
Há divergência na literatura quanto a definição de gestação pós data, porém todas as referências sugerem ou indicam 
término da gestação após as 42 semanas. A OMS (Organização Mundial de Saúde) recomenda que as gestações sejam 
interrompidas ao atingirem 41 semanas. As gestações no termo tardio e no pós-termo estão associadas a risco aumentado de 
morbidade e mortalidade perinatal.

A indução do parto é um procedimento aceitável e recomendável, sob o ponto de vista médico e humano, sempre 
que exista uma indicação para isso, na tentativa de se evitar a via alta. Quando bem utilizada, a indução pode diminuir em 
10% a taxa de cesáreas. 
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3. SEGUIMENTO

Termo Precoce 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas

Termo completo 39 0/7 semanas a 40 6/7 semanas 

Termo tardio 41 0/7 semanas a 41 6/7 semanas

Pós-termo 42 0/7 semanas e após

Pós- Datismo

Guia do Episódio de Cuidado

1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO NESTE DOCUMENTO 2. INDICAÇÕES INDUÇÃO

• IG ≥ 40 semanas 

• IG ≥ 40 semanas com comorbidades maternas ou IG ≥ 
41 semanas sem comorbidades maternas. 

• Consultar Pathway de Indução trabalho de parto para 
contraindicações de indução.

I. ASSISTENCIAL

EINSTEIN
Hospital Israelita
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Avaliação de Vitalidade Fetal
- Cardiotocografia Basal
- Avaliação de volume de líquido amniótico
Se disponível realizar PBF (perfil biofísico fetal).
Avaliação Materna 
 - PA, Dextro, Exame obstétrico 

5. ORIENTAÇÕES À GESTANTE QUANDO LIBERADA

• Alimentação e hidratação adequados
• Atentar para movimentação fetal
• Retorno imediato se:
• Sangramento, 
• Perda de líquido, 
• Contrações regulares dolorosas
• Redução de movimentação fetal

 Detalhes dos procedimentos de indução e condução trabalho de parto: vide Pathway Indução do Trabalho de Parto  
e Pathway de Condução Trabalho de Parto.

4. INDICAÇÕES DE INTERNAÇÃO PARA PARTO DURANTE O SEGUIMENTO PÓS DATA

• 41 semanas completas de gestação em gestantes sem comorbidades
• Amniorrexe prematura
• Trabalho de parto
• Vitalidade fetal alterada (CTB categoria II ou III)
• Oligoâmnio/ polidrâmnio
• Colo uterino favorável (Bishop > 6)
• Apresentação fetal anômala previamente não identificada
• PFE > 4500g
• Óbito fetal
• Identificação/ Ocorrência de comorbidade previamente não diagnosticada

II. GLOSSÁRIO 
IG: Idade Gestacional
TP: Trabalho de Parto
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