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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa (RI). Este método reune achados
obtidos de outras pesquisas sobre o mesmo tema, com o0 objetivo de sintetizar e
analisar os dados obtidos, desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente do
fendbmeno estudado. Objetivou-se conhecer a literatura sobre quais os farmacos séo
utilizados para a prevengédo da oftalmia neonatal no momento do nascimento do
recém-nascido. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, CINAHL, Medline e
biblioteca eletronica SCIELO. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
publicados entre os anos de 2005 a 2015; disponiveis online; gratuitos, completos;
em portugués, inglés e espanhol e que contextualizassem a prevencgao de oftalmia
neonatal. Compuseram a amostra sete artigos. Vitelinato de prata, eritromicina e
iodopovidona foram os farmacos mais estudados. Nitrato de prata € citado em
pesquisa desenvolvida no Brasil. lodopovidona foi avaliada em trés estudos. Em dois
estava associado a conjuntivite quimica; mostrou-se menos eficaz na prevencéo da
oftalmia neonatal, quando comparada a cloranfenicol e tetraciclina. Vitelinato de
prata mostrou-se ineficaz contra Chlamydia trachomatis. E utilizado como profilaxia
para oftalmia neonatal, mas ndo ha recomendacéo para seu uso com esta finalidade
pelas instituicdes de salde publica do Brasil. Eritromicina se mostrou menos eficaz
na prevencao da oftalmia neonatal, quando comparada a solucédo salina ou colirio de
betadine 2,5%. Nitrato de prata € utilizado na preven¢éo da oftalmia neonatal por
86% das unidades neonatais da cidade de S&o Paulo, sendo sua utilizacdo
obrigatéria por lei. Cinco pesquisas avaliaram a flora da conjuntiva dos recém-
nascidos, nenhuma encontrou a bactéria Neisseria gonorrhoeae e trés encontraram
Chlamydia trachomatis nas amostras avaliadas. Com este estudo foi possivel
evidenciar que ndo existe um consenso sobre qual seria o farmaco de melhor
escolha para prevencao da oftalmia neonatal. Todavia, fica evidente a necessidade
de se discutir mudancas nas praticas atuais. A proposta de intervencdo sera a
realizacdo de um seminario onde o assunto central sera a oftalmia neonatal. Neste
seminario serdo apresentados os resultados desta RI, que dardo subsidios para a
discussédo das praticas atuais sobre a prevenc¢ao da oftalmia neonatal.

Palavras-chave: Oftalmia neonatal. Conjuntivite. Nitrato de prata. Doenca
sexualmente transmissivel.



ABSTRACT

It is a study of the type integrative review (RI). This method meets obtained findings
of other studies on the same topic, with the aim of synthesizing and analyzing data,
developing a more comprehensive explanation of the phenomenon studied. This
study aimed to know the literature on which drugs are used for the prevention of
neonatal ophthalmia at the time of the newborn's birth. databases were used
LILACS, CINAHL, Medline and SCIELO electronic library. Inclusion criteria were:
original articles published between the years 2005-2015; available online; free,
complete; in Portuguese, English and Spanish and contextualizassem the prevention
of neonatal ophthalmia. The sample consisted of seven articles. Silver vitelinate,
erythromycin and povidone iodine were the most studied drugs. Silver nitrate is cited
in research developed in Brazil. Povidone-iodine were evaluated in three studies. In
two was associated with chemical conjunctivitis; It was less effective in prevention of
ophthalmia neonatorum compared to chloramphenicol and tetracycline. Silver
vitelinate proved ineffective against Chlamydia trachomatis. It is used as prophylaxis
for neonatal ophthalmia, but there is no recommendation for its use for this purpose
by public health institutions in Brazil. Erythromycin was less effective in prevention of
ophthalmia neonatorum, when compared to saline or 2.5% eye drops betadine. Silver
nitrate is used in the prevention of ophthalmia neonatal by 86% of neonatal units in
Sé&o Paulo, and its use is required by law. Five studies evaluated the flora of the
conjunctiva of the newborns, none found the bacteria Neisseria gonorrhoeae and
Chlamydia trachomatis three found in the samples evaluated. With this study, we
show that there is no consensus on what would be the best choice of drug for
prevention of neonatal ophthalmia. However, it is evident the need to discuss
changes in current practices. The proposed intervention will be conducting a seminar
where the main topic will be the neonatal ophthalmia. This seminar will present the
results of RI, which will provide subsidies for discussion of current practices on the
prevention of neonatal ophthalmia.

Keywords: Ophthalmia neonatal. Conjunctivitis. Silver nitrate. Sexually transmitted
disease.
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1 INTRODUCAO

Conjuntivite Neonatal (CN), segundo o Ministério da Saude (MS), € definida
como uma conjuntivite purulenta do recém-nascido, frequentemente adquirida
durante o nascimento, a partir do contato com secregfes genitais maternas
contaminadas, que ocorre nas primeiras quatro semanas de vida (BRASIL, 2006).

