; ) REVISTA BRASILEIRA DE
. EDUCACAO, SAUDE
E BEM ESTAR

Gravidez prolongada: uma analise geral

Prolonged pregnancy: a general analysis

Andréa Santos Dalama', Gabriela Lucena Sampaio’, lasmim
Henriques Trancoso', José Herick Carvalho Ferreira', Karine

Santos Queiroz', Karla Sande Souza', Danielle de Sousa Lopes™

1-Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna, Bahia, Brasil

*Autor correspondente: Danielle de Sousa Lopes, mestre e doutora em Biologia
e Biotecnologia de Microrganismos, danielle.lopes@itabuna.fasa.edu.br,
docente do curso de Medicina, Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna,
Avenida Ibicarai, n°® 3270, Bairro Nova ltabuna, Itabuna — Bahia, CEP 45611-000

Resumo

A gestacao € um evento fisiolégico que apresenta um limite cronolégico de 38 a
41 semanas. Nesse sentido, quando a gravidez ultrapassa tal periodo, é
denominada de pds-datismo gestacional ou gravidez prolongada. Diante disso,
0 pos-datismo gestacional requer condutas adotadas pelos profissionais de
saude com o intuito de priorizar o bem-estar do binbmio parturiente e concepto.
O objetivo deste estudo foi compreender a gravidez prolongada e suas
caracteristicas. Trata-se de analise conceitual, com uma pesquisa de literatura
baseada em estudo observacional retrospectivo dos casos de gravidez
prolongada na agremiagao brasileira. O pds-datismo € considerado a gravidez
que ultrapassa o periodo gestacional de 38 a 41 semanas, tendo suas causas
desconhecidas, porém com fatores biopsicossociais que podem corroborar para
o seu desenvolvimento. Diante disso, o acompanhamento gestacional, medidas
assertivas nas condutas obstétricas para a prevencdo de complicagcdes na
gestacao sao essenciais para parturiente e concepto, assim como no momento
do parto, em casos de pds-datismo. Concluimos que é imprescindivelmente
relevante a analise de gravidez vagarosa associada a falta de informacéo e
prevencdo, implementagdo de politicas publicas voltadas para um
acompanhamento adequado da gestacdo, como também, faz-se necessario
mais investimentos em estudos e pesquisas para que haja melhorias benéficas
resulta na saude voltado ao periodo gestacional.
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Palavras chaves: Gestacdo; Gestacao Prolongada; Pds-Datismo; Indugao do
Parto.

Abstract

Pregnancy is a physiological event that has a chronological limit of 38 to 41
weeks. In this sense, when the pregnancy exceeds this period, it is called post-
gestational pregnancy or prolonged pregnancy. In view of this, the gestational
post-term period requires behaviors adopted by health professionals in order to
prioritize the well-being of the parturient and conceptus binomial. The aim of this
study was to understand prolonged pregnancy and its characteristics. This is a
conceptual analysis, with a literature search based on a retrospective
observational study of cases of prolonged pregnancy in the Brazilian association.
Post-dating is considered a pregnancy that exceeds the gestational period of 38
to 41 weeks, with unknown causes, but with biopsychosocial factors that can
corroborate its development. In view of this, gestational follow-up, assertive
measures in obstetrical procedures to prevent complications during pregnancy
are essential for the parturient and the conceptus, as well as at the time of
delivery, in cases of post-term pregnancy. We conclude that the analysis of slow
pregnancy associated with lack of information and prevention is essential,
implementation of public policies met for an adequate monitoring of pregnancy,
as well as, it is necessary more investments in studies and research so that there
are improvements in health focused on the gestational period.

Keywords: Pregnancy; Prolonged Gestation; Post-Dateism; Labor Induction.
Introducao

A gestacéo € um evento fisioldgico, que em sua maioria, tende a ocorrer
sem complicagdes, categorizada como gestacéo de risco habitual. Entretanto, o
acontecimento de intercorréncias pode ser agravado por fatores multicausais no
periodo gestacional, favorecendo a gestagao de risco a parturiente (OLIVEIRA
et al., 2019).

No que tange a gravidez fisioldgica, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) disp6e o limite cronologico entre 38 a 41 semanas, tendo em vista a data
da ultima menstruagcdo e o exame de ultrassonografia, realizado no primeiro
semestre (OMS, 2018 apud ZUGAIB, 2020). Sob tal perspectiva, o pés-datismo
gestacional é considerado a gestagéo prolongada que pode advir de ineficiéncias
causadas por pré-natal incompleto ou aspectos inerentes a gestagdo devida a
senescéncia placentaria. O pds-datismo ocorre com menos frequéncia
comparado ao parto prematuro, todavia a mulher que ja gerou um filho e este

nasceu acima de quarenta e duas semanas tem uma grande chance de gerar
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uma outra gestacdo pds-termo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017;
COSTA et al., 2021; CAMARGO et al., 2019).

