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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento e a pratica de profissionais de Enfermagem sobre profilaxia da oftalmia neonatal. Método:
Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado no primeiro semestre de 2018, em um hospital municipal localizado na
baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro, por meio de entrevistas semiestruturadas com 14 profissionais de Enfermagem,
que participam da assisténcia ao recém-nascido, cujos dados foram submetidos a Analise Tematica. Resultados: A partir das
trés categorias tematicas emergentes evidenciaram-se lacunas no conhecimento relacionadas a oftalmia neonatal, ao nitrato
de prata e ao procedimento de instilagdo dessa solugéo profilatica, além de divergéncias na pratica assistencial quanto aos
cuidados antes, durante e apds a realizagao do procedimento. Conclusao e implicagdes para a pratica: Os dados apontam
para a importancia da capacitacdo da equipe de Enfermagem para a realizagdo da profilaxia da oftalmia neonatal, da reviséo
de diretrizes e condutas que visem a padronizagéo do procedimento, além de ressaltar a necessidade de um acompanhamento
adequado das gestantes no pré-natal.

Palavras-chave: Recém-nascido; Oftalmia Neonatal; Enfermagem Neonatal; Cuidados de Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the knowledge and practice of nursing professionals about the prophylaxis of ophthalmia neonatorum.
Method: Descriptive study, of qualitative approach, carried out in the first semester of 2018, in a city hall hospital located in
the lake area of the Rio de Janeiro's state, through semi-structured interviews with 14 Nursing professionals participating in
the care of the newborn, whose data were submitted to the Thematic Analysis. Results: From the three emerging thematic
categories, there are gaps in knowledge related to ophthalmia neonatorum, silver nitrate and the instillation procedure of this
prophylactic solution, as well as differences in care practice regarding care before, during and after the procedure. Conclusion
and implications for practice: The data point to the importance of training the Nursing team in the prophylaxis of ophthalmia
neonatorum, the revision of guidelines and procedures aimed at standardizing the procedure, as well as emphasizing the need
for adequate follow-up of pregnant women in prenatal care.

Keywords: Newborn; Ophthalmia Neonatorum; Neonatal Nursing; Nursing Care; Knowledge.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar el conocimiento y la practica de los profesionales de Enfermeria sobre la profilaxis de la oftalmia neonatal.
Método: Estudio descriptivo, de naturaleza cualitativa, realizado en el primer semestre de 2018, en un hospital municipal ubicado
en la bajada costera del estado de Rio de Janeiro, a través de entrevistas semiestructuradas desarrolladas con 14 profesionales
de Enfermeria, que participan en la asistencia al recién nacido, cuyos datos se sometieron al andlisis tematico. Resultados: A
partir de las tres categorias tematicas emergentes se evidencian lagunas en el conocimiento relacionadas a la oftalmia neonatal,
al nitrato de plata y al procedimiento de instilacion de esa solucion profilactica, ademas de divergencias en la practica asistencial
en cuanto a los cuidados antes, durante y después de la realizacion del procedimiento. Conclusion y las implicaciones para
la practica: Los datos apuntan a la importancia de la capacitaciéon del equipo de Enfermeria para la realizacion de la profilaxis
de la oftalmia neonatal, de la revision de directrices y conductas que visen la estandarizacion del procedimiento, ademas de
resaltar la necesidad de un acompafiamiento adecuado de las gestantes en el prenatal.

Palabras clave: Recién nacido; Oftalmia Neonatal; Enfermeria Neonatal; Cuidados de Enfermeria; Conocimiento.
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INTRODUCAO

A oftalmia neonatal ou conjuntivite neonatal séo termos em-
pregados para designar uma conjuntivite distinguida por eritema,
edema e secrecao purulenta que acomete recém-nascidos,
usualmente contraida durante o nascimento, pelo contato com
secregcdes maternas contaminadas por diferentes agentes mi-
crobianos,'?® sobretudo as transmitidas sexualmente. Mesmo
seu risco sendo maior em partos normais, existem casos de
infecgéo ocular em partos cesareos, especialmente no prolon-
gamento da rotura de membranas.2 Logo, sua ocorréncia reflete
a epidemiologia local de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) néo tratadas durante a gravidez.*

Globalmente, a prevaléncia de ISTs permanece alta, com
a incidéncia de 1 milhao de casos em 2012, sendo 210.000
devido a clamidia ou a gonorreia. Destaca-se que noventa e um
por cento dessas infecgbes estdo em paises de baixa e média
renda,* nos quais se inclui o Brasil. Contudo, dados nacionais de
incidéncia e prevaléncia dessas ISTs sdo escassos, tendo em
vista a inadequacéo e fragilidade na vigilancia epidemiolégica
por conta da maior abrangéncia de notificagdo compulsoéria de
doencas que suscitam maiores riscos a coletividade como sifilis,
hepatites virais e HIV/AIDS.5

Destaca-se que a oftalmia neonatal € um agravante a saude
do recém-nascido, pelos riscos de perfuragéo do globo ocular e
cegueira, sendo causada pela Neisseria gonorrhoeae, em sua
forma mais grave, e pela Chlamydia trachomatis, em sua forma
mais comum.2 Estima-se que a oftalmia neonatal provoque, anual-
mente, cegueira em mais de 10.000 recém-nascidos no mundo.’

