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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo do Curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC tem
como objetivo demonstrar a importancia do papel desenvolvido pelo técnico em
enfermagem no cuidado com o coto umbilical durante a internacdo no Alojamento
Conjunto no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao. Como aluna do Curso Técnico
em Enfermagem da Escola GHC, tive a oportunidade de estagiar no Alojamento
Conjunto, onde aprendi sobre a importancia da orientagdo sobre os cuidados com o
coto umbilical. Através do meu relato, mostro a importancia de auxiliar as maes e
demais familiares na higienizacdo do coto, a fim de evitar a infeccao do tétano
neonatal, e de ensinar a forma correta de realizarem este procedimento, para que
quando recebam alta do hospital possam realizar este cuidado sem se sentirem

inseguras.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - Alojamento Conjunto

CO - Centro Obstétrico

GHC - Grupo Hospitalar Conceicao

HNSC - Hospital Nossa Senhora da Conceicéo
RN -Recém-Nascido
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1 INTRODUCAO

Neste relato quero transmitir as minhas observagdes de estagio no curso
Técnico de Enfermagem, realizado no Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC), no segundo semestre de 2013, durante o turno da
tarde, sob supervisdo docente e contando também com auxilio e apoio da equipe de
Enfermagem do HNSC.

Durante esse estagio pude observar que séo realizados muitos cuidados com
0 recém nascido, sendo que o que mais me chamou atencdo foram os cuidados
com o coto umbilical. Percebi como é importante o papel da enfermagem para
auxiliar e prestar esclarecimentos as maes, orientando na limpeza e cuidados com o
coto umbilical, como também outros cuidados essenciais ao recém-nascido.

O Centro Materno Infantil do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo presta
assisténcia integral, humanizada e de qualidade as gestantes, parturientes e recém-
nascidos de toda a regido metropolitana. Formado pelo Centro Obstétrico,
Alojamento Conjunto, UTIl Neonatal e Pediatrica, conta com profissionais
qualificados e recursos tecnologicos para oferecer servicos imprescindiveis para o
completo atendimento da mae e do bebé. O HNSC também ¢é credenciado para o
atendimento as gestantes de alto risco.

O objetivo deste trabalho é mostrar a importancia com os cuidados com o
coto umbilical, abordando concomitantemente a importancia de esclarecer as maes
os cuidados necessarios a fim de evitar infec¢gdes nesse periodo, sendo de grande
valor desmistificar crengas existentes sobre o assunto.

O técnico de enfermagem deve estar capacitado e preocupado para nao
somente fazer um curativo no coto umbilical, mas também para esclarecer duvidas
sobre como lidar com o coto umbilical e deixar a mae segura para que apos a alta
hospitalar, ela consiga realizar o cuidado sozinha.

A conduta de cada cuidador leigo e também suas crengas, podem contribuir,
significativamente, para que ocorram as infecgdes neonatais que elevam indicadores
de morbi-mortalidade. Devido aos grandes indices de infeccoes nesse periodo, 0
esclarecimento das praticas deve ser muito bem prestado a todos aqueles
envolvidos no cuidado do RN, tanto nos hospitais quanto nas Unidades Basica de
Saude.



A ocorréncia de casos de tétano neonatal pressupde deficiéncias na
qualidade da atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, que favorece a
infeccdo pelo Clostridium tetani. Essas deficiéncias referem-se a vacinagdo de
gestantes contra o tétano e aos cuidados de assepsia no parto e no tratamento do
coto umbilical do recém-nato, estando associadas, em geral, a baixas condi¢des
socioecondmicas da populagédo (BRASIL, 2001).



2 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o meu estagio curricular no Alojamento conjunto que ocorreu no
segundo semestre do curso Técnico em Enfermagem, pude observar que o cuidado
necessario para que o recém-nascido nao tenha complicagdes ja comeca bem antes
do nascimento, com um pré-natal bem feito, com 0 acompanhamento das gestantes,
com estas realizando todas as vacinas para que nédo haja nenhuma complicagéo no
nascimento e prevenindo assim muitas doengas, como o tétano neonatal.

