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GestacOes acima de 40 semanas e correlacdo com os dados
materno-fetais

Gestations above 40 weeks and correlation with maternal-fetal data

Gestion de 40 semanas y correlacién con los datos material-fetales

Andressa Camargo Vieiral’, Marcelo Felipe Lourengo Lino?, Vitor de Pina Pires?!, Karine
Angélica Cintral.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas das gestacdes acima de 40 semanas em um hospital
filantrépico do interior de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, analitico e retrospectivo,
realizado no periodo de janeiro a julho de 2018, em que foram avaliados os prontuarios de 154 gestantes.
Resultados: 83% apresentaram idade entre 18 e 35 anos; 63% apresentavam idade gestacional (IG) entre
40-41 semanas, 34% entre 41-42 semanas e apenas 4% acima de 42 semanas; 59% foram submetidas a
cesareana e menos de 6% das pacientes apresentaram comorbidades. Em relacdo aos recém-nascidos,
86.4% apresentaram peso adequado ao nascimento e a propor¢cdo de complica¢cdes em gestantes que foram
submetidas a cesareana foi significativamente maior em relacdo as que evoluiram para o parto normal. A
proporcao de complicacdes (comodistocia, bradicardia fetal e macrossomia) nas gestantes que tiveram parto
cesarea foi significantemente maior do que a proporc¢ao daquelas que evoluiram para parto normal (p = 0.018).
Concluséo: O conhecimento das caracteristicas dessas gestacfes em relagdo a dados maternos e fetais
podem ser (teis para o planejamento de estratégias dos servicos de atencdo basica e especializada em nivel
regional.

Palavras-chave: Gestacao, idade gestacional, gravidez prolongada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and characteristics of pregnancies over 40 weeks in a philanthropic
hospital in the interior of Sdo Paulo. Methods: This is a descriptive, analytical and retrospective study, carried
out from January to July 2018, in which the medical records of 154 pregnant women were evaluated. Results:
83% presented age between 18 and 35 years; 63% presented gestational age (Gl) between 40-41 weeks,
34% between 41-42 weeks and only 4% above 42 weeks; 59% underwent cesarean section and less than 6%
of the patients had comorbidities. Regarding the newborns, 86.4% presented adequate birth weight and the
proportion of complications in pregnant women who underwent cesarean delivery was significantly higher than
those that evolved during normal delivery. The proportion of complications (comodistécia, fetal bradycardia
and macrosomia) in pregnant women who underwent cesarean delivery was significantly higher than the
proportion that progressed to normal delivery (p = 0.018). Conclusion: The knowledge of the characteristics
of these pregnancies in relation to maternal and fetal data can be useful for the planning of strategies of the
basic and specialized services at the regional level.

Key words: Gestation, gestational age, prolonged pregnancy.

'Universidade de Franca (UNIFRAN), Franca - SP. *E-mail: andressacamargo_9@hotmail.com

SUBMETIDO EM: 3/2019 | ACEITO EM: 4/2019 | PUBLICADO EM: 5/2019

REAS/EJCH | Vol. 11 (10) | e657 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e657.2019 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e657.2019
mailto:andressacamargo_9@hotmail.com

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia y caracteristicas de embarazos com mas de 40 semanas de un hospital
filantropico del interior de Sao Paulo. Métodos: Fue realizado un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo
durante Enero a Julio del 2018, evaluando las historias clinicas de 154 gestantes. Resultados: El 83% de las
pacientes tenian entre 18 a 35 afios de edad; 63% con edad gestacional (IG) entre 40-41 semanas, 34% entre
41-42 semanas y solo 4% encima de 42 semanas; 59% fueron cesarea y menos de 6% tenian alguna
comorbidad. En relacion a los recien nascidos, 86.4% presentaban peso adequado al nascer y la proporcion
de complicaciones en aquellos que nacieron por cesarea fue significativamente mayor en relacion a los que
realizaron parto normal. La proporcion de complicaciones (comodistécia, bradicardia fetal e macrossomia) en
las embarazadas que hicieron cesarea fue significantemente mayor que aquellas que hicieron parto normal
(p =0.018). Conclusién: Conocer las caracteristicas de los embarazos en relacion a datos maternos y fetales
pueden ayudar para realizar la planificacion de estratégias de los servicios de atencion basica y
especializada a nivel regional.

