As referéncias para as informagdes contidas neste documento podem ser encontradas no
documento complementar Gravidez apés os 40 anos: um guia clinico para parteiras.

Se vocé tem 40 anos ou mais de
idade, a sua enfermeira obstetra (parteira)
conversara com vocé sobre as opcoes
disponiveis para o parto a medida que a
data prevista se aproxima. Este folheto
explica as pesquisas feitas sobre o risco de
natimortos (morte fetal) para gestantes de
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comece espontaneamente. Este folheto

Uma observacio sobre tratamento de fertilidade

nao substitui as conversas fundamentadas

Este folheto ndo discute o uso de tecnologias de em evidéncias cientificas entre vocé e sua
reprodugdo assistida (TRA), como fertilizagdo in vitro enfermeira obstetra.

(FIV), 6vulos de doadores ou medicamentos para

fertilidade. Se vocé usou alguma técnica de reprodugéo

assistida e tem mais de 40 anos de idade, converse com . .

asua parteira sobre os seus cuidados especificos. Por que a |dade |mp°rta?

Muitas gestantes de 40 anos ou mais de idade tém uma
salde excelente, gestacdes e partos sem complicacbes e
dao a luz bebés saudéveis. No entanto, pesquisas indicam

Risco de natimorto por idade

que gestantes nessa faixa etaria apresentam taxas mais

1 em cada 1000 2 em cada 1000 gestantes elevadas de intervengdes, como inducgéo do parto, cesariana
gestantes com menos com 40 anos ou mais de e parto assistido por férceps ou vacuo extrator. Essas
de 40 anos sofre morte idade sofrem morte fetal gestantes também apresentam um risco maior de dar a
fetal entre a 39° e a40°  entre a 39° e a 40° semana luz um bebé que tenha falecido antes ou durante o parto,
semana de gestacdo. de gestacdo. situagdo conhecida como natimorto (morte fetal).

Riscos de natimorto

Pesquisas mostram que aproximadamente 1 em cada
1000 gestantes com menos de 40 anos sofre uma perda
gestacional (natimorto) entre a 39° e a 40* semana de

gestagdo, enquanto entre gestantes de 40 anos ou mais de
idade esse nimero sobe para cerca de 2 em cada 1000 no
mesmo periodo.

O que significa na pratica,
um risco de 2 em cada 1000?

Para colocar isso em perspectiva, exemplos de outras

ocorréncias com probabilidade de cerca de 2 em cada
1000 incluem:

* Nascer com 11 dedos nas maos ou nos pés.
® A probabilidade de morrer atropelado por um carro
na sua vida enquanto pedestre.




Faz diferenca se eu ja tive um bebé  Faz diferenca se eu ja tiver passado

antes? da data provavel para o parto?
O risco de natimorto é menor se vocé ja teve um bebé, Para todas as gestantes, a probabilidade de um natimorto
independentemente da sua idade. aumenta a medida que a gravidez avancga apds as 40 semanas.
Risco de ocorréncia de natimorto a qualquer Risco absoluto de natimorto em cada 1000 gestacdes
momento entre a 377 e a 41° semana de gestacao.
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Entre a 38% e a 39 semana, o risco de natimorto em gestantes de 40 anos ou mais de idade é o dobro em comparagdo com
gestantes com menos de 40 anos. Entre a 40 e a 41% semana, o risco de natimorto em gestantes de 40 anos ou mais de idade

é o triplo em comparagdo com gestantes de menos de 40 anos. Algumas pesquisas mostram que, em gestantes de 40 anos

ou mais de idade, a probabilidade de ter uma morte fetal proxima da data provavel do parto (DPP) é semelhante aquela

observada em gestantes com menos de 40 anos, uma a duas semanas apds a DPP. Esta pesquisa levou alguns profissionais de

satde a recomendar o inicio do trabalho de parto mais cedo, utilizando interven¢des médicas, em gestantes de 40 anos ou

mais de idade, em comparagdo com gestantes mais jovens.

