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RESUMO

Este trabalho foi realizado com a inten¢do de mostrar a importancia do trabalho do Técnico
em enfermagem no procedimento da aplicacdo do Método Credé para a prevencdo da
conjuntivite neonatal. De acordo com a literatura, este cuidado segue determinadas etapas que
devem ser respeitadas para que o recém-nascido fique protegido; porém, se nao for realizado
de maneira correta, podera causar sérios problemas ao neonato. Assim, surgiu a necessidade

de entender um assunto pouco divulgado para os pais e profissionais da satde.
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1 Introdugéo

O presente trabalho tem por objetivo abordar a prevencdo da conjuntivite neonatal no
recém-nascido (RN).

Meu relato de experiéncia apresenta a execucao desse procedimento durante o periodo
de estdgio realizado no Centro Obstétrico da Linha de Cuidado Mé&e-Bebé (LCMB) do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC).

A conjuntivite neonatal (CN) ocorre durante o primeiro més de vida e esta associada a
contaminacdo do RN durante o parto. Ela pode ser prevenida com a aplicacdo de nitrato de
prata a 1% nos olhos do RN logo apds o nascimento. Contudo, se a técnica, que geralmente é
realizada pelo Técnico de Enfermagem, ndo for executada de maneira correta, pode nédo

prevenir a CN, ocasionando lesdo ou cegueira no bebé.



2 Prevencéo da Conjuntivite Neonatal

A conjuntivite neonatal ocorre durante o primeiro més de vida, sendo a Clamydia
trachomatis o principal agente causal, podendo também decorrer de infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae. A infecgdo por Clamydia surge entre o 5° e 14° dias de vida como uma
conjuntivite aguda mucopurulenta. A infeccdo por N. gonorrhoeae surge entre 0 1° e 3° dias
de vida de maneira aguda e purulenta e esta associada a edema da conjuntiva ou formacéo de
membrana ou pseudomembrana (ZAMBON; RICCETTO, 2005).

Esta infeccdo atinge em torno de 50% das criancas nascidas por via vaginal de maes
infectadas. Estima-se que ela provoque anualmente a cegueira de 10.000 recém- nascidos ao
redor do mundo (ADAM NETTO; GOEDERT, 2009).

De acordo com Vaz, Ceccon e Diniz (1999), os fatores de risco para a conjuntivite
neonatal sdo: a prépria gestacdo, vida sexual materna ativa, baixa condi¢cdo socioeconémica,
varios parceiros e antecedentes em doencas sexualmente transmissiveis. Ainda segundo 0s
autores, a crianca infectada precisa de tratamento e acompanhamento longo para evitar a
pneumonia, pois o trato respiratério pode ser contaminado durante o nascimento, entretanto a

conjuntivite ndo € um pré-requisito para a pneumonia.

O diagnostico da conjuntivite neonatal é realizado através da cultura de secrecao
ocular e o tratamento geralmente é iniciado com base na suspeita clinica (ADAM NETTO;
GOEDERT, 2009). Igualmente, para Zambon e Riccetto (2005) os infectados devem ser
colocados em isolamento, de modo a evitar transmissdo da infeccdo. Da mesma forma, 0s
profissionais da saude devem estar atentos a lavagem de méos para evitar que mais criangas
sejam infectadas (OLIVEIRA, 2001).

De acordo com a histéria, em 1880 foi iniciada a profilaxia da conjuntivite neonatal.
Um médico francés, chamado Crede, introduziu a técnica de instilar uma gota de nitrato de
prata em cada olho do recém-nascido, a qual diminuiu de 30 para 1 caso de CN por ano na
maternidade de Credé. Com esta pratica foi possivel resolver um grande problema de saude
publica na Europa (ADAM NETTO; GOEDERT, 2009).



Nessa epoca, no Brasil, a conjuntivite neonatal era bastante grave e provocava
fatalmente a cegueira dos bebés quando medidas profilaticas e terapéuticas necessérias ndo
eram tomadas a tempo (RUESCAS, 1998).

Conforme Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), o procedimento para o
método credeé segue 0s seguintes passos: retirar o vérnix da regido ocular com gaze seca,
sendo contraindicado o uso de soro fisiolégico ou qualquer outra solucdo salina; afastar as
palpebras e instilar uma gota de nitrato de prata a 1% no fundo do saco lacrimal inferior de
cada olho; massagear suavemente as palpebras deslizando-as sobre o globo ocular para fazer
com que o nitrato de prata banhe toda a conjuntiva; se o nitrato cair fora do globo ocular ou se
houver duvida, repetir o procedimento; limpar com gaze seca o excesso que ficar na pele das
palpebras; a profilaxia deve ser realizada na primeira hora ap6s o nascimento, tanto no parto

vaginal quanto cesareo.