Palabras llave: Embarazo, edad gestacional, embarazos prolongados

INTRODUCAO

O pos-datismo gestacional, por definicdo, é o curso de uma gravidez no intervalo de 40 a 42 semanas,
n&o conceituada como patoldgica, porém, merecedora de avaliagdes constantes. E consideravel ideal que o
nascimento ocorra até 40 semanas de gestacao, ja que antes ou depois deste intervalo ha aumento dos riscos
gestacionais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). Dentre as alteracbes que podem ser
encontradas, destaca-se a macrossomia fetal (peso maior 4.000g), que eleva o indice de desproporcao entre
o objeto (feto) e trajeto (pelve), constituindo a desproporcdo céfalo-pélvica; que também aumenta os riscos
de laceracdo do canal de parto e a ocorréncia de infec¢des puerperais (RIBEIRO SP, et al., 2017). Outro fator
gue também pode associar-se a gestacdo prolongada € a insuficiéncia placentaria, decorrente da sua
senescéncia, que pode ocasionar hipoxia fetal e a sindrome da aspiracdo meconial. Todas essas situagdes
também levam a um aumento do nimero de partos cesareas (CHAUDHRY SH, et al., 2019).

O diagnéstico do pds-datismo é elaborado tanto no periodo ante parto quanto apés o parto. A anamnese
detalhada permite a identificacdo da data da ultima menstruacdo, bem como seus antecedentes
ginecoldgicos. Outro parametro utilizado como ferramenta médica é o exame fisico, no qual pode-se estimar
a idade gestacional a partir da altura uterina, porém com diminuicdo da especificidade apds as 35 semanas,
permitindo identificar riscos perante a gestacgéo e introduzir intervencdes para reduzir comorbidades neonatais
(ALTHABE F, et al., 2015).

A conduta a ser adotada no pés-datismo baseia-se em duas situa¢des: vigilancia do bem-estar e vitalidade
fetal e avaliac@o da necessidade de inducéo do trabalho de parto. O inicio da vigilancia fetal deve iniciar entre
40 e 41 semanas completas de gestagcdo através do controle rigoroso da movimentacdo fetal, da
cardiotografia e do perfil biofisico fetal. A decis@o quanto a inducéo do trabalho de parto deve considerar os
parametros da vigilancia fetal realizada, o exame pélvico obstétrico, e as caracteristicas do colo uterino pela
classificacdo de Bishop; a fim de definir os melhores métodos a serem seguidos(SOUZA ASR, et al., 2010;
SCAPIN SQ, et al., 2018).

A andlise de dados sobre as gestacdes maiores de 40 semanas proporciona a construgdo de um pefrfil
materno-fetal importante para identificar os provaveis fatores de riscos associados a sua ocorréncia, 0 que
pode influenciar no auxilio da prevencéo de possiveis complicagfes materno-fetais e até mesmo na redugéo
do periodo de internacédo de puérperas e recém-nascidos. Deste modo, o objetivo deste estudo é avaliar a
prevaléncia de gestacdes acima de 40 semanas em um hospital filantrépico do interior de S&o Paulo e
correlacionar com os dados materno-fetais, avaliando os tipos de parto realizados, os dados demograficos
maternos, a presenca de fatores de risco e os dados dos recém-nascidos.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e analitico, em que se avaliou 154 gestac¢des pds-data, no
periodo de janeiro a julho de 2018 em um hospital filantropico de uma cidade no interior do estado de S&o
Paulo, Brasil, através da analise do livro de registro de nascimentos e dos prontuarios médicos.

Foram incluidas no estudo gestantes acima de 40 semanas que evoluiram para parto (normal ou
cesariana) nesse periodo. Foram excluidas as gestantes internadas no hospital que ndo evoluiram para parto
no periodo analisado.

Foram analisados os seguintes dados relativos as gestantes: idade, paridade, tipo de parto a que foi
submetida nessa gestacdo, idade gestacional, se ja havia feito cesarea anteriormente e presenca de
comorbidades associadas, como hipertenséo e diabetes mellitus.

Referente aos recém-nascidos, foram analisados: 0 peso ao nascimento, sexo e se houve alguma
intercorréncia no periodo logo apds o nascimento.

Os dados foram compilados em planilha do programa Excel e posteriormente analisados para analise
descritiva e comparativa. As variaveis numéricas foram descritas através dos parametros média aritmética e
submetidas ao teste de normalidade de D’Agostino e Pearson. Para comparar dois grupos de variaveis entre
si, utilizou-se o teste t-Student e a correlacdo entre variaveis foi verificada pelo coeficiente r de correlacédo de
Pearson e a associagéo entre varidveis qualitativas foi avaliada pela estatistica de x* (qui quadrado).

