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Introdugao
A distécica de ombros (DO) é uma complicacdo obstétrica imprevisivel. A macrossomia fetal (MF) associa-se a maior risco
de trabalho de parto (TP) prolongado e risco de parto distocico e DO.

Objectivos

Avaliar se a MF se associa a casos mais graves de DO.

Metodologia

Estudo de coorte observacional e retrospetivo, que decorreu num hospital terciario. Foram incluidas todas as gestagdes
de feto Unico, com parto vaginal complicado de DO. A amostra foi dividida em dois grupos: peso ao nascimento <P90
(controlo) e peso ao nascimento>P90 (caso). Considerdmos a gravidade da DO como uma variavel composta que incluiu
a necessidade de manobras internas e libertacdo do ombro posterior e morbilidade neonatal (IA <7 ao 1° minuto, lesdo
neonatal e admissdo na UCIN). A andlise estatistica foi feita com o teste qui-quadrado, teste exato de Fisher e teste T de
Student, conforme apropriado.

Resultados

Foram incluidos 107 casos, dos quais 21,5% tinha peso a nascenca > P90. N&o se verificaram diferencas estatisticamente
significativas quanto a idade materna, idade gestacional, IMC e diabetes materna. No grupo controlo, a nuliparidade era
mais frequente (51,1% vs. 26,1%, p=0,032) e o diagndstico pré-natal de fetos >P90 foi superior no grupo de estudo
(17,4% vs. 2,4% p=0,027). Nao se verificou diferenca na duracdo do TP, na taxa de inducdo ou na taxa de partos
instrumentados. A realizacdo de manobras internas e libertacdo do ombro posterior foi superior no grupo caso (46,4% vs.
78,3%, p=0,007). Apesar da morbilidade neonatal ter sido idéntica, o desfecho composto foi mais frequente no grupo
caso (54,8% vs 78,3%, p=0,042).

Conclusées

Os resultados deste estudo sugerem que o peso a nascenca >P90 estd associado a casos mais graves de DO, sobretudo a
custa da realizacdo de manobras internas e de libertacdo do ombro posterior, ainda que nao pareca haver aumento da
morbilidade neonatal.
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