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AVALIACAO E MANEJO DA DISTORCIA DE OMBRO NO TRABALHO DE
PARTO PELO ENFERMEIRO OBSTETRA

Assessment and Management of Shoulder Dystorcia During Labor by the Obstetric Nurse

RESUMO

Esse trabalho de pesquisa tem como objetivo
abordar a avaliagdo e o manejo da distorcia de
ombro no trabalho de parto pelo enfermeiro
obstetra.. A preparagdo iniciou-se apos consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
sendo eles Distorcia do ombro, Parto obstetrico.
Cuidados de enfermagem. Para o cruzamento dos
termos, foram utilizados os operadores booleanos
(AND e OR). Critérios de inclusdo da pesquisa:
artigos disponiveis no formato eletronico nas
bases de dados selecionadas que abordassem a
tematica  proposta, demonstrando  dados
nacionais, na lingua portuguesa e inglesa, com
acesso livre, publicados no periodo de 2019-2025,
manuais como na FEBRASGO com manejo da
distorcia de ombro. Foram excluidos da pesquisa
monografias, dissertacdes, teses e artigos de
revisdo e reflexdo que ndo contribuiram com a
tematica do estudo, bem como as publicacdes
duplicadas. Para extracdo dos dados utilizou-se
como parametro o instrumento de Ursi adaptado
para este estudo, com os seguintes dados:
identificacdio dos artigos (titulo, ano de
publicacdo, local do estudo e fonte de dados),
objetivo, principais resultados. Dos 8
artigos selecionados através de leitura criteriosa,
6( 75%) abordaram o ojetivo do estudo, que ¢
enfatizar como deve ser realiado o manejo da
distorcia de ombro. Ademais, 2
(25%)evidenciaram a importancia do profissional
enfermeiro nessa condugdo. Conclui-se que os
estudos abordam de forma eficaz o manejo
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essa abordagem, os estudos A1,A2,A3, A5, A6, A8. Sendo que as manobras para distocia de
ombro sao um conjunto de agdes para liberar o ombro preso do bebé, come¢ando com manobras
de primeiro nivel como a pressdo suprapubica e a manobra de McRoberts. Se ndo resolverem,
a equipe deve tentar manobras internas, como a de Rubin II ou a libera¢do do brago posterior,
seguida pela mudanca de posi¢cdo da mae para a posi¢ao de quatro apoios (manobra de Gaskin)

PALAVRAS-CHAVES: Distorcia do ombro;Parto obstetrico; Cuidados de enfermagem
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ABSTRACT

|
* Autor correspondente:
Vitoria_pereira2002@hotmai

L com This research aims to address the assessment and

KEYWORDS: Shoulder dislocation; Obste

, specifically the terms Shoulder Dystocia, Obstetric
Delivery, and Nursing Care. Boolean operators (AND and
OR) were used to cross-reference the terms. After the
electronic search in the aforementioned databases, the
articles were evaluated according to the research inclusion
Recebido em: [24-11-2025] criteria: articles available in electronic format in the selected
Publicado em: [08-12-2025] databases that addressed the proposed theme, demonstrating
national data, in Portuguese and English, with free access,
published between 2019 and 2025, and manuals such as
those from FEBRASGO on the management of shoulder
dystocia. Monographs, dissertations, theses, and review and
reflection articles that did not contribute to the study's
theme, as well as duplicate publications, were excluded
from the research. For data extraction, the Ursi instrument,
adapted for this study, was used as a parameter, with the
following data: identification of the articles (title, year of
publication, study location and data source), objective, and
main results. Of the 8 articles selected through careful
reading, 6 (75%) addressed the objective of the study, which
is to emphasize how shoulder dystocia should be managed.
Furthermore, 2 (25%) highlighted the importance of the
nursing professional in this management. It is concluded
that the studies effectively address the appropriate
management of shoulder dystocia during labor. Among
those that address this, we can cite studies A1, A2, A3, AS,
A6, and A8. The maneuvers for shoulder dystocia are a set
of actions to release the baby's trapped shoulder, starting
with first-level maneuvers such as suprapubic pressure and
the McRoberts maneuver. If these do not resolve the issue,
the team should attempt internal maneuvers, such as the
Rubin II maneuver or the release of the posterior arm,
followed by changing the mother's position to the
quadruped position (Gaskin maneuver).
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INTRODUCAO