Durante séculos, em todo o mundo, a CN foi um grande problema de saude
publica. Na Europa, no final do século XIX, 10% dos bebés nascidos em
maternidades adquiriam a CN e destes, 3% desenvolviam cegueira. Era a principal
causa de cegueira infantil na Europa, sendo responsavel por 60 a 73% dos casos
nas instituicdes para criancas cegas (LAGA; MEHEUS; PIOT, 1990).

Esta condicdo muda, significativamente, a partir do ano de 1881, com a
criacdo do método de Credé. Este método consistia na aplicacdo de uma gota de
solucdo aquosa de Nitrato de Prata (NP) a 2% nos olhos do recém-nascido. Com
este procedimento houve uma reducdo da incidéncia da CN em todo o mundo.
Posteriormente, a solucdo de NP a 1% passou a ser o método de Credé, por ser
menos irritante que a 2% (CREDE, 1881 apud PASSOS; AGOSTINI, 2011).

Naquela época, a CN era causada especialmente pela Neisseria
gonorrhoeae. Hoje, tem-se percebido uma diminuicdo da frequéncia do gonococo
como agente etiolégico e um aumento da frequéncia de outros agentes, como
Chlamydia trachomatis, Staphylococcus aureus, Haemophilus sp, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, agentes virais
(herpes virus tipo 1) e o préprio nitrato de prata, usado na profilaxia da CN,
causando conjuntivite quimica (BRUCE; LOUGHNAN, 2003; NETTO; SIMAS,1999;)

Estima-se que, nos paises em desenvolvimento, tanto a incidéncia de CN
gonococica quanto a incidéncia de CN por clamidia varie entre 5 e 50 por 1.000
nascidos vivos, respectivamente. Em paises industrializados, a CN gonocécica varia
entre 0,1 e 0,6 por 1.000 nascidos vivos e a conjuntivite por clamidia entre 5 e 60 por
1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a clamidia tem sido identificada como a causa mais comum de

CN em algumas regibes do mundo, sendo responsavel por infectar
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aproximadamente 50% das criangas nascidas por via vaginal de mées infectadas
(FULORIA; KREITER, 2002).

Mas, apesar da clamidia ser o agente mais frequente de CN, as complicacdes
da conjuntivite gonocdcica Sdo mais severas, aparecem mais rapidamente e sao as
mais provaveis causas de perda da acuidade visual (WORKOWSKI ; BERMAN, 2006).

Em relacdo a prevencdo da CN, referéncias americanas indicam que a
profilaxia pode ser realizada com nitrato de prata a 1%, ou eritromicina a 0,5%, ou
tetraciclina a 1%, ou iodopovidona a 2,5% (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
PURSUANT, 2005).

Atualmente, a Academia Americana de Pediatria recomenda que esta
profilaxia seja realizada em todos os recém-nascidos, independentemente da via do
parto. Todavia, no procedimento cirargico cesareo, com ruptura das membranas
inferior a trés horas, a profilaxia ocular ndo € mais recomendada (DI BARTOLOMEO
et al. 2005).

No Brasil, 0 método de Credé foi regulamentado pelo Decreto n° 9.713, em
1977 (SAO PAULO, 1977), e alterado pelo Decreto n® 19.941, em 1982, tornando-se
ent&o obrigatorio por lei (SAO PAULO, 1982).

Sendo assim, a recomendacao do Ministério da Saude para prevencdo da
oftalmia neonatal € o uso de nitrato de prata 1% em todos os nascimentos. Contudo,
nao existe um consenso nas maternidades, onde algumas utilizam outros métodos
para sua prevencao.

Apesar de ser o método oficial, o nitrato de prata tem seu uso questionado
devido a incompleta protecdo contra clamidia, principal agente da CN nos dias
atuais e pela frequente ocorréncia de conjuntivite quimica (PASSOS; AGOSTINI,
2011).

Na instituicdo onde atuo como enfermeira de centro obstétrico h& cinco anos,
o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, o nitrato de prata a 1% é o farmaco
utilizado para realizagdo da prevencdo da oftalmia neonatal. Este é prescrito como
rotina para todos os bebés nascidos nesta instituicdo e deve ser administrado na
primeira hora de vida do recém-nascido, instilando uma gota do farmaco em cada
olho do bebé. O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas é um hospital
administrado pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, com atendimento

100% pelo SUS. E referéncia regional no atendimento de gestantes de alto risco e
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Hospital Amigo da Crianca desde o ano de 2000. A média de partos/més é de 145
partos.

