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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o tempo de resolugdo e as complicagdes maternas e
fetais de diferentes manobras e/ou sequéncia de manobras (protocolos) frente a um parto com
distocia do ombro. 213 estudos foram triados da busca inicial com 2.687 resultados. Destes,
apenas 56 artigos foram incluidos na analise final do presente estudo. As principais complicagdes
fetais relatadas foram a paralisia de plexo braquial e as fraturas de clavicula e/ou Umero.
Desfechos fetais e maternos desfavoraveis sao mais comumente associados com manobras
internas, como parafuso de Woods e liberacdo do braco posterior. Os bebés macrossdmicos
apresentaram mais desfechos desfavoraveis. A demora na resolucdo esteve associada com
maiores taxas de internacao na UTI.
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Shoulder dystocia: applicability of resolution maneuvers

ABSTRACT

This study aimed to compare the resolution time and maternal and fetal complications
of different maneuvers and/or sequence of maneuvers (protocols) in a birth with
shoulder dystocia. 213 studies were screened from the initial search with 2,687 results.
Of these, only 56 articles were included in the final analysis of the present study. The
main fetal complications reported were brachial plexus paralysis and clavicle and/or
humerus fractures. Unfavorable fetal and maternal outcomes are most commonly
associated with internal maneuvers such as Woods screw and posterior arm release.
Macrosomic babies had more unfavorable outcomes. Delay in resolution was associated
with higher ICU admission rates.
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INTRODUCAO

Distécia de ombro (DO) é um evento imprevisivel e ndo prevenivel. Ela ocorre
guando ha impactacdao do ombro anterior na sinfise pubica ou do ombro posterior no
promontodrio sacral materno. A manutencdo dessa posicdo advém da falha da rotacdo
normal dos ombros, o que resulta em um posicionamento antero-posterior do bebé na
pelve 1. O diagndstico é subjetivo e realizado quando n3o ha saida do ombro fetal apds
suave tragdo inferior da cabega do bebé e chega a ocorrer em 0,2 - 3% dentre os partos
vaginais 2.

Os principais fatores de risco associados com distécia de ombro sdo a diabetes
gestacional e a macrossomia fetal, com uma prevaléncia de aproximadamente 10%
neste ultimo grupo. Outras condi¢Oes de risco descritas seriam a presenca de distécia
de ombro em gestacdo anterior, parto instrumentalizado, periodo expulsivo
prolongado, expressivo ganho de peso materno e multiparidade 123, Apesar disso, boa
parte das distécias de ombro ocorrem sem tais causas estarem presentes e podem
evoluir com diversas complicacBes maternas e fetais®3.

Quanto as complicagdes, a distocia de ombro foi associada a maiores incidéncias
de hemorragia pds parto e laceragOes perineais graves, sem relacdo comprovada entre
as complicacdes e o tipo de manobra efetuada para sua resolugdo 3. Ja quanto as
complicacdes fetais, as mais comuns sdo a fratura de clavicula e/ou Umero e a paralisia
transitoria do plexo braquial, que chega a ocorrer em 10-20% dos casos de distdcia de
ombro. Em casos mais graves e raros, pode evoluir com encefalopatia neonatal ou até
mesmo morte 1.

A distécia de ombro é uma complicacdo pouco frequente, mas por ser impossivel
de prever e evitar, além de ter consequéncias potencialmente desastrosas, todo
profissional de assisténcia ao parto precisa estar treinado para diagnosticar e resolver.
No entanto, apesar das diversas manobras e algoritmos descritos, ndo ha evidéncias
comparativas entre técnicas que demonstrem uma resolucdo mais satisfatoria do

quadro, com menores taxas de complicagcGes maternas e fetais 4.

Desse modo, esse estudo propdem uma revisao integrativa comparando o

tempo de resolugdo e as complicagdes maternas e fetais de diferentes manobras e/ou
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sequéncia de manobras (protocolos) frente a um parto com distdcia do ombro.

METODOLOGIA

O presente estudo serda uma revisao integrativa da literatura e seguiu as
recomendacdes conforme o Manual Cochrane de RevisGes sistematicas de Intervengdo
e o Guideline dos Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA) >,

Foram considerados estudos elegiveis aqueles que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos clinicos ou séries de casos randomizados ou
ndo randomizados, sendo prospectivos ou retrospectivos; (2) envolvendo bindmios de
parturiente e feto em um contexto de distocia de ombro (DO) no parto normal cefalico
a termo; (3) para avaliar manobras de resolugdo da DO; e o (4) tempo de resolugdo e a
morbimortalidade associada com cada manobra. Foram excluidos os estudos que
envolviam: (1) cesarianas, parto normal ndo cefalico ou parto normal sem DO; (2) fetos
gemelares; (3) morte fetal intrauterina; (4) trabalho de parto prematuro; (5) avaliagdo
de resultados de treinamentos ou simulac¢Ges; (6) questiondrios para avaliar questdes
ou conhecimentos burocraticos; (7) artigos nao localizados na integra; (8) idiomas além
do portugués, espanhol e inglés.

