QUANDO SUA GRAVIDEZ
ULTRAPASSA A DATA PREVISTA
DO PARTO

A duracdo média de uma gravidez é cerca de 280 dias ou 40 semanas. E normal

que as gravidezes durem mais de 40 semanas. Uma gravidez que dure entre
37 e 42 semanas é considerada uma gravidez a termo. Depois de 40 semanas,
a gravidez pode ser considerada pés-data. Uma gravidez que dure mais de 42

semanas pode ser chamada de gravidez pés-termo ou prolongada.

GRAVIDEZ POS-DATA GRAVIDEZ POS-TERMO

Uma gravidez que dura Uma gravidez que dura
entre 40 e 42 semanas 42 semanas ou mais

O QUE E A DATA PREVISTA
DO PARTO? Duragao da gravidez

Este é o dia em que se estima que vocé terd seu bebé. E 37 38 39 40 41 42 43

calculada usando:
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Gravidez .
pés-termo

® adatadasua Ultima menstruacéo pos-datas
e um ultrassom *

e qualguer outra informacio que vocé fornecer sobre
o rastreamento da ovulagdo, data de concepcao, data

de transferéncia (se a gravidez resultou de fertilizacdo SUA ggTsA:BrE;IISTA POR VOLTA DAS
in vitro) e/ou sintomas clinicos 41 SEMANAS
Cerca de 5% dos bebés Osri
Sua data prevista do parto ajuda a sua parteira avaliar se nascem na data prevista S r1Scos para o seu
. . i . bebé comecam a
o crescimento do seu bebé estd no caminho certo. do parto.

aumentar.
e 66% nascem dento

de sete dias da data

data prevista do parto. A data prevista do parto pode ter orevista do parto. ecera monitora- ’
mento e discutira

suas opgoes.

Apenas cerca de cinco em cada 100 pessoas ddo a luz na Sua parteira ofer-
um significado emocional muito importante para vocé,
seu parceiro e sua familia e amigos. As expectativas para
o nascimento do seu bebé podem ser altas, e vocé pode
se sentir frustrada se o seu bebé ndo chegar na data 37 38 39 40 a1 42 43
prevista do parto.

E importante ter em mente que a maioria das gravidezes pés-data ndo esta associada a complicagdes de
maior ou de longo prazo. Embora o risco de certas complicages seja maior, o risco geral ainda é baixo. A
sua parteira ira discutir com vocé quais as suas circunstancias especificas e ajudar a desenvolver um plano
de cuidados individual. Fale com a sua parteira sobre quaisquer perguntas ou preocupagdes que vocé
possa ter.

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 complicagdes para além de 41+0 semanas de gestagao. Foi desenvolvido para ajuda-la a entender melhor algumas das consideragées
e escolhas que vocé pode enfrentar enquanto recebe cuidados da sua parteira. Nao se destina a substituir as conversas de escolha informada que vocé e a sua
parteira terdo. Se vocé tiver alguma duvida, preocupacdo ou idéia depois de ler este documento, por favor compartilhe com a sua parteira.
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COM QUE FREQUENCIA AS GRAVIDEZES DURAM
MAIS DE 40 SEMANAS?

Em 2018, cerca de metade das clientes das parteiras em

Ontério que tiveram uma gravidez a termo tiveram seus

bebés entre 37 e 40 semanas, e a outra metade passou

de 40 semanas.

41+0a41+6
semanas

SEMANAS DE NASCIMENTO

> 42 semanas

37+0a 39+6
40+0 semanas a semanas

40+6 semanas

Como algumas pessoas optam por induzir o trabalho

de parto, ndo sabemos quantas gravidezes progrediriam

naturalmente para além de 40 semanas.

Vocé tem mais probabilidade de ter uma gravidez mais

longa se:

Vocé, ou outras pessoas em sua familia, tiveram gravi-
dezes mais longas

Vocé vai ter seu primeiro filho/a

Vocé tem um IMC mais alto (indice de massa
corporal)

Vocé tem mais de 30 anos

Seu bebé é do sexo masculino

POR QUE PRESTAMOS MAIS ATENCAO A UMA
GRAVIDEZ POS-DATA?

A maioria dos bebés nascem saudaveisl, independente-

mente de chegarem na data prevista do parto. No

entanto, alguns riscos podem aumentar apds 41 sema-

nas. Alguns deles incluem:

Sindrome de aspira¢do de mecdnio: Bebés nascidos
mais tarde tém maior probabilidade de liberar um
cocd pegajoso chamado mecdnio na bolsa d'dgua
(fluido manchado de mecénio). O mecénio geral-
mente ndo é um problema, mas se seu bebé respira-
lo em seus pulmdes, ele pode desenvolver
problemas respiratérios graves (sindrome de aspira-
cdo de mecdnio). Os riscos de seu bebé desenvolver
problemas respiratérios graves ao respirar meconio
aumentam apés 42 semanas (cerca de cinco em cada
1000 bebés nascidos apds 42 semanas, em compa-
racdo com um a cinco bebés em cada 1000 nascidos
entre 37 e 42 semanas). A maioria dos bebés com
sindrome de aspiracdo de mecdnio recupera

rapidamente.

