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1. OBJETIVO

Instituir o protocolo de distocia de ombro durante o trabalho de parto vaginal, visando
melhorar a assisténcia ao parto e nascimento de forma respeitosa e baseada em evidéncias.

2. INTRODUCAO

A distocia de ombro (DO) é uma emergéncia obstétrica caracterizada pela necessidade de
manobras tococirurgicas adicionais a suave tracao descendente, exercida para desprendimento dos
ombros fetais (manobra cabega-ombro). Os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto devem
estar preparados para reconhecer o evento e imediatamente executar uma sequéncia de manobras
que permitam a sua corre¢cdo em tempo habil *

3. FISIOPATOLOGIA

A DO ocorre quando ha falha na rotacdo normal dos ombros durante o parto, especialmente
na entrada do didametro biparietal na pelve. Essa falha pode ser influenciada por diversos fatores,
como a resisténcia entre a pele fetal e as paredes vaginais, partos rapidos ou o tamanho do tdrax
fetal em relacdo ao didmetro biparietal®.

Durante a descida, os ombros podem ficar alinhados no didmetro anteroposterior da pelve,
em vez de o ombro posterior descer na frente do anterior, como normalmente ocorre. Isso torna
o diagndstico da DO bastante subjetivo, com a gravidade muitas vezes revelada pela falha da
manobra cabeca-ombro e pela retracdo da cabeca fetal (sinal da tartaruga). A necessidade de varias
manobras para resolver a distocia e a ocorréncia de lesdes em mae e bebé sido indicadores
importantes da gravidade da situacdo?®.

Fonte: FEBRASGO

4. CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGA (CID) RELACIONADOS A SAUDE

032 - Assisténcia prestada a mde por motivo de apresentacdo anormal, conhecida ou
suspeitada, do feto?.

033 - Assisténcia prestada 8 m3e por uma despropor¢do conhecida ou suspeita?.

034 - Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeitada, dos drgdos
pélvicos maternos?.
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035 — Assisténcia prestada a mde por anormalidade e lesdo fetais, conhecidas ou
suspeitadas?.

062 - Anormalidades da contrac3o uterina?.

063 - Trabalho de parto prolongado?.

064 - Obstrucdo do trabalho de parto devida a ma posi¢cdo ou ma apresentacdo do feto?.
065 - Obstrucdo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae?.

066 - Outras formas de obstrucdo do trabalho de parto?.

094 - Sequelas de complicacdes da gravidez, parto e puerpério®

5. INCIDENCIA

Incidéncia global por faixa de peso fetal

0,2 a 3% dos partos ocorrem DO, sendo crescente de acordo com o peso fetal;

0,3-1% dos partos com feto de 2500 a 4000g

5-7% dos partos com feto de 4000 a 4500g

Taxa de recorréncia nas préximas gestacdes de 7,3-25%

Fonte: Guia do Episddio de Cuidado do Albert Einstein, 2022

Relagdo com peso fetal e diabetes materno

> 4000g sem diabetes: 5%

> 4000g com diabetes: 15%
> 4500g sem diabetes: 10%
> 4500g com diabetes: 42%

Fonte: Revisdo de AMORIM, MMR et al. 2013

6. FATORES DE RISCO

° Peso fetal

° Multiparidade

° Distdcia de ombro prévia
° Macrossomia Fetal

° Diabetes Materna

° Pés-datismo
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° Partos instrumentais

. Restricdo da parturientes ao leito

7. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagndstico da DO pode ser clinico ou situacional, o evento fica mais evidente diante da
falha da manobra cabeca-ombro e/ou da retracdo da cabeca fetal sobre o perineo, determinada
pela tracdo reversa do ombro impactado na entrada da pelve (sinal da tartaruga). Critérios mais
objetivos, tais como intervalo superior a 60 segundos entre o desprendimento da cabeca e dos
ombros, ainda necessita de estudos de avaliagdo, tanto para o diagndstico quanto para a previsdo
de resultados neonatais adversos, ainda ha necessidade de mais estudos para validar esses critérios.
A abordagem cuidadosa e a identificacdo precoce sdo cruciais para a seguranga materna e neonatal
durante o parto.!

8. ATRIBUIGCOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Segundo a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2022), a assisténcia ao parto de
risco habitual, que se mantenha dentro dos limites da normalidade, pode ser realizado por médico
obstetra quanto por enfermeira obstétrica ou obstetriz, sendo necessario quando o enfermeiro
obstetra se deparar com uma DO iniciar manobras até a chegada do médico. TODA equipe que
atua em sala de parto deve ser treinada para resolucdo de DO. A atuacdo organizada da equipe e o
sequenciamento rapido e habil das manobras de delivramento sao imprescindiveis evitando assim
as complicacdes maternas perinatais.

9. TEMPO DE TRATAMENTO/RESOLUCAO - REGRA DO 7 MINUTOS

Uma vez feito o diagndstico o desprendimento do corpo, ou seja, o nascimento do concepto,
deve ocorrer dentro dos sete minutos subsequentes, o que ird reduzir significativamente o risco de
asfixia perinatal e morte perinatal. A medida do tempo de nascimento nos casos ndo complicados
de DO é de um minuto e a maior parte dos casos de depressdao neonatal acontece com um tempo
entre desprendimento da cabeca e do corpo maior do que quatro minutos?.
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10. CONDUTAS PARA RESOLUGAO (PROPOSTA DO USO DE MNEMONICOS E OPINIOES DE
ESPECIALISTAS):

- ALEERTA: Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO);
- A SAIDA (Amorim et al);

- FlipFLOP (Gail Tully);

- ABORDAGEM SITUACIONAL (ALEMA).

11.1 ALEERTA - PARA MULHERES EM POSICAO SEMI-SENTADA

A | Chamar Ajuda; Avisar a parturiente; Anestesista a postos

L | Levantar os membros inferiores em hiperflexdo (manobra de McRoberts)
E | Pressdo suprapubica externa (manobra de Rubin I)

E | Considerar episiotomia

R | Remover o braco posterior

T | Toque para manobras internas (Rubin Il, parafuso de Woods, Woods reversa)

A | Alterara posicdo para quatro apoios (manobra de Gaskin)

Fonte: FEBRASGO, 2022.

A: Ajuda/Alerta: Outro obstetra, enfermeira, neonatologista, anestesiologista. Avisar a
parturiente, Anestesista a postos®.

® Checar condigdes cirurgicas do centro obstétrico e material de ressuscitagao neonatal.
e Paciente devera ser desencorajada a realizar puxos.
® Posicionar a paciente com as nadegas rente a borda da cama ou maca.

e Consiste na flexdo das coxas maternas sobre o abdome, aumentando o didmetro antero-
posterior da pelve e diminuindo a lordose lombo sacra. Eficacia de 40% quando usada
isoladamente e de 50% quando associada a pressao supra pubica.

L: Levantar as pernas em hiperflexdo (Manobra de McRoberts)’:

e Flexionar as coxas maternas sobre o abdome, aumentando o didmetro anteroposterior da
pelve e diminuindo a lordose lombosacra. Eficacia de 40% quando usada isoladamente e de
50% quando associada a pressao supra-pubica.
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Manobra de McRoberts. Fonte: MEAC, 2023

E: Externa: Press3o supra-pubica (Manobra de RUBIN I)°:

Assistente posicionado do lado do dorso fetal fard uma pressdo logo acima do pubis
materno, empurrando a regido posterior do ombro anterior para baixo e lateralmente, no

sentido de descompacta-lo do pubis.
Objetivo de reduzir o didametro biacromial e fazé-lo passar sob a sinfise.

Atencdo: Nao fazer simples compressao vertical do ombro contra a sinfise, impactando-o
contra a mesma. Isto apenas acarretard trauma materno-fetal.

ouly 20,
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Manobra de RUBIN I. Fonte: MEAC, 2023
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Manobra de Mc Roberts + Rubin I Fonte: FEBRASGO, 2022

E: Episiotomia °:

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

e 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,
€ pouco provavel que se consiga realiza-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.

R: Retirada do brago posterior °:

e Palpar o braco posterior até a fossa cubital e, ao fazer pressdo nesta, o antebraco ird fletir
sobre o braco, permitindo ao obstetra apreendé-lo, agarrar a mao fetal e puxd-la
suavemente para fora, desprendendo o brago posterior e depois o ombro. Isto reduzira o
diametro biacromial e, entdo, o ombro anterior passara sob a sinfise pubica e saira.

