro
dos paises europeus. A prematuridade é a
principal causa de o6bitos infantis na primeira
semana de vida e impacta diretamente ao
longo da vida dos sobreviventes que podem
ter déficits neurolégicos e cognitivos,
deficiéncia visual/auditiva e aumento do risco
de doencgas crbnicas no futuro
(Chawanpaiboon, 2019). A etiopatogenia do
parto prematuro é multifatorial, incluindo:
histéria  anterior de parto prematuro
espontaneo, gestacdes multiplas e
sangramento no segundo trimestre, consumo
de tabaco, alcool e drogas durante a gravidez,
hipertensédo arterial, diabetes gestacional e
infecgdes de trato urinario, além de ser mais
incidente em adolescentes e gestantes
maiores de 35 anos. Em pacientes que

evoluem para partos pré-termo, tém-se

encontrado maior presengca de “sludge’,
definido por Hatanaka et al (2019) como um
achado  ultrassonografico de  matéria
hiperecogénica no liquido amniético préximo
ao colo uterino. Ha duvidas sobre a origem
desse achado, mas Hatanaka afirma que
pode ser atribuida a: “presenca de coagulos
sanguineos, mecdnio, vérnix ou infeccao e
inflamagao intra-amniética”. Romero et al
(2007) afirma que a deteccdo de “sludge”
representa um sinal de invasdo microbiana da
cavidade amnidtica e de um processo
inflamatério em andamento. Diante desse
quadro de aumento da taxa de parto
prematuro espontdneo na presenca de
“sludge” amnidtico e a possibilidade de
infeccdo intra-amnidtica, incluiu-se como
proposta terapéutica o uso de antibidticos
para gestantes com esse quadro. Dessa
forma, essa pesquisa se propde a analisar a
prevaléncia de “sludge” e sua associagdao com

desfechos gestacionais.
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METODOLOGIA:

DESENHO: Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, de delineamento
transversal  seguido de uma  coorte
retrospectiva.

SELECAO DE PARTICIPANTES: A

populacdo de estudo consistira em todas as

gestantes que tiveram partos no Centro de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM)
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022 e que realizaram pelo menos um exame e
de ultrassonografia com medida de colo antes
de 28 semanas de gestacdo. As mulheres
elegiveis para o estudo serdo aquelas que
realizaram medida de colo uterino.

VARIAVEIS:

Variaveis ind | .

A principal variavel independente sera a
presenca de "sludge" durante a gravidez,
registrada no laudo do exame de
ultrassonografia transvaginal realizado antes de
28 semanas de gestacdo identificado a partir
dos registros médicos das gestantes nos
laudos ultrassonograficos.

Variaveis de controle:

Comprimento (mm) do colo do utero:
medida do colo uterino por ultrassonografia
transvaginal conforme técnica preconizada pela
Fetal Medicine Foundation
(https://fetalmedicine.org/fmf-certification-2/cervi
cal-assessment-1) realizado entre 14 e 28
semanas conforme registro no laudo de
ultrassonografia transvaginal.

Uso de antibiéticos para o tratamento
de "sludge": prescricdo de antibidticos
especificamente para o tratamento do “sludge”
conforme descricdo em prontuario médico,

serdo coletados dados sobre o tipo de

antibiético, a dosagem, duragédo do tratamento
e via de administracdo. Também sera avaliado
se houve mais que um tratamento e tipo de
antibiotico utilizado.

Cerclagem: se realizou cerclagem na
gestagdo, categorizada em sim ou néo
conforme descricdo em prontuario médico, e
detalhada segundo idade gestacional e
indicagao do procedimento.

Insercao de pessario cervical: se
realizou insercdo de pessario cervical na
gestacdo, categorizada em sim ou n&o
conforme descricdo em prontuario médico, e
detalhada segundo idade gestacional e

indicagcao do procedimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Este estudo analisou a presenca de
sludge amnidtico e suas implicagdes para os
desfechos gestacionais em 75 gestantes
atendidas no Centro de Atengdo Integral a
Saude da Mulher (CAISM) entre janeiro de
2018 e dezembro de 2022. Trata-se de uma
analise parcial do estudo original, apenas com
0 grupo de exposicdo. A andlise focou na
presenca de sludge, afunilamento cervical, e as
intervengdes realizadas, como cerclagem e uso

de pessario cervical.