Nesse sentido, € importante estimar adequadamente a idade gestacional,
visto que uma das causas mais comuns para o diagnostico de pds-datismo é o
erro no calculo da idade gestacional. Conforme MONTENEGRO e REZENDE
FILHO (2017), a idade precisa da gestagao é crucial para minimizar o falso
diagndstico de gravidez prolongada. Sendo com maior precisdo a mensuragao
do comprimento cabega-nadega (CCN), devendo ser realizada no 1° trimestre

da gestagao.

Mediante o exposto, a gravidez prolongada pode ocasionar complicagdes
para o bem-estar fisico e psicoldgico da gestante e do feto, as quais podem ser
citadas a hipdxia do feto, derivando de uma incidéncia de sofrimento fetal pela
perda do oxigénio (BALEST; RILEY; BOGEN, 2017) e a macrossomia fetal
associada a hipoglicemia, distorcia, asfixia perinatal e indu¢do de cesarianas,
ambos aumentando o risco de morte intrauterina (ZUGAIB, 2020). Além disto,
BALEST e colaboradores (2017) versa que as complicagbes mais comuns
provenientes do pds-datismo sdo a aspiragao de mecébnio, distorcdo do ombro,
fraturas 0sseas, paralisia facial, compressao do corddo umbilical, eliminacéo de

meconio, prolongando assim, os cuidados intensivos ao recém-nascido.

Ante o exposto, alguns métodos de intervengcédo podem ser utilizados para
ativar o trabalho de parto e diminuir o risco. Dentre as intervengdes, a indugao
do parto, que apesar de necessitar de mais estudos demostrando suas
vantagens, ainda € um dos métodos mais utilizados nos casos de pds-datismo
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). A indugdo do parto vem na
expectativa de reduzir as taxas de cesariana. Essa pratica consiste em estimular
artificialmente contragdes uterinas antes do seu periodo esperado, com a
utilizagao de farmacos, como: ocitocina e o misoprostol (prostaglandina E1), para
que ocorra o afastamento das membranas ovulares (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017). Portanto, as boas praticas na gestagao sdo primordiais
para a condugao segura do parto e saude em seu estado amplo para a gestante
e o feto, pois a falta e/ou falha das condutas humanizadas e qualificadas para a
assisténcia na gravidez prolongada promove uma crescente taxa de

morbimortalidade materno-fetal e intercorréncias obstétricas (PIATO, 2009).
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Nesse cenario, 0 objetivo geral desse estudo € compreender a gravidez
prolongada e suas caracteristicas, de modo a discutir os fatores que ocasionam
0 pos-datismo gestacional, relacionar o pos-datismo com as complicagdes
gestacionais, puerperais e neonatais, adjunto a analisar os métodos mais
utilizados para indugédo do parto na gravidez prolongada. Contudo, espera-se
que sejam evidenciados em estudos cientificos com quantidade significativa de
casos de poOs-datismo gestacional, com as causas deste evento relacionadas
aos aspectos biopsicossociais e vulnerabilidades sociais, sendo a complicacao
mais evidente o envelhecimento do utero gravidico e o uso de misoprostol como

o0 método mais utilizado para a indug¢ao do parto.

Material e Métodos

Trata-se de uma revis&o de literatura baseada em estudo observacional
retrospectivo, a partir da analise de estudos cientificos ja dispostos em bases de
dados congruentes, selecionados por meio de critérios de incluséo e excluséao.
Dentre os critérios de inclusdo estdo artigos e livros cientificos dispostos em
bases de dados (SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE) e na ferramenta Minha biblioteca virtual, disponibilizada aos discentes
da rede AFYA por meio da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna-BA,
que abordassem sobre a gravidez prolongada em humanos. Ja em relagao aos
critérios de exclusdo, foram eliminados artigos e livros cientificos que nao trata

sobre a tematica de p6s-datismo gestacional.