As emergéncias obstétricas sdo quaisquer situacdes em que vida da gestante e do recém-
nascido estdo em risco e ¢ necessaria uma mobilizacao répida da equipe de saude. Os achados
mais recorrentes em termos de emergéncias obstétricas sdo: eclampsia, HPP (hemorragia pds-
parto), prolapso de cordao umbilical, descolamento prévio de placenta, distocia de ombro, entre
outros. Entender a dinamica do processo dessas emergéncias € extremamente necessario, visto
que, o profissional que compreende os riscos € sabe como lidar com essas situagdes minimizar
os riscos e pode salvar a vida da futura mae e do recém-nascido (Gouveia et al.,2024).

A distocia de ombro (DS) ¢ uma emergéncia obstétrica caracterizada pela necessidade
de manobras obstétrico-cirurgicas, além da tracdo descendente suave exercida para soltar os
ombros fetais (manobra cabeca-ombro). O evento ocorre devido a impactacdo do ombro fetal
anterior atras da sinfise pubica materna apds a exteriorizagdo do polo cefalico. A impactacao
simultanea do ombro fetal posterior no promontdrio sacral pode agravar a distocia. Como a
maioria dos casos ocorre na auséncia de fatores de risco pré-natais ou intraparto, o evento €
frequentemente imprevisivel e ndo evitavel (Alves et al.,2022).

A incidéncia progressiva de obesidade e diabetes, os fatores de risco para macrossomia
e o aumento do peso ao nascer determinaram o aumento contemporaneo da distocia de
ombro. O evento ocorre em 0,2%-3,0% dos partos, e as variagdes estdo relacionadas tanto a
subjetividade do diagnostico quanto a prevaléncia de macrossomia e diabetes nas
populagdes. Estima-se que um recém-nascido com encefalopatia hipoxico-isquémica
secundaria a distocia de ombro ocorra a cada 22.000 partos vaginais a termo
(Alves et al.,2022).

Os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto devem estar preparados para
reconhecer o evento e realizar imediatamente uma sequéncia de manobras para sua corre¢ao
em tempo habil. O principal objetivo do tratamento da distocia de ombro ¢ prevenir asfixia
fetal e paralisia braquial permanente ou morte. Outras lesdes neonatais (fraturas) e laceragoes
do trato também devem ser evitadas. Para tanto, a atuacdo organizada da equipe e o
sequenciamento rdpido e habilidoso das manobras de liberacdo sdo essenciais( Alves et

al.,2022).
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A resolucdo exige a realizacdo de manobras especificas e imediatas, pois caracteriza
emergéncia obstétrica. A literatura divide essas manobras em de 1°, 2° e 3° linhas e apresenta
mnemonicos para favorecer o desenvolvimento sequencial e habil destas manobras, evitando
complicagdes ( FEBRASGO, 2022). Dentre elas, estdo as manobras de McRoberts e pressao
suprapubica ou Rubin 1 (1° linha); manobras de rotagdo interna (Rubin 2 e Woods), extracao
do brago posterior, e a manobra da posi¢ao de 4 apoios (2° linha); e por fim as manobras de 3°
linha, que somente serdo utilizadas perante a falha das demais, a clidotomia (sec¢do da
clavicula do feto), manobra de Zavanelli (recolocar a cabeca fetal dentro do utero, para
posterior cesariana) e a sinfisiotomia (sec¢do da sinfise pubica) (Febrasgo, 2022).

Acerca dos mnemonicos, os mais utilizados sdo o0 mnemonico proposto pelo Advanced
Life Support of Obstetrics (ALSO) sob o acronimo HELPERR (em inglés) que foi traduzido
para o portugués como ALEERTA; e o mnemonico A SAIDA que propde a inversao na ordem
de realizagdo de algumas manobras, realizando as menos invasivas anteriormente. E de
competéncia legal do enfermeiro o reconhecimento das distocias e tomada de providéncias, até
a chegada do médico, devendo promover intervengdo em consonadncia com sua capacidade
técnico-cientifica, executando procedimentos tendo em vista a garantia da seguranca materna
e do recém-nascido, o que respalda legalmente a atuagdo dos enfermeiros na resolugao das
distorcias obstétricas (Alexandre et al.,2024).