A experiéncia que tive na assisténcia foi algo totalmente novo, pois jamais
imaginei que existissem todos esses cuidados e, muito menos, tinha idéia de como
as técnicas eram empregadas. A pratica contribuiu muito para enriquecer o meu
conhecimento prévio que obtive nas aulas teodricas. Nesta experiéncia, percebi que
as responsabilidades dos técnicos de enfermagem ja comecam desde o pré-natal
orientando as gestantes.

Abaixo, irei relatar momentos que vivenciei durante o periodo de estagio que
sao essenciais para que nao haja nenhuma complicagdo com o coto umbilical. Dois
fatores sdo de extrema importancia: a vacinagdo durante a gestacao e a limpeza
correta do coto umbilical.

Todos os dias, quando chegava ao alojamento conjunto, eram verificados 0s
prontuarios das pacientes as quais eu seria responsavel naquela tarde. Essa
atividade era realizada juntamente com a enfermeira e, nesse momento, ela me
passava todos cuidados os quais deveria realizar, sempre me orientando quando
teria algum cuidado especial. Na hora de verificar o prontuario, constava o da mée e
do bebé, separados em prateleiras pelos numeros. Nesses prontuarios, constava a
carteira de gestante, com informag¢des sobre a vacinacdo da gestante, quantas
consultas foram feitas de pré-natal, peso adquirido da mae, se a mae é HIV positivo,
além de resultados de exames e ecografias.

Apés lido o prontudrio e esclarecidas as duvidas, dava inicio aos
procedimentos da rotina do setor: verificacdo de sinais vitais, exame fisico da
gestante e recém-nascido e observagcao da coloracdo da pele e mucosa de ambos.
Observei que as maes possuiam muitas duvidas em relacdo a amamentacao e
principalmente com cuidados com o coto umbilical.

Esta observacao me fez relembrar o nascimento da minha filha, momento no

qual eu era a paciente e ndo tinha o conhecimento que tenho hoje: possuia muitas
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duvidas, dentre elas duvidas referentes a limpeza do coto umbilical, as quais hoje,
como estagiaria e aluna de um curso técnico em Enfermagem, consegui responder
para as maes, ensinando a técnica correta e solucionando as duvidas.

Ao menos uma vez por turno é feita a higienizagdo do coto umbilical pelo
técnico de enfermagem. Ap6s € orientado e incentivado para que a mée ou o
cuidador realize o procedimento a cada troca de fralda, a fim de que em casa a mae
consiga fazer a higiene com seguranga e que ndo use elementos que possam
causar infeccao, evitando assim a mortalidade neonatal.

E importante ressaltar para mae que é comum que pais de primeira viagem
tenham receio de machucar o bebé ao cuidar do coto umbilical, mas que eles podem
ficar tranquilos, uma vez que o coto umbilical do nené nao tem terminacdes
nervosas, portanto ndo doéi durante sua limpeza. Se o bebé chorar durante os
cuidados, isso se deve ao incobmodo da situacao, ndo a dor.

Os principais cuidados com o coto umbilical sdo de higiene. A regiao deve
permanecer seca e limpa, porque isso acelera a cicatrizacdo e evita infecgao.
Conforme as rotinas seguidas no Alojamento Conjunto do HNSC (Anexo A), o coto
pode ser lavado com 4gua filtrada e sabao neutro, seguindo-se uma boa secagem. A
higienizacao deve ser feita pelo menos duas vezes ao dia, utilizando-se alcool 70%.
Se houver excessiva secrecdo ou sangramento, o curativo deve ser feito sempre

que a fralda for trocada.
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3 COTO UMBILICAL