Algum conhecimento sobre a mudanca na flora vaginal das mulheres, a
incompleta protecdo do nitrato de prata contra clamidia, o potencial para
irritabilidade do nitrato de prata foram alguns dos questionamentos que suscitaram
na autora a critica sobre a pratica rotineira e tradicional da utilizacdo do nitrato de
prata na prevencao da oftalmia neonatal para todos os bebés nascidos na instituicao
e motivou a realizacao deste trabalho.

A resposta a este questionamento € necessaria frente aos possiveis efeitos
de uma profilaxia ndo adequada ou ndo indicada. H& repercussfes da conjuntivite
guimica no vinculo méae-bebé por dificultar o contato visual entre mée e filho e que
pode ser ocasionada por uso inadequado de produtos para a prevencao da oftalmia
neonatal.

Neste sentido, a autora busca conhecer neste estudo quais sao os tipos de
profilaxias utilizadas na prevencdo de CN presentes na literatura cientifica, com a
finalidade de obter conhecimento para proporcionar um cuidado qualificado e
atualizado, em funcdo da prevencdo da oftalmia neonatal em nosso meio ser
realizada exclusivamente por nitrato de prata 1%, e de promover a discussdo quanto
a sua indicagéo.

Desta forma, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Quais farmacos sdao utilizados para a realizacdo da prevencédo da oftalmia neonatal

no momento do nascimento?
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo conhecer a literatura sobre quais séo 0s
farmacos utilizados para a prevencdo da oftalmia neonatal no momento do

nascimento do recém-nascido.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa (RI), baseado no método de
Cooper. A revisao integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliacao critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo
0 seu produto final o estado atual do conhecimento deste tema, objetivando
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente
sobre o0 assunto (COOPER, 1984).

3.2 Etapas do estudo

A revisdo integrativa é elaborada em cinco etapas, sendo elas: formulac¢éo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados (COOPER, 1984).

3.2.1 Primeira etapa: formulacdo do problema

Nesta etapa, levando em consideracao o objetivo do estudo, a formulac¢do do
problema foi constituida pela seguinte questdo norteadora: Quais sao os farmacos

utilizados para a prevencao da oftalmia neonatal no momento do nascimento?

3.2.2 Segunda etapa: coleta de dados

Segundo Cooper (1984), a etapa de coleta de dados caracteriza-se pela
definicdo dos critérios para busca dos artigos cientificos que fizeram parte da revisdo
integrativa, especificamente por terem relagdo com a pesquisa e que puderam ser
acessados pelo pesquisador.

Considerando a questdo norteadora deste estudo, os dados foram coletados

no més de dezembro de 2015, a partir de artigos primarios disponiveis nas bases de
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dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE). A busca
também ocorreu na biblioteca eletrénia Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foi utilizado o boleano and para a busca nas bases de dados.

Os descritores em portugués selecionados para a busca bibliografica foram:
oftalmia neonatal, conjuntivite, nitrato de prata e doenca sexualmente transmissivel
(DST). Os descritores em inglés foram: ophthalmia neonatorum, conjunctivitis, silver
nitrate e sexually transmitted diseases.

Aplicando os critérios de inclusédo e exclusédo na leitura de titulos e resumos,
foram selecionados nas bases de dados um total de 23 artigos. Posteriormente
realizou-se a leitura na integra desta amostra, com o objetivo de refinar as
informagOes levando em consideracdo a questdao norteadora do estudo. Neste
processo foram excluidos 15 artigos, destes 2 artigos estavam repetidos nas bases
de dados. Desta forma foram selecionados para o presente estudo sete artigos
cientificos.

Entre os critérios de inclusdo para a obtencdo da amostra estavam: artigos
originais publicados entre os anos de 2005 a 2015; disponiveis online em bases de
dados; publicados na integra; gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
gue contextualizassem a prevencao de oftalmia neonatal. Inicialmente o trabalho
previa a busca para os ultimos cinco anos, mas devido a dificuldade de obtencao de
dados para a analise a busca foi ampliada para um tempo maior até que houvesse a
saturacao por densidade.

Os critérios de exclusdo adotados foram: publicacbes que ndo respondiam a
guestdo norteadora, aqueles que ndo atendiam a tematica do estudo, bem como

teses, dissertacoes e trabalhos de conclusao de curso.

3.2.3 Terceira etapa: avaliagdo dos dados

A avaliacdo dos dados foi realizada através da exploracéo criteriosa das
informacdes contidas nos artigos, pela leitura na integra, focando a questdo

norteadora.
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O registro da avaliacdo dos artigos selecionados foi realizado a partir de um
Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A) que continha informacdes
sintetizadas dos artigos selecionados, onde os itens estavam relacionados ao
objetivo e a questdo norteadora do estudo. A coleta de informacdes obedeceu aos
seguintes passos: leitura do titulo e resumo, selecdo do artigo, leitura do artigo na
integra e preenchimento do instrumento.