Além dos mais prevalentes, outros agentes etioldgicos
bacterianos também podem causar a oftalmia neonatal como
Haemophilus species, Streptococcus pneumonia, Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
viridians, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, dentre
outros, além dos virus herpes simples tipo Il e adenovirus, bem
COmo processos quimicos, especialmente pelo uso de nitrato
de prata.® Pela variedade de agentes causadores, diretrizes
nacionais e internacionais em relagéo ao manejo das ISTs re-
comendam entre as boas praticas que o diagnostico da oftalmia
neonatal seja realizado a partir do uso de esfregaco corado com
secregdes conjuntivais pelo método de Gram, dada sua boa
especificidade e sensibilidade.®”

Havendo somente o diagndstico clinico, o tratamento deve
ser direcionado para gonorreia e clamidia, com a avaliagéo de
uma possivel infecgao sistémica. Nessa vertente, no Brasil, o
Ministério da Saude recomenda o uso de Ceftriaxona em dose
Unica por via intramuscular.®

Durante séculos, a oftalmia neonatal foi tida como um pro-
blema de saude publica em todo mundo. Na Europa, ao final do
século XIX, sua prevaléncia em nascidos vivos ultrapassava a
taxa de 10%, dos quais 20% apresentavam leséo corneana e 3%
cegueira. Em 1881, o médico Carl Credé descobriu uma forma
profilatica ao notar que o uso nitrato de prata a 2% nos olhos do
recém-nascido, logo apds o parto, diminuia consideravelmente
aincidéncia da doenca. Logo depois, sua formula foi modificada

para 1% devido a sua menor toxicidade. No Brasil, 0 uso obriga-
tério foi regulamentado pelo Decreto 9713/77, posteriormente
complementado pelo Decreto 19941/82.2

Atualmente, ha controvérsias quanto a sua utilizagdo, por
conta de sua ineficécia contra o agente etiolégico mais comum
da doenga, a Chlamydia trachomatis, e pelo seu efeito irritativo,
podendo causar conjuntivite quimica.’?* Assim, nos ultimos
anos, em algumas maternidades brasileiras, o seu uso foi sendo
substituido pelo vitelinato de prata 10%, que € menos tdxico,
de baixo custo e tem profilaxia comprovada contra a clamidia,
porém com eficécia significativamente menor do que o nitrato de
prata e, por essarazao, seu uso ndo é recomendado oficialmen-
te. Por outro lado, unidades passaram a utilizar a iodopovidona
a 2,5% que, dentre outras caracteristicas, também possui baixa
toxicidade, agdo contra a clamidia, ndo induz resisténcia micro-
biana, além de ser considerada barata e de eficacia superior em
relagdo ao vitelinato de prata a 10%."2

Uma meta-andlise da eficacia da profilaxia ocular por agen-
tes utilizados para a prevengéo de oftalmia neonatal causada
por gonococos e clamidia, concluiu que tanto a eritromicina
como a iodopovidona sdo mais eficazes que o nitrato de prata
na prevengao desse agravo.t Nessa logica, nos Estados Unidos
da América (EUA) a unica pomada antibiética recomendada
para uso em neonatos para profilaxia da oftalmia neonatal é a
eritromicina, enquanto o nitrato de prata ndo é mais fabricado
nesse pais.”® No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a
utilizagdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como alternativa,
tetraciclina a 1%, destacando que o nitrato de prata a 1% deve
ser reservado apenas em caso de a unidade de saude nao
dispor das outras duas substancias.°

Contudo, muitas maternidades no Brasil, inclusive no estado
do Rio de Janeiro, ainda utilizam o nitrato de prata a 1%, o Méto-
do de Credé, como escolha padréo para prevengdo da oftalmia
neonatal. Entretanto, o seu emprego requer cuidados especificos
que vao desde o armazenamento do frasco? até sua aplicacao,
de modo que seja garantida a diminui¢éo da incidéncia do agravo
sem a geragéo de danos adicionais ao recém-nascido.

Comisso, nota-se que a profilaxia da oftalmia neonatal exige
conhecimentos e praticas adequados por parte dos profissionais
de saude, incluindo a equipe de Enfermagem, considerando
sua importéncia para a redugéo da cegueira e perda visual em
criangas, como parte de uma politica global de saude ocular.*
E preciso destacar a atuagdo da Enfermagem no contexto dos
cuidados diretos ao recém-nascido, imediatamente apds seu
nascimento e nas primeiras horas de vida. Ademais, a maneira
de cuidar desses profissionais é influenciada por padrbes de
conhecimento e pela préatica instituida no cotidiano dos diferen-
tes servigos de saude, que nem sempre condizem com as boas
praticas recomendadas na literatura, o que impde a necessidade
constante de atualizagéo de conhecimentos técnicos cientificos
visando a qualidade e seguranca do cuidado.

Diante do exposto, a pesquisa objetivou analisar o co-
nhecimento e a pratica de profissionais de Enfermagem sobre
profilaxia da oftalmia neonatal.
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METODO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,'? realizado no
Centro Cirargico e no Alojamento Conjunto de um hospital geral
municipal, localizado na baixada litoranea do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Destaca-se que o referido hospital € campo de
pratica do curso de graduagdo em Enfermagem de uma uni-
versidade publica federal do mesmo estado. Participaram do
estudo 14 profissionais de Enfermagem, que atuavam na assis-
téncia direta ao recém-nascido, sendo excluidos os profissionais
que estavam de férias ou licenga de saude. Dos profissionais
convidados, somente um profissional se negou a participar da
pesquisa por motivo de cansaco. Entre os que aceitaram, néo
houve desisténcias.

Foram realizadas entrevistas presenciais individuais por
meio de um roteiro semiestruturado, composto de uma parte
inicial com a caracterizagao dos participantes e outra com ques-
tdes direcionadas ao objetivo do estudo, a saber: conhecimento
acerca da Oftalmia/Conjuntivite Neonatal e do método utilizado
para sua prevengdo, com aprofundamento sobre concentragao;
tempo de troca e complicagdes do uso da solugdo, além de
cuidados realizados antes, durante e apds sua aplicacgao; e, o
preparo para a pratica.

