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Levando-se em consideracdo que a gravidez normal deva terminar entre 38 e 42 semanas, torna-se
relevante conceituar alguns termos, que ndo sendo sindnimos, devem ser conhecidos pelo especialista:

Gestacdo prolongada (pds-termo): é aquela que alcanca ou ultrapassa 42 semanas (294 dias)
de gestacdo), sem comprometimento do bem estar fetal (Organizagdo Mundial de saude -
OMS - 2006).

Pés-maturidade: é a gravidez que ultrapassa o termo (42 semanas) e que cursa com
sofrimento fetal, consequente a insuficiéncia placentaria. Pode levar & oligodramnia e hipoxia
fetal.

Poés-datismo: é a gestacao que ultrapassa 40 semanas.

DIAGNOSTICO
o ANAMNESE
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Caracterizagdo dos ciclos menstruais anteriores a concepgao.

Pesquisar historia de pds-maturidade habitual.

Investigagdo quanto ao uso de antiinflamatérios ndo esterdides e uso cronico de aspirina.
Utilizac&o de substéancias de agao tocolitica.

Caracterizagdo do Ultimo cataménio (data, duracéo e caracteristicas da menstruac&o).

Arguir sobre o inicio da percep¢do dos movimentos fetais e da ausculta dos batimentos
cardiacos fetais.

Presenca de obesidade, infertilidade, puberdade tardia, primiparidade e feto do sexo masculino
estdo relacionados & gestacéo prolongada.

e EXAME FisICO
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Sinais de oligodramnia & palpacdo abdominal
Curva de medida do fundo uterino

o ULTRASSONOGRAFIA
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Utilizar sempre o exame que contenha o CCN para célculo confiavel da idade gestacional

No 2° trimestre, utilizar o DBP e o comprimento do fémur para calculo de idade gestacional,
podendo o erro de célculo chegar a 10 a 20%.

A existéncia de exames ultrassonograficos realizados durante a gravidez torna mais precisa a
estimativa da idade gestacional. Lembrar que quanto mais precoce, mais segura é a
ultrassonografia para o diagndstico da idade da gravidez



CONDUTA
o ULTRASSONOGRAFIA
o Na gestac&o prolongada a ultrassonografia pode mostrar oligodramnia
o CARDIOTOCOGRAFIA
o Em fetos sofridos pelo envelhecimento placentario a CTG pode mostrar:
> Desaceleracdes umbilicais consequentes & compressao funicular pela oligodramnia.
> Sinais de sofrimento fetal, como auséncia de aceleragdes a movimentacéo fetal, oscilagdo
comprimida ou lisa.
e INTERRUPCAO DA GESTACAO
o Esta indicada a inducéo do parto nas pacientes com gestaces de 41 semanas por haver
decréscimo da mortalidade perinatal sem elevagdo do risco de cesariana, menor taxa de
mortalidade e morbidade perinatal e por haver maior satisfacdo da gestante em relacdo a
indug&o do parto se comparado a conduta expectante.
o Quando houver comprometimento do bem estar fetal, macrossomia fetal, ou cicatriz uterina
anterior, a interrupgao da gestacao devera ser feita por operacéo cesariana.
o Com propedéutica fetal normal e indice de Bishop < 6, utilizar Misoprostol e descolamento das
membranas ovulares. Ocitocina pode ser utilizada com indice de Bishop > 6.
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Figura 1 - Conduta no pés-datismo
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