No instrumento de coleta de dados estavam contidas as seguintes
informacdes: identificacdo do artigo (autores, titulo, periédico, ano, volume, nimero,
descritores / palavras-chave); objetivo / questdo da investigagdo do estudo;
metodologia; resultados (relacionados a questdo norteadora); limitacbes /
recomendacdes; observacoes.

Cada instrumento foi preenchido individualmente ap6s analisado o artigo.

3.2.4 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa do estudo foi realizada uma compilacdo dos dados extraidos
dos artigos selecionados por meio da elaboracdo de um Quadro Sindptico
(APENDICE B) que compreendia as informagdes sobre a prevencio da oftalmia
neonatal no momento do nascimento do recém-nascido, com vistas a realizacao de
uma sintese dos dados selecionados, permitindo assim a visualizacdo e a
comparacao das convergéncias e divergéncias, assim como a discussao entre 0s
resultados dos estudos analisados com o objetivo de sistematizar o contetdo tedrico

dos mesmos na apresentacao dos resultados.

3.2.5 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Os resultados obtidos responderam a questdo norteadora, sendo
apresentados na forma de quadros e permitiram uma melhor compreensdo da
sintese e comparacdo dos achados, de acordo com os autores das producdes que
compreenderam a amostra deste estudo sobre a prevenc¢éo da oftalmia neonatal no

momento do nascimento.
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3.3 Aspectos éticos

Nesta revisao integrativa foram respeitados as definicbes dos autores, a
autenticidade das idéias e os conceitos das publicagBes que constituiram a amostra
do estudo, conforme as normas Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,
2002a; 2002b).
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4 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa se apresentaram e se analisaram os resultados deste estudo que
teve por objetivo conhecer a literatura sobre a prevencdo da oftalmia neonatal no
momento do nascimento do recém-nascido.

Aplicando os critérios de inclusédo e exclusédo, foram selecionados nas bases
de dados um total de 23 artigos através de pesquisa direta, usando o boleano and
para a busca nas bases de dados. Realizou-se a leitura na integra desta amostra,
com o objetivo de refinar as informacdes levando em consideracdo a questéo
norteadora do estudo. Neste processo foram excluidos 15 artigos, destes 2 artigos
estavam repetidos nas bases de dados. Desta forma foram selecionados para o
presente estudo sete artigos cientificos.

No Quadro 1 apresentamos os artigos incluidos nesta revisao integrativa. O
critério para a ordem de inclusdo dos artigos nesta revisdo ocorreu conforme iam
sendo encontrados na busca as bases de dados. Cada estudo recebeu um codigo
com sequéncia alfanumérica (A1 a A7), com vistas a facilitar a identificacdo da
producdo cientifica desta revisdo integrativa. Este quadro contém, ainda, as
seguintes informa¢des: ano de publicacdo, titulo do estudo, pais de origem e

objetivo de cada artigo incluido.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao integrativa, conforme codificacao, dados de

publicacédo e objetivo. Porto Alegre, 2016.

Randomised 2007 Avaliar a eficcia de
equivalency trial 2,5% iodopovidona
comparing 2.5% British Journal . colirio em

. o México .
povidoneiodine of comparacao com
eye drops and Ophthalmology colirio de

ophthalmic cloranfenicol para




chloramphenicol
for preventing
neonatal
conjunctivitis in a
trachoma endemic
area in southern

Mexico.

prevenir a
conjuntivite neonatal
em area endémica
para tracoma.

Avaliagcédo da

aplicabilidade e do

Avaliar a
aplicabilidade da
profilaxia da oftalmia

2009 neonatal em cinco
custo .
o servigos de
da profilaxia da ) ) .
_ Revista Brasil obstetricia de
oftalmia neonatal o ]
. Brasileira de maternidades da
em maternidades . o
Oftalmologia Grande Floriandpolis
da grande )
D no periodo de marco
Florianopolis.
de
2007.
Determinar a eficacia
da profilaxia
oftdlmica na
prevencao da
Efficacy of topical oftalmia neonatal,
ophthalmic 2007 bem como, comparar
prophylaxis in - o efeito de solugéo
ra
prevention of Tropical salina normal e
ophthalmia Doctor eritromicina pomada
neonatorum oftdlmica e também

comparando estas
duas drogas com
grupo que néo

recebeu tratamento.




