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2. INTRODUCAO

A distécia de ombros (DO) é uma emergéncia obstétrica imprevisivel e ndo prevenivel,
caracterizada pela necessidade de manobras tocurgicas adicionais a classica suave tragcao
descendente (manobra cabeca-ombro) exercida para desprendimento dos ombros fetais. Devido
a imprevisibilidade da sua ocorréncia, profissionais que assistem partos devem estar alerta para
sinais de iminéncia de distdcia para pronto diagndstico e inicio de manejo em tempo adequado
para evitar desfechos maternos e neonatais negativos.

3. FISIOPATOLOGIA

Ocorre devido a uma impactacdo dssea do ombro anterior, e menos frequentemente do
ombro posterior, contra a sinfise pubica e/ou promontério sacral, respectivamente, apds
desprendimento da cabeca fetal, quando o didmetro biacromial é maior que o diametro
anteroposterior (Conjugata Obstétrica).

Ha uma falha na rotacdo normal dos ombros para o didmetro obliquo, no momento da
entrada do didametro biparietal na pelve. Essa falha rotacional pode ocorrer por: resisténcia entre
a pele fetal e as paredes vaginais, por um parto precipitado ou pela resisténcia de um térax de
dimensdes proporcionalmente maiores em relagao ao diametro biparietal.

Em resumo: os ombros anterior e posterior permanecem no didmetro anteroposterior da
pelve materna durante a descida e/ou descem simultaneamente, alterando o processo fisioldgico
em que o ombro posterior, em um diametro obliquo, desce na frente do ombro anterior.

4. INCIDENCIA

A incidéncia progressiva de obesidade e diabetes materna (fatores de risco para aumento de
peso ao nascimento e/ou macrossomia fetal) estdo determinando um aumento contemporaneo
da incidéncia de DO. De forma geral, existe uma associa¢ao nitida com o peso fetal e a presenca
ou ndo de diabetes materno:

Incidéncia global por faixa de peso fetal

0,6-1,4% (2.500g a 4.000g)
5-9% (4.000 a 4.500g)

Relagdao com peso fetal e diabetes materno
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> 4.000g sem diabetes: 5%

> 4.000g com diabetes: 15%
> 4.500g sem diabetes: 10%
> 4.500g com diabetes: 42%

Fonte: Revisdo de AMORIM, MMR et al. 2013

Importante lembrar que cerca de 50% das DO ocorre em fetos de peso adequado para a
idade gestacional e que 1:22.000 partos vaginais a termo resultam em recém-nascido com
encefalopatia isquémica hipdxica secundaria a DO.

5. FATORES DE RISCO

A identificacdo de fatores de risco possibilita a discussdao sobre a possibilidade de cesariana
programada em pacientes de maior risco e gerenciar adequadamente um segundo estdgio
prolongado de trabalho de parto em pacientes de menor risco.

IMPORTANTE: isoladamente, estes fatores ndo tém validade como preditores, e a DO pode
ocorrer mesmo na auséncia de algum fator preditor ou ndo ocorrer caso um destes estejam
presentes. Em 70-90% dos casos, ndao ha fator de risco identificavel.

5.1. Antes do trabalho de parto:
e Macrossomia fetal (> 4kg)/Peso elevado ao nascer - principal fator de risco.

Obesidade materna (IMC >30) Multiparidade*
Idade materna avangada* Pés-datismo**

Feto macrossomico prévio*** Sexo masculino****
Ganho de peso excessivo na gestacdo Peso ao nascer > 4kg
Diabetes materna descontrolado™®**** Tragos genéticos

Fatores de risco associados ao peso elevado ao nascer. Fonte: UptoDate, 2022.

*|dade materna avanc¢ada pode relacionar-se com a multiparidade, em que cada recém-nascido sucessivo
tende a ser 200g maior que o anterior até quinta gestacdo, diabetes e excesso de peso.

