Quando sua gravidez ultrapassa [EERE
a data prevista do parto :

Se imagina que a duragdo de uma gravidez seja por volta de 280 dias
ou 40 semanas. Ndo é incomum que as gestagdes durem mais de 40 X
semanas. Qualquer gestacao entre 37 e 42 semanas é considerada uma
gravidez a termo. Uma gestacdo que dura mais de 40 semanas pode ser

chamada de gravidez pés-data, pds-termo ou prolongada.

Gravidez pés-data

Gravidez pés-termo

O que é a data prevista do parto?

Uma gravidez que dura entre 40 e 42 semanas

Uma gravidez que dura 42 semanas ou mais
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E importante ter em mente que as datas previstas para o parto sédo exatamente isso: sdo as melhores
previsdes com base nas informacdes disponiveis (como a data do seu Ultimo periodo menstrual ou os
resultados de um ultrassom). Apenas cerca de 5 em 100 pessoas dado a luz na data prevista.

A data prevista do seu parto pode ter um significado emocional muito importante para vocé, para o
seu parceiro e a sua familia e amigos. As expectativas para a chegada do bebé podem ser altas e vocé
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pode se sentir frustrada se o bebé néo
chegar na data.

A data prevista do seu parto também é
significativa para as suas parteiras, pois
ajuda-as a avaliar se o crescimento do
seu bebé estd no caminho certo.

Com que frequéncia
é que as gravidezes
duram mais de

40 semanas?

Nao é exatamente claro quantas
mulheres experimentam uma gravidez
pos-data. Isso porque métodos
diferentes sdo usados para estimar a
duragdo da gravidez e termos diferentes
sdo usados para descrever gestagdes
que duram mais de 40 semanas. E

mais provavel que vocé ultrapasse a
data prevista do parto na sua primeira
gravidez.

Este documento oferece informacées de forma compreensivel ao cliente e com base na Diretriz de Pratica Clinica n® 10 da Association of Ontario Midwives:
Gestdo de gravidez sem complicacdes para além de 41+0 semanas de gestacdo. Foi desenvolvido para ajudé-la a entender melhor algumas das consideracdes
e escolhas que vocé pode enfrentar enquanto recebe cuidados da sua parteira. Ndo se destina a substituir as conversas de escolha informada que vocé e a sua
parteira terdo. Se vocé tiver alguma duvida, preocupacao ou idéia depois de ler este documento, por favor compartilhe com a sua parteira.
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Por que prestamos atencao a uma gravidez pés-data?

A maioria dos bebés nasce saudével, independentemente de chegarem a termo ou mais tarde. No
entanto, existem certos riscos que comecam a aumentar apds as 41 semanas de gravidez, aumentando
ainda mais apds 42 semanas de gravidez.

® Em geral, os bebés nascidos apds 41 semanas correm Ri d £ t +
um risco maior de morrer antes ou durante o trabalho de ISC? e natimorto ou rf‘°r e
parto (natimorto) ou logo apds o nascimento. na primeira semana de vida do

e Quando a gravidez dura mais de 41 semanas, ha um bebé
maior risco de problemas no trabalho de parto para os 40 semanas Cerca de 3 em 1000
quais uma cesariana pode ser necessaria.

41 semanas Cerca de 1 em 1000

e Bebés nascidos com 41 semanas ou mais tém maior 42 semanas Cerca de 5 em 1000

probabilidade de liberar um cocd pegajoso chamado

mecdnio no Utero. O mecdnio geralmente ndo é um

problema, mas se o seu bebé respirar o mecénio para Risco de sindrome de aspira-

os pulmdes, ele pode desenvolver sérios problemas cdo de mecénio

respiratérios (sindrome de aspiragdo de meconio). Os

bebés que respiram mecdnio para os pulmdes recebem 40 semanas Cerca de 3 em 1000

atendimento no bergario ou unidade de terapia intensiva | 41 samanas Cerca de 5 em 1000

neonatal (UTIN). A maioria dos bebés com sindrome de

aspiracdo de mecénio recupera rapidamente. 42 semanas Cerca de 5 em 1000

e Bebés nascidos com 41 semanas ou mais tém maior probabilidade de necessitar dos cuidados de
especialistas e de serem admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

E importante ter em mente que a maioria das gestacdes pos-data NAO estdo associadas a complicacdes
graves ou de longo prazo. Embora o risco de certas complicagdes seja maior, o risco geral ainda é

baixo. E também dificil prever se vocé ou o seu bebé desenvolverio problemas como resultado de uma
gravidez pods-data.

