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Agradecemos as consideragoes feita ao artigo. Nosso intuito foi
tratar das mudancas que a evolugdo nos conhecimento médicos e
agora apoiados pela revolucdo digital tem ocasionado em algu-
mas defini¢Oes classicas, que se arrastaram por muitos anos. Em
nossa discussao, ha informagdes da antiga Medical Insurance
Association of America (Associacdo de Planos de Saide da
América), de janeiro de 1985 a dezembro de 2001, que apre-
sentam dados em que muitas vezes é imputada culpa por
impericia ao médico assistente do parto em casos de paralisia
obstétrica.' Desde a publicacio do estudo de Jennett et al,? em
1992, acreditamos que, nas publica¢des dos dltimos 20 anos, a
forma de encarar a lesdo do plexo braquial ao nascimento vem
mudando, e, no momento atual, em nossa opinido, essa é uma
denominacdo melhor do que paralisia obstétrica.

Em relacdo ao ftitulo, revisdo sistematica de literatura é
definida como um estudo secundario, com objetivo de agrupar
estudos semelhantes, publicados ou ndo. Nela avalia-se critica-
mente a metodologia destes estudos e, quando possivel, realiza-
se andlise estatistica, a metandlise. Por sintetizar dados de
estudos primarios semelhantes de qualidade cientifica relevante,
é considerada o melhor nivel de evidéncia quando o intuito é a
tomada de decisdes terapéuticas e condutas em satde>*
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A fim de evitar viés de andlise na revisdo sistematica,
define-se, antes mesmo de a revisdo ser iniciada, os métodos
de selecdo e andlise dos dados, num processo rigoroso bem
definido. Inicialmente, elabora-se uma hipétese clinica que
sera o foco do estudo. Em seguida, realiza-se uma ampla
busca da literatura com o objetivo de se identificar o maior
namero possivel de estudos relacionados a questdo. Apés a
selecdo, aplicam-se critérios para avaliar a qualidade meto-
dolégica conforme o delineamento do estudo original.

Dessa forma, concordamos em parte com a critica apre-
sentada em relagdo ao titulo e classificagdo do estudo. O
estudo foi denominado “revisdo sistematica de literatura”, e
ndo apenas “revisdo sistemadtica”, por utilizar todos os ele-
mentos preconizados na elabora¢do de uma revisdo siste-
madtica classica, a qual avalia estudos primarios: ensaios
clinicos randomizados, para a elaboracdo de uma revisao
que retine exclusivamente artigos de revisdo sistematica.
Desta forma, utilizaram-se apenas os resultados dessas
revisdes sistematicas que sio importantes para a medicina
baseada em evidéncias, obtidos dos estudos primarios ava-
liados anteriormente por essas revisdes. Tal organizacdo
(sistematica) garante a mesma qualidade técnico-cientifica
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para o nosso estudo, uma vez que avaliaram-se indireta-
mente varios estudos primarios.

Embora sejam mais frequentes as revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados, na atualidade, ha niimero cres-
cente de revisdes desenvolvidas com base em investigacdes
observacionais, como as de caso-controle, transversais, de
coorte, os relatos, e as série de casos. Outros delineamentos
utilizados sdo os estudos qualitativos e de avalia¢do econd-
mica.? Portanto, acreditamos na validade de nosso estudo, cuja
metodologia continha a explica¢do detalhada de como o estudo
foi produzido, seguindo rigorosamente os passos de uma boa
revisdo sistemdtica: 1) elaborac¢do da hip6tese de pesquisa; 2)
busca ativa na literatura; 3) selecdo dos artigos de interesse; 4)
extracdo de dados; 5) avaliacdo da qualidade metodolégica; 6)
sintese dos dados/metanalise ((inica etapa ndo realizada em
nosso artigo); 7) avaliacdo da qualidade das evidéncias; e 8)
redagdo e publicagio dos resultados.’

Nossa revisdo demonstra a modificacio do direciona-
mento da principal etiologia da paralisia obstétrica, tirando
do médico assistente e de sua equipe o peso preponderante
da culpa por impericia.®-® Atrelado a isso também discutimos
que a distocia do ombro ndo é a principal causa, como
descrito anteriormente em alguns estudos.!0-1°

No tocante a quebra de paradigma, é a literatura que tem
apontado esse caminho, pois desde Duchenne (1872) e Erb
(1874), isto é, por mais de 100 anos, estudos sobre o tema
descreviam como princioal culpado o responsavel pelo parto
(paralisia obstétrica), e nossa inten¢do é rever de quem é a
culpa, pois ela seguramente ndo é s6 do médico ou do profissi-
onal que fez o parto.
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