As entrevistas aconteceram mediante gravagdes em midia
digital, nos meses de abril a junho de 2018, em um ambiente
reservado e tranquilo da propria instituicdo, com a presenca
do entrevistado e da entrevistadora. Ao final, era dada uma
devolutiva ao participante mediante as duvidas que surgissem
no momento da entrevista. A duragéo do encontro foi de apro-
ximadamente 15 minutos para cada profissional. O numero dos
participantes foi delimitado pela saturacgéo teédrica dos dados, a
partir do momento em que nenhum novo elemento foi encontrado
nos depoimentos, dada a regularidade dos achados.'®

Apo6s a transcricdo na integra das entrevistas, os dados
empiricos gerados foram submetidos a Analise Tematica em
suas trés etapas. Na pré-analise, ocorreram leituras flutuantes do
conjunto de depoimentos e a classificagdo primaria dos dados,
a partir da marcagéo colorimétrica das unidades de registro,
isto &, de palavras, fragmentos textuais e frases com 0 mesmo
sentido inicial e sua devida alocagao por cores em um quadro
analitico. Na segunda etapa, de exploragdo do material, o con-
teudo foi efetivamente categorizado, visando alcangar nucleo de
compreenséao do texto, por meio da agregagéo de diferentes nu-
cleos de sentido identificados previamente. Na terceira etapa, de
tratamento dos dados obtidos e sua interpretacgéo, os resultados
foram apresentados com descri¢do cursiva dos achados, a partir
de interpretacées, baseadas nas falas dos participantes, com
posterior discussao a partir das melhores evidéncias cientificas
sobre a teméatica.™

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal Fluminense e aprovado em
dezembro de 2017 (CAAE: 79891417.6.0000.5243/Parecer:
2.445.323). Os dados foram coletados, ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo de Autorizagéo de
Gravacéao de Voz, assegurando a todos os participantes o sigilo e

Profilaxia da oftalmia neonatal
Duarte FCP. Gées FGB, Moraes JRMM, Silva LJ, Silva LF, Silva MA

anonimato das informagdes de acordo com as recomendagdes
da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi utili-
zado um cddigo alfanumérico com as iniciais de suas profissdes
e a ordem de entrevista para garantir o anonimato.

RESULTADOS

Participaram do estudo quatorze profissionais de Enfer-
magem, entre eles cinco enfermeiros (35,7%), oito técnicos de
Enfermagem (57,1%) e um auxiliar de Enfermagem (7,2%). Dos
participantes, 13 eram mulheres (92,8%) e apenas 1 homem
(7,2%), com idades que variaram de 33 a 52 anos. O tempo de
formagéao variou de 11 a 30 anos.

A anadlise dos dados originou as categorias tematicas: co-
nhecimento de profissionais de Enfermagem sobre a oftalmia
neonatal, conhecimento de profissionais de Enfermagem sobre
o nitrato de prata e pratica de profissionais de Enfermagem na
profilaxia da oftalmia neonatal.

Conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre a oftalmia neonatal

Em relacdo as causas da oftalmia neonatal, quatro profis-
sionais a correlacionaram a uma conjuntivite no primeiro més
de vida do bebé devido a gonorreia, sendo contraida durante
o parto vaginal. Apenas um participante também citou como
causa a infecgdo por clamidia, bem como o ndo tratamento das
mulheres para essas infecgdes.

Ela é causada pela bactéria gonocdcica onde pode cau-
sar a conjuntivite no bebé, a oftalmia, que € transmitida
ao bebé na hora do parto. (TE7)

Uma conjuntivite, geralmente que aparece no primeiro més
de vida, contraida através do parto, no canal vaginal de
mées que ndo sio tratadas pra gonorreia e clamidia. (E1)

Ainda sobre as causas, trés profissionais referiram que a
oftalmia neonatal é transmitida por secre¢des vaginais durante
o parto normal, sem especificar nenhum agente microbiano
relacionado a contaminagao dessas secregdes maternas.

A causa so as secregles vaginais da mée. (TE2)

E uma conjuntivite, muitas criangas fazem pela passagem
no canal de parto. (E5)

Apenas um enfermeiro fez referéncia em suas falas que a
causa da oftalmia neonatal é viral ou bacteriana. Contudo, im-
precisamente, apontou que a falta de higienizagéo das méos é
a Unica responsavel pela sua transmisséo.

E causa viral ou bacteriana. [...] Acontece por falta de
higienizagdo das méos [...] geralmente por contato, e
que acaba tendo até mesmo um surto de conjuntivite
neonatal. (E4)
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Evidenciou-se pelas respostas que seis profissionais ndo
conheciam as causas dessa doenga nos neonatos, a medida
que néo especificaram em seus depoimentos nenhum agente
causador. Ressalta-se, ainda, que em nenhuma resposta dos
participantes foram mencionados outros possiveis agentes
bacterianos, virais ou quimicos causadores da oftalmia neonatal,
bem como a possibilidade de transmissao por parto cesareo.

Eu creio que é o manuseio aqui na hora do nascimento.
(AE1)

Estd ai uma coisa que eu nem me ligo. (TE5)

Quanto as outras variaveis de conhecimento analisadas,
no que se refere a prevencgao/profilaxia da oftalmia neonatal,
a grande maioria, a saber, onze profissionais, fizerem associa-
¢éo direta e exclusiva do uso do nitrato de prata, o Método de
Credé, no momento do parto, a prevengao desse agravo entre
recém-nascidos. Apenas um enfermeiro especificou que essa
técnica previne especialmente a conjuntivite gonorreica.