**Relacionada ao maior peso ao nascer com o avancar da idade gestacional.

***0 peso elevado ao nascer tende a recorrer, com estudos provando que aproximadamente % das ndo
diabéticas com recém-nascidos com > 4,5kg recorreram no segundo parto.

***¥*Maior prevaléncia de macrossomia fetal em homens, bem como por alteracées de medidas
antropométricas.

*****Relacionada tanto ao peso elevado ao nascer quanto a despropor¢do de medidas antropométricas
(macrossomia assimétrica pelo hiperinsulinismo fetal provocado pelo diabetes descontrolado com deposicdo
de gordura centripeta): relagGes térax-cabeca e ombro-cabe¢a aumentadas, favorecendo risco independente
do peso fetal.
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Como podemos ver acima, grande parte dos fatores de risco que conhecemos estao

diretamente relacionados ao PESO ELEVADO AO NASCER e, por isso, potencialmente
associados a distdcia.

e Demografia materna

Baixa estatura materna (1,6m), descendéncia afro-americana e idade materna
avancgada.
¢ Inducao do trabalho de parto.

O uso de ocitocina e a restricdo de mulheres ao leito na fase ativa pode favorecer a
dificuldade de acomodacao de partes fetais na pelve materna, contribuindo com o risco
de distécia.

5.2. Intraparto:

(>

e Primeira fase do trabalho de parto (fase de dilata¢do) prolongada.

e Segunda fase do trabalho de parto (fase de descida) precipitada ou prolongada.

e Uso de forcipe ou vacuo-extrator - risco semelhante de vacuo versus férceps, com
alguns estudos tendendo a risco maior com vacuo extrator. O risco explica-se em
parte pela possibilidade de acomodacdo andmala de partes fetais na pelve
materna em partos assistidos.

e Pelves anomalas.

A combinacdo de anormalidades do trabalho de parto, suspeita de alto peso ao nascer

4kg) e parto vaginal médio pélvico assistido parece ser mais preditiva de DO do que estes

fatores analisados de forma isolada.

6. DIAGNOSTICO

Critérios Subjetivos Critérios Objetivos

Dificuldade de saida da face e do queixo | > Intervalo superior a 60 segundos entre o

fetal. desprendimento da cabeca e dos ombros
Em seguida, pode haver falha na (no momento da revisdo, esse critério ainda
rotacdo externa espontanea. carece de estudos de validacdo tanto para
Uma vez rotacionado, de forma diagnéstico quanto para previsdo de
espontanea ou ndo, ha falha na resultados neonatais adversos).

tentativa de  manobra  habitual

("cabega-ombro": leve tracao

descendente).

O polo cefdlico se retrai contra o
perineo durante as contracdes (Sinal da
Tartaruga ou “cabeca encravada”).

PRO.MED-OBS-MEAC.009 — V4 Distdcia de Ombro Pagina 3 de 13



-

<= UNIVERSIDADE MEAC EBSER
\«;;;r; FEDERAL DO CEARA @) MATERNIDADE - ESCOLA
;%J“

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.MED-OBS-MEAC.009
Documento
] Emissao: Proxima
Elétéluomd;nto DISTOCIA DE OMBRO 12/04/2023 | revisdo:
Versdo: 4 11/04/2025

. A face comprimida com mento fixo
contra a vulva materna da a impressao
de gordura facial excessiva ("chubby
face" fetal), mesmo em bebés com peso
adequado

IMPORTANTE: s6 é possivel fazer diagndstico de distdcia de ombros apds rotacdo externa da cabeca

fetal.

7. MANEJO
O principal objetivo do manejo é prevenir asfixia fetal e paralisia braquial permanente ou
morte. Visando isso, é importante fazer a observacao dos seguintes pontos:

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

7.5.

REGRA DOS SETE MINUTOS: Sempre manter a calma! Em fetos ndo comprometidos, com
trabalho de parto normal, transcorrerao sete minutos antes que o pH do cordao alcance
um nivel de risco (6,97), tempo suficiente para realizarmos as manobras sem
intempestividade. A mediana de tempo de nascimentos nos casos ndo complicados é de
um minuto.