Retirada do ombro posterior. Fonte: MEAC, 2023
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Figura 12 - Desprendendo o braco posterior.

Fonte: Amorim, et al., 2013.
T: Toque, manobras internas (Manobras de segunda linha) °:

e Manobras que visam girar o ombro anterior nos planos obliquos e sob a sinfise pubica.
Nessas manobras avaliar a necessidade de episiotomia, conforme exposto.

e RUBIN II: abducdo do ombro anterior (introduzem-se dois dedos na vagina e realiza-se
compressdo posterior no ombro anterior do feto empurrando-o em dire¢do ao feto).
Manter a manobra de McRoberts enquanto esta é executada.

e WOODS (parafuso): Usando-se as duas maos, associa-se a manobra de Rubin Il uma pressao
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.

e WOODS INVERTIDA (reversa): Usando-se as duas maos, faz-se pressdo 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-horario, desfazendo-se a impactacao.
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Figura 9 - Rubin Il

Figura 10 - Wood,

Fonte: [hustragio de Felipe Lage Staring (utddazada)
Figura 9. Sequenciamento das manobras rotatorias internas de Rubin

Figura 11 - Paraliso imvertide Il, parafuse de Woods e Woods reversa

Fonte: Amorim et al., 2013; FEBRASGO, 2022.
A: Alterar a posi¢do (Manobra de GASKIN)/QUATRO APOIOS °:
e Posicionar a paciente sobre os quatro membros, apoiada sobre as maos e pernas.

e Aumenta a Conjugata Obstétrica em 1,0 cm. Liberar o ombro posterior com uma suave
tracdo descendente.
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OUTRAS MEDIDAS (MANOBRAS DE TERCEIRA LINHA) — QUANDO NENHUMA OUTRA ALTERNATIVA
OBTEVE SUCESSO.

11.2 A SAIDA - PARA MULHERES EM POSICAO VERTICAL?

A | (hamar Ajuda; Avisar a parturiente; Anestesista a postos; Aumentar o
agachamento (manobra de McRoberts modificada)

S | Pressdo suprapuibica externa

A | Alterar a posicdo para quatro apoios (manobra de Gaskin)

[ Manobras internas (Rubin ll, parafuso de Woods, Woods reversa)
D | Desprender o braco posterior

A , Avaliar manobras de resgate

Fonte: FEBRASGO, 2022.

A: Ajuda/Alerta: Outro obstetra, enfermeira, neonatologista, anestesiologista; Avisar a
parturiente; Aumentar o agachamento.3

Checar condigdes cirurgicas do centro obstétrico e material de ressuscitagdo neonatal.
Paciente devera ser desencorajada a realizar puxos.

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

S: Supra-pubica: Pressdo Supra-pubica (Manobra de RUBIN 1) 3:

A manobra aqui tem os mesmos objetivos anteriormente descritos.

A pressao pode ser feita com o punho fechado - com a paciente ainda agachada em posicao
de cdcoras ou com uma mao sobre a outra, como uma massagem cardiaca.

A pressdao deve ser feita por 30 segundos de forma continua e, se ndo ocorrer o
desprendimento, deve ser feita de forma intermitente.

A: Alterar a posi¢do (quatro apoios ou posi¢do de Gaskin) 3:

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

Nessa posicdo, os diametros pélvicos aumentam. Além disso, a mudanca de posicdo
materna movimenta o concepto, desfazendo a impactagdo. Por isso, se a mulher estiver
inicialmente na posi¢cdo de quatro apoios, orientar a ficar de cdcoras e, se nao resolver,
voltar para a posicao de quatro apoios.
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e OPCAO: Posicdo de "Running Start" ou "Largada de corrida": ainda na posicdo de quatro

apoios, colocar uma das pernas a frente (preferencialmente a perna do lado em que se
encontra o dorso fetal) 3.

Fonte: fustracio de Felipe Lage Starfing lautorizada)

Figura 7. Manobra de Gaskin

Fonte: llistragio de Felipe Lage Staring [autarizad]
Figura 8. Posicao de "largada de corrida”

Fonte: FEBRASGO, 2022

I: Internas: Manobras internas3

As manobras internas realizadas sdo feitas da mesma forma descritas para o mneumaonico
ALEERTA, mantendo-se a parturiente na posicao de quatro apoios.