Prevenindo usando o nitrato de prata. (TE2)

O Credé e ele previne principalmente a conjuntivite por
gonorreia. (E2)

Notou-se ainda que trés profissionais atribuiram a preven-
¢do da oftalmia neonatal, de forma exclusiva, a lavar (higieni-
zagao) as maos, evitar cogar os olhos e limpar os olhos com
soro fisioldgico. Ademais, nenhum profissional fez referéncia
a importancia da prevencgao, detecgédo precoce e tratamento
adequado das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis como
forma de minimizar a ocorréncia desse tipo de agravo.

Sim, na verdade é a lavagem das mé&os ou higienizacdo
e evitar coceira nos olhos. (E4)

E, limpeza com soro fisioldégico, limpeza ocular. (E5)

Na presente pesquisa também foi questionada a forma de
tratamento desse agravo infeccioso. No entanto, verificou-se,
pelo agrupamento de falas, que sete profissionais ndo souberam
relatar de que forma a oftalmia neonatal pode ser tratada, e um
profissional destacou equivocamente que o tratamento seria
exclusivamente com soro fisiolégico.

Ih, ndo sei, ndo lembro. (E1)

Era s0 soro (fisioldgico) né? Nada demais. (TE1)

Seis profissionais apontaram que o bebé diagnosticado com
esse tipo de conjuntivite deve receber tratamento medicamento-
so com antibiético prescrito pelo médico, sendo que apenas dois
desses participantes explicitaram o uso por via tépica (colirio) e/
ou endovenosa, e um sinalizou a via sistémica sem especificar
a via de administracao do farmaco nesses casos.

Geralmente, o pediatra vai diagnosticar e vai passar
antibidtico. (TE2)

Entra com colirio [...] ou antibidtico venoso. (E5)

A gente faz aquele colirio de ciprofloxacina ou de gen-
tamicina [...] E, também, além do tdpico a gente faz o
sistémico. (E2)

Uma questé@o nodal levantada por dois enfermeiros € a
necessidade do exame de cultura bacteriana, com uso do
swab, para que dessa forma seja selecionado precisamente o
tratamento medicamentoso. No entanto, E2 sinalizou a auséncia
na instituicdo desse exame para a identificagao especifica do
agente etioldgico:

Mas, as vezes, a gente pega aqui, algum tipo de conjunti-
vite neonatal. SO que a gente ndo tem cultura no hospital
para identificar qual é a conjuntivite. (E2)

Por fim, na categorizagdo das falas, em relagéo as pos-
siveis complicagcbes que a oftalmia neonatal pode causar
ao recém-nascido, verificou-se que quatro profissionais de
Enfermagem n&o sabiam descrever quais seriam e outros trés
indicaram o termo infec¢do como uma complicagdo do agravo,
sem maiores esclarecimentos.

Hum, complicagdo néo sei te responder. (E3)

Infecgéo e pode levar a morte. (TE2)

Contudo, sete profissionais sinalizaram assertivamente a
cegueira como a principal complicagcao da oftalmia neonatal. Entre-
tanto, dentre esses, trés demonstraram insegurancga ao responder
e nenhum participante mencionou o risco de leséo corneana.

Né&o sendo tratada pode levar até a cegueira do
recém-nascido. (E1)

Nao sei, acredito que até cegueira, né? (TE7)

Conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre o nitrato de prata

Considerando que a profilaxia com nitrato de prata foi a
unica forma de prevengéo da oftalmia neonatal relatada pelos
participantes da pesquisa, sendo a rotina institucional, a agre-
gacéo dos depoimentos nessa categoria versou sobre o conhe-
cimento dos profissionais em relagéo a esse agente profilatico.
Nessa ldgica, seis profissionais citaram, mesmo demonstrando
duvidas, a concentragéo correta de 1% do nitrato de prata para
uso em recém-nascidos.

E o nitrato de prata a 1% e ele serve como antibiético. (E2)

Concentragdo também ndo, néo sei se é 1%, ndo sei.
(TE3)
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Continuamente, a partir do agrupamento de fragmentos
textuais, verificou-se que oito profissionais ndo souberam indicar
a concentragdo adequada dessa solugéo para a profilaxia da
oftalmia neonatal, dentre esses, dois sinalizaram erroneamente
que seria a 2%.

Hum, ndo me lembro de cabecga. (E3)

Agora ndo lembro, acho que é 2%. (TE2)

Relacionado ao tempo de troca da solu¢do, os quatorze
profissionais ndo souberam distinguir o prazo correto para que o
frasco apos aberto fosse substituido por outro, porém, a maioria
dos profissionais associou esse tempo a validade do agente pro-
filatico. Segundo eles, como a utilizagdo no setor é frequente, o
frasco s6 é substituido ao término da substancia. Um enfermeiro
informou ainda que o tempo de troca é de uma semana.

Entéo, a solugéo que tem Ia é tipo um conta-gotas, ndo
sei, ndo sei qual é, depois de aberta ndo sei quanto tempo
que fica. (E4)

Ele vem na validade e respeitamos a validade. E como
acontecem muitos partos ndo ha tempo de vencer ou
passar do tempo. (TE7)

Uma semana. (E5)

Relacionado as complica¢des do uso do nitrato de prata,
oito profissionais afirmaram que ndo sabiam os problemas que
esse agente profilatico pode causar ao recém-nascido. Dois
profissionais sinalizaram que sabiam que essa substancia esta
sendo substituida em outras instituicbes por outras solugdes,
porém sem especificar os motivos e por qual substancia.

N&o, gostaria até de saber. (TE1)

Olha ndo lembro, mas acho que por isso até que eles
estdo fazendo a troca, em alguns lugares eles nem fazem
mais, né? (E1)

Contudo, de uma forma vaga e demonstrando duvidas,
cinco participantes sugestionaram diferentes complicagdes
como toxicidade, edema nas palpebras, conjuntivite neonatal,
queimadura ou deficiéncia visual (cegueira) parcial ou total
podem estar relacionadas ao uso do nitrato de prata, inclusive
pelo uso excessivo.