A percepcao de forca excessiva para liberacdo dos ombros é indicativa da necessidade
de manobras especificas.

N3o ha ensaios clinicos randomizados comparando uma manobra a outra em eficacia.
Nunca exercer forca em excesso (lateral ou posterior) a cabeca ou pescoco fetal ou
aplicar pressées sobre o fundo uterino. Estes procedimentos causardo aumento da
impactacdo Ossea, lesdes maternas e/ou fetais e desperdicardo um tempo valioso,
sendo, portanto, PROSCRITAS.

Jamais clampear o corddao umbilical antes do delivramento dos ombros.

Encorajamos, a partir dessa atualizacdo do protocolo, dividir as regras mneumonicas a
depender da posicao da paciente no momento do parto.

O

PARA MULHERES EM POSICAO LITOTOMICA OU SUPINA:
SEGUIR A SEQUENCIA MNEMONICA ALERTA

Ajuda/Alerta: Outro obstetra, enfermeira, neonatologista, anestesiologista. Avisar a
parturiente, Anestesista a postos.
o Checar condicdes cirurgicas do centro obstétrico e material de ressuscitacao

neonatal.

o Paciente devera ser desencorajada a realizar puxos.

Posicionar a paciente com as nddegas rente a borda da cama ou maca.

o Consiste na flexdo das coxas maternas sobre o abdome, aumentando o didmetro

antero-posterior da pelve e diminuindo a lordose lombosacra. Eficacia de 40%
guando usada isoladamente e de 50% quando associada a pressdo supra-pubica.
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Levantar as pernas em hiperflexdo (Manobra de
McRoberts):

(@]

Flexionar as coxas maternas sobre o abdome, INA
aumentando o diametro antero-posterior da pelve e ok
diminuindo a lordose lombosacra. Eficacia de 40% i
guando usada isoladamente e de 50% quando associada X e et —
a pressdo supra-pubica. ‘«

Externa: Pressao supra-pubica (Manobra de RUBIN I):

(@]

Assistente posicionado do lado do dorso fetal fard uma
pressao logo acima do pubis materno, empurrando a ”;fj! \/ ]
regidao posterior do ombro anterior para baixo e \/::» ~\ y///
lateralmente, no sentido de descompacta-lo do pubis. - 'Z“._): .
Objetivo de reduzir o didmetro biacromial e fazé-lo Pl \.N
passar sob a sinfise. o o
Atencdao: N3do fazer simples compressdo vertical do 3

ombro contra a sinfise, impactando-o contra a mesma. —— SR
Isto apenas acarretara trauma materno-fetal.

Episiotomia:

o

Apesar de estar no mneumaonico, consideramos que a episiotomia ndo é util para o
tratamento da DO, uma vez que o problema estd na impactacdo dssea contra a pelve
dssea, e ndo um problema de partes moles.

Contudo, pode ser util a sua realizacdo para garantir espaco para que as manobras
internas possam ser realizadas. Se uma episiotomia nao foi feita antes de se
diagnosticar a distécia, é pouco provavel que se consiga realizd-la com a dificuldade
extra de uma cabeca fetal exteriorizada e a impactacdo do ombro anterior, porque
além de tecnicamente mais complicada, implica em desperdicio de tempo e com
maior potencial de lesdo fetal, sem diminuir risco de lesdo de plexo braquial.

