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Carta ao Editor

Carta ao Editor sobre o artigo: “Obstetric
Paralysis: Who is to blame? A systematic literature
review” — Galbiatti JA, Cardoso FL, Galbiatti MGP.
Rev Bras Ortop 2020;55(2):139-146

Andreas Rehm!'®” Azeem Thahir?
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Caro Editor,

Lemos com interesse a recente publicacdo de Galbiatti e
colegas: “Obstetric Paralysis: Who is to blame? A systematic
literature review.” O titulo esta incorreto, uma vez que a revisao
descrita na publicacdo se trata de uma revisdo da literatura
narrativa, que é limitada a artigos de revisdo, e ndo uma revisdo
sistematica (RS). Uma RS deve incluir apenas pesquisas originais
e ndo artigos de revisdo. A instrucdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (lista de verifi-
cagdo de 27 itens), com um diagrama de fluxo, deve ser usada, e é
aconselhavel registrar uma RS juntos a um registro de protocolo
(Campbell ou Cochrane Collaboration, International Prospective
Register of Systematic Reviews [PROSPERO]). Ensaios controlados
randomizados fornecem a maior validade e o menor viés,
seguidos de estudos prospectivos de coorte, estudos de coorte
caso/coorte retrospectiva, e séries de casos com viés crescente.
Existem multiplas ferramentas para avaliar a qualidade das
evidéncias utilizadas para RSs, como a abordagem Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), que classifica a certeza das evidéncias, e a ferramenta
Quality in Prognosis Studies (QUIPS),que avalia o risco de viés.

Galbiatti et al.” afirmaram que a literatura esta mudando sua
direcdo e que, com seu estudo, ajudaram a quebrar o paradigma
de que a paralisia obstétrica (PO) esta obrigatoriamente asso-
ciada a distocia do ombro e que sua ocorréncia implica neces-
sariamente negligéncia, erro médico ou imprudéncia da equipe
envolvida. Ndo estamos cientes de que tal paradigma existiu ou
existe na literatura médica ha mais de 20 anos, com a dire¢do
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tendo sido alterada ha muito tempo. Jennett et al.? relataram, em
1992, que apenas 43% de seus casos de PO estavam associados a
distocia do ombro e que os dados eram fortemente sugestivos de
que a ma adaptacdo intrauterina poderia desempenhar um
papel na PO e ndo deve ser tomada como evidéncia prima facie
de uma lesdo ocorrida durante o processo de nascimento.

Gilbert et al.> relataram, em 1999, 1.611 casos de PO
nascidos na Califérnia em 1994 e 1995, identificando peso
elevado ao nascer (> 4,5kg), ma apresentacdo, diabetes
materno e partos vaginais operacionais, além de distocia
do ombro, como fatores de risco sem indicar associagdo com
a formacdo, experiéncia ou negligéncia da equipe.

Galbiatti et al." indicaram que a incidéncia de PO nio difere
se o parto for realizado por obstetras jovens ou cirurgides com
ampla experiéncia. Isso é contradito por Murphy et al.* que
relataram 393 partos operatérios de bebés Ginicos a termo, com
59 casos de traumatismo craniano e paralisia do plexo bra-
quial. Noventa e oito por cento dos partos foram realizados por
um estagiario e 2% por um obstetra consultor. Os seis casos
mais graves de morbidade neonatal foram iniciados por um
estagiario. Os autores concluiram: “A experiéncia do operador
claramente desempenhou um papel na frequéncia de puxdes
excessivos e no uso de mdaltiplos instrumentos.”

Inglis et al.” relataram, em 2011, que o treinamento dos
funciondrios da maternidade resultou em uma redugdo da
taxa de PO em partos vaginais de 0,4 para 0,14%, e, de distocia
do ombro de 30 para 10,67%. Ameh et al.® relataram, em
2019, que o treinamento dos funciondrios, a adesdo aos
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protocolos, a comunicagdo, o trabalho em equipe e a técnica
de ressuscita¢do reduzem o trauma apés distocia do ombro e
hipotermia neonatal e hipéxia.

A mudanga ocorrida é o reconhecimento de que a comu-
nicacdo e o treinamento de como gerenciar partos complexos
com distocia no ombro podem reduzir o risco de PO.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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