Em todos os testes estatisticos o nivel de significancia foi considerado em 5 % (a=0,05) e os calculos
efetuados no software GraphPad Prism 5.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital em que a pesquisa foi realizada
(CAAE: 05237418400005438). O termo de consentimento foi dispensado por se tratar de andlise de
prontuarios médicos, em que a identidade das pacientes ndo foram expostas.

RESULTADOS

No periodo proposto para avaliagdo, foram incluidas 154 gestantes (média de semanas = 40,3+0,52), nas
quais 97 (63%) tinham 40 semanas, 53 (34%) gestantes com 41 semanas e 4 (3%) gestantes com 42
semanas. Observou-se que o intervalo de idade mais prevalente foi entre 18 e 35 anos (83%), conforme
demonstrado no grafico 1 e a maioria (59%) foi submetida a cesariana (grafico 2). As principais indicacfes
descritas foram: distdcias (10%), macrossomia fetal (8%) e falha na inducéo (0,6%).

Gréfico 1 - Faixa Etaria das Pacientes Avaliadas.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Grafico 2 - Tipos de Partos.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Em relacdo a paridade, observou-se maior nimero de primiparas em relacdo a multiparas (57% x 43%,
respectivamente). Dentre as comorbidades maternas observadas, destacam-se a hipertensao arterial (5%), a

sifilis (5%), o diabetes mellitus (3%) e tabagismo (3%).

No tocante aos recém-nascidos, observou-se que a maioria (86,4%) apresentou peso normal ao
nascimento (ou seja, entre 2500 e 4000 g), seguidos de baixo peso (< 2500 g) em 0,6% dos casos e

macrossdmicos (> 4000g) em 13%; conforme gréafico 3.

Grafico 3 - Peso dos Recém-Nascidos.

120 -

3 100
= 100 - 83,5 88,5 85,5
2L 80 - : :
(8]
g 60 -
g 40 -
£ 20 - 15,5 13
o 1 e 2 i 1,5 ;
> g 7 . ° 0 )
S (@] (@) (@) (@) o (@) o (@] (@] (@] (@) (@]
o o o o o o o o o o o o o
[5) o o o o o o o o o o o o
o Te] o o Yo} o o Lo o o L o o
e N < < N < < N < < N < <
o Vv © N Vv © N \Y © N Vv © N
o =)} o o)) o))

o o o o

o o o o

Te) Te] Lo Te}

N [qV} (q\] N

40 semanas 41 semanas 42 semanas TOTAL

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Foram realizadas comparacfes estatisticas entre 0o peso ao nascer; a idade da paciente e a idade
gestacional com o tipo de parto (cesarea e parto normal); com resultados sem significancia estatistica (p>

0,05).
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Além disso, também foram realizadas correlagdes da idade materna com o peso fetal e com a idade
gestacional e associagfes entre 0 peso dos récem-nascidos e as gestantes diagnosticadas com sifilis; porém
também sem significado estatistico (p<0,05).

A proporcao de complicacdes (distdcia, macrossomia e bradicardia fetal) em gestantes que tiveram parto
cesarea foi significantemente em relacéo a daquelas que evoluiram para parto normal (p = 0.018), conforme
grafico 4.

Grafico 4 - Complica¢c8es conforme tipo de parto.
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DISCUSSAO

A gestacdo € um fendmeno fisiol6gico e sua evolucdo acontece, em grande parte dos casos, sem
intercorréncias. No entanto, trata-se de uma condicdo limitrofe que pode implicar riscos maternos e fetais,
evoluindo para maiores probabilidades de desfechos desfavoraveis apds a gestagcdo. Assim, estudos que
demonstram a analise de dados sobre as gestacoes maiores de 40 semanas mostram-se de extrema
relevancia, pois muitos estudos abordam temas relacionados da gestacdo pré-termo, se atentando para
prematuridade e riscos para a gestante e o feto, e poucos abordam os riscos e correlagfes entre as gestantes
pés-data (FUCHS F e SENAT MV, 2016; HUDIC I, et al., 2016; SOKOU R, et al., 2017; TAUBMAN-BEN-
ARI O, et al., 2018).