Current usefulness

Descrever o perfil de
bactérias na
conjuntiva de
neonatos no

nascimento e uma

semana apdés para os

2008 gue receberam
of Crede’s method o
_ _ vitelinato de prata e
of preventing ) Brasil
Tropical comparar essas
neonatal o
_ Paediatrics mudancgas
ophthalmia
com grupo de
neonatos que
utilizaram solucao
salina estéril no
momento do
nascimento.
Efficacy ) o
_ Investigar a eficacia
comparison _ _
. de iodopovidona
between Povidone .
_ 2011 solugéo a 2,5% e da
lodine 2.5% and
_ _ Israel pomada de
Tetracycline 1% in o
_ Ophthalmology tetraciclina a 1% na
Prevention of .
_ prevencao de
Ophthalmia _
oftalmia neonatal.
Neonatorum.
Prophylaxis of
Ophthalmia 2007 Comparar a eficacia
Neonatorum de betadine 2,5% e
Comparison of Journal of Ird 0,5% de eritromicina
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Current Ocular saude ocular dentro
Health das unidades
Practices Ophthalmic neonatais da Cidade
Within Neonatal Epidemiology de Séo Paulo,
Units in the City of Brasil.
Séo Paulo, Brazil

Fonte: Dados de Pesquisa. Porto Alegre (RS), 2016.

Dos sete artigos incluidos no estudo, seis estavam na lingua inglesa e um na
lingua portuguesa. Em relacéo periodo, as publicacdes se concentraram entre 2007
e 2011. O ano de 2007 foi o de maior publicacdo, com dois artigos encontrados.
Duas pesquisas tiveram seu desenvolvimento no Brasil, mas apenas um periédico
era nacional. Os outros cinco artigos incluidos eram internacionais, publicados em
revistas internacionais.

Em relacdo aos farmacos ou solugbes, a seguir o Quadro 2 apresenta
agueles que foram estudados em cada uma das pesquisas incluidas nesta revisédo

integrativa.

Quadro 2 — Farmaco ou solucéo analisada nos estudos. Porto Alegre, 2016.

ARTIGO FARMACO / SOLUCAO
Al lodopovidona 2,5%; Cloranfenicol
A2 lodopovidona 2,5%; Vitelinato de prata 10%
A3 Solucgéo salina; Eritromicina pomada 0,5%
A4 Vitelinato de prata 10%; Solucéo salina
A5 lodopovidona 2,5%; Tetraciclina pomada 1%
A6 Betadine 2,5%; Eritromicina pomada 0,5%
A7 Nitrato de Prata

Fonte: Dados de Pesquisa. Porto Alegre (RS), 2016.

A lodopovidona foi estudada como profilaxia para oftalmia neonatal em trés
artigos (Al; A2; A5), o vitelinato de prata em dois artigos (A2;A4) e eritromicina

pomada 0,5% em dois artigos (A3; A6).
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No primeiro artigo (Al), a iodopovidona € comparada ao cloranfenicol e o
estudo avalia sua eficicia para prevenir a oftalmia neonatal em uma area endémica
para trachoma. Durante as primeiras 48 horas ap0s o nascimento, iodopovidona e
cloranfenicol tiveram eficacia semelhante contra conjuntivite bacteriana. Entre o 3° e
0 15° dias a iodopovidona foi 6% menos eficaz do que o cloranfenicol. Ap6s o 16°
dia ndo houve diferenca significativa entre os grupos. No entanto, o risco de
conjuntivite por Chlamydia trachomatis foi aumentado em RNs que receberam
profilaxia com lodopovidona. Sendo assim, neste estudo, iodopovidona nao se
mostrou eficaz para prevencao da oftalmia neonatal por clamidia.

O segundo estudo (A2) avaliou a aplicabilidade da profilaxia da oftalmia
neonatal em cinco maternidades de Florianépolis. Entre as cinco maternidades da
pesquisa, duas optaram por substituir o nitrato de prata a 1% por iodopovidona a
2,5% e trés pelo vitelinato de prata a 10%. O motivo da substituicdo, em todas as
maternidades, foi a ocorréncia de conjuntivite quimica, causada pelo uso do nitrato
de prata. Entretanto, mesmo sem o0 uso do nitrato de prata, a conjuntivite quimica foi
referida. Este estudo demonstrou, em relagdo a iodopovidona, que ocorreram casos
conjuntivite quimica em uma das maternidades onde a profilaxia é realizada com
esta solugdo. Um levantamento de dados quanto a sua frequéncia néo foi realizado,
sugerindo apenas que a iodopovidona pode causar conjuntivite quimica.

Em outro estudo da amostra, a eficacia da eritromicina foi testada como
profilaxia da oftalmia neonatal, por meio de um ensaio clinico randomizado (A3).
Neste estudo foram incluidos 1.002 recém-nascidos saudaveis. A amostra foi
dividida em trés grupos. No grupo tratado com eritromicina, 41(29,07%)
desenvolveram conjuntivite. No grupo livre de drogas, 53 (38,4%) casos de
conjuntivite foram observados e, no grupo de solucédo salina, 44 (31,9%) casos de
conjuntivite foram registrados, ndo sendo significativa a diferenca entre a ocorréncia
de conjuntivite e tipo de profilaxia. Neste estudo (A3), na comparacdo entre 0s
grupos, ndo houve correlacdo entre estes e conjuntivite. Embora o ndmero de
recém-nascidos afetados no grupo tratado com eritromicina tenho sido menor, nao
houve diferenca estatisticamente significativa.