Euimagino que deve haver toxicidade, né? Nao sei, mas
imagino. (E2)

As vezes a gente percebe que alguns bebés ficam com
inchago nas palpebras. (TES8)

Acho que é isso ai, né? A conjuntivite neonatal. (AE1)

Eu acho que pode causar queimadura em grande quan-
tidade. (E3)
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Né&o sei se, de repente, 0 uso excessivo de botar duas
gotas ou um pouco mais, e acabar causando cegueira na
crianga ou causar deficiéncia visual parcial. (TE3)

Somente um enfermeiro citou a conjuntivite quimica como
complicacdo da utilizagéo do nitrato de prata, caracterizando-a
como uma conjuntivite com secregao e olhos lacrimejantes, além
de mencionar que na instituicdo é feito o tratamento com soro
fisioldgico, por conta da rapida evolugéo para a cura.

As vezes a crianga fica com o olho lacrimejando e fica
com secre¢ao, e isso pode ser uma conjuntivite quimica,
por conta do Credé. (E5)

Pratica de profissionais de enfermagem na
profilaxia da oftalmia neonatal

Existe consenso entre os participantes de que a aplicagdo
do nitrato de prata acontece na sala de parto da instituicédo.
Ademais, ha uma uniformidade entre doze participantes sobre
a indicagéo do agente profilatico para todos os neonatos, tanto
os nascidos de parto vaginal quanto cesareo.

Antigamente se usava mais para parto vaginal, por conta
da passagem da crianga pelo canal. Hoje em dia, em to-
das as instituicbes usam para cesarea e parto normal. (E5)

Somente dois profissionais afirmaram que o procedimento
@ realizado apenas em recém-nascidos de parto vaginal.

Eu acho que, normalmente, é parto normal, ndo sei se
cesdrea, normalmente é parto normal sim. (TE4)

Sobre local de aplicagéo do nitrato de prata a 1%, o agru-
pamento dos depoimentos permitiu reconhecer que quatorze
profissionais alegaram que a instilacdo da solugéo acontece
logo apds o parto e é realizada nos olhos do recém-nascido,
sem especificagcdo da regido ocular. Oito participantes também
citaram que, além do olho, a aplicagédo acontece na genitalia nos
bebés do sexo feminino. Em ambas regides, a maioria dos parti-
cipantes, no caso, treze profissionais de Enfermagem, declarou
a instilagcdo de uma gota.

Uma gota em cada olho e uma gota na vagina. (TE2)

Sexo feminino, na vagina e no olhinho. Sexo masculino,
S0 no olho. (AE1)

Apenas um enfermeiro sugestionou equivocadamente que
a aplicacdo de duas gotas do nitrato de prata a 1%: Duas gotas
em cada olho, né? (E1)

Os cuidados realizados antes da aplicagdo do Método de
Credé foram mencionados nas falas de quatro profissionais.
Segundo os relatos, primeiramente é realizada a higiene do
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recém-nascido com gaze seca e compressa estéril; além disso,
€ avaliado o prazo de validade do produto, como também sua
concentragéo e diluigao.

Nasceu, a gente faz a higiene com a gaze e compressa
esteéril. [...] A gente limpa o rostinho no geral. (AE1)

Antes seria avaliar o prazo de validade do produto, e
se estd na porcentagem correta, se esta diluida. (TE7)

Contudo, um técnico de Enfermagem utilizava soro fisiologi-
co para retirar o vérnix caseoso: Eu limpava o olhinho da criangca
comuma gaze [...] passava soro fisioldgico [...] para tirar a vérnix
que nasce no corpinho todo. (TE3)

Pertinente aos cuidados realizados durante o procedimento,
seis participantes citaram somente a aplica¢do diretamente no
olho. Um técnico de Enfermagem mencionou a observagao do
local dainstilag&o e um enfermeiro afirmou que deve ser inserida
a solucdo do nitrato de prata a 1% no canto do olho e realizada
massagem na palpebra.

A gente aplica, cuidado normalmente ndo tem ndo, mas
deveria, né? (TE5)

Aplicava na conjuntiva, abria o olhinho e aplicava uma
gotinha em cada olho. (TE3)

Durante € observar se atingiu o globo ocular. (TE7)

Coloca no cantinho (do olho) e esfrega um pouco. (E2)

Quatro profissionais ndo associaram nenhum cuidado es-
pecifico apos a realizagdo do procedimento e um deles também
frisou a ndo utilizagdo do soro fisiolégico para higienizagao,
pois, em sua opinido, poderia causar queimadura na pele do
recém-nascido.

Depois nédo tem cuidado nenhum apds néo. (E1)

Apds a aplicagcdo ndo limpar com soro fisioldgico, po-
dendo queimar a pele. (TE6)

Trés profissionais mencionaram a importancia da higiene
apos a instilagdo do nitrato de prata, mas somente um especi-
ficou a forma de realizagéo, como sendo do canto para dentro.
Além disso, um deles também resgatou em sua fala a possibili-
dade de irritacdo na pele do bebé se a limpeza nao for realizada
da forma correta, sendo necessario deixar a solugdo somente
nos olhos. Nenhum profissional especificou a solugéo utilizada
para higienizagéo.

Apds a aplicagdo tem que limpar ao redor dos olhos
porque [...] pode causar uma irritagdo na pele do bebé.
[...] Deixar a solugéo ficar s6 no olhinho mesmo. (TE3)

Limpa para n&o cair na pele, ficar sé no olho, e quando
vocé limpa, é sempre do canto pra dentro. (E5)

Por fim, os quatorze profissionais entrevistados relataram
que nao receberam nenhuma capacitacdo ou treinamento
especifico para a realizagdo da aplicagédo da profilaxia da of-
talmia neonatal. Quatro participantes também afirmaram que
aprenderam somente através da observagao do procedimento
na pratica institucional no setor em que estavam inseridos, com
outros membros da equipe.