Os hormdnios produzidos durante a gestacao, como o0s estrogénios, contribuem para a diminuicao de auto
anticorpos, o que torna a mulher mais vulneravel a diversas doengas. O sistema imunoldgico materno, para
se manter tolerante aos antigenos, sofre alteracdes durante a gravidez, aumentando a probabilidade de
complicacBes. Este estudo demonstrou que menos de 6% das gestantes pods-data apresentaram
comorbidades. Uma possivel explicacdo para este dado pode ser devido ao pré-natal, no entanto, como os
resultados foram coletados a partir dos prontuéarios, ndo foi possivel realizar esta correlacdo, demonstrando
a importancia de um prontuario bem estruturado e com informacdes que sejam relevantes para determinar os
riscos para as mées e seus filhos (SILVA MG, et al., 2015).

A proporcao de complicagdo em gestantes que tiveram parto cesarea € significantemente maior do que a
proporcao que evoluiram para parto normal. Mascarello KC, et al. (2018) avaliou as complica¢cdes maternas
precoces relacionadas a via de parto, por até seis anos apds o parto através de um estudo tipo coorte
prospectivo que acompanhou todos os nascimentos da cidade de Pelotas, no sul do Brasil (4.244 mé&es), no
ano de 2004. Os autores encontraram que cerca da metade das mulheres (44,9%) foram submetidas a
cesarea e este parto foi associado a um risco 56% maior de complica¢gdes precoces, 2,98 vezes maior de
infecgdo pos-parto, 79% mais risco de infecgdo urindria, 2,40 vezes maior de dor, 6,16 vezes maior de cefaleia
e mais de 12 vezes maior de complicagbes anestésicas, quando comparado ao parto vaginal. O principal
desafio relacionado as cesarianas estd em fazer o melhor uso desse procedimento, um recurso importante
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para a reducédo da mortalidade materna e neonatal, mas que, quando usado de maneira excessiva, pode estar
associado a um risco aumentado de resultados maternos desfavoraveis (PEDROZO CNLS e LOPEZ LC,
2017).

Um importante dado se faz pelo nimero de gestantes com 42 semanas na qual foram encontradas
somente quatro gestantes dentro 154 da amostra no periodo estudado. Apesar de ainda ndo ser considerada
gestacdo com grandes riscos materno-fetais, a idade gestacional igual ou superior 42 semanas representa o
tempo limitrofe que ja acarreta alguns cuidados que séo referentes as gestagfes consideradas pds-termo
(maiores de 42 semanas). Alguns autores demonstram que uma gestacao superior a 42 semanas sdo fatores
de risco com consequéncias para o feto, como deficiéncias, infec¢des, morbidade e mortalidade perinatal,
quanto para a gestante, riscos de mortalidade e infeccdes (TEIXEIRA GA, et al., 2016; MECHUROVA A,
2016).

Alguns autores reforcam que, ao atingir a idade gestacional de 42 semanas, deve-se indicar a inducéo de
parto (LOU S, et al., 2018; KEULEN JKJ, et al., 2018). Lou S, et al. (2018) demonstrou através de uma reviséo
sistematica da literatura sobre indugdo de parto em gestantes com idade gestacional de 42 semanas que
deve-se apoiar a escolha e a tomada de decisGes entre os profissionais e a gestante, pois essas mulheres
precisam de informacdes imparciais e de alta qualidade sobre a inducdo de parto, opcdes alternativas e
possiveis resultados, além de tempo para reflexdo sobre seus valores e preferéncias pessoais.

Outro fato importante esta relacionado a idade gestacional de 42 semanas e a paridade. Kortekaas JC, et
al. (2015) avaliaram 233.327 mulheres com gestacdo pos-termo e observaram que mulheres classificadas
como pods-termo na primeira gravidez tém maior risco de parto recorrente na segunda gravidez. Os fatores
determinantes para uma gravidez pds-termo séo gravidez pés-termo anterior, primiparidade, idade materna
acima de 30 anos e obesidade. Uma provavel predisposicdo genética para a gravidez pés-termo também foi
demonstrada em mulheres que nasceram pds-termo, com risco aumentado em 49% de dar a luz a um feto
além de 42 semanas de gestacdo; o risco é de 23% se o pai da crianca nasceu pds-termo, mostrando a
importancia de se atentar a diversas variaveis que podem determinar e prevenir possiveis complicacdes para
a gestante e o bebé (WANG M e FONTAINE P, 2015).

Em relacdo a gravidez em mulheres com idade superior aos 35 anos, existe um conceito geral acerca de
um maior risco obstétrico. Isto seria decorrente tanto da prépria senescéncia ovariana quanto da frequéncia
aumentada de doencas crdnicas em mulheres nessa faixa etaria, como a hipertensédo arterial e diabetes
mellitus, que acarretam riscos para a gravidez (PEREIRA GT, et al., 2017; MARTINS MHPA, et al., 2017).
Nosso estudo relatou baixa presenca de comorbidades nas gestantes, no entanto, a incidéncia de gestantes
com idade superior aos 35 anos foi de 8%, levantando o questionamento se uma maior amostra com gestantes
nesta faixa etaria apresentariam maiores comorbidades.