O cordédo umbilical era o elo entre a mamée e o bebé quando o pequenino
ainda morava na barriga. Pelo corddo, a m&e alimentava seu filho com nutrientes e
oxigénio. Ao nascimento, o corddo € cortado a uns dois centimetros da barriga do
bebé, deixando esse bebé um pouquinho mais independente da mae. Esse corte na
ligagdo entre a mamae e o bebé pode ser um dos motivos para que exista um
grande medo na hora de cuidar do coto umbilical.
Segundo Nader e Pereira (2004),

o cordao umbilical € uma porta de entrada comum para infecgao sistémica
em recém-nascidos (RN), pois o tecido desvitalizado é um excelente meio
para o crescimento bacteriano. Além disso, o0os vasos umbilicais
trombosados permitem acesso direto a circulagéo sanguinea.

Os cuidados em relagdo ao coto umbilical estao cercados de crengas, mitos e
medos que perduram até os dias de hoje. A maioria das maes, principalmente, na
primeira gestagao, tem receio em lidar com essa situagdo. Praticas como enfaixar o
coto, colocar moeda, passar banha de galinha, arruda e folha de fumo, sao crencas
que sao passadas de mae para filha, ha varias geracées. O uso da faixa no umbigo,
pratica utilizada e conhecida até a pouco tempo, é contra indicada, pois esta
comprovada cientificamente a sua ineficacia, podendo inclusive, ser nociva para o
bebé , a faixa impede o arejamento natural da regido (RIBEIRO; BRANDAO, 2011).

A antissepsia do coto umbilical é todo o cuidado de higiene realizado com o
coto umbilical do RN, a fim de evitar infec¢gdes, hemorragias e acelerar a
mumificagdo do mesmo. Esta técnica é realizada pela equipe de enfermagem
durante a internacéo e, apés a alta, pela mae ou cuidador, no minimo uma vez por
turno, até a queda do coto (GOMES; LOUREIRO; GONGCALES, 1990,
apudRIBEIRO; BRANDAO, 2011).

Em alguns bebés, depois que o coto cai, 0 umbigo pode inchar e continuar a
vazar um pouco. Isso é chamado de granuloma umbilical e desaparece rapidamente
com o tratamento adequado. Pode surgir também uma protuberancia abaixo do
umbigo conhecida como hérnia umbilical. Dificilmente causa problemas e

desaparece aos poucos, geralmente antes da crianga completar cinco anos.
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3.1 Como Evitar a Infeccao do Coto Umbilical

Nos dias atuais, sabe-se que para evitar a infec¢do, a antissepssia deve ser
feita diariamente com sabdo suave e agua durante o banho, e secando-o
cuidadosamente. O uso de um cotonete embebido em &lcool 70% na base do
cordao promove o secamento. Algumas instituicbes podem usar agentes secantes
e/ou bacteriostaticos. Deve ser feita uma dobra na fralda sendo colocada abaixo do
cordao para evitar irritacao e a proliferacéo de
microorganismos(LUCILLE;DONNA,1989 apud RIBEIRO; BRANDAOQ, 2011).

A limpeza do coto e da base umbilical feitas corretamente, bem como a
vacina que a gestante faz, sdo essenciais para evitar o tétano neonatal. E importante
que as gestantes, sejam orientadas quanto ao cuidados do coto umbilical e banho
do bebé, a fim de evitar infecgao.

O tétano neonatal € uma doencga conhecida desde a antiglidade,transmitida
pelo clostridium tetani bacilo de natureza anaerdbica de grande resisténcia € uma
doencga que ocupa um lugar especial entre as enfermidades infecciosas. Nao é uma
doenga contagiosa e pode ser considerada como risco ambiental para os seres
humanos expostos ao meio contaminado (CVJETANOVIC, 1973; VERONESI, 1976;
HILL et al,1992 apud SCHRAMM; SANCHES; SZWARCWALD, 1996).