Ainda como resultado (A3) foi realizada cultura em amostras de 111 recém-
nascidos (11,1%). Noventa e um casos (9,1%) foram positivos e 20 casos (2%)

negativos. Um numero maior de culturas negativas foi encontrado no grupo que
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recebeu como profilaxia a solu¢do salina. O grupo da eritromicina ficou em segundo
lugar.

Nesta pesquisa (A3) foi possivel evidenciar uma correlacao significativa entre
o tipo de parto e conjuntivite. A incidéncia de conjuntivite em bebés nascidos de
cesariana foi menor (P=0.000).

Vitelinato de prata foi avaliado para prevencéo de oftalmia neonatal no estudo
gue comparou este farmaco com solucao salina, num seguimento de sete dias (A4).
Neste estudo foram incluidos 76 recém-nascidos. Entre 0s neonatos que
completaram o seguimento, 29 receberam vitelinato de prata e 17 utilizaram solug&o
salina. Dez (29%) e trés (7%) das criangcas que receberam vitelinato de prata e
solucdo salina, respectivamente, tiveram culturas positivas no momento do
nascimento (p= 0.02). Do mesmo modo, sete (20%) e nove (21%) das criangas que
receberam vitelinato de prata e solucdo salina, respectivamente, tiveram Teste de
Imunofluorescéncia Direta (DIF) positivo para Chlamydia trachomatis no nascimento.
Chlamydia trachomatis foi 0 microrganismo mais detectado uma semana mais tarde
(23% para vitelinato de prata e 31% no grupo de solucao salina).

Estudo que comparou iodopovidona e tetraciclina na prevencao de oftalmia
neonatal (A5) demonstrou que a conjuntivite quimica ocorreu em 5% dos recém-
nascidos tratados com iodopovidona e em nenhum dos recém-nascidos tratados
com tetraciclina (P= 0,002). O estudo mostrou, ainda, que 10,4% dos recém-
nascidos tratados com iodopovidona e 5,2% dos recém-nascidos tratados com
tetraciclina desenvolveram oftalmia neonatal infecciosa, respectivamente (P= 0,052).
Em relagdo ao crescimento bacteriano médio em cultura, este foi mais rico apos o
uso de iodopovidona (P=0,001). Desta forma, o estudo evidenciou que iodopovidona
estd associada a conjuntivite quimica, provavelmente, devido sua toxicidade para a
superficie ocular em recém-nascidos, bem como, a tetraciclina foi mais eficaz contra
oftalmia neonatal infecciosa.

A eficacia de betadine também foi avaliada como profilaxia para oftalmia
neonatal (A6). Neste estudo a betadine foi comparada com a eritromicina num
ensaio clinico randomizado. A amostra contou com 330 recém-nascidos divididos
em trés grupos iguais de 110 individuos. Grupo A recebeu colirio de betadine, Grupo

B recebeu pomada de eritromicina e Grupo C (Grupo controle) ndo recebeu nenhum
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tipo de tratamento. Da amostra, 17% desenvolveu conjuntivite. Ndo houve relagéo
estatistica significativa entre estes trés grupos.

Neste estudo (A6), no grupo A, cinco (5%) recém-nascidos tiveram
conjuntivite infecciosa: dois (2%) por clamidia e um (1%) por tipos mistos de
conjuntivite. Quatro (4%) recém-nascidos desenvolveram conjuntivite quimica neste
grupo. No grupo B, entre os 19 casos com conjuntivite clinica, apenas sete (37%)
compareceram para seguimento. No esfregaco e cultura de resultados, houve trés
casos positivos para conjuntivite infecciosa e um caso de conjuntivite quimica. Um
caso de conjuntivite mista, no qual PCR para clamidia foi positiva. No grupo C
(controle), apenas sete (29%) recém-nascidos com conjuntivite compareceram para
seguimento, trés dos quais tinham baciloscopia negativa e quatro esfregaco e
cultura de resultados positivos para bactérias gram-positivas (cocos). Entre as
amostras negativas, uma cultura positiva foi vista para Staphylococcus epidermidis.
Ainda neste grupo, PCR para clamidia também foi positiva em um caso. Dois casos
tiveram resultados negativos de cultura (conjuntivite quimica).

A conjuntivite infecciosa neste estudo (A6) foi menos frequente nos recém-
nascidos que receberam profilaxia com betadine (p= 0.030).