O que pode acontecer se a gravidez for pés-data?

Vocé pode se sentir impaciente. Vocé, seu parceiro, sua familia e amigos podem ter feito os
preparativos para a chegada do seu bebé. Vocé pode estar ansiosa para conhecer o novo membro de
sua familia. Vocé também pode se sentir fisicamente desconfortavel - suas costas podem doer e vocé
pode ter dificuldade em conseguir sentir confortavel o suficiente para dormir.

Sua parteira pode recomendar um monitoramento maior do bem-estar do seu bebé. As atividades de
monitoramento que sua parteira pode oferecer a vocé incluem:

e Contando com que frequéncia o seu bebé chuta durante um periodo de tempo especifico.

e Um periodo de monitoramento da frequéncia cardiaca do seu bebé usando monitoramento fetal
continuo, chamado de teste sem estresse.

e Usando o ultra-som para medir:
» o volume d'adgua (liquido amnidtico) ao redor do seu bebé.

» 0s movimentos do bebé, tonus muscular, atividade de movimentos respiratérios e o volume
d'dgua ao redor do bebé, atribuindo uma pontuagao para cada medida (isso é chamado de
perfil biofisico).

» crescimento do seu bebé.

Em algumas situacdes, vocé pode ter a opcao de induzir o trabalho de parto. E quando o trabalho de
parto € iniciado artificialmente por um ou mais desses métodos:

e Tomar prostaglandina sintética, inserindo um gel, comprimido ou pessario (tipo um tampao) na vagina.
A prostaglandina é um horménio que amolece o colo do Utero para que dilate mais facilmente. Em
alguns casos, a prostaglandina também causa contracdo Uterina.



e Usando um gotejamento intravenoso (uma agulha no braco) para administrar uma versao sintética de
ocitocina, outro horménio que estimula a contracao Uterina.

® Ruptura das membranas ou “rompimento da sua bolsa d'4gua”, fazendo um pequeno buraco no saco
amnidtico que envolve o bebé no Utero. Isso geralmente incentiva o Utero a se contrair.

Como alguns métodos de inducdo ocorrem num hospital (gel de prostaglandina, ocitocina), a inducéo
do trabalho de parto pode limitar suas opc¢des de onde vocé daré a luz. Muitas parteiras oferecerdo
ervas, remédios homeopéaticos, acupuntura, éleo de ricino, estimulacdo do mamilo ou esticar e varrer
(veja abaixo) para aquelas que estdo interessadas em alternativas naturais a inducao.

A alternativa a indugdo do trabalho de parto é chamada de conduta expectante. E quando vocé espera
que o trabalho de parto comece enquanto o bem-estar do seu bebé é monitorado regularmente. Se
o monitoramento (por exemplo, o ultrassom) indicar que o seu bebé ndo estd bem no Utero, pode ser

recomendada a indugdo do parto.

O que mais pode ajuda-la a entrar em trabalho de parto?

Existem outros métodos que se imagina poder incentivar o trabalho de parto naturalmente. Um que

as parteira muitas vezes oferecem as suas clientes € chamada de esticar e varrer ou deslocamento de
membranas. A sua parteira usara os dedos para examinar sua vagina e avaliar o seu colo do Utero.
Dependendo do grau de alteragdo do colo do Utero, a sua parteira esticara o colo do Utero (esticar)
abrindo-o e passaréd o dedo entre o interior do colo do Utero e a bolsa de dgua que segura o bebé
(varrer). Isso pode ser um pouco desconfortavel - vocé pode até achar doloroso. Pesquisas sugerem que
o método esticar e varrer pode encurtar em média 3 dias no tempo de espera do nascimento do bebé.

Qutros métodos usados para iniciar o trabalho de parto incluem dleo de ricino, acupuntura,
homeopatia, remédios naturopaticos e fitoterapicos. Poucas pesquisas foram feitas para comprovar a
eficacia desses métodos ou para testar as circunstancias ideais para sua utilizagdo. Por favor, verifique
com a sua parteira se vocé esta interessada nesses métodos alternativos para iniciar o trabalho de parto.