A busca foi realizada em agosto de 2024 por dois revisores de modo
independente e simultaneo. Eles executaram a triagem dos estudos e selecionaram, por
meio da leitura do titulo e do resumo, os artigos que cumpriram os critérios de inclusao,
seguido de uma analise criteriosa dos estudos remanescentes na integra para avaliar os
critérios de exclusdo. Qualquer resultado discordante entre revisores foi resolvido por
consenso ou com auxilio de um terceiro membro.

Os desfechos de interesse incluiram tempo de resolucao do quadro, paralisia do
plexo braquial (transitéria ou ndo), fratura de clavicula e/ou Umero, Apgar, dbito fetal,
laceragao perineal e sua classificacdo, hemorragia puerperal, internagdo e necessidade

de UTI neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da busca inicial foram obtidos 2.687 resultados. Apds a retirada dos artigos
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duplicados e inelegiveis, remanesceram 213 estudos para serem analisados
integralmente com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto aos excluidos, 17
foram desconsiderados, pois ndo havia relagdo direta mencionada entre a manobra
efetuada para aliviar a distécia de ombro e a morbimortalidade explanada; 69 foram
excluidos por se tratar de revisdao ou Guideline acerca do assunto; 54 se relacionaram
aos artigos ndo localizados na integra durante a busca; e 17 foram descartados por
outros motivos, tais quais morte intrauterina, uso de manobras profilaticas ao invés de
terapéuticas, sem distdcia de ombro descrita em todos os casos apresentados, dentre
outros. Apenas 56 artigos foram incluidos na analise final do presente estudo. No
entanto, a diversidade de definicdo da populacdo de estudo e dos desfechos dificulta a
sistematizagao dos resultados.

Vinte e cinco artigos incluidos sdo relatos de caso de binémios gestante-feto em
gue é descrito o uso de manobras terapéuticas para alivio da distdcia do ombro, seguida
de uma descricdao dos desfechos maternos e fetais, principalmente no que concerne a
morbimortalidade associada com cada grupo. Quatro artigos possuiam mais de 1 relato
de caso exibido.

Os desfechos avaliados nesses estudos observacionais foram, em ordem
decrescente de prevaléncia, paralisia do plexo braquial (PPB), fratura de clavicula e/ou
Umero, apgar, laceracdo perineal e 6bito fetal. Destes, os mais analisados ao se
comparar manobras de alivio da distécia de ombro sdo a PPB e as fraturas (tabela 4). O
primeiro foi mais associado com as manobras de parafuso de Woods e Liberagdo do
braco posterior, assim como o segundo. As manobras de Rubin I, Tracdo da axila
posterior, Gaskin e Episiotomia foram relacionadas a desfechos negativos, embora
menos prevalentes que as 2 mencionadas acima. J4 a manobra de McRoberts associada
com pressdo suprapubica demonstrou melhores resultados nos desfechos
apresentados.

Os principais desfechos provenientes dos estudos observacionais sdo
compativeis com o descrito na literatura »4. No entanto, discute-se se, de fato, a
paralisia de plexo braquial estd associada somente a distocia de ombro, visto que esta
presente em muitos casos onde n3do ha distdcia diagnosticada 27. Uma teoria seria que
a forca aplicada ou orientada pelo obstetra poderia levar a esses casos de paralisia,

mesmo em um contexto de parto normal ndo complicado 24.
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Quanto a associacdo entre desfechos negativos e manobras internas, ndo hd um
consenso ainda. Embora alguns estudos tenham demonstrado uma relagdo significativa
entre laceragdo perineal e estas manobras, deve-se questionar a existéncia do viés da
gravidade do evento e, portanto, do nimero de manobras exigidas para o alivio da
distocia 182101112 Conforme sugerido pelos protocolos, as técnicas que utilizam a
manipulacdo fetal sdo aplicadas apds a tentativa prévia de, pelo menos, duas manobras
externas 13413, Dessa forma, a lesdo perineal, assim como os demais desfechos fetais
desfavoraveis, pode estar relacionada a uma distdcia mais grave, com um maior tempo
de resolugdo e nao devido as manobras utilizadas em si. A mesma relagao é feita com o
método de Zavanelli, que é considerado uma manobra de resgate, sendo utilizado
quando todas as demais manobras falham e, por isto, estd mais frequentemente
associado com um resultado negativo.

Esses achados sugerem a necessidade de mais estudos neste tema,
principalmente ensaios clinicos, a fim de diminuir os vieses. Ndo ha evidéncias que
sugiram a superioridade de um ou outro protocolo ou manobra. Com os artigos
localizados e estudados, a recomendacdao permanece a mesma sugerida pelos diversos
guidelines, em se comecar o manejo da distécia de ombro com técnicas menos invasivas

e s6 utilizar manobras internas e de resgate se ndo houver a resolugao.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, o tempo de resolucao foi descrito por poucos autores, sendo em
média de 11 minutos, sendo que os casos que demandaram mais tempo envolveram em
sua totalidade manobras de resgate. As complicacdes fetais descritas foram paralisia do

plexo braquial, fratura de clavicula e/ou Umero e internacdo em UTI.
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