O ultimo estudo incluido nesta revisdo integrativa (A7), trouxe resultados
sobre a avaliacao das praticas de saude ocular de 36 unidades neonatais da cidade
de Sado Paulo. Nitrato de prata era utilizado por 86% da amostra. Trés unidades
(8%) nao utilizavam a profilaxia recomendada no estado para CN. Uma unidade
utilizava uma concentragcéo inadequada de nitrato de prata, outra utilizava vitelinato
de prata 10% e a terceira unidade utilizava pomada de eritromicina a 1%. O método
de Credé foi realizado corretamente em 31 (86%) unidades neonatais.

Em relacdo aos micro-organismos, das cinco pesquisas que tinham como
método a pesquisa de bactérias na flora da conjuntiva dos recém-nascidos (Al; A3;
A4; A5; A6), nenhum estudo encontrou a bactéria Neisseria gonorrhoeae. Em
relacdo a Chlamydia trachomatis, trés pesquisas (Al; A4; A6) encontraram esta
bactéria nas amostras avaliadas.

Ao analisarmos os resultados desta revisdo integrativa verificamos que o
vitelinato de prata 10%, a eritromicina e a iodopovidona 2,5% foram os farmacos
mais frequentemente estudados nos artigos que compuseram a amostra deste

estudo. Sobre as pesquisas desenvolvidas no Brasil que fizeram parte da amostra,
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os farmacos em destaque foram o nitrato de prata, o vitelinato de prata e a
iodopovidona.

Em relacdo ao nitrato de prata, este € utilizado como agente profilatico na
prevencdo da oftalmia neonatal nas maternidades brasileiras, sendo ainda
recomendado pelo Ministério da Saude na sua ultima edicdo do Manual de
DST/AIDS (BRASIL, 2006) e obrigatorio por lei. Apesar disso, e de ser uma tradigdo
em nosso meio, ha muito se tem questionado a sua utilizagdo com esta finalidade,
em decorréncia de seu efeito irritativo e por sua incompleta protecdo contra a
Chlamydia trachomatis (BENEVENTO et al., 1990; ISENBERG et al., 1994).
Estudos de prevaléncia, realizados em sete capitais brasileiras, apontam um
percentual entre 9,4 e 24,4% para infeccao genital por Chlamydia trachomatis em
gestantes. Em contrapartida, o percentual para gonococo fica em 1,5% (JALIL et al.,
2008; LEITE, 2001), o que torna preocupante a utilizacdo do nitrato de prata como
profilaxia padronizada e sistematizada para a oftalmia neonatal.

Sobre o vitelinato de prata, nesta revisdo integrativa, um dos estudos (A2)
evidenciou seu uso como profilaxia para oftalmia neonatal em algumas
maternidades do pais, que adotam este antisséptico com esta finalidade. Apesar
disso, ndo existe nenhuma recomendacdo que embase seu uso pelo Ministério da
Saude ou por outra instituicdo de saude publica do pais como agente profilatico para
oftalmia neonatal (PASSOS; AGOSTINI, 2011). Ainda, vitelinato de prata mostrou-
se ineficaz contra Chlamydia trachomatis, como mostrou o artigo (A4) desta revisao,
0 que corrobora com as recomendacdes da sua descontinuidade no uso como
profilaxia da oftalmia neonatal na atualidade, visto a grande prevaléncia de infeccao
genital por Chlamydia trachomatis em gestantes.

Em relacéo a iodopovidona néo existe, oficialmente, uma recomendacéo, por
parte do Ministério da Saude, sobre a utilizacdo desta como profilaxia para oftalmia
neonatal. Todavia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atraves da
Resolucdo RDC ne 222 indica a iodopovidona na prevencao da oftalmia gonocécica
(BRASIL, 2005). Sendo assim, a iodopovidona € utilizada com esta finalidade em
algumas maternidades do pais, 0 que pode ser evidenciado no estudo (A2) desta
revisdo. Pesquisas apontam algumas vantagens da iodopovidona na prevencao da
oftalmia neonatal: auséncia de resisténcia microbiana; baixa toxicidade; baixo custo;

entre outras. Todavia, parece que a iodopovidona se mostra ineficaz contra as
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conjuntivites virais. (BENEVENTO et al., 1990; ISENBERG et al., 1994; NAJAFI et
al., 2003; RICHTER et al., 2006). Contrapondo um aspecto especifico, que diz
respeito a baixa toxicidade da iodopovidona, esta revisdo integrativa demonstrou,
por meio de dois estudos (A2 e A5) casos de conjuntivite quimica com sua
utilizagéo.

Ainda sobre a iodopovidona, esta revisdo integrativa traz que iodopovidona é
menos eficaz na prevencédo da oftalmia neonatal, quando comparada a cloranfenicol
(Al) e tetraciclina (A5).