Retirada do brago posterior:

©)

Palpar o braco posterior até a fossa cubital e, ao fazer pressao nesta, o antebraco ird
fletir sobre o braco, permitindo ao obstetra apreendé-lo, agarrar a mao fetal e puxa-
la suavemente para fora, desprendendo o braco posterior e depois o ombro. Isto
reduzird o didmetro biacromial e, entdo, o ombro anterior passara sob a sinfise
pubica e saira.
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Retirada do ombro posterior

Toque, manobras internas (Manobras de segunda linha):

o

Manobras que visam girar o ombro anterior nos planos obliquos e sob a sinfise
pubica. Nessas manobras avaliar a necessidade de episiotomia, conforme exposto.
RUBIN II: abdugdo do ombro anterior (introduzem-se dois dedos na vagina e realiza-
se compressdo posterior no ombro anterior do feto empurrando-o em direcdo ao
feto). Manter a manobra de McRoberts enquanto esta é executada.

WOODS (parafuso): Usando-se as duas maos, associa-se a manobra de Rubin Il uma
pressdo bi-digital na face anterior do ombro posterior, aduzindo este ombro e ao
mesmo tempo abduzindo o anterior, fazendo o feto rodar no sentido horario.
WOODS INVERTIDA (reversa): Usando-se as duas maos, faz-se pressao bi-digital na
face anterior do ombro anterior e, ao mesmo tempo na face posterior do ombro
posterior, objetivando rodar o feto no sentido anti-hordrio, desfazendo-se a
impactacao.

Alterar a posi¢cao (Manobra de GASKIN):

o

Posicionar a paciente sobre os quatro membros, apoiada sobre as maos e pernas.
Aumenta a Conjugata Obstétrica em 1,0 cm. Liberar o ombro posterior com uma
suave tracdo descendente.

OUTRAS MEDIDAS (MANOBRAS DE TERCEIRA LINHA)
Quando da falha das manobras anteriores.

Fratura proposital da clavicula: Reduz o didmetro bi-acromial.

Manobra de Zavanelli: Reposicionamento cefalico para dentro da pelve, seguindo o
mecanismo inverso exato da exteriorizacdo cefdlica. Exige anestesia e tocdlise.
Relaxamento muscular (Halotano ou nitroglicerina).

Cirurgia abdominal com histerotomia: Cesarea sob anestesia geral. O cirurgido gira
o feto para a posi¢ao transabdominal e rodam-se os ombros. A extracdo vaginal é
feita por um segundo médico.

Sinfisiotomia: Anestesia-se localmente a sinfise pubica, incisiona-se a pele, afasta-se
lateralmente a uretra, eleva-se a bexiga e cortam-se os ligamentos.
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PARA MULHERES EM POSICAO VERTICAL OU NAO-SUPINA:
SEGUIR A SEQUENCIA MNEMONICA ("A SAIDA")

Justificativa ao seu uso:

1. Tem-se observado uma limitagao, tendo em vista uma perspectiva de assisténcia humanizado
ao parto, do uso do mneumodnico ALEERTA para posicdes ndo-supinas, uma vez que este
mnemonico parte do pressuposto de que a mulher se encontra deitada.

2. Aordem proposta pelo mneménico ALEERTA coloca medidas mais invasivas, como as manobras
internas antes, por exemplo, da mudanca de posi¢dao para quatro apoios (embora o curso ALSO
deixe claro que o mneumonico nao deve, necessariamente, ser seguido na ordem apresentada).

3. Aprincipal mudanga, nessa sequéncia, é que as manobras MENOS invasivas sao priorizadas.

Ajuda/Alerta: Outro obstetra, enfermeira, neonatologista, anestesiologista.

Avisar a parturiente

Aumentar o agachamento

@)
@)
@)

Checar condigGes cirurgicas do centro obstétrico e material de ressuscitacdao neonatal.
Paciente deverd ser desencorajada a realizar puxos.

Para pacientes que estejam parindo de cécoras, simplesmente aumentar o
agachamento (manobra de McRoberts modificada). Isso aumenta a pelve funcional e
sua relacdo com o diametro biacromial, facilitando a rotacdo interna do ombro
anterior.

Fonte: Reviséio de AMORIM, MMR et al. 2013

Supra-pubica: Pressdo Supra-pubica (Manobra de RUBIN I):

©)
©)

A manobra aqui tem os mesmos objetivos anteriormente descritos.

