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Introdugao
A macrossomia fetal e o parto instrumentado estdo associados a maior morbilidade materna e perinatal, nomeadamente,
distocia de ombros, hemorragia pos-parto (HPP), laceracdes OASIS e complicagdes do recém-nascido (RN).

Objectivos
Determinar se a instrumentacdo em partos de fetos macrossomicos, esta associada a piores desfechos.

Metodologia

Estudo retrospetivo de janeiro/2020 a dezembro/2021 que incluiu mulheres cujos RN eram macrossémicos (n=225), num
centro perinatal diferenciado. Foram excluidas aquelas cujos partos ocorreram por cesarianas programadas (n=35)/ em
trabalho de parto (TP) (n=65).

Foram divididas em 2 grupos consoante o tipo de parto vaginal: 1-instrumentado vs 2-ndo instrumentado.

Estatistica realizada no SPSSv27.0, com nivel de significancia p<0,05.

Resultados

Das parturientes (n=125), 34,4% (n=43) pertenciam ao grupo 1 e 65,6% (n=82) ao 2. No primeiro, utilizou-se ventosa
81,4% (n=35), forceps 9,3% (n=4) e ambos 9,3% (n=4).

Considerando os grupos 1 vs 2, a idade gestacional no parto foi 40 semanas em ambos, idade materna 33 vs 34 anos,
presenca de diabetes na gravidez 18,6% vs 11,1%, IMC inicial 40 kg/m? em ambos, aumento ponderal na gravidez 14kg vs
13kg e sexo masculino do RN 74,4% vs 72% (p=ns).

O TP foi induzido em 34,9% das gravidas do grupo 1 e 39% do 2; o peso do RN foi de 4140g no grupo 1 e 4125g no 2
(p=ns).

Existiu diferenca (p=0,001) nas complica¢gdes no parto (32,6% no grupo 1 e 8,5% no 2). No grupo 1, reportou-se distocia
de ombros em 23,3% vs 2,4% no 2 (p<0,001). Foi relatada maior percentagem de HPP (16,3 vs 6,1) % e complica¢des do
RN (14 vs 7,3) % no grupo 1, porém ndo houve diferenga significativa. Apenas ocorreu uma laceragdo OASIS grau 4 no
grupo 2.



Conclusoes

Existiram mais complicacdes em partos instrumentados. No parto de fetos macrossémicos devemos avaliar as condi¢des
de aplicabilidade e rever os riscos associados a instrumentacao.
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