A porta de entrada do tétano neonatal é, via de regra, o umbigo. O periodo
de incubacao da doenca é curto. Primeiro, observa-se que o bebé tem dificuldades
ou é incapaz de sugar. Em seguida, ocorrem a rigidez e espasmos generalizados
dos musculos, podendo causar parada respiratoria. S6 a partir da quarta semana os
espasmos diminuem. Enquanto os bragos do bebé se flexionam junto ao térax, de
punhos cerrados, os membros inferiores continuam estendidos. Os labios se
contraem e os olhos permanecem fechados (MATTOS et al, 2008).

A partir da primeira metade do século 20 até a década de 1970, o tétano
neonatal, também conhecido como tétano umbilical, tétano neonatorum e,
popularmente, o "mal dos sete dias", era um problema sério de Saude Publica, que
atingia principalmente a zona rural e a periferia das cidades (MATTOS et al, 2008).

E considerado uma das doengas infecciosas mais subnotificadas, pois, pelas
suas caracteristicas epidemioldgicas, ocorre, muitas vezes, antes de a crianca ter
sido registrada (BIP, 1991).
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Para eliminar o tétano neonatal € preciso que a gestante tome a vacina
contra o tétano. O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres em
idade fértil, gravidas ou néo, entre 10 e 49 anos, devem ser vacinadas (BRASIL.
Ministério da Saude, 2001).

Para prevencdo do TN, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda duas doses de toxdide tetanico (TT) durante a gestacdo, com
intervalo minimo de quatro semanas entre elas e administracdo da segunda dose
4-6.semanas antes do nascimento, sendo o ideal um total de cinco doses durante
toda a vida (GUARDIOLA et al, 2000).

A partir de 1990, o Ministério da Saude levantou uma série de dados com a
finalidade de elaborar uma proposta de controle do tétano neonatal. O relatério do
Programa Nacional de Imunizagdes de 1990 (BRASIL. Ministério da Saude, 1990) e
destacou a vacinacao das mulheres em idade fértil com toxdide tetanico como a
estratégia a ser adotada, colocando o antigeno a disposi¢cdo das mulheres na rotina
dos servigos pré-natal, principalmente em areas classificadas como de alto risco
(BRASIL. Ministério da Saude, 1990).

Além da auséncia da vacina, outra forma de adquirir tétano neonatal é
tratar o coto de modo incorreto, como: cortar o corddo umbilical com tesoura ou
outros objetos que ndo foram bem higienizados; colocar no coto, e na base
umbilical substancias como pd de sola de sapato, fumo de corda, pena de
galinha, teia de aranha, borra de café, cinzas, e fezes de animais (LINHARES,
2011).

3.2 Como Fazer a Higienizacao do Coto Umbilical

Conforme Cartilha do Coto Umbilical ao fazer a higienizagdo do coto deve-se
seguir alguns passos (LINHARES, 2011):

- Lavar bem as maos com agua e sabao para evitar que micrébios infectem o
coto umbilical, causando doengas ao bebé.

- Com a outra mao usar um pano lavado e passado a ferro, gazes, algodao ou
cotonete molhado em élcool a 70% em toda a volta do coto, sempre da base para
ponta.
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- Pegar outro pano, gaze, algodao ou cotonete quando estes estiverem sujos,
sempre que necessario;

- Lavar o coto umbilical com &lcool a 70 %;

- Limpar o local, diversas vezes ao dia, apos o banho e troca de fraldas, até
que completamente cicatrizada;

- Nao usar gaze ou faixa para cobrir o coto umbilical, mesmo que o seu bebé
tenha hérnia umbilical, pois 0 uso destes, podem causar irritacdo, secre¢dao e mal
cheiro;

- Colocar a fralda abaixo do coto umbilical, a fim de que o local fique sempre

Sseco.