A pressdo pode ser feita com o punho fechado - com a paciente ainda agachada em
posicdo de cdcoras ou com uma mao sobre a outra, como uma massagem cardiaca.
A pressdo deve ser feita por 30 segundos de forma continua e, se ndo ocorrer o
desprendimento, deve ser feita de forma intermitente.
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Fonte: Revisdo de AMORIM, MMR et al. 2013

Alterar a posicdo (quatro apoios ou posi¢do de Gaskin):

@)
@)

Essa posicdo é por si s6 eficaz em reduzir a distdcia em mais de 80% dos casos.

Nessa posicdo, os didmetros pélvicos aumentam. Além disso, a mudanca de posi¢do
materna movimenta o concepto, desfazendo a impactagdo. Por isso, se a mulher
estiver inicialmente na posicao de quatro apoios, orientar a ficar de cécoras e, se ndo
resolver, voltar para a posi¢ao de quatro apoios.

OPCAO: Posi¢do de "Running Start" ou "Largada de corrida": ainda na posi¢do de quatro
apoios, colocar uma das pernas a frente (preferencialmente a perna do lado em que se encontra
o dorso fetal).

Fonte: FEBRASGO, 2022.

Internas: Manobras internas

o

As manobras internas realizadas sdo feitas da mesma forma descritas para o
mneumonico ALEERTA, mantendo-se a parturiente na posi¢cdo de quatro apoios.
RUBIN II: Os dedos do assistente se colocam por tras do ombro anterior (no dorso fetal)
e fazem uma pressdao em direcdo ao térax fetal, tentando promover a rotagdo do
ombro anterior e reducdo do didmetro biacromial. Obs: o ombro anterior é o que esta
impactado no pubis materno.

WOODS (parafuso): Mantendo a mesma posicdo dos dedos da manobra de Rubin II,
coloca-se os dedos da outra mao pela frente do ombro posterior e aplica a forca na
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direcdo as costas do feto. Obs: o ombro posterior é o que estd voltado para o sacro
materno.
o WOODS INVERTIDA (reversa): Os dedos se colocam por trds do ombro posterior e a
tragao é feita em dire¢do ao térax fetal.
e Desprender o brago posterior:
o Atécnica é semelhante aquela usada no mneumonico ALEERTA.
e Avaliar manobras de resgate
S3ao manobras de excegdo e com uso raro, sendo as mesmas descritas como manobras de
terceira linha no ALEERTA: Fratura de clavicula, Manobra de Zavanelli, Cesariana e Sinfisiotomia.

8. CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE

A classificagdao da gravidade da DO é muitas vezes dada de forma retrospectiva, avaliando-se
a necessidade de multiplas manobras para corre¢do e a ocorréncia de lesdes maternas e/ou
neonatais, a qual veremos a seguir.

8.1. COMPLICACOES
e Maternas (decorrentes dos tocotraumatismos):
MAIS COMUNS
o Hemorragias pds-parto (11%) (atonia uterina, laceracdes de trajeto, vagina e colo)
o Laceracgdes perineais complicadas (Laceracdo de 49 grau - 3,8%)
SECUNDARIAS
o Lesdes de trato urinario (uretra e bexiga)/ atonia vesical.
Lesao de reto.
Fistula retovaginal.
Endometrite.
Neuropatia cutanea femoral lateral transitéria (secundaria a manobra de
McRoberts)
o Rotura uterina e didstase de sinfise pubica - mais associadas as manobras de ultima
instancia.
e Fetais (decorrentes da asfixia neonatal e tocotraumatismos):
MAIS COMUNS
o LesGes de plexo braquial - principal: paralisia de C5, C6 e C7 ou paralisia de
Duchenne-Erb (2,3 - 16%) - OBS: Mesmo sem nenhuma iatrogenia e com as
manobras sendo realizadas corretamente, a lesdo de plexo braquial pode ocorrer.
Minimiza-se a sua ocorréncia evitando a tra¢ao excessiva do polo cefalico, mas a
lesdo pode estar associada a distdcia em si e ndo as manobras para a sua resolucdo.
Existe a possibilidade inclusive de sua ocorréncia mesmo sem a distdcia
diagnosticada, em cesareas ou associadas a injurias no pré-natal (forcas
propulsoras, a posicdo fetal e os puxos maternos podem ser suficientes para
ocasionar a tracao lesiva do plexo braquial). O risco de lesdo permanente do plexo
braquial na DO parece estar relacionada ao peso ao nascer.
OBS: A paralisia de Erb é a mais prevalente e também a de melhor prognéstico fetal, se