Especifico nao, a gente fez o geral. (E4)
Aprendi observando. (TE?)

Me ensinaram a fazer quando eu fui para o bergario, a
técnica de Enfermagem me ensinou como fazia, mas
treinamento mesmo, eu néo tive. (TE3)

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa apontaram um misto de saberes
e duvidas entre os participantes relacionados a oftalmia neo-
natal, incluindo suas causas, prevencao, tratamento, possiveis
complicacdes, além de seus métodos profilaticos.

Quanto as causas, os participantes fizeram quase que
exclusivamente sua associa¢ao a gonorreia, pois somente um
enfermeiro citou a clamidia. Assim, os profissionais demonstra-
ram desconhecer outros agentes bacterianos, virais e quimicos
gue podem causar o agravo.

Estudo revela que apesar de ser associada ha muito tempo
a Neisseria gonorrhoeae, por ser sua forma mais grave, atual-
mente, a oftalmia neonatal apresenta como principal e mais
comum agente etioldgico a Chlamidia trachomatis, principalmen-
te em paises industrializados. Estima-se que maes infectadas
com essas bactérias apresentem de 50% a 75% de chances de
transmiti-la ao recém-nascido, ndo somente na regido ocular,
como também em nasofaringe, reto e vagina, sendo que de 30%
a 50% irdo desenvolver a conjuntivite.®

Ha que se destacar que outras bactérias nao caracteriza-
das como causadoras de ISTs também acarretam a oftalmia
neonatal, representando de 30% a 50% dos casos, como Hae-
mophilus species, Streptococcus pneumonia, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans,
Escherichia coli, Enterococcus e Pseudomonas aeruginosa,
sendo que esta ultima também pode levar a cegueira. A forma
viral € causada por herpes simplex virus e adenovirus, estando
a linfadenopatia associada a 50% dos casos.®

H4, ainda, a conjuntivite quimica associada ao uso do nitrato
de prata e, secundariamente, a eritromicina e a tetraciclina. Além
disso, seu aparecimento também pode ocorrer mediante a uti-
lizacdo de vitelinato de prata a 10% e iodopovidona a 2,5%, no
entanto, com menor incidéncia."® Esse desconhecimento pode
gerar duvidas e divergéncias na pratica assistencial quanto a
profilaxia e manejo desse agravo.

No que tange a prevencgéao, a grande maioria dos profissio-
nais citou apenas o nitrato de prata, o Método de Credé, como
substancia adequada para a profilaxia da oftalmia neonatal,
sendo esta a empregada na instituicdo cenario. Tal achado

EscoLA ANNA NERY 23(1) 2019

6



revela uma lacuna entre o conhecimento cientifico produzido e
sua translacdo para a pratica clinica em saude, na medida em
que o nitrato, apesar de ser usado ha muito tempo como método
de primeira escolha, tem toxicidade comprovada e profilaxia ape-
nas contra a oftalmia gonocdcica, o que levou a descoberta de
outros métodos menos tdxicos e com eficacia comprovada, que
sdo utilizados em outros paises, inclusive no Brasil,"?*78° mas
que nao foram ao menos referidos pelos participantes do estudo.

Ha que se ressaltar que a escolha do método profilatico da
oftalmia neonatal varia de acordo com a realidade epidemioldgica
e alegislagéo de cada pais, o que ndo tem excluido a possibilida-
de de divergéncias nas proprias recomendagdes e obviamente
nas praticas dos servigos de saude. Por exemplo, o Ministério
da Saude brasileiro, nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, indica a utilizagdo da pomada de eritromicina a
0,5% e da tetraciclina a 1%, em detrimento do uso do nitrato de
prata a 1%. Entretanto, ainda consente seu uso quando o ser-
vico ndo dispor das outras substancias.'® Porém, as Diretrizes
de Saude Ocular na Infancia, do mesmo Ministério, passaram a
recomendar a utilizagdo da iodopovidona a 2,5% em substituicao
ao nitrato. ' Tais divergéncias reforgam a heterogeneidade dessa
pratica assumida nas maternidades.®

Apesar de os participantes do estudo apontarem a profilaxia
utilizada em suas praticas, verifica-se uma lacuna no conhe-
cimento quanto a outras substéncias profilaticas. Além disso,
nenhum deles sinalizou a importancia da prevencéo, deteccéo
precoce e/ou tratamento oportuno das ISTs das gestantes e de
suas parcerias sexuais.’

Sabe-se que, ainda que existam outras formas de contagio,
esse grupo de doengas sdo as formas mais comuns para adquirir
a oftalmia neonatal, logo, se as gestantes tiverem um adequado
rastreamento no pré-natal,” com a identificacdo dos agentes in-
fecciosos, serdo identificados os grupos de riscos para o devido
controle e tratamento ainda na gestacao, minimizando, assim,
o contagio do recém-nascido, e promovendo a consequente
reavaliagdo dos métodos profilaticos.®”

Dessa forma, observa-se que a discusséo acerca da pre-
vengdo da oftalmia neonatal ndo deve se restringir apenas a um
momento referente aos primeiros cuidados com o recém-nascido
no centro obstétrico, como também englobar agdes preventivas
e de controle das ISTs antes de seu nascimento.