O cuidado diario do cordao umbilical geralmente consiste em limpar o coto e
a area em torno do umbigo com um anticéptico”. O dalcool [...] é
freqientemente utilizado: também atua como um agente "secante". Alguns
médicos recomendam pincelar o cordao com um bacteriostatico, como o
corante triplo. (ZIEGEL;CRANLEY, 1985,p.126)
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados com o coto umbilical, a partir do nascimento, sdo tanto de
responsabilidade dos profissionais de saude, principalmente da equipe de
enfermagem que trata do bebé nos primeiros dias, no ambiente hospitalar,
esclarecendo duvidas e auxiliando as maes para que faga a higienizacao correta e
consiga perceber alguma normalidade, quanto das préprias maes, que devem ficar
atentas as explicacbes que lhe sdo dadas pela equipe de saude e devem tentar
seguir o que lhe foi orientado apos a alta.

O Técnico em Enfermagem deve instruir a méae no cuidado do coto antes do
bebé ter alta do hospital. Se o coto ainda ndo houver caido, a mae deve ser
informada de que ele logo se desprendera. E aconselhdvel dar & mae uma
oportunidade para cuidar do umbigo antes de deixar o hospital, especialmente se ela
demonstrar ansiedade e medo com relagéo a tal procedimento.

Assim, seguindo os procedimentos corretos, € possivel garantir o perfeito
desenvolvimento do bebé, garantindo a manutengdo dos recursos necessarios para
que este tenha uma vida saudavel e que seus pais tenham tranquilidade em prestar
0s cuidados ao coto umbilical.
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ANEXO A - Rotina Para o Cuidado com o Coto Umbilical - Controle de
Infeccéo - HNSC

Esta recomendacao atualiza os procedimentos referentes aos cuidados com o
coto umbilical. Tem como objetivo reduzir a colonizagdo e infecgdo, e acelerar o

processo de mumificagdo do coto umbilical.

1) Campo de Aplicacao

Linha de cuidado mée-bebé.

2) Recomendacoes Gerais

- Higienizar as maos antes e apds o manuseio com o coto umbilical;

- Realizar o curativo com o uso de cotonetes;

- Fornecer alcool 70 °GL para a alta hospitalar;

- Os agentes antissépticos utilizados devem ser dispensados em frascos de
uso individual.

3) Cuidados com o coto por idade do RN

< 37 semanas > 37 semanas

Usar alcool 70 °GL 3 x / dia No primeiro curativo (na admissao da unidade

neonatal) usar clorexidine alcodlico 0,5%. Nos curativos subsequentes usar
alcool 70 °GL 3x/dia.

4) Descricao da acao

- Higienizar as méos e colocar as luvas de procedimento;

- Inspecionar rigorosamente o coto umbilical para detectar presenca de
secrecgao, odor fétido ou hiperemia ao redor do mesmo;

- Embeber os cotonetes em solugdo antisséptica de acordo com a idade do
RN acima descrita;

- No primeiro curativo realizar a limpeza do coto umbilical no sentido distal-
proximal;

- Nos curativos seguintes, realizar a limpeza na base do coto umbilical no
sentido de meia lua com um cotonete, proceder a limpeza na superficie da pele
circundante com o segundo cotonete e pincelar o restante do coto com outro
cotonete;

- Manter a area do coto umbilical limpa e seca, se presenca de urina ou fezes,

limpar a &rea com agua e sabao neutro e aplicar alcool 70%;



18

- Posicionar o coto umbilical sobre o abdome em direcao ao térax, de forma
que permaneca acima da fralda;

- Retirar as luvas e higienizar as maos.

5) Recomendacoes para orientacoes as maes

A mae deve ser orientada para os cuidados com o coto apos a alta hospitalar,
participando do cuidado durante a internag¢éo, que inclui:

- Higienizag&o das méaos antes e apds os cuidados com o recém-nascido;

- Observagdao do coto para identificar sinais de anormalidade: secrec¢ao,
hiperemia e odor fétido;

- Orientagdo para realizagdo de higiene diaria do coto com alcool 70 °GL,
cuidados com o posicionamento para manté-lo limpo e seco, evitando contato com
urina e fezes;

- Prosseeguir os cuidados com o coto até a completa cicatrizacao.