RUBIN II: Os dedos do assistente se colocam por tras do ombro anterior (no dorso fetal) e
fazem uma pressao em diregao ao torax fetal, tentando promover a rotagao do ombro
anterior e reducdo do didmetro biacromial.

Obs: o ombro anterior é o que estd impactado no pubis materno.

WOODS (parafuso): Mantendo a mesma posicdo dos dedos da manobra de Rubin Il, coloca-
se os dedos da outra mao pela frente do ombro posterior e aplica a forca na direcdo as
costas do feto.

Obs: 0 ombro posterior é o que estd voltado para o sacro materno.

WOODS INVERTIDA (reversa): Os dedos se colocam por tras do ombro posterior e a tra¢do
é feita em direcdo ao térax fetal.

D: Desprender o braco posterior?:

® A técnica é semelhante aquela usada no mneumonico ALEERTA.

A: Avaliar manobras de resgate3
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Sdo manobras de exceg¢do e com uso raro, sendo as mesmas descritas como manobras de

terceira
Sinfisiotomia.

11.3 FLUXOGRAMA

linha no ALEERTA: Fratura de clavicula,

Manobra de Zavanelli,

Cesariana e

A: Chamar
AJUDA

n:e&igfgtﬁ?eﬁ;res E: PRESSAO E: Considerar R: REMOVER
supra-plbica EPISIOTOMIA braco posterior
em hiperflexao

T: TOQUE para A ALTERAR
manobras posigao para 4
internas apoios

Manobras de
3linha
Saida do bebé

<

=

[ Identlflcado

-

-

<
° e T Fratura de
a Rubin II, parafuso clavicula, Manobra
o ":Aagggfeﬂi Rubin| de Woods, Woods Gaskin de Zavanell
] reversa Cesariana e
£ = == Sinfisiotomia.
)
9
T
]
]
0
k]
) S: Pressao A: ALTERAR |: Manobras D: DESPRENDER o A: AVALIAR manobras

AJUDA/ALERTA SUPRA-| PUBICA posigao INTERNAS brago posterior de resgate

< @ 4

-] Identlflcado Sl do belé

<

w

< 4 aponos/Gaskm Fratura de

Aumentar Rubin | posicao de largada KLl Mocey dlavicula, Manobra
agachamento e canida Woods invertida e

Cesariana e
Sinfisiotomia.

11.4 FlipFLOP (Gail Tully)

Método desenvolvido pela parteira americana Gail Tully, que se baseia em duas técnicas
obstétricas eficazes para uma solucionar adequadamente durante uma distécia de ombro??.

De acordo com a descrigao da técnica, o “Flip” significa virar a mulher para a posi¢ao de 4
apoios. J4 o mnemonico “FLOP”, descreve as seguintes abordagens, apds colocar a mulher em
4 apoios, deve-se levantar a perna que se encontra o dorso do feto em posicao de running start,
colocar os ombros em obliquo e retirar o brago posterior. A seguir apresenta-se a figura do
método.!?
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FlipFLOP: Four Effective Maneuvers

3. Rotate to the -~
Oblique ¢ ﬂ

1. Flip into
Gaskin’s

(. ' 4. Remove the

Posterior Arm
2. Lift Leg for Running Start

Fonte: Tully, 2012.

Realizando uma traducao direita, temos o mnemaonico “ALOR”, estd descrito na figura abaixo
produzida pelos préprios autores:

-ALOR (Portugués)

Fonte: Préprios autores
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11.5 ABORDAGEM SITUACIONAL

Levando-se em conta que o parto pode acontecer em uma grande possibilidade de ambientes
e posi¢cOes e que se ha uma variedade de angulos que os ombros podem ficar impactados, uma
abordagem diferente é pensar e agir além de um mnemonico. Quando uma distocia de ombro
acontece, uma ou duas coisas precisam acontecer para liberar os ombros!?:

Alterar o tamanho e posicdo da pélvis (Mae)

Deve-se incentivar a mae a se movimentar e mudar de posi¢ao, a melhor posi¢ao dependera
da posicdo que a mulher ja esta. As vezes, apenas o movimento para mudar de posicdo ira
ajudar na saida do feto. Por exemplo?!:

- Se estiver sentada em banqueta, realizar assimetria e/ou poderd se levantar e balangar o
quadrilty;

- Se estiver na posicdo de quatro apoios, muda-se o apoio para reclinar sua posicdo, como um
Gaskin reversol?;

Possuem diversas maneiras em que pode-se mudar o tamanho e a posi¢do da pelve, se possuir
o conhecimento de onde o ombro esta impactado, pode ajudar a descobrir quais movimentos
funcionardo®l.