Um misto de saberes e duvidas também foi evidenciado
nas formas de tratamento da oftalmia neonatal, visto que alguns
profissionais ndo conheciam o tema e outros demonstraram
conhecimento parcial sobre essa questdo. Salienta-se que a
equipe de Enfermagem precisa conhecer os tratamentos dis-
poniveis, na medida em que tem papel de destaque na terapia
medicamentosa, sendo responsavel pelo preparo e administra-
¢éo dos farmacos, inclusive na neonatologia,'® além de atuar na
orientag@o dos familiares dos recém-nascidos sobre o uso de
medicages prescritas pela equipe médica.'®

Cumpre destacar que apenas dois enfermeiros destacaram a
necessidade de exame de cultura e um sinalizou sua auséncia na
instituicdo. Porém, a escolha de diferentes intervengdes depende
do tipo e da causa da doenga, identificada através desse tipo de
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exame, mas, se houver a inexisténcia de exames especificos,
toda conjuntivite neonatal deve ser tratada para clamidia e go-
norreia, sendo recomendado o ceftriaxona 25 a 50mg/kg por via
intramuscular ou endovenosa, sendo que no Brasil a via indicada
é a primeira. é desaconselhado o uso de tratamento topico.5’

Para as formas virais, a literatura internacional indica o aciclo-
vir (60mg/kg) concomitante a uma solugao oftalmica tépica. Ja a
conjuntivite quimica, por se manifestar de maneira autolimitada,
nao necessita de testes diagndsticos ou tratamento.® E, além do
tratamento do recém-nascido, € necessério identificar e tratar a
mae e sua parceria sexual,*®” o que n&o foi sinalizado pelos pro-
fissionais, também podendo gerar implicagdes na pratica assis-
tencial, na medida em que condutas terapéuticas e orienta¢des
nessa vertente podem néo ser realizadas no processo de alta.

Dados importantes da pesquisa sdo o desconhecimento e a
duvida da maioria dos participantes em relagédo as complicagdes
da oftalmia neonatal, tendo em vista a complexidade e severidade
da doenga, que pode ter a cegueira como a pior complicacao,
por conta da perfuracao corneana, lembrando que criangas ce-
gas tém maiores chances de morte na primeira infancia do que
criangas saudaveis.* Além das locais, também podem ocorrer
complicac¢des sistémicas no recém-nascido, como artrite e me-
ningite, e outras menos severas, como rinite, vaginite e uretrite.”

Os achados indicam limitagdes na pratica clinica, mas
sinalizam a importancia de a equipe de Enfermagem adotar
boas praticas no cuidado ao recém-nascido, fundamentadas em
saberes cientificos atualizados, promovendo, assim, um cuidado
seguro, integral e qualificado.®

Pertinente a concentracéo do nitrato de prata, a maioria
dos profissionais ndo soube responder corretamente, inclusive
houve a referéncia equivocada de 2%. Vale ressaltar que a
concentracdo adequada do nitrato esté entre 0,95% e 1,05%,
pois valores maiores tornam a solugédo mais caustica e toxica ao
recém-nascido. Além disso, suas elevagdes estéo ligadas dire-
tamente a mais casos de conjuntivite quimica, podendo levar a
cegueira por opacificagéo da cérnea.2 Logo, o conhecimento dos
profissionais sobre a concentra¢édo correta da solugéo previne
equivocos graves quanto & sua administragéo, que pode lesionar
seriamente o neonato.

Nenhum dos profissionais entrevistados soube responder
corretamente o tempo de troca do frasco do nitrato de prata, evi-
denciando que néo realizam a troca no tempo preconizado para
garantir eficacia na prevencéo da oftalmia neonatal e nao gerar
danos adicionais ao recém-nascido. Estudo revela que o prazo
recomendado para a troca é entre 24 e 48 horas, ademais, dada
a instabilidade de seus componentes e causticidade mediante
aumento da evaporagao, € necessario o envasamento em vidro
neutro escuro com dispositivo conta-gotas e sua guarda longe
de luz e calor.?

Os profissionais majoritariamente afirmaram desconhecer
as complicagbes inerentes ao uso do nitrato de prata, sendo que
alguns sugestionaram apenas algumas manifestagdes clinicas.
A complicagdo mais comum do uso da solug¢éo é a conjuntivite
quimica, que se resolve dentro de 48 horas em média.® Apesar
de manifestagdes clinica limitadas, tal agravo gera ansiedade
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as maes,? e, por conta desses efeitos, muitos paises o tém
substituido por outras solugdes.*7817

Os profissionais alegaram em seus depoimentos a apli-
cagéo do nitrato de prata em todos os tipos de partos, o que
corrobora as recomendag6es do Ministério da Saude,'" porém
essa questdo ainda gera duvidas aos profissionais, pois por
muito tempo se utilizava somente em partos por via vaginal.'®
A inclusédo dos nascidos de parto cesareo ocorreu devido ao
prolongamento do tempo de ruptura de membranas, uma vez
que o bebé tem riscos de entrar em contato com as secreg¢des
contaminadas da méae por vias ascendentes que possam passar
despercebidas.'® Entretanto, se essa ruptura aconteceu em
menos de 3 horas, ndo seria necessaria a aplicagéo."

Sobre o local de aplicagéo da solugéo, todos os participan-
tes mencionaram os olhos, sem especificar o local, e alguns
outros também mencionaram a vagina no recém-nascido de
sexo feminino. O Ministério da Saude traz que a aplicagéo da
solugéo profilatica deve ser de uma gota no saco lacrimal de
cada conjuntiva do recém-nascido."" Porém, estudo apontou
que profissionais de saude ainda tém duvidas sobre o local
exato para aplica¢do da profilaxia da oftalmia neonatal, se no
canto do olho ou no saco conjuntival.'® Destaca-se que nido
foram encontradas evidéncias cientificas sobre a necessidade
de utilizagéo do nitrato de prata na vagina do neonato apé6s o
nascimento, apesar de essa ser uma pratica recorrente nos
servigos de saude, inclusive, no cendrio de estudo.