Para realizacdo das buscas nas bases de dados descritas anteriormente,
utilizou-se os descritores definidos pelos Descritores em ciéncias de saude

(DeCS), os quais foram “Gravidez prolongada”, “Complicagbes na gravidez’,
“Feto”, “Obesidade”, “Macrossomia fetal”, “Cuidado pré-natal”’, “Hipdxia fetal”
“Insuficiéncia placentaria”, “Trabalho de parto induzido” e “Gravidez”, ainda
usadas as palavras-chave “Pds-datismo”, “Complica¢des pos-parto” e “Métodos
indutivos” para maior especificidade dos estudos cientificos e incorporar
publicagcdes ndo inclusos aos descritores. Foram utilizados no campo de busca
os operadores booleanos (and, or ou not) para facilitar a busca nas bases de

dados.
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Diante disso, foram elencados 15 estudos que atendessem aos critérios
de inclusédo e exclusao, sendo referentes ao SCIELO (02), GOOGLE SCHOLAR
(08), MINHA BILIOTECA VIRTUAL (04), BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE
(01). Ap6s a selegcao dos estudos, foi iniciada a analise e o compilado de

informacdes para a elaboracido dessa pesquisa.

Resultados e Discussao

A gravidez fisiologica, segundo a OMS (2016), considera entre 38 a 41
semanas a partir da data da ultima menstrual (DUM), sendo mais preciso a
ultrassonografia no primeiro trimestre (ZUGAIB, 2020). Dessa forma, apds esse
periodo, € considerada uma gravidez prolongada, esta intitulada como pés-
datismo por alguns autores cientificos. Ainda, consoante a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (2017), a OMS (2006) e a American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2017), citados por
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017), a gravidez igual ou superior a 42
semanas completas ou com mais de 294 dias, contados a partir do primeiro dia
do ultimo periodo menstrual, é classificada como gestagao prolongada. Portanto,
o acompanhamento gestacional é de suma importancia para detecg¢des de
complicagdes no processo da gestagdo, reduzindo os riscos inerentes a méae

e/ou ao neonato.

A avaliagédo do periodo gestacional é um eixo que pode ser derivado de
fatores de risco presentes na gravidez (OLIVEIRA et al., 2019). Nessa
perspectiva, consoante a OLIVEIRA e colaboradores (2019), a gravidez pos-
termo ainda apresenta uma causa desconhecida, na qual o desequilibrio das
interagdes entre o feto, a placenta e as membranas, o miométrio uterino e cérvice
pode corroborar para as complicagdes gestacionais e no parto. Entretanto,
independente de apresentar causas desconhecidas, estudos evidenciam que na
realidade, o pds-datismo apresenta fatores que podem encarecer a sua detecgao
precoce. De acordo com CAMARGO et al. (2019), o diagndstico do pds-datismo
deve ser realizado tanto no periodo anteparto quanto apds o parto através de
uma anamnese e exame fisico bem feitos pelos profissionais de saude

capacitados para tais procedimentos.
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Mediante o exposto, o pré-natal, preconizado pelo Ministério da Saude,
torna-se imprescindivel para o melhor cuidado obstétrico e neonatal possivel, a
partir de acompanhamentos referentes a semanas gestacionais, com consultas
e exames voltados para garantir beneficios para a gestante e conceptos,
reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal (COSTA et al., 2021).
Todavia, a dificuldade de acesso ao servigo de saude por questdes socioculturais
e/ou ineficiéncia nessa assisténcia favorecem o surgimento de complica¢des
sérias em gestante e prole, dentre estas, o pds-datismo n&o detectado (COSTA
et al., 2021; CAMARGO et al., 2019). Além disso, CAMARGO e colaboradores
(2019) em seu estudo, aborda um perfil de mulheres que desenvolveram pos-
datismo gestacional, com maior risco as mulheres que apresentaram pos-
datismo na sua primeira gestagdo. Tal evidéncia pode estar relacionada a
predisposi¢cao genética para gravidez pés-termo, ja que mulheres nascidas de
uma gravidez prolongada possuem risco aumentado para um parto acima da
idade gestacional ideal. Outrossim, CAMARGO et al. (2019) ainda traz que
fatores como a primiparidade, idade materna acima de 30 anos e obesidade

também podem ser determinantes para o pés-datismo.

Unanime as complicagdes mostradas na literatura, a gravidez prolongada
pode acarretar a hipdxia do feto aumentando a incidéncia de sofrimento fetal que
normalmente decorre quando o feto ndo recebe oxigénio suficiente (BALEST,
RILEY e BOGEN, 2017). Portanto, a insuficiéncia de oxigénio fetal pode
acarretar varios riscos maternos na gravidez prolongada como, distocia no parto,
aumento nas lesdes perineais e a incidéncia de cesarea, todos decorrentes da
macrossomia fetal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). Nesse sentido, a
macrossomia esta associada a maior ocorréncia de hipoglicemia, distorcias,
asfixia perinatal, cesarianas e outros disturbios e anomalias fetais (ZUGAIB,
2020). Além disso, a macrossomia pode acarretar em risco de complicagdes
materno-fetal, e fetos macrossédmicos apresentam maior risco de morte
intrauterina. A frequéncia de recém-nascidos macrossdmicos € um desafio
constante na obstetricia nos ultimos anos (ZUGAIB, 2020). Em gestagdes
normais varia de 4 a 15%, ja em pacientes portadores de diabetes mellitus
gestacional (DMG) alcanga 40% (ZUGAIB, 2020). No Brasil no ano de 2020, a
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taxa de parto cesareo em recém-nascidos macrossémicos foi de 69,53% de
acordo com os dados do DATASUS (BRASIL, 2020).