@)
@)
@)
@)
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recuperando dentro de seis meses em mais de 50% dos infantes.

SECUNDARIAS

o Escoriagdes.

o Fraturas de clavicula e umero.

o Pneumotoérax.

o Hipdxia fetal (secundaria a compressdo do corddo umbilical e do pescogo fetal +
estimulacdo vagal excessiva) e sofrimento fetal agudo.

o Encefalopatia hipdxicoisquémica.

o Obito neonatal.

RARAS

o Paralisias: facial (por lesdo de nervo facial), do diafragma, &culo-simpatica
(sindrome de Horner) e de nervo laringeo.

9. MEDIDAS PREVENTIVAS
9.1. CONTROLE DE FATORES MODIFICAVEIS

e Apesar da variedade de fatores de risco para DO, poucos sdo modificaveis. Logo,
controle de peso corporal antes e durante a gestagdo, principalmente no ultimo
trimestre, e atividade fisica regular: 30 minutos de 3-5 vezes ao dia, bem como
controle rigoroso de indices glicEmicos em gestantes diabéticas, sao fatores
modificaveis que podem reduzir os indices de fetos macrossémicos e de DO em até
60% em alguns estudos.

9.2. PREDITORES CLiNICOS E DE IMAGEM

e Avaliacdo dos riscos sdo preditores insuficientes para permitir a prevencdo na
maioria dos casos.

e Exames de imagem e pelvimetria clinica, exceto nos casos de anomalias pélvicas
graves, ndo sdo Uteis para identificar mulheres em risco aumentado. A biometria
fetal levemente anormal tampouco é preditiva de DO. Os diversos parametros
biométricos fetais, ou ndo foram testados em grandes estudos prospectivos ou ndo
se provaram Uteis na predicdo de DO.

10. AVALIACAO DE PESO FETAL

e Apesar do peso elevado ao nascer ser o principal fator de risco para DO, essa avaliacdo de
forma isolada ndo é util para prever sua ocorréncia, uma vez que a maioria dos recém-
nascidos de extremo peso ao nascer ndo apresentam distécia de ombro e 50% das
distécias de ombro ocorrem em fetos com peso < 4000g.

e Tanto a ultrassonografia quanto a avaliacdo clinica (Manobras de Leopold, regra de
Johnson) possuem baixa sensibilidade para estimar o peso fetal.

e Aultrassonografia ndo deve ser realizada de rotina em gestagdes a termo com o objetivo
de avaliar peso fetal (Categoria A).
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11. REALIZAGAO DE CESAREA ELETIVA

e Para pacientes com diabetes (gestacional, pré-gestacional ou descoberto na gestagao) e
peso fetal > 4.500g, principalmente naquelas com mau controle glicémico, seja de forma
farmacoldgica ou ndo, bem como nas nao diabéticas com peso fetal > 5.000g, a cesdrea
eletiva parece prevenir distécia de ombro, segundo protocolos como ACOG, FEBRASGO e
Ministério da Saude.

¢ Nanossa maternidade, seguimos o fluxo de nao realizar indugdo de trabalho de parto em
fetos > 4.000g, marcando assim cesdrea de forma eletiva nesse subgrupo de gestantes.