Eventualmente, o nitrato de prata pode ocasionar conjuntivite quimica, que é
decorrente do excesso desse medicamento instilado no saco lacrimal. Tal incidente ocorre
qguando o profissional da saude, sem o conhecimento da técnica correta, pinga mais de uma
gota, ocasionando a irritacdo no olho. Por conta disso, seu uso tem sido questionado em
alguns hospitais, inclusive sendo substituido pelo vitelinato de prata (BRASIL, 2011).

Segundo Adam Netto e Goedert (2009), a falta de conhecimento sobre a técnica
correta para a profilaxia da CN pode ser a causa de tanta conjuntivite quimica em RN. Para
eles, a maioria dos profissionais de salde desconhece a legislacdo vigente, visto que em seu
estudo, das cinco instituicGes pesquisadas (publicas e privadas), somente um profissional da
salde demonstrou conhecimento a respeito da profilaxia correta. Os autores citam um caso
ocorrido em uma maternidade de Vitdria/ES onde houve queimadura ocular em consequéncia
da aplicacdo inadequada do método Credé. Neste local agora se usa a lodopovidona a 2,5%

em vez do nitrato de prata a 1%.

Atualmente no Brasil, a recomendagéo que se tem da Anvisa e do Ministério da Saude
é de usar o nitrato de prata 1% em todos os nascimentos. Contudo ndo existe um consenso nas
maternidades, onde algumas utilizam outros métodos para prevenir a CN. Esta constatacéo
alerta para a falta de padronizacdo adequada dos métodos de prevencdo da conjuntivite
neonatal (ADAM NETTO; GOEDERT, 2009).



3 Relato experiéncia

Meu relato € baseado na experiéncia que tive no Centro Obstétrico da LCMB do
HNSC.

Neste servigo, ap6s o periodo de contato pele a pele com a mée, o bebé é levado para a
sala de admissdo onde sdo realizados diversos cuidados admissionais de rotina. Dentre o0s

cuidados esta a aplicacdo do nitrato de prata a 1% em cada olho do bebé.

Nesta maternidade, este procedimento é uma tarefa do técnico de Enfermagem. Ao
realiza-lo, com auxilio da minha professora, constatei que a conduta seguida na Institui¢éo
estd de acordo com as orientacGes do Ministério da Saude. Fiz a aplicacdo de uma gota de
nitrato de prata & 1% em cada olho do bebé. Fiquei nervosa em fazer de maneira certa, assim
com a explicacéo da professora realizei tal procedimento.

Para mim, futura profissional da saude, foi um momento muito emocionante, porque
quebrei a barreira do medo. Pois, embora seja um procedimento simples, requer
conhecimento, habilidade e responsabilidade do técnico de Enfermagem, tendo em vista que

qualquer falha neste processo poderé ocasionar futuro comprometimento ocular no bebé.

Da mesma forma, acredito na importancia de campanhas a serem promovidas nas
instituicdes de salude com a finalidade de conscientizar e capacitar os profissionais para o
desempenho da técnica adequada para a prevencao da conjuntivite neonatal.



Considerac0es finais

A conjuntivite neonatal pode ocorrer em funcdo da contaminacdo do bebé durante o
parto. Os microrganismos frequentemente associados a essa infeccdo sdo a Clamydia
trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae.

No Brasil atualmente, o nitrato de prata a 1% € a medicacdo mais utilizada nas
maternidades para a prevencdo dessa patologia. Contudo, para que ele tenha o efeito esperado,
é fundamental que seja aplicado de forma correta.

Considerando que geralmente o técnico de Enfermagem é o profissional da saude
responsavel pela realizacdo desse procedimento, o estdgio no Centro Obstétrico me
oportunizou, ndo somente realizar tal pratica, como também refletir, na importancia de ter o
conhecimento do procedimento que se esta fazendo no caso a aplicacdo do método credé
porque parece tdo simples instilar uma gota de nitrato de prata a 1% em cada olho do neonato.
Mas se eu o fizer de maneira incorreta além de ndo prevenir o neonato ainda vou contribuir
para uma possivel queimadura ocular. O conhecimento sobre a Legislacdo vigente com
certeza, vai favorecer na prevencgdo dessa grave patologia que interfere na qualidade de vida
da crianca.
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