Segundo BALEST e colaboradores (2017) as complicagdes mais comuns
sao, aspiracado de mecodnio, distocia de ombro, fratura umeral e clavicular,
paralisia facial e do plexo braquial, asfixia, hipoglicemia e hiper bilirrubinemia
neonatal, cardiomiopatia cuidados na unidade de terapia intensiva por periodos
prolongado.

Em conformidade com MONTENEGRO e REZENDE FILHO (2017), cerca
de 10 a 20% das gestagdes prolongadas evoluem com insuficiéncia placentaria,
oligodrémnio, compressdo do corddo umbilical e eliminagdo de mecodnio. O
oligodrédmnio € uma condig&o a niveis reduzidos do liquido amnidtico no decorrer
da gestacao, porquanto este liquido tem uma essencialidade na vida do embrido
no tempo em que esta no utero, tendo potencial de causar compressdes dos
orgaos do feto, aumentando a possibilidade de aborto e morte fetal (PIATO,
2009). Isto posto, é possivel constatar que a gravidez prolongada aumenta o
risco materno-fetal, suscitando os fatores de risco elencados acima,
principalmente quando o liquido amniético apresenta mecénio, podendo ser

aspirado intra-utero ou durante o trabalho de parto (PIATO, 2009).

Logo, sdo necessarias interferéncias para que ocorra a indugdo no
trabalho de parto por meio do estimulo de contragdes uterinas através do uso de
farmacos e intervengbes cirurgicas, com base em recomendacgdes da
Organizagdo Mundial da Saude OMS (2000), a partir de 41 semanas completas
(OMS, 2000 apud PIATO, 2009). Também é importante saber da vitalidade fetal
antes da inducéo, para evitar causar um sofrimento fetal. A técnica mais utilizada
nessas situagdes seria a cardiotocografia anteparto, sendo que a
computadorizada (introduzida pelo sistema 8002 da Sonicaid) seria a mais
precisa (critérios de Dawes/Redman), esses critérios s&o parametros de
movimetacao fetal por hora, e afasta ou detecta possiveis acidemias fetais intra-
utero (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Atualmente utiliza-se o indice de Bishop score (Figura 1) também
denominada Escala de maturacao cervical que é uma classificacao utilizada para
antever a inducdo ou conduc¢ao do trabalho de parto ou aferir a possibilidade do
parto pré-termo. Dessa maneira, a leitura da referida tabela é realizada a partir
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dos indices apresentados, sendo necessario para a inducdo com utilizacao de
ocitocina o indice maior que 6 cm e menor ou igual a 6 cm de amadurecimento
cervical prévil (SCAPIN, 2018).

Pontos Afribuidos
Parametros avaliados = :
0 1 2 3
Altura da Atk
apresentagao fetal -3 -2 -1 :
(De Lee) abaixo
- Dilatagdo (cm) ] 1-2 34 =5
=
'_E Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 =80
§ Consisténcia Firme Medio Amolecido
Posicéo Posterior | Intermediario | Central

Figura 1: indice de Bishop score. Escala de avaliagdo da maturac&o do colo uterino. Fonte:
Montenegro e Rezende Filho (2019, p.197).

Dessa forma, existem varias possibilidades para o preparo uterino e
estimulo ao parto, como a utilizagdo de estimulos exdgenos indiretos ou
farmacologico, sendo eles: prostaglandina, dinoprostana, ocitocinas e
ihaluronidaze (MORAES FILHO; CECATTI; FEITOSA, 2005).

A ocitocina € um horménio produzido pelo hipotalamo, sendo armazenado
e secretado pela hipdfise, atuando diretamente na ejegao de leite materno e no
utero gravidico, tendo a fungdo de promover as contragdes dos musculos
envolvidos no parto. Por essa razdo, segundo a ACOG (2012) (American College
of Obstetricians and Gynecologists) este hormbnio deve ser utilizado em doses
de 1 a 2 mU/min e gradativamente inserir 1 a 2 mU/min, a cada 30 minutos, até
provocar expulsdo do feto (SCAPIN, 2018).

