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INTRODUGAO:

O parto prematuro é reconhecido como
um dos principais desafios da saude materno-
infantil, sendo responsavel por
aproximadamente 70% dos obitos neonatais e
por sequelas a longo prazo no desenvolvimento
infantil. A taxa de prematuridade no Brasil gira
em torno de 12%, representando o dobro da
verificada em paises desenvolvidos. Entre os
inUmeros fatores de risco associados, a
presenca do "sludge" amnio6tico tem ganhado
destaque como possivel marcador
ultrassonografico de inflamagao intrauterina e
infeccao

subclinica, especialmente em

gestantes de alto risco.
O "sludge" é visualizado por ultrassonografia
transvaginal como um material hiperecogénico
suspenso na cavidade amnidtica, geralmente
préximo ao orificio interno do colo uterino.
Estudos sugerem sua associagdo com o
encurtamento cervical, infecgao intra-amnioética
e biofiimes bacterianos, que sdo mais
resistentes a tratamentos antibioticos. Esses

fatores tornam o sludge um possivel marcador

de invasao microbiana da cavidade amnidtica
(IMCA) e um importante preditor de trabalho de
parto prematuro espontaneo.
Apesar do crescente interesse sobre o tema, a
conduta frente a presenca de sludge ainda nao
€ padronizada, sendo fundamental a realizacao
de estudos que avaliem sua prevaléncia,
implicagdes clinicas e desfechos perinatais
relacionados. Este estudo busca contribuir
nesse sentido, avaliando o impacto do sludge na
ocorréncia de parto pré-termo e demais
desfechos neonatais e maternos adversos em

um centro terciario de referéncia.

METODOLOGIA:

Este é um estudo observacional
retrospectivo, com delineamento transversal
seguido de coorte retrospectiva, desenvolvido
no Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM) da UNICAMP. A populagao-
alvo compreende gestantes que realizaram
parto no CAISM entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022 e que tenham feito
ultrassonografia transvaginal com medida do
colo uterino antes de completar 28 semanas de
gestacéo.
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A exposicdo de interesse sera a
presenca de sludge no exame de imagem. As
participantes serdo divididas em dois grupos:
expostas (com sludge) e ndao expostas (sem
sludge), em proporcao de 1:3. O tamanho
amostral estimado € de 382 gestantes com
sludge e 1146 controles. Gestantes com dados
incompletos sobre a presenca de sludge ou sem
informacbes do desfecho gestacional serdo
excluidas.

Serdo analisados dados maternos e
neonatais, incluindo idade gestacional ao
nascimento, tipo de parto, peso ao nascer,
Apgar, presenga de infeccdo, uso de
antibidticos, entre outros.

A coleta de dados sera realizada por
meio de analise de prontuarios eletrbnicos e
banco de dados hospitalar, com uso da
plataforma REDCap para organizagdo das
informagbdes. A andlise estatistica incluira
analise descritiva, univariada (teste qui-
quadrado e t-Student) e multivariada (regresséo
logistica), com calculo de odds ratio (OR) e
intervalos de confianca (IC 95%).

O estudo sera conduzido conforme os
principios éticos da pesquisa em seres
humanos, com aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da UNICAMP e cumprimento da
legislagdo vigente quanto a privacidade dos
dados clinicos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Espera-se observar associacdo entre a
presenga de sludge e desfechos neonatais
adversos, especialmente parto prematuro
abaixo de 34 semanas, bem como a ocorréncia
de trabalho de parto prematuro (TPP) e de
ruptura prematura de membranas ovulares pré-
termo (RPMPT). Também se espera identificar o
impacto do uso de antibidticos em gestantes
com sludge e sua relagdo com o tempo de
laténcia até o parto.

Além disso, espera-se identificar o perfil
clinico das gestantes com sludge, incluindo
frequéncia de intervengdes obstétricas, como
cerclagem e pessario, e sua correlagdo com os
desfechos perinatais. A compreensao dessa
relagdo pode contribuir para o desenvolvimento
de protocolos de manejo mais eficazes em
centros terciarios de saude.

Ademais, sera explorada a associacao
do sludge com a incidéncia de desfechos
neonatais graves, como sindrome do
desconforto  respiratério, sepse neonatal,
internagao prolongada em UTI e 6bito perinatal.
A identificacao de tais associagdes pode permitir
que medidas preventivas como o0 uso de
corticosteroides para maturacao pulmonar fetal
e antibidticos de amplo espectro sejam
otimizadas.

Estudos prévios sugerem que o sludge é
marcador independente para parto prematuro. A
presente investigacdo pretende validar essas
evidéncias em uma coorte brasileira, ampliando
o conhecimento sobre o tema e fornecendo
subsidios para condutas clinicas mais
individualizadas para gestantes com risco
aumentado de prematuridade. A eventual
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confirmagao de que o sludge € um marcador
independente de risco pode também justificar
sua inclusdo em protocolos assistenciais de
triagem para prematuridade e influenciar
diretrizes clinicas em servicos de referéncia.

CONCLUSOES:

O reconhecimento do sludge como um
marcador ultrassonografico de risco para
prematuridade representa um avango na
identificacdo precoce de gestantes vulneraveis.
Ao analisar sua prevaléncia, associagbes
clinicas e resposta a intervencgdes terapéuticas,
este estudo visa aprimorar a estratificacao de
risco em gestantes de alto risco e subsidiar
estratégias preventivas e terapéuticas voltadas
a reducao da prematuridade.

A analise sistematica de dados clinicos e
perinatais, com base em um delineamento
robusto e amostra representativa, possibilitara a
producdo de evidéncias relevantes para a
pratica obstétrica no Brasil. Ademais, espera-se
que os achados contribuam para a formulacao
de diretrizes clinicas e para a promogao da

saude materno-infantil em dmbito nacional.
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