Esse trabalho de pesquisa tem como objetivo abordar a avaliagdo e o manejo da distorcia

de ombro no trabalho de parto elo enfermeiro obstetra.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. E um formato de pesquisa no qual
estudos sdo sumarizados, favorecendo o desenvolvimento de conclusdes sobre determinadas
tematicas, a sintese e analise do conhecimento disponivel na literatura e sua aplicabilidade
clinic.

A construcdo desta revisdo integrativa baseou-se, portanto, em propostas
fundamentadas por Whittemore e Knalf, que consiste em seis etapas: identificagdo do problema
ou questionamento, estabelecimento de critérios para inclusao/exclusao de artigos (amostra de
selecdo), definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise das
informagdes, interpretacao dos resultados e apresentacdo da revisdo

Considerou-se a estratégia PICo (Populagdo, Interesse, Contexto), P: gestantes em
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trabalho de parto; I: distorica de ombro; Co: avaliacdo e manejo da distorcia de ombro no
trabalho de parto assim, formulou-se a seguinte questao norteadora: qual a importancia da
avaliacdo e manejo da distorcia de ombro no trabalho de parto?

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de outubro de 2025 nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE,
e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), além da FEBRASGO para abordagem do conteudo, com
vista na excassez de artigos. A
preparagdo iniciou-se apos consulta aos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), por meio
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo eles Distorcia do ombro, Parto obstetrico.
Cuidados de enfermagem. Para o cruzamento dos termos, foram utilizados os operadores
booleanos (AND e OR). Apo6s o procedimento da busca eletronica nas bases de dados
mencionadas, realizou-se a avaliacdo dos artigos através dos critérios de inclusdo da pesquisa:
artigos disponiveis no formato eletronico nas bases de dados selecionadas que abordassem a
tematica proposta, demonstrando dados nacionais, na lingua portuguesa e inglesa, com acesso
livre, publicados no periodo de 2019-2025, manuais como na FEBRASGO com manejo da
distorcia de ombro. Foram excluidos da pesquisa monografias, dissertacdes, teses e artigos de
revisdo e reflexdo que ndo contribuiram com a tematica do estudo, bem como as publica¢des
duplicadas. Para extragdo dos dados utilizou-se como parametro o instrumento de Ursi adaptado
para este estudo, com os seguintes dados: identificagdo dos artigos (titulo, ano de publicacao,
local do estudo e fonte de dados), objetivo, principais resultados.

Foram detectados inicialmente 31 artigos de acordo com a
combinagdo dos descritores, sendo que apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 8 periodicos para leitura de titulos e resumos. Destes, 0 foi excluidos por se trata

de Tese, sendo assim, § artigos compuseram a amostra final

O fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) mostra o processo de identifica¢do na Figura
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Figura 1: Processo de identificagdo e inclusao dos estudos-PRIMA diagrama flow. Garanhuns

(PE), Brasil 2025

RESULTADOS

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) Volume 2, Numero 3 (2025)



(ISSN: 3085-6124)
’ Cognitus Interdisciplinary Journal

Dos 8 artigos selecionados através de leitura criteriosa, 6( 75%) abordaram o ojetivo do estudo,
que ¢ enfatizar como deve ser realiado o manejo da distorcia de ombro. Ademais, 2
(25%)evidenciaram a importincia do profissional enfermeiro nessa condugao.

Para a apresentacdo dos resultados foi elaborado um quadro sindptico que apresenta a

identificacdo, caracterizacgdo e analise dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisao integrativa, de acordo com o niimero do
Autor, ano/objetivos/ resultados.