Alterar o tamanho e a posi¢ao dos ombros (bebé)

Deve-se priorizar as técnicas que tragam a adu¢ao dos ombros do bebé, tornando o didametro
menor, como a rotacdao dos ombros.

b
N
l\'l'.-.

Fonte: Reed, [S.1.]

GOVERNO DO

HUAB EBSERH "":rce: RBASEE

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

[ |
SUS Ml
|




Protocolo Distocia de Ombro.PRT.DMED.011 - versao 01 Pagina 15 de 20

“

SENTADA NA DEITADA DE LADO

BANQUETA \ /

QUAL A POSICAO DA MULHER?

/ .
7 N

MESA
GINECOLOGICA

AJOELHADA OU EM
QUATRO APOIOS

Fonte: Préprio Autor

12. MANOBRAS DE TERCEIRA LINHA OU DE RESGATE

As manobras de resgate estao associadas a maior morbimortalidade materno-fetal e devem ser
utilizadas apenas quando todos os recursos anteriores foram tentados. A fratura da clavicula e
a extracdo do ombro posterior com o auxilio de uma tipdia sdo manobras que podem ser
tentadas imediatamente antes das manobras classicas de ultima instancia (Zavanelli, resgate
abdominal e sinfisiotomia).

Fratura de clavicula: A clavicula anterior pode ser intencionalmente fraturada, reduzindo o
diametro biacromial e delivrando o ombro impactado. Na técnica, o operador deve utilizar os
dedos para tracionar a clavicula para fora, até que se quebre. O procedimento pode ser
tecnicamente dificil e se associar a lesGes das estruturas vasculares e pulmonares fetais
subjacentes. Entretanto, € um procedimento menos mérbido do que as manobras de ultima
instancia.®
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Extracao do ombro posterior com tipdia: O ombro posterior pode ser extraido com o auxilio
de uma tipoia aplicada na axila posterior. Fratura umeral parece ser a principal morbidade
neonatal associada. Uma sonda urindria Foley n° 12 ou 14 (ou um cateter de suc¢do) é dobrada
em alca na extremidade do dedo indicador que serd alocado atrds do ombro posterior. A alca é
empurrada por detras da axila posterior, até ser recuperada pelo outro dedo indicador, que é
introduzido no lado contralateral da pelve, anteriormente ao tdrax fetal. O lagco é
subsequentemente desdobrado, formando uma tipoia ao redor do ombro posterior. As
extremidades da tipoia sdo apreendidas e uma tracdo inferior moderada é executada, até a
liberacdo do ombro posterior. A tipoia também pode ser utilizada para promover uma rota¢ao
dos ombros em 180°, com o auxilio de uma contra-pressdo efetuada atrds do ombro anterior.®

Fonte: lustragio de Fefipe Lage Starfing {autorizada).

As manobras de ultima instancia (Zavanelli, resgate abdominal e sinfisiotomia) apresentam
maior morbidade, e seus riscos e beneficios devem ser avaliados considerando as condicbes
fetais e as possibilidades locais para a realizacdo das intervencdes e tratamento das
complicacdes. Relaxamento muscular (sedacdo, anestesia geral) e uterino otimiza o sucesso
dessas manobras, sendo melhor realizadas no ambiente de centro cirdrgico. Deve-se
administrar terbutalina (0,25 mg, via subcutanea) para relaxamento uterino.

Manobra de Zavanelli: essa manobra reposiciona a cabeca fetal para cesdrea subsequente. O
passo inicial é a reversdo da rotacao externa, posicionando o occipital anteriormente. A seguir, a
cabeca é fletida e, por meio de pressao firme exercida com a palma de uma das maos, empurrada
superiormente na vagina, o mais alto possivel. A outra mao pode deprimir o perineo
simultaneamente, aliviando a compressao do corddo umbilical e facilitando o reposicionamento
vaginal da cabeca.'*> Recomenda-se o posicionamento da paciente em litotomia com preparo do
campo abdominal e vaginal, apds anestesia.
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Fonte: Histragio de Felipe Lage Starfing (autorizada).