A quantidade de gotas foi mencionada como uma em cada
olho pelos profissionais, somente um enfermeiro citou duas. O
Ministério da Saude, em seu manual de Atencdo a Saude do
Recém-nascido, corrobora que a quantidade de gotas € umaem
cada saco lacrimal,"" porém divergéncias sdo encontradas na
Farmacopeia Brasileira, pois a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria menciona a utilizagdo de duas gotas em cada olho
apds o nascimento.?’ Mais uma vez se remete a importancia
de uma padronizacao procedimental para evitar que divergén-
cias nas proprias diretrizes incorram em equivocos na pratica
assistencial, levando a possiveis complica¢des a saude do
recém-nascido, principalmente no que tange a hiperdosagens
ou dosagens insuficientes.

N&o houve uniformidade nas falas quantos aos cuidados an-
tes, durante e apds a realizagéo do procedimento. Os cuidados
prévios a aplicagéo do nitrato de prata devem ser iniciados com
aretirada do vérnix caseoso da regido ocular com gaze seca ou
umedecida com agua, nao utilizando soro fisioldgico ou qualquer
solucéo salina." Outro estudo, porém, sinalizou que ndo se deve
irrigar os olhos do recém-nascido com agua ou solugéo salina,
somente gaze ou algodéo para evitar o deslizamento da méo
durante a aplicagéo. Isso reforga as contradi¢des relacionadas
a profilaxia da oftalmia neonatal e a importancia de revisdo de
condutas, incluindo as recomendacdes legais.

Durante o procedimento o profissional deve-se atentar a
aplicacéo correta da solugdo no saco lacrimal da conjuntiva
tracionando levemente as palpebras inferiores para baixo, além
de realizar massagem sobre o globo ocular para melhor distri-
buicao; se houver duvidas sobre a instilagéo correta dentro dos

olhos, repetir o procedimento. Apos isso, é necessario realizar
a higiene, com gaze seca, do excesso que ficar ao redor dos
olhos." Verifica-se, assim, a necessidade da capacitagédo dos
profissionais referente aos cuidados que permeiam a realizagdo
da técnica de forma correta e segura, considerando que nao
foram adequadamente descritos nos depoimentos.

Nesse contexto, todos os profissionais entrevistados relata-
ram n&o terem recebido capacitagéo ou treinamento especificos
para a realizagdo do procedimento, o que corrobora com as
lacunas no conhecimento e a pratica de profilaxia da oftalmia
neonatal com divergéncias e falhas apontadas na literatura
cientifica,"'® podendo gerar riscos a saude do recém-nascido.

Portanto, o desenvolvimento de praticas educativas grupais
entre os profissionais, incluindo enfermeiros, emerge como uma
possibilidade para a problematizacdo e a reflexé@o critica das
praticas de saude cotidianas no cuidado ao recém-nascido, de
modo que os saberes possam ser criados e recriados, vislum-
brando sua transformag&o e inovagdo.>' A medida que ocorre o
dialogo entre pares e a reflexdo constante sobre o cotidiano do
processo de trabalho, a exemplo dos circulos de cultura, cada
profissional torna-se sujeito dindmico e reflexivo, sendo capaz
de contribuir para mudancas na pratica assistencial.?

Assim, a implantagcdo da educacédo permanente nos
servicos de saude pressup0e justamente a possibilidade de
criacdo de espacos de reflexdo acercada pratica profissional,
atualizando os profissionais a partir das melhores evidéncias
cientificas.?® Logo, urge a necessidade da capacitagdo dos
profissionais de saude, incluindo a equipe de Enfermagem, e
de revisdo dos manuais e diretrizes governamentais, além do
repensar das condutas institucionais referentes a profilaxia da
oftalmia neonatal, de modo que a pratica clinica seja baseada
nas melhores evidéncias cientificas sobre a tematica, com
intuito maior de promover o desenvolvimento infantil saudavel
e harmonioso.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou lacunas no conhecimento de profis-
sionais de Enfermagem relacionadas a oftalmia neonatal, ao
nitrato de prata e ao procedimento de instilagdo dessa solugéao
profilatica no recém-nascido, além de divergéncias na pratica
assistencial quanto aos cuidados antes, durante e apos a rea-
lizagcdo do procedimento. Isso denota uma pratica assistencial
pouco fundamentada em conhecimentos cientificos atualizados
e baseada na reproducgéo de técnicas e rotinas pré-estabeleci-
das, por vezes, equivocadas.

Tais dados apontam para a necessidade da capacitacao
e treinamento da equipe de Enfermagem para a realizagéo do
procedimento, dada a sua importancia para a reducao da perda
visual na populagao infantil, além da minimiza¢éo de danos adi-
cionais a saude do recém-nascido. A pesquisa ressalta também
aimportancia de um acompanhamento adequado das gestantes
no pré-natal com foco na prevencgao, identificagcdo precoce e
tratamento oportuno de doengas, como as ISTs, que possam
prejudicar a saude tanto da futura mae como do futuro neonato.
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Espera-se, ainda, que o estudo contribua com informagdes

relevantes acerca da oftalmia neonatal, como a apresentacgéo de
diferentes métodos profilaticos, devido a escassez de pesquisas
na tematica, inclusive para o repensar de diretrizes e condutas
na atencéo a saude do recém-nascido.

A limitagcdo da pesquisa reside na descrigdo do fendbmeno

estudado a partir de uma Unica realidade institucional, que ainda
utiliza um método profilatico cujo uso é controverso, ndo sendo
possivel a generalizagdo dos dados para as praticas de outros
profissionais e de outros cenarios.
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