Macrossomia: Seu bebé pode ser maior do que a
média, por ter passado mais tempo no Utero, o que

pode tornar o trabalho de parto e o parto mais
complicados. Aproximadamente 47 em cada 1000
bebés nascidos entre 37 e 42 semanas tém macros-
somia, em comparagdo com 115 em cada 1000 bebés
nascidos apds 42 semanas. A maioria dos bebés com

macrossomia nasce sem complicacdes.

Natimorto: Bebés nascidos apds 41 semanas correm
um risco maior de morrer antes ou durante o trabalho
de parto ou logo apds o nascimento.

Cesariana: Também pode haver um aumento da
probabilidade de cesariana ndo planejada em gravi-
dezes que duram mais de 42 semanas.

RISCO DE NATIMORTO

40 semanas 41 semanas 42 semanas

Cercade 0.7
em 1000

Cerca de 1.1
em 1000

Cercade 1.9
em 1000



O QUE ACONTECE SE A MINHA GRAVIDEZ ULTRAPASSAR
A DATA PREVISTA DO PARTO?

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

se sentir suficientemente confortavel para dormir.

Porvolta de 41 semanas, 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 ultrasom para medir:

» 0os movimentos do bebé, tébnus muscular,
atividade de movimentos respiratérios e o
volume de liquido amniético ao redor do bebég,
atribuindo uma pontuacdo para cada medida
(isso é chamado de perfil biofisico fetal, ou PBF).

»  Crescimento do seu bebé.

Quando vocé ultrapassar a data prevista do parto, sua
parteira discutird suas opgdes com vocé, incluindo
esperar o parto comegar por conta propria (conduta
expectante), métodos ndo médicos para estimular o
parto e a indugdo médica do parto.

QUAIS SAO AS MINHAS OPCOES?

ESPERAR O TRABALHO DE PARTO COMECAR POR

CONTA PROPRIA

A escolha de esperar o trabalho de parto comecar por conta prépria é chamada de conduta

expectante. Se a sua gravidez durar mais de 40 semanas, vocé pode sentir pressdo ou preo-

cupacgdo de amigos ou familiares que estdo ansiosos pela chegada de seu bebé. Nem todas

as gravidezes tém a mesma duracdo e é perfeitamente normal que algumas durem mais

tempo. Muitas gravidas preferem esperar o inicio do trabalho de parto por conta propria.

Vocé pode sentir que o trabalho de parto comecard quando o bebé e seu corpo estiverem

prontos. Vocé também pode querer evitar intervencdo médica desnecessaria.

Se vocé decidir esperar o trabalho de parto comecar por conta propria, sua parteira lhe ofer-

ecerd a monitoragdo da salde de seu bebé, geralmente por ultrassom. Caso haja alguma

preocupacéo, podem recomendar a indugao do parto.

METODOS NAO MEDICOS PARA ESTIMULAR O PARTO

. Muitas parteiras oferecem métodos ndo médicos para estimular o parto. E importante lembrar

) que essas abordagens ndo garantem o inicio do trabalho de parto. Um método que as parteiras

frequentemente oferecem é chamado de esticar e varrer, ou deslocamento de membranas. A

parteira usaré os dedos para avaliar o colo do Utero (a abertura para o Utero). Dependendo do

grau de alteracdo do colo do Utero, elas irdo esticar o colo do Utero para abrir (esticar) e passar

o dedo entre a parte interna do colo do Utero e a bolsa d'agua que contém o bebé (varrer). Isso

pode ser desconfortavel; vocé pode até achar doloroso. Pesquisas mostram que um desloca-

mento de membranas feito entre 38 e 40 semanas pode encurtar o tempo antes do nascimento

do bebé em cerca de um dia. Sua parteira pode oferecer vérios procedimentos de deslocamento

de membranas.



Outros métodos ndo médicos usados para estimular o parto incluem éleo de ricino, acupun-
tura, acupressdo, homeopatia, remédios naturopéticos e a base de ervas. Pouca pesquisa tem
sido feita para estabelecer o quanto essas abordagens funcionam ou para testar as circunstan-
cias ideais para o seu uso. Por favor, verifique com sua parteira se vocé esta interessada nestes
métodos de inicio de trabalho de parto para que vocé possa conversar sobre os beneficios e

possiveis riscos de cada um.