Quais sao as minhas opc¢oes?

Para manejar o risco de natimorto, duas abordagens sdo frequentemente discutidas: monitoramento (esperar que o
trabalho de parto comece espontaneamente) e indugdo (utilizando medicac&o para iniciar o trabalho de parto).

Monitoramento Muitas gestantes preferem esperar que o trabalho de parto comece naturalmente. Vocé pode

Inducao

,
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sentir que o trabalho de parto comecard quando o bebé e o seu corpo estiverem prontos. Pode

ser importante para vocé ter um parto natural e evitar intervengdes médicas, se possivel. Como

a probabilidade de um bebé nascer morto tende a aumentar apés a data provavel do parto, sua
enfermeira obstetra geralmente sugerird formas de verificar o bem-estar do seu bebé. Se vocé optar
por esperar que o trabalho de parto comece espontaneamente, sua enfermeira obstetra oferecerd o
monitoramento da satde do bebé, geralmente por meio de ultrassonografias ou um teste de bem-
estar fetal (NST), no qual um monitor fetal eletrénico € utilizado para ouvir os batimentos cardiacos
do bebé. O monitoramento geralmente ocorre em uma clinica ou no hospital. Independentemente
da sua idade, é pratica comum as enfermeiras obstetras oferecerem as clientes a inducéo do parto
entre a 41% e a 42% semana, devido ao aumento dos riscos para o bebé apds esse periodo.

Muitas gestantes optam pela indugédo para iniciar o trabalho de parto. Vocé pode se sentir
impaciente, ansiosa ou desconfortavel enquanto espera o nascimento do seu bebé. Com a indugéo,
o trabalho de parto é iniciado artificialmente com o uso de medicamentos como prostaglandinas
ou ocitocina (versdes sintéticas de substancias naturais do corpo que iniciam o trabalho de parto);
ou rompendo a bolsa de dgua (saco amnidtico) que envolve o bebé, para estimular a contracdo do
Utero. Como a probabilidade de morte fetal tende a aumentar a medida que a gravidez avanca, os
profissionais de salide costumam oferecer a inducéo do parto para gestantes de 40 anos ou mais de
idade, a partir da 39% ou 40® semana. As conversas com a sua enfermeira obstetra sobre o momento
da indugéo do parto podem mudar conforme a gravidez progride. Como alguns métodos (gel de
prostaglandina, ocitocina e misoprostol) sé estdo disponiveis no hospital, optar pela inducédo do
parto pode limitar as suas opg¢des quanto ao local do parto.



Entre essas abordagens, alguma delas reduz o meu risco de ter um natimorto?

Monitoramento: Os métodos de monitoramento ndo podem prever ou
prevenir uma morte fetal. Em vez disso, sdo utilizados para verificar o bem-
estar do seu bebé& no momento do exame. Se a sua enfermeira obstetra
tiver alguma preocupacéo, ela podera recomendar a indugéo do parto.

Indugao: Atualmente, nenhuma pesquisa demonstra que induzir o
parto precocemente reduz a taxa de natimortos em gestantes de 40
anos ou mais de idade. No entanto, um estudo realizado no Reino
Unido indica que a indug&o do parto na 39% semana de gestacao
pode reduzir as taxas de natimortos em maes de 35 anos ou mais de
idade que estdo tendo seu primeiro filho. As taxas de natimortos neste
estudo foram baixas, independentemente das participantes terem
sido submetidas a inducéo ou terem esperado o inicio espontaneo do
trabalho de parto (menos de trés em cada 1000). Nenhuma pesquisa
demonstra que induzir o parto mais cedo reduz a probabilidade de
natimorto em gestantes que ja tiveram um bebé anteriormente.