Resgate abdominal: paciente em litotomia, sob anestesia, com preparo abdominal e vaginal.
A parturiente é submetida a laparotomia e histerotomia para a rotagao manual transabdominal
do ombro anterior. Efetuada a rotacdo do didametro biacromial para o diametro obliquo da
pelve, a extracdo fetal é realizada por via vaginal por outro operador.

Sinfisiotomia: Apesar de poder salvar vidas, a sinfisiotomia deve ser manobra de excecdo,
devido a falta de evidéncias quanto a sua eficacia e seguranca, assim como pelas possiveis
morbidades associadas, particularmente a instabilidade pélvica. A divisdo cirdrgica da
cartilagem da sinfise pubica amplia a abertura pélvica, desobstruindo o ombro. Apesar de poder
solucionar a DO, deve ser realizada apenas diante da falha das demais manobras e em locais
onde ndo é possivel realizar o resgate abdominal por auséncia de salas cirurgicas. A técnica é
realizada sob anestesia local, com a parturiente em litotomia e membros inferiores abduzidos.
Apds sondagem vesical, o anestésico deve ser infiltrado na pele e subcutaneos sobrejacentes a
cartilagem pubica. O operador desvia a uretra lateralmente com uma das maos e realiza uma
incisdo de 1 a 3 cm com uma lamina de bisturi. A incisdo deve ser suficiente para o afastamento
dos ramos pubicos e delivivamento do ombro impactado. Portanto, ndo é necessario incisar a
espessura total da cartilagem. Apds o procedimento, repouso absoluto estd recomendado por
dois dias, seguido de mobilizacdo progressiva. Abducdo dos membros inferiores deve ser
evitada entre 7 e 10 dias.'®

13. COMPLICAGOES

A maioria das distocias de ombro ndo estdo associadas a lesdoes e complicagGes no recém-
nascido, porém pode ocorrer trauma, asfixia ou ambos??.

As lesGes que pode acometer o recém-nascido sdo: paralisacdo do plexo braquial transitério,
fratura clavicular, fratura de imero, lesdo permanente no plexo braquial, encefalopatia hipodxia-
isquémica e pode levar a morte. Importante enfatizar que as fraturas de clavicula e Uumero,
geralmente, apresentam recuperacao completa e sem sequelas neuroldgicas ou ortopédicas para a
criancall.

As complicagbes maternas mais comuns da distocia de ombro sao hemorragia e laceragdes
de quatro graul.
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14. MEDIDAS PREVENTIVAS
14.1 CONTROLE DE FATORES MODIFICAVEIS

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 glicémicos em
gestantes diabéticas, sao fatores modificdveis que podem reduzir os indices de fetos macrossémicos
e de DO em até 60% em alguns estudos.

14.2 PREDITORES CLINICOS E DE IMAGEM

Avaliacdo dos riscos sdo preditores insuficientes para permitir a prevenc¢do na maioria dos
casos. 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.

15. DOCUMENTAGAO DA DO

A documentacdo adequada deve citar os membros da equipe que participaram da
assisténcia, assim como o tempo gasto até a chegada de cada um deles na cena do parto. A
descricao deve detalhar qual ombro estava impactado e em quais manobras foram realizadas as
manobras de delivramento. As manobras devem ser descritas conforme o sequenciamento
ocorrido. Deve-se detalhar o tempo gasto em cada manobra, assim como intervalo de tempo até a
resolugao.

Também devem ser relatados a perda sanguinea estimada, os detalhes da revisao do canal
de parto, o indice de Apgar e a avaliacdo neonatal.

OBS: necessario em todos os locais ter reldgio para os devidos registros.

16. MONITORAMENTO

O treinamento da DO deve ser realizado anualmente devido a rotatividade dos
colaboradores e entrada de novos residentes, com frequéncia assinada garantindo uma assisténcia
baseada em evidéncia e por ser uma das urgéncias obstétricas mais comuns.

Nomear uma equipe de colaboradores responsaveis para dar andamento as oficinas
contendo médicos e enfermeiros assim monitorando os eventos.
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