Garanhuns, PE, Brasil, 2025 (N=8)

N°do

artigo Titulo Ano/ objetivo Resultados

Esse artigo destaca a
importancia do
Gouveia et al.,2024/ O | conhecimento

artigo aborda um cenério | profundo dessas
critico de emergéncias | emergéncias
obstétricas, delineando | obstétricas, com
Emergéncias  obstétricas com | diversas situacdes em | énfase na distocia de
Al | énfase no manejo da distocia de | que a vida da gestante e | ombro,  ressaltando
ombro do recém-nascido se|que a compreensdao
encontra em risco. A|dos riscos e a
distocia de ombro, foco | habilidade no manejo
central do artigo. dessas situagdes sdo
cruciais para
minimizar danos e

salvar vidas.

Participacao do enfermeiro Os estudos revelam
A2 Dias et al.,2019 é
obstetra no trabalho de parto com que a participagdo do

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) Volume 2, Numero 3 (2025)
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distdcias

enfermeiro na
assisténcia ao trabalho
de parto normal com

distocias € importante

pois da énfase as
necessidades

individuais do
bindmio mae-feto,

atendendo em tempo
habil qualquer

situacdo de  risco.

Além disso, oS
enfermeiros

promovem seguranga
e confianca,
resultantes de um
processo humanizado
que envolve desde as
acoes fisiologicas a

atencao a familia.

Distocia do ombro: uma revisiao

abrangente da literatura sobre

A3 | Diagnostico, prevengao,
complicagdes,  prognostico e
tratamento.

Tsikouras et al.,2024/
evidenciar como deve
ser realizado 0
diagnostico, prevengao,
complicagdes
tratamento  frente a

distorcia de ombro

A distorcia  pode,
portanto, ocorrer em
da

qualquer  fase

evolugdo do parto,

sendo necessario
avaliar
simultaneamente

todos os fatores que
podem contribuir para
sua evolugao anormal,
forgas

ou seja, as
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exercidas, o peso, a
forma, a apresentagdo
e a posicao do feto, a
integridade e a
morfologia da pelve e
sua relagdo com o feto.
Quando essa
complicagdo ocorre,
pode resultar em um
aumento da incidéncia
de morbidade
materna, bem como de
morbidade e

mortalidade neonatal.

A4 Atuagdo do enfermeiro obstétrico
no contexto da distocia de ombros

Alexandre et al.,2024/
Identificar na literatura
cientifica a atuagdo do
enfermeiro obstétrico no
contexto da distocia de

ombros.

Na sintese do
conhecimento
produzido
compreende-se que o
enfermeiro atua na
identificacao dos
fatores

de risco para distocia

de ombros; na
identificagao,
comunicacao da

equipe e assisténcia ao
parto e

nascimento com
distocia de ombros;
nos cuidados a

puérpera € ao recém-
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nascido, apds a
distocia de ombros;

€ na gestdo e/ou
atualizacao dos seus
conhecimentos
técnicos e cientificos,
acerca da assisténcia
ao parto

¢ nascimento com

distocia de ombros. E

AS

Manejo da distocia de ombro

Febrasgo, 2022

O diagnostico e a
gravidade da distocia
de ombro sao0
subjetivos. A falha da
manobra cabega-
ombro e o sinal da
tarta-

ruga sao os principais
critérios diagndsticos.
A necessidade de
multiplas manobras de
delivramento e a
ocorréncia de

lesdes maternas e/ou
neonatais evidenciam
melhor a gravidade
dos casos.

* Os profissionais
envolvidos na
assisténcia ao parto

devem estar
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preparados para

reconhecer a distocia

de ombro e
imediatamente

executar uma
sequéncia de
manobras que

permitam a  sua
corregdo em tempo

habil.

A distocia de ombro ¢
tratada com uma
combinagao de
manobras que tentam
ampliar a  pelve
materna, reduzir o
diametro  biacromial
fetal e, em casos
o o ‘ extremos, podem
Distocia de ombro: incidéncia, S
. _ . incluir cirurgias. O
A6 |mecanismos e estratégias de | Menticoglou et al.,2018/ o
tratamento inicial
tratamento
geralmente envolve a
manobra de
McRoberts (flexao das
coxas da mae contra o
abdomen),  pressao
suprapubica e,
possivelmente,

manobras rotacionais

internas como Rubin e

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) Volume 2, Numero 3 (2025)
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Wood ou a liberagao
do brago posterior. Se
as  manobras de
primeira e segunda
linha falharem, as
estratégias de ultimo
recurso incluem

fratura da clavicula

fetal, manobra de
Zavanelli
(reintroducao da

cabega fetal seguida
de cesariana) ou

sinfisiotomia

A7

Distocia de ombro: o papel do

enfermeiro emergencista

Crus et al.,2023/ analisar
o papel do enfermeiro
emergencista no
atendimento a distocia

de ombro, buscando

identificar suas
atribuigoes,

competéncias e
contribuigdes para o

cuidado seguro e efetivo
durante essa

complicacdo obstétrica.