Além da ocitocina, utiliza-se para acelerar o trabalho de parto o
misoprostol que € um composto sintético da prostaglandina E1 (PGE1), agindo
sobre a matriz extracelular rompendo as fibras de colageno, elevando o acido
hialurénico e o conteudo hidrico da célula, relaxando o musculo liso da cérvice e
favorecendo a dilatagdo o que outorga o acréscimo de Calcio dentro da célula.

O misoprostol deve ser utilizado em doses de 25 mcg de quatro em quatro horas,
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até chegar ao escore Bishop maior que seis, momento em que estimulara o inicio
da contracédo uterina (OREANO, 2012).

A utilizagdo de misoprostol apresenta inumeras vantagens, como
facilidade na administracdo e estocagem, visto que ndo necessita de
refrigeracdo e custo de mercado reduzido quando comparado com outra
prostaglandina. Porém, como qualquer outro medicamento também apresenta
riscos, como a eliminagao de mecbnio, apesar de nao afetar o feto (SOUZA et
al., 2010).

Em relacdo ao uso deste medicamento, a utilizagcdo via oral é de trés a
quatro vezes maior que a dose utilizada por via vaginal, a utilizagado dessa via é
mais legitima no terceiro trimeste gestacional. Outra via utilizada é a sublingual,
que apresenta boa aceitabilidade entre as pesquisas realizadas hodiernamente.
Por fim, é possivel a utilizacdo da via retal, sendo mais aplicada em ocorréncias

de rompimento prematuro das membranas (OREANO, 2012).

Outros medicamentos utilizados sdo a hialuronidase e dinoprostona,
sendo a hialuronidase responsavel pela efetividade da administragcao intra-
cervical e passivel de utilizagdo em pacientes que ja tenham realizado cesaria
preveamente. Ademais, esse medicamento pode ser aplicado de forma repetida
em intervado de quarenta e oito horas, tendo por essa razdo uma boa

aquiescéncia entre os profissionais de saude (SOUZA et al., 2010).

Outrossim, a dinoprostona € um medicamento que assim como os citados
anteriormente relaxa os musculos do perineo e do assoalho pélvico, produzindo
a dilatag&o cervical e por essa raz&o apresenta grande éxito quando utilizada em
24 horas para indugao do parto vaginal, elevando as condi¢des cervicais e a
incidencia de partos operatérios (OREANO, 2012).

Souza e colaboradores (2010) retrataram que o monitoramento e a
indugdo por meio de farmacos em gestantes acima de 41 semanas séo as
medidas convencionadas pela OMS utilizadas pelos profissionais de saude.
Essas medidas garantem seguranga da gravida e do feto, proporcionando sua
estabilidade intrauterina e durante sua expulsdo, mesmo apds o periodo
gestacional normal, além de ter como medida preventiva 0 acompanhamento

profissional e a realizagao efetiva de pré-natal.
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Conclusao

Em consonancia com o apresentado, a gravidez prolongada nomeada,
também como pds-datismo, refere-se a gestagdo igual ou superior a 42 semanas
completas ou com mais de 294 dias, contados a partir do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual. Esta condigao pode gerar riscos tanto maternos como fetais
desencadeando sofrimento fetal, macrassomia, distocia no parto, incidéncia de
cesarea. Em decorréncia destas circunstancias alguns procedimentos s&o
adotados para estimular o trabalho de parto e reduzir os riscos, tais como a
inducdo do parto, no qual o intuito &€ provocar contragcdes uterinas artificialmente
com a utilizacdo de farmacos.

Diante dessa analise, a gestacdo prolongada pode resultar de
ineficiéncias causadas por pré-natal incompleto em conjunto com fatores
biopsicossociais. Destarte, acompanhar e conduzir o atendimento de uma
gestacao prolongada com boas condutas médicas é extremamente importante,
pois a falta de acolhimento humanizado pode causar acometimentos
irreversiveis tanto maternos quanto fetais, aumentando a morbimortalidade de
ambos em torno de 10% das gestagdes, conforme dados do DATASUS.

Em face ao exposto, faz-se necessaria a efetivagao e implementacao de
politicas publicas voltadas para o atendimento humanizado, um
acompanhamento consentaneo da gestagdo como também acolhimento ao
parto, adjunto as unidades de saude com o minimo de condi¢bes de assisténcia.
Desta forma, propiciara a diminuicdo dos riscos e indices de mortalidade do
publico-alvo, bem como mais investimentos em estudos e pesquisas para que

haja melhorias resultando na saude voltada ao periodo gestacional.
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