Segundo publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) hé&
recomendacao exclusiva do Nitrato de Prata a 1%, embora outra publicacdo da
prépria instituicdo em anos anteriores afirmava que poderia ser utlizada a
eritromicina a 0,5% ou a tetraciclina 0,5%, ambas na forma de colirio (BRASIL,
2006).

Nas duas pesquisas desta reviséo (A3 e A6), onde a eritromicina foi
estudada, esta ndo se mostrou mais eficaz na prevencdo da oftalmia neonatal,
guando comparada a solucdo salina ou colirio de betadine a 2,5%.

Diante dos resultados encontrados nesta revisdo integrativa é possivel
perceber que existem muitos farmacos utilizados como profilaxia na prevencao da
oftalmia neonatal no momento do nascimento do recém-nascido, porém nédo foi
possivel estabelecer um consenso sobre qual seria o farmaco mais indicado para tal
finalidade, especialmente em razdo da mudanca na flora vaginal das mulheres. O
que se pode afirmar € que estd bem estabelecido hoje é que o nitrato de prata,
amplamente utilizado nas maternidades e regulamentado no Brasil, ndo confere
completa protecdo contra o micro-organismo que tem sido o agente infeccioso mais

frequente nos casos de conjuntivite clinica, a Chlamydia trachomatis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisédo integrativa objetivou conhecer a literatura sobre os farmacos
utilizados para a prevencao da oftalmia neonatal no momento do nascimento do
recém-nascido.

Por meio da andlise dos dados dos artigos da amostra foi possivel
evidenciar que ndo existe um consenso sobre qual seria o farmaco de melhor
escolha para prevencao da oftalmia neonatal. Todavia, fica evidente que o nitrato de
prata se configura como uma alternativa ineficaz na atualidade como profilaxia da
oftalmia neonatal, especialmente devido sua incompleta protecdo contra a
Chlamydia trachomatis, principal bactéria causadora da CN nos dias atuais, e pela
sua capacidade irritativa, com consequente potencial de desenvolver conjuntivite
quimica e interferir no vinculo mae-bebé.

S&o poucos e desatualizados os estudos que tratam deste tema. Sugere-se,
entdo, que outras pesquisas sejam desenvolvidas visando aprofundar o
conhecimento tanto da flora vaginal das mulheres, como dos agentes profilaticos

mais adequados para sua prevencao.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Em relacdo ao plano de intervencédo a ser desenvolvido dentro da instituicdo
de origem, tendo como foco o tema central desta revisdo integrativa, a proposta &
promover um amplo debate por meio de um seminario, onde o assunto central sera
a prevencgdo da oftalmia neonatal na atualidade. Para embasar e dar subsidios para
a discussdo, os resultados encontrados nesta revisdo integrativa serdo
apresentados. O publico-alvo deste seminario serdo médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem.

O seminario tem previsao para ocorrer no segundo semestre do ano de 2016.
Deverd ocorrer em trés oportunidades, visando contemplar todos os turnos de
trabalho da instituicdo, com horarios a serem definidos com as chefias. Para um
melhor detalhamento da proposta de intervencéo, foi desenvolvido um plano de
ensino, que pode ser observado no Apéndice C.
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ARTIGOS

Oftalmia Neonatal no nascimento

Numero do artigo:
1. Dados de identificacao

Autores:

Titulo do trabalho:

Periédico, ano, volume, nimero:

Descritores:

2.0bjetivo/Questéo da investigacao:

3. Metodologia:

Tipo de estudo:

Populacdo/Amostra:

Local realizacdo do estudo:

Coleta de dados:

4. Resultados:

5. Limitagdes/Recomendacdes:

6. Observagao:
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APENDICE B - Quadro Sinéptico geral dos estudos

PREVENCAO DE OFTALMIA NEONATAL

ART | ANO TITULO AUTORES OBJETIVO MEDICAMENTO RESULTADO
1 2007 Randomised Marco A Avaliar a lodopovidona 2,5% Bacterias encontradas: Estafilococos
equivalency trial Ramirez-Ortiz, eficacia de Gran Negativos: 136 (72,3%); Clamydia
comparing 2.5% Manuel iodopovidona Cloranfenicol 46 (24,5%). Nao foi encontrada Neisseria
povidoneiodine Rodriguez- 2,5% colirio em gonorrhoeae.
eye drops and Almaraz, comparacgao

ophthalmic Hector Ochoa- | com colirio de Nas primeiras 48 horas apoés o
chloramphenicol for | Diaz Lopez, cloranfenicol nascimento, iodopovidona e cloranfenicol
preventing Paulina Diaz- | para prevenir a tiveram eficacia semelhante contra a
neonatal Prieto, conjuntivite conjuntivite bacteriana (p = 0,01); a partir
conjunctivitis in a Romeo neonatal. do dia 3 ao dia 15, iodopovidona foi 6%
trachoma endemic