As intervencdes utilizadas para estimular o trabalho de parto e o
nascimento podem trazer seus proprios riscos. Alguns estudos
demonstram que a inducdo do parto pode aumentar a probabilidade de
uma cesariana, enquanto outros indicam que isso pode ndo acontecer. Em
Ontério, os dados mostram que gestantes de 40 anos ou mais de idade
que tém o parto induzido apresentam taxas de cesariana mais altas do que

aquelas cujo trabalho de parto comeca espontaneamente.

34 em
cada 100
Ontarianas de 40
anos ou mais de
idade, cujo trabalho
de parto foi
induzido, tiveram
um parto vaginal.
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66 em
cada 100
Ontarianas de 40
anos ou mais de
idade, cujo trabalho
de parto comecou
espontan-eamente,
tiveram um parto
vaginal.
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E em relacao aos métodos nao farmacolégicos para
estimular o trabalho de parto?

Enfermeiras obstetras e suas clientes as vezes utilizam abordagens ndo farmacoldgicas para
estimular o trabalho de parto. Uma delas se chama “descolamento de membranas”, é uma
manobra obstétrica feita durante um exame vaginal em que a enfermeira obstetra introduz
os dedos na vagina para examinar e dilatar o colo do Utero. Outras op¢des incluem dleo de
ricino, acupuntura, homeopatia, estimulagdo dos mamilos e ervas. Converse com sua enfermeira

obstetra se quiser saber mais sobre formas de estimular o trabalho de parto.

Quais sao as minhas opc¢des se eu tiver 40 anos ou mais de idade e a data

provavel do parto estiver se aproximando?

Sua enfermeira obstetra lhe .
Suas opgoes

ajudara a entender esses fatores ~
em relacdo ao

e a compreender os riscos para

a sua gravidez. As pessoas sdo
diferentes umas das outras e cada
pessoa escolherd com base em
seus préprios valores e preferéncias.

® comecar a monitorar o bem-estardo

) , semana;
Sua enfermeira obstetra podera ter '

alguma recomendacéo especifica
para vocé, levando em conta o que

monitoramento s3o:

seu bebé mais cedo, por volta da 39°

e aguardar até uma data posterior a sua
DPP (por volta da 40% ou 41% semana)

i,

Suas opgbes em
relacdo a inducao

“’\\- sdo:

ter uma indugdo precoce do parto
(por volta da sua DPP - 40° semana);

® ter uma indugdo do parto numa data

posterior a sua DPP (por volta da 41°
ou 42% semana); ou

para iniciar o monitoramento; ou e aguardar o inicio espontaneo do

vem acontecendo na sua gravidez.
9 trabalho de parto.

® n3o fazer nenhum monitoramento.



Como posso decidir o que é melhor para mim?

Existem vérios aspectos a serem considerados ao escolher entre uma indugdo médica
ou esperar que o trabalho de parto comece espontaneamente. Por exemplo, vocé
pode querer levar em conta estas questdes:

Qual a sua opinido sobre os riscos e beneficios da indugdo médica em

comparagdo com o monitoramento da gravidez?
Onde vocé quer estar em trabalho de parto? Onde vocé quer ter seu bebé?
Qual é o seu nivel de conforto em relacdo as intervencdes médicas?

De que forma as informagdes sobre o risco de natimorto afetam suas
decisdes?

Existem outros fatores que podem influenciar a sua escolha (por exemplo, a

existéncia de outras condi¢des médicas ou se vocé ja teve um bebé antes)?

Desde que vocé e seu bebé estejam saudaveis, monitorar a sua gravidez e a saide do bebé pode ser uma escolha
sensata. Isso ajudard a garantir que o bebé continue se desenvolvendo bem e ajudaré a sua enfermeira obstetra a
determinar se a indugdo do parto é aconselhavel. Se o monitoramento indicar algum risco, optar pela indugdo antes
que surjam problemas mais sérios pode proporcionar uma maior probabilidade de um parto sem complicagdes.

E se eu tiver mais perguntas?
Compartilhe suas duvidas, preocupacgdes e ideias com a sua enfermeira obstetra. Por favor, anote-as abaixo para levar na sua

préxima consulta.
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