INDUCAO DE TRABALHO DE PARTO

Em algum momento entre as 41 e 42 semanas, sua parteira oferecerd a inducéo do parto. Vocé
pode se sentir impaciente, ansiosa ou desconfortavel esperando a chegada de seu bebé. Se
vocé escolher a inducédo, seu trabalho de parto sera iniciado por um ou mais dos métodos
abaixo, dependendo de quao pronto seu corpo esté para entrar em trabalho de parto e outros
fatores. O processo de inducdo pode levar vérios dias.

e Um gel ou comprimido (como um tampéo) pode ser inserido na vagina ou no canal do
parto. Ele contém um horménio chamado prostaglandina, que amolece o colo do Utero
para que ele se dilate com mais facilidade. Em alguns casos, a prostaglandina também
causa a contragao do Utero. Este método é administrado em um ambiente hospitalar.

e Uma agulha pode serinserida em seu braco (um gotejamento intravenoso ou IV) para dar
a vocé uma versao sintética de ocitocina, outro horménio que estimula a contragdo do
Utero. A ocitocina IV para inducéo do parto é fornecida apenas em ambiente hospitalar.
Como a oxitocina IV pode causar fortes contragdes, a frequéncia cardiaca do seu bebé
serd monitorada cuidadosamente com um monitor fetal eletrénico (MFE). Porém, pode
ser dificil se mover com um MFE porque vocé esta ligada a uma maquina. Vocé pode

perguntar se um MFE sem fio, chamado telemetria, estéd disponivel em seu hospital.

e Um pequeno orificio no saco amnidtico pode ser feito para romper a bolsa d'dgua que
envolve seu bebé. Isso geralmente encoraja o Utero a se contrair. Se a sua parteira reco-
mendar a ruptura do saco amnidtico como método de inducéo, isso pode ser feito em
casa, na clinica ou no hospital. Sua parteira ird discutir isso com vocé.

Em alguns hospitais, a inducdo é administrada por parteiras e, em outros, seus cuidados
precisardo de ser transferidos para um médico. Converse com sua parteira sobre o que espe-

rar no seu hospital local.

DEVO FAZER UMA INDUCAO OU DEVO ESPERAR?

Pesquisas mostram que induzir o parto entre 41 e 42 semanas, comparado com esperar ou ter uma inducédo

mais tarde, reduz ainda mais o pequeno risco de natimorto. Também reduz o risco de sindrome de aspiracdo

de meconio e as chances de uma cesariana ndo planejada. Embora as evidéncias de pesquisas para gravidez

poOs-data apontem para indices mais altos de cesariana quando o trabalho de parto é induzido, os indices reais

de cesariana em Ontério em 2019, para pessoas que tiveram seu trabalho de parto induzido (por qualquer

motivo), foi maior (22%) do que para aquelas que entraram em trabalho de parto espontaneamente (12%). As

pessoas que optam por esperar o inicio do trabalho de parto por conta prépria geralmente desejam evitar

intervencdes desnecessarias durante a gravidez e o parto. Aqueles que tém uma indugdo também sdo mais

propensos a receber uma epidural (um anestésico espinhal). O processo de indugdo pode ser longo e envolver

vérias idas ao hospital, pois o periodo de tempo entre a inducéo e o nascimento € diferente para cada pessoa.



UMA GRAVIDEZ POS-DATA AFETARA A MINHA ESCOLHA
DE LOCAL DE NASCIMENTO?

Ter uma gravidez pés-data ndo significa necessariamente que vocé ndo pode
planejar um parto fora do hospital. Existem poucas

pesquisas para estabelecer se o parto em casa é
menos seguro do que o parto no hospital para
aquelas cujas gravidezes duram mais de 40

semanas.

Como alguns métodos de inducao (gel de pros-
taglandina, oxitocina) sdo fornecidos apenas no
hospital, aindugdo do parto pode limitar as suas
opgdes de onde vocé podera dar a luz.

Bebés nascidos com 41 semanas ou mais tém maior probabi-
lidade de liberar mecénio. Se vocé estiver dando a luz fora
do hospital e sua parteira notar mecénio, ela pode aconsel-

har uma transferéncia para o hospital.

COMO POSSO DECIDIR O
QUE E MELHOR PARA MIM?

Hé& muitas coisas para pensar quando vocé decide entre fazer uma

inducdo médica ou aguardar o parto iniciar por conta propria.

Por exemplo, vocé pode querer considerar estas perguntas:

e Como vocé se sente sobre os riscos e beneficios da indugdo
médica em comparagdo com esperar o inicio do trabalho de
parto por conta prépria?

e Onde vocé deseja fazer o trabalho de parto? Onde vocé quer

ter seu bebé?

e Quao confortavel vocé se sente em ter intervencdes para iniciar
o trabalho de parto?

e Existem outros fatores que podem afetar as suas opg¢des (por
exemplo, presenca de outras condicées médicas, histérico de
trabalho de parto anterior)?




Contanto que seu bebé seja saudavel, esperar que o trabalho de parto comegar por
conta prépria é uma escolha razoavel. Enquanto isso, o monitoramento do estado de
saude do seu bebé ajudara a garantir que ele continue bem e ajudard a parteira a deter-

minar se a indugdo do parto pode ser aconselhdvel. Se o monitoramento sugerir que o
seu bebé ja ndo estd mais bem no Utero, escolher se submeter a uma inducao antes
que problemas mais sérios se desenvolvam pode oferecer a melhor chance de um parto
normal e sem complicacdes.

VOCE 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 declaracdo sobre Inclusdo de Género e Direitos Humanos, a refletir e incluir as comunidades trans, género-ndo-binario
e intersexual em todos os aspectos do nosso trabalho. Neste documento, existem referéncias a fontes que usam linguagem de género para se referir a populagdes
de pessoas gréavidas e as 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 populagéo de parturientes.
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