Das caracteristicas referentes aos recém-nascidos, um dado relevante deste estudo é o peso, na qual
86.4% da amostra estdo com o peso normal; entre 2.500g até 4.000g. A Organizacdo Mundial da Saude
define o baixo peso ao nascer como todo nascido vivo com menos de 2.500g, sendo um importante
determinante da mortalidade infantil. Essa condi¢&o leva a um maior risco de infec¢fes, propenséo ao retardo
de crescimento e déficit neuropsicolégico podendo repercutir nas condicdes de vida do adulto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Assim, este estudo demonstrou que as gestantes pods-data proporcionaram ao recém-nascido uma
evolugdo gestacional adequada nesse pardmetro pois 0 peso ao nascer € um importante determinante de
comorbidades, tanto fetais até a fase adulta (UNDELA K, et al., 2019).

A gravidez promove desequilibrio metabdlico, circulatério, neurolégico e renal que predispde a mulher a
desenvolver quadro clinico no limiar patolégico e que pode causar complicacdes maternas ou fetais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). Este estudo demonstrou que apenas um recém-nascido tinha
baixo peso, trés foram classificados como pequeno para a idade gestacional e 8% deles apresentaram
macrossomia, crescimento fetal além do peso ideal, sem considerar a idade gestacional (GOLDSTEIN RF, et
al., 2017). Fatores determinantes do peso podem diferir entre recém-nascidos pré-termo e a termo, pois, no
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primeiro, baixo peso é usualmente explicado pela prematuridade, enquanto no segundo, é resultado de fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos que impactam no potencial de desenvolvimento (BARROS FC, et al., 2011).
Alguns autores demonstram que o peso e tamanho ao nascer estdo diretamente associados com o ganho de
peso da gestante durante a gestagdo, devendo considerar também a idade gestacional. Deve-se considerar
0 peso da gestante como um importante variavel quando se busca analisar e correlacionar fatores materno-
fetais (GOLDSTEIN RF, et al., 2017; MAHECHA-REYES E e GRILLO-ARDILA CF, 2018).

Um estudo de Oliveira ACM, et al. (2018) realizado com 149 gestantes pds-data observou que 39,6% dos
recém-nascidos eram pequenos para idade gestacional. Em contrapartida, no presente estudo, observou-se
apenas 2 %. Apesar das amostras terem niumero semelhante de pacientes, existe uma diferenca regional que
pode explicar essa diferenca, uma vez que o estudo de Oliveira ACM, et al. (2018) foi realizado com uma
populacdo do estado de Alagoas; mostrando as diferencas das gestantes e dos recém-nascidos de cada
estado brasileiro, sendo importante pesquisas que visam identificar barreiras sociais e regionais relacionadas
ao acompanhamento das gestantes pelo Brasil.

CONCLUSAO

Neste artigo, 83% das gestantes avaliadas nesse artigo apresentaram idade entre 18 e 35 anos, 63%
apresentavam idade gestacional entre 40-41 semanas, 34% entre 41-42 semanas e apenas 4% acima de 42
semanas; 59% foram submetidas a cesareana e menos de 6% das pacientes apresentaram comorbidades.
Em relacdo aos recém-nascidos, 86.4% apresentaram peso adequado ao nascimento e a proporcdo de
complicagBes em gestantes que foram submetidas a cesareana foi significativamente maior em relagdo as
gue evoluiram para o parto normal. A proporcdo de complicacdes (comodistécia, bradicardia fetal e
macrossomia) nas gestantes que tiveram parto cesarea foi significantemente maior do que a propor¢céao
daquelas que evoluiram para parto normal. Esse estudo mostrou-se relevante na determinacdo das
caracteristicas das gestantes pds-datas na regido. O tamanho da amostra pode explicar a falta de correlacdo
estatistica entre as variaveis associadas, porémo conhecimento das caracteristicas dessas gestacfes em
relacdo a dados maternos e fetais podem ser Uteis para o planejamento de estratégias dos servicos de
atencdo bésica e especializada em nivel regional, a fim de preconizar a¢8es efetivas para abordagem das
gestantes nesse periodo, a fim de identificar e prevenir possiveis complicagfes.
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