1. Caracteristicas da Amostra: A média de
paridade das gestantes foi de 2,83, com desvio
padrao de 1,40. A mediana de paridade foi de
3, indicando que a maior parte das participantes
ja havia passado por pelo menos dois partos.
As gestantes analisadas também apresentaram
um histérico de 0,87 partos vaginais e 0,32
cesareas em média, com um numero médio de

abortos de 0,85. O intervalo de paridade variou
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de 1 a 8, com a maioria das pacientes tendo

entre 1 e 3 partos anteriores.

Tabela 1 - caracteristicas das sujeitos incluidas.

Gesta Vag Ces Abor

N 75 74 74 75
Média 2.83 0.865 0.324 0.853

Media 3 1.00 0.00 1
DP 1.40 0.956 0.664 1.18
Max 8 4 3 6

Gesta - gestacoes; Vag - partos vaginais; Ces-

cesareas; Abor - abortos

2. Presengca de Sludge e Afunilamento
Cervical: O primeiro exame de comprimento do
colo uterino variou entre 7mm e 56mm,
mantendo uma média de 27.6mm dentre as
mulheres analisadas. Nesse primeiro exame de
medida do colo do utero, 46 das 75 pacientes ja
apresentavam sludge, e 19 das pacientes com
Sludge mostravam afunilamento cervical.
Apenas 4 pacientes com afunilamento cervical
Ao final da

gestacdo, 33 delas continuavam a ter

nao apresentavam Sludge.

afunilamento cervical, indicando que a condi¢ao
era persistente e pode ter evoluido ao longo da

gravidez.
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Figura 2 - Relagao entre presencga de sludge(x)

e de afunilamento (y)

3. Intervencoes e Tratamentos: Das 75
pacientes analisadas, 43 foram submetidas a
tratamento com antibiéticos, especificamente
Amoxicilina + Clavulanato, por um periodo de 7
dias. A maioria dos tratamentos (65%) foi

realizada de forma oral, em regime domiciliar,
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sem necessidade de internacdo. Em relagao as espontaneo, enquanto 24 pacientes (36,4%)
intervengdes cirurgicas, 36,1% das pacientes tiveram parto pré-termo terapéutico.

foram submetidas a cerclagem cervical, sendo
a técnica de McDonald a mais frequentemente

utilizada, seguida pela técnica de Espinosa. Em

counts

contraste, apenas 12,7% das pacientes

receberam pessario cervical. L EmEm D D = D D O D = D
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Figura 3 -Frequéncia de uso de antibidticos,

cerclagem e pessario : A . .
g P Figura 5 - Frequéncia de idade gestacional ao

nascimento, prematuridade espontanea,
Fepinosa prematuridade terapéutica e rotura prematura

de membranas.
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Shrodka Esses resultados destacam a
0 . 0 2 16 associacdo entre a presenga de sludge

amnidtico e o aumento da taxa de parto

Figura 4 - Técnica de cerclagem utilizada pré-termo. A alta taxa de cerclagem e o uso

predominante de antibiéticos indicam uma
4. Desfechos Gestacionais: Entre as tentativa significativa de manejo da condicdo,
pacientes com sludge, 35 (56,5%) tiveram enquanto a baixa taxa de uso de pessario
trabalho de parto pré-termo. Quando analisados cervical sugere uma menor aceitagdo ou
os tipos de parto pre-termo, 12 pacientes aplicacdo desse método em comparacdo com a
(18,2%) evoluiram para parto pré-termo cerclagem.
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CONCLUSOES:

Esta analise preliminar observa uma alta
taxa de parto pré-termo observada entre as
pacientes com sludge amniético, com mais de
50% dos casos evoluindo para trabalho de
parto prematuro e uma proporgao significativa
passando por partos terapéuticos, ressalta a
necessidade de identificagdo dessas gestantes.
Esses dados indicam que o sludge amniético
estd associado a um risco elevado de
complicagdbes  gestacionais e, portanto,
reforcam a necessidade de estratégias de
intervencdo bem fundamentadas. A presenca
de sludge, um marcador de possivel infecgao e
inflamacao intra-amniética, pode servir como
um sinal critico para a adogdo de medidas
preventivas e terapéuticas eficazes. O
gerenciamento adequado, que pode incluir o
uso de antibidticos e outras intervengdes, é
essencial para melhorar os desfechos
gestacionais e reduzir o risco de parto
prematuro e suas complicacdes. Para isso, &
essencial que sejam realizadas novas
pesquisas comparando a eficacia de cada
método em relagdo ao desfecho materno e

neonatal.
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