12. INDUCAO DE PARTO EM FETOS MACROSSOMICOS

e Em se tratando de fetos macrossdmicos de gestantes diabéticas, segundo protocolos
brasileiros (MS):

Fetos de mades com diabetes (gestacional, pré-gestacional ou descoberto na gestagao) e
4.000-4.500g, avaliar: controle glicémico, histéria obstétrica pregressa, condicdes maternas e
fetais de apresentacdo, condi¢des técnicas disponiveis, como UTI neonatal, para avaliacdo de
via de parto, ndo sendo, portanto, contra indicado de forma absoluta indu¢do para parto
vaginal. Para fetos com > 4.500g deve ser oferecido parto cesarea eletiva.

Adendo especial para as pacientes com DM pré-gestacional e DM diagnosticado na
gestacdo, situacbes em que é para ser levado em consideracdo a resolucdo imediata da
gestacdo se PFE estimado > 4.000g.

e Em fetos macrossdmicos de gestantes nao diabéticas:

A inducdo do trabalho de parto em pacientes nao diabéticas com suspeita de
macrossomia fetal ndo altera a morbidade materna e fetal (categoria D), ndo sendo, portanto,
obrigatdria. Segundo protocolos internacionais, pode ser oferecido indu¢ao de parto para
gestantes ndo diabéticas com 39 semanas e PFE 4.000-5.000g, sendo a conduta expectante
também razoavel, dado o erro da estimativa de PFE pelo US em gestantes a termo. Nestas
situagdes, deve ser pesado risco-beneficio de ambas as vias de parto e tomado a decisao de
forma conjunta com a paciente.

IMPORTANTE: Na nossa pratica assistencial na MEAC, continuamos usando como fator
limitante para inducdo de parto, em gestantes diabéticas ou ndo, fetos com PFE > 4.000g,
sendo, portanto, indicado cesarea eletiva nessas situacdes.

13. INDUGAO DE PARTO EM FETOS COM POS-DATISMO

e Deve ser encorajada, tanto com o objetivo de diminuir mortalidade perinatal, quanto por
ter efeito na reducdo do crescimento fetal excessivo e nascimentos com peso fetal 2
4.000g.

14. MEDIDAS INTRAPARTO

e Elevagdo de membros inferiores e pressao suprapubica ndao demonstraram efeitos
benéficos de forma PREVENTIVA na redugdo dos casos de DO.

e Nas pacientes com fatores de risco para distdcia de ombro, deve-se aplicar a manobra de
“cabeca-ombro”, realizada pela continuacdo da exteriorizacdo da cabeca fetal até que o
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ombro anterior tenha sido desprendido (categoria C).

Sugere-se parto cesareo intraparto em vez de parto vaginal assistido em pacientes
diabéticas com peso fetal estimado 4.000-4.500g, bem como em ndo diabéticas com peso
fetal 4.500g-5.000g, com segundo estagio do trabalho de parto prolongado.

Para pacientes com peso fetal > 4.500g e segundo estagio do trabalho de parto
prolongado, a cesarea intraparto é preferivel do que o parto vaginal operatério baixo ou
de alivio.

Similarmente, o parto vaginal operatério com a cabeca fetal na pelve média deve ser
evitado em fetos com peso estimado acima de 4.000g, estando indicada a cesarea
intraparto.

15. DOCUMENTAGCAO DA DISTOCIA DE OMBROS

Aconselhamos a documentacdo adequada do evento em prontudrio (membros da equipe que
participaram da assisténcia, sequenciamento de manobras até resolucdo do parto, tempo gasto
em cada manobra, tempo gasto do diagndstico até a resolucdo, revisdo de canal de parto e
avaliacdo neonatal, incluindo peso fetal ao nascimento e indice de Apgar) a fim de aconselhamento
das pacientes quanto aos seus riscos futuros, assim como para assuntos legais.
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