Inducao do trabalho de parto comparado

com conduta expectante

Uma proposta para reduzir os riscos potenciais
da gravidez pés-data seria induzir o parto
depois que toda gestagdo atingir um
determinado tempo - por exemplo, 41 ou 42
semanas. Algumas pesquisas sugerem que esta
pratica de indugdo do parto pode reduzir ainda
mais o j& pequeno risco de probabilidade do
seu bebé morrer durante ou apds o parto. Um
problema com essa abordagem é que centenas
ou milhares de pessoas exigirdo indugdo para
evitar um pequeno nimero de complicacdes
graves ou mortes. Além disso, as intervencdes
médicas usadas para estimular o trabalho de
parto e o nascimento por vezes tém os seus
proprios riscos:

e Se o seu trabalho de parto for induzido,
aumenta a probabilidade de vocé precisar
de uma cesariana ou de um parto vaginal
assistido (com forcéps ou vacuo).

Enquanto o seu bebé estiver saudavel e bem
posicionado para o trabalho de parto, as suas
possibilidades de ter um parto normal e sem
complicacdes podem ser maiores se vocé
esperar até 42 semanas para o trabalho de
parto comecar expontaneamente. Enquanto
isso, 0 monitoramento do bem-estar do

seu bebé ajudara a garantir que o seu bebé
continue bem e ajudaré a sua parteira a
determinar se a inducdo pode ou ndo ser
aconselhavel. Se o monitoramento sugerir que
seu bebé nao estd mais desenvolvendo bem
no Utero, optar por uma inducéo do trabalho
de parto antes que problemas mais sérios se
desenvolvam.

e Se o seu trabalho de parto for induzido, aumenta a probabilidade de seu bebé ter problemas
respiratdrios ou precisar internacdo em uma unidade de terapia intensiva neonatal.



Por fim, ha pouca pesquisa de boa qualidade para sugirir que uma opcéo ofereca vantagens claras
sobre a outra. O que isso significa é que podera ser dificil tomar uma decisdo entre escolher a indugao
do trabalho de parto ou a conduta expectante.

Uma gravidez pés-data afetara a sua escolha do local de
nascimento?

Ter uma gravidez pds-data ndo significa necessariamente que vocé ndo possa planejar ter um parto
em casa. Ha pouca pesquisa para estabelecer se o parto em casa é menos seguro do que o parto
hospitalar para gravidez de mais de 40 semanas.

Como alguns métodos de indugdo ocorrem num hospital (gel de prostaglandina, ocitocina), a indugao
do trabalho do parto pode limitar as suas op¢des de onde vocé podera dar a luz.

Bebés nascidos com 41 semanas ou mais tém maior probabilidade de evacuar mecénio. Se vocé
estiver em trabalho de parto fora do hospital e a sua parteira notar um certo tipo de mecédnio, ela
podera aconselhar a transferéncia para um hospital.

Se vocé tem mais de 40 anos..

Embora o nascimento de um natimorto seja uma ocorréncia improvavel em qualquer gravidez, a
probabilidade de ocorrer aumenta com a idade. Por exemplo, o risco de um natimorto ocorrer com
39 semanas se vocé tem entre 40 e 44 anos, é semelhante ao risco de um natimorto ocorrer com 42
semanas se vocé tem entre 25 e 29 anos. E por isso que a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas
do Canada sugere que os clientes com 40 anos ou mais sejam considerados pés-data em idade
gestacional mais precoce (39 semanas em vez de 42). Como consequéncia, os hospitais as vezes tém
regras em vigor que recomendam que os clientes com 40 anos ou mais sigam cronogramas diferentes
para monitorar o bem-estar do bebé e/ou a inducédo do trabalho de parto. No entanto, existem
poucas pesquisas para avaliar se essa abordagem realmente ajuda a diminuir o pequeno niimero de
natimortos que ocorrem em alguém com mais de 40 anos.

Vocé tem alguma pergunta?

Compartilhe as suas perguntas, preocupacdes e idéias com a sua parteira. Por favor, escreva-as aqui
abaixo e traga-as na sua proxima consulta.

A AOM se compromete, por meio da nossa declaragdo sobre Inclusdo de Género e Direitos Humanos, a refletir e incluir as comunidades trans, género-nao-
binério e intersexual em todos os aspectos do nosso trabalho. Neste documento, existem referéncias a fontes que usam linguagem de género para se referir a
populacdes de pessoas gravidas e que estdo nascendo. Para representar com precisdo essas fontes, podemos ter mantido a linguagem de género. Apoiamos a
pesquisa e a traducdo de conhecimentos que envolvem e refletem toda a populacdo de parturientes.
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