Evidenciou-se que o

seu papel na

Equipe
multidisciplinar,
fornecendo  suporte

médico e emocional,
além de sua
capacidade de realizar
manobras especificas
para minimizar riscos.
A necessidade

de treinamento
continuo, simula¢des
¢ adesdo as melhores

praticas foi ressaltada.

A8

Distocia de ombros: aplicabilidade

Chiovetil et al.,2024/

As principais
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de manobras de resolugao

Este estudo teve como
objetivo comparar o
tempo de resolucao e as
complicagdes fetais e
maternas e de diferentes
manobras e/ou sequincia
de manobras
(protocolos) frente a um
parto com

distorcia do ombro.

complicaAies

fetais relatadas foram
a paralisia de plexo
braquial e as fraturas
de clavicula e/ou
‘mero.

Desfechos fetais e

maternos
desfavoraveis sdo
mais comumente
associados com
manobras
internas, como

parafuso de Woods e
liberagdo do braco
posterior. Os bebes
macrossomicos
apresentaram mais
desfechos

desfavoraveis.

Apbs a leitura na integra dos estudos selecionados, emergiram as seguintes categorias:

(Quadro 2).

Quadro 2 — Classificacao dos artigos em categorias tematicas. Garanhuns, PE, Brasil, 2025.

Categorias

Artigos

Distorcia de
ombro manejo e

resolugdes

Al1,A2,A3, AS, A6, A8

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124)
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Ad, A7

Assisténcia do
enfermeiro na
distorcia de ombro

Fonte: autores, 2025

DISCUSSAO

Distorcia de ombro manejo e resolucoes

O manejo da DO tem o objetivo de completar o desprendi-mento fetal com seguranca,
antes da asfixia e lesdo cortical decorrentes da compressdo do corddo umbilical e do
impedimento da inspiragdo, evitando lesdes neurologicas periféricas ou outros traumas fetais
e/ou maternos. O tempo-limite que antecede o aumento do risco de lesdo por asfixia € de cinco
minutos, o que impde a necessidade instantdnea de organizagdo e atuagdo efetiva da equipe
(Chiovetil et al.,2024).

Imediatamente apos a suspeita de DO, a parturiente € seu acompanhante devem ser

comunicados e as seguintes acdes devem ser implementadas: solicitacdo de ajuda aos demais
profissionais (enfermagem assistencial e obstétrica, obstetras, pediatras e anestesistas);
documentacdo do momento do diagnodstico e cronometragem da assisténcia; orientagdao
contraria aos puxos voluntarios. As seguintes condutas sdao imprescindiveis( Alves et
al.,2022)
Nao exercer tragao excessiva para liberacdo dos ombros e ndo pressionar o fundo uterino, uma
vez que essas agdes se associam ao estiramento do plexo braquial, agravamento da impactagado
e rotura uterina( Alves et al.,2022). Nao seccionar o corddo umbilical antes da liberagdo dos
ombros, pois essa agao nao contribui para a resolugao da DO e reduz ainda mais a oxigenagao
do feto (Alves et al.,2022)

Evitar a realizacdo de episiotomia, uma vez que o procedimento ndo resolve a DO,
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que ¢ resultante de impactagdo Ossea. Entretanto, diante da necessidade de manobras
internas, a episiotomia pode ser necessaria nos casos em que a resisténcia perineal dificulta a
execugao das manobras. A sondagem vesical também pode ser necessaria( Alves et al.,2022)
Promover comunicacao eficiente dos membros da equipe assistencial, que devem receber
informagdes claras e objetivas das agdes realizadas e dos desfechos, evitando repeti¢do
desnecessaria de manobras e otimizando o manejo em tempo oportuno ( Alves et al.,2022)

As evidéncias sobre a eficacia e o sequenciamento das diversas manobras sdo escassas.
Portanto, ndo existe defini¢do sobre qual manobra € superior a outra ¢ nem sobre qual ¢ a
sequéncia de manobras ideal. As manobras tentam resolver a DO por meio de trés mecanismos:
(Gouveia et al.,2024).

1. Ampliag¢ao das dimensdes pélvicas maternas.

2. Redugdo do diametro biacromial fetal por meio da adugdo dos ombros ou da remogao
do brago posterior.

3. Modificagdo na relagdo entre o didmetro biacromial do feto e a pelve dssea materna,
girando o tronco fetal para o didmetro obliquo da pelve (mais amplo) e descompactando o
ombro anterior por tras da sinfise pu bica ou liberando o brago e/ou ombro posteriores(Gouveia
et al.,2024).

Em litotomia, a parturiente deve ser posicionada com as nadegas rente a borda da
cama ou maca de parto. A tragdo para liberacdo dos ombros deve ser axial e alinhada com a
coluna cervicotoracica fetal, em um componente descen- dente ao longo de um vetor que nao
ultrapasse 45° abaixo do plano horizontal da parturiente. A falha da manobra cabega-
ombro, efetuada com forga habitual, ¢ indicativa de DO. Portanto, a percep¢ao de forca
excessiva para liberagdo dos ombros ¢ indicativa da necessidade de manobras especificas
(Tsikouras et al.,2024).

Sugere-se que a primeira manobra especifica a ser aplicada seja a de McRoberts, que
pode ser associada a manobra de Rubin 1. Essas manobras sdo eficientes e menos invasivas.
Na manobra de McRoberts, os membros inferiores sdo flexionados contra o abdome
(hiperflexdo das pernas e das coxas), devendo ser previamente removidos quando acomodados
em perneiras. Essa posi¢cao promove o alinhamento vertical da pelve materna, com rotagao
cefalica da pube, redu¢do da lordose lombar, retificagdo do promontorio, giro da sinfise pubica
sobre o ombro mpac tado, flexao da coluna fetal e queda do ombro posterior na concavidade

do sacro. Além disso, ocorrem aumento e redirecionamento da forga expulsiva, que se torna
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perpendicular ao plano de saida. A manobra de Rubin I, executada simultaneamente com a de
McRoberts, otimiza a liberagdo do ombro por meio da sua aducdo (Tsikouras et al.,2024).
Nas pacientes com

obesidade importante, esse ¢ um passo que pode ser omitido. A manobra ¢ realizada por um
auxiliar que, posicionado do lado do dorso fetal, realiza uma compressao supraptbica em
direcdo inferomedial. A compressdo deve ser realizada com as maos espalmadas, posicionadas
de forma semelhante a massagem cardiaca. Sob o comando do obstetra que efetua a tragdo
inferior na cabecga fetal, a manobra de Rubin I deve ser iniciada imediatamente antes da
manobra cabega-ombro. Assim que se inicia a compressao suprapubica, a cabega € tracionada
inferiormente, promovendo a liberacdo do ombro (Tsikouras et al.,2024).

Diante da falha das manobras de McRoberts e de Rubin. Uma abordagem alternativa
para o desprendimento do ombro posterior ¢ realizar a apreensao da axila e tragao
inferior do ombro com mao Unica. Nessa situacdo, o dedo indicador envolvera a axila pelo
dorso fetal e o polegar des- lizard anteriormente ao ombro. As pontas dos dedos devem tocar-
se no cavo axilar fetal. Subsequentemente, a tragdo inferior ¢ executada(Chiovetil et
al.,2024).

Diante da falha na abordagem inicial, manobras se- cundarias devem ser instituidas.
As principais sdo a manobra de Gaskin e as manobras rotatdrias internas (Rubin II, parafuso de
Woods e Woods reversa). (Na manobra de Gaskin, a parturiente € posicionada em “apoio nos
quatro membros” (maos e joelhos) . Alternativamente, pode-se adotar a posicao de “largada de
corrida”, em que o membro inferior homolateral ao dorso fetal serd flexionado e deslocado
anteriormente a pelve materna, enquanto a outra perna permanece estendida pos teriormente.
Essas posi¢des ampliam o espaco na concavidade do sacro e sdo beneficiadas pela gravidade
(verticalizacdo do tronco materno). A tra¢do pode ser efetuada em dire¢do inferior (liberagdo
do ombro posterior) ou superior (liberacdo do ombro anterior). Essas manobras sdao opgoes
interessantes devido a alta eficacia e a baixa morbidade, principalmente para parturientes
sem analgesia e/ou assistidas em camas de parto. Também podem, opcionalmente, anteceder a
tentativa de remog¢do do brago ou ombro posterior, manobras tecnicamente mais
dificeis(Chiovetil ef al.,2024).

As manobras rotatdrias internas devem ser aplicadas em sequenciamento. A primeira
tentativa deve ser a adu¢do do ombro anterior impactado, por meio da manobra de Rubin II.

A mao do operador a efetuar a manobra deve ser a do lado correspondente ao do dorso fetal. A
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mao deve ser introduzida pelo vazio sacral homolateral ao do dorso fetal, ser deslocada
superiormente e alocada atrds do ombro anterior impactado, para promover a sua adugao.

O beneficio evidente da liberdade de posicao e das posigdes verticais tem contribuido
para maior adog¢ado das posi¢des de cocoras, Gaskin e dos bancos de apoio na assisténcia ao
segundo periodo do trabalho de parto. Nessas situagdes, a DO pode ser solucionada por meio
de outro sequenciamento de manobras, visando evitar perda adicional de tempo(Tsikouras et
al.,2024).

O mnemdnico A SAIDA ¢ proposto para o treinamento profissional no manejo da DO
em parturientes na posi¢ao vertical, livres de uma maca ou mesa cirargica. O sequenciamento
se inicia com o0 aumento do agachamento materno, o que promovera a hiperflexao dos membros
inferiores, ampliando o diametro funcional da pelve, similar- mente a manobra de McRoberts
(manobra de McRoberts modificada). Se a hiperflexdo isolada ndo for suficiente para resolver
a DO, o proximo passo € exercer pressdo suprapubica externa, mantendo a parturiente em
agachamento ampliado (Menticoglou et al.,2018). A pressio ¢ efetuada
posicionando as maos no abdome inferior materno, como na manobra de Rubin I. Diante da
falha, o passo subsequente ¢ alterar a posi¢do da parturiente para quatro apoios (posi¢oes de
Gaskin ou de “larga-da de corrida”). Caso ndo ocorra a resolugdo, a parturiente serd mantida
em quatro apoios para tentativa subsequente das manobras internas. A sequéncia sugerida € a
mesma da posi¢do de litotomia: manobras de Rubin II, parafuso de Woods e Woods reversa

( Menticoglou ef al.,2018).

Assisténcia do enfermeiro na distorcia de ombro

E de competéncia legal do enfermeiro o reconhecimento das distocias e tomada de
providéncias, até a chegada do médico, devendo promover interven¢gdo em consonancia com
sua capacidade técnico-cientifica, executando procedimentos tendo em vista a garantia da
seguranca materna ¢ do recém-nascido, o que respalda legalmente a atuagdo dos enfermeiros
na resolucgdo das distocias obstétricas (Cofen, 2016). Portanto, ¢ primordial que o enfermeiro
esteja atento no sentido de aprimorar o conhecimento cientifico, competéncia técnica e
percepcao de anormalidade no TP normal, pois estes serdo necessarios para o acompanhamento
e resolucdo do parto distocico em tempo habil.

Nesta categoria tematica pode-se compreender que o enfermeiro atua na identificagao

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) Volume 2, Numero 3 (2025)



(ISSN: 3085-6124)
’ Cognitus Interdisciplinary Journal

precoce dos fatores de risco seja no pré-natal, ou na admissao na maternidade, bem como, ciente
dos fatores de risco associados a distocia de ombros, o enfermeiro atua na orientagao acerca do
padrao alimentar, com vistas, a obter um ganho de peso adequado na gestacao, na orientagao
especifica as gestantes diabéticas e na anamnese ¢ exame fisico minuciosos que podem apontar
elevado risco para a distocia (Febrasgo, 2017).

Ademais, Nesta categoria ¢ possivel perceber que o enfermeiro deve conhecer os
estagios de trabalho de parto, a fim de identificar sinais de alerta para distocia (COFEN, 2016).
Diante da suspeicao da distocia, pode executar manobra inicial para diagnostica-la, e a partir
dai monitorar o tempo até a resolugdo, realizando a ausculta fetal (Febrasgo, 2022). O
enfoque central da assisténcia materna humanizada de qualidade ¢ propiciar experiéncia
positiva para a mulher e sua familia, manter a sua satde fisica e emocional, prevenir
complicacdes e responder as emergéncias. O enfermeiro (a) obstétrico (a) surge como
profissional que estd sempre presente no acompanhamento do trabalho de parto, sendo
valorizada pelas mulheres. Esta presenca constante oferece seguranga, além de ser fundamental
na deteccdo precoce de intercorréncias que possam surgir € na realizagdo do partograma.
Autores descrevem que a elaboracio do partograma, representagdo grafica do trabalho de parto,
possibilita o acompanhamento da evoluc¢ao, a identificacao de alteragcdoes  (distocias), a
tomada de condutas apropriadas para correcdo de desvios e prevencao de intervengdes
desnecessarias assegurando uma adequada evolu¢do do trabalho de parto (Dias et al.,2019).

As
intervengoes do (a) enfermeiro (a) na deteccao precoce de uma distocia auxiliam na tomada de
decisdo para acdes que devem ser adotadas para o bom desenvolvimento dos mecanismos
fisiologicos do parto que sdo elas: deambulagdo, mudanga de decubito, coordenar as contragdes,
suporte psicologico, presenca de acompanhante, uso do partograma e o devido encaminhamento
do profissional experiente que deve avaliar a necessidade da utilizacdo da analgesia, uso de
ocitocina, amniotomia, dentre outros (Dias et al.,2019). Assim 0
enfermeiro obstetra vai além da perspectiva profissional, ¢ vivida de forma mais ampla e
intensa. O profissional precisa de uma emotividade agucada para fazer um atendimento de
qualidade, ¢ necessaria sutileza na condu¢ao do seu trabalho durante o parto e pés-partol4.
Assim, para garantir a seguranca e o bem-estar da mulher durante o momento do parto normal
a equipe de saude deve estar pronta para acolher a gestante e seus familiares, estando bem

preparada e fundamentada cientificamente para realiza¢do de procedimentos e de eventuais
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intercorréncias, além de uma visdo focada na individualidade de cada parturiente, criando
vinculo e transmitindo-lhe confianga e tranquilidade (Dias et al.,2019).

Assim, a esses profissionais sdo relevantes no desenvolvimento do processo de
parturi¢do. A seguranca e confianga sao resultados da atuacao humanizada e holistica podendo
determinar a forma como a parturiente enfrentard o seu trabalho de parto( Ministério da satde

2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos abordam de forma eficaz o manejo adequado na distorcia de
ombro durante o trabalho de parto. Podemos citar dentre os que fazem essa abordagem, os
estudos A1,A2,A3, AS, A6, A8. Sendo que as manobras para distocia de ombro sdo um
conjunto de agdes para liberar o ombro preso do bebé, comegando com manobras de primeiro
nivel como a pressao suprapubica e a manobra de McRoberts. Se ndo resolverem, a equipe deve
tentar manobras internas, como a de Rubin II ou a liberagdo do braco posterior, seguida pela
mudanga de posicao da mae para a posi¢ao de quatro apoios (manobra de Gaskin).

Ademais, com relagdo ao enfermeiro obstetra esse profissional tem um papel crucial na
distocia de ombro ao reconhecer fatores de risco, identificar rapidamente a emergéncia,
comunicar-se efetivamente com a equipe, auxiliar na realizacdo das manobras corretas, e prestar
suporte fisico e emocional a paciente durante todo o processo. O enfermeiro obstetra € essencial
para garantir um atendimento seguro ¢ humano, atuando tanto na assisténcia direta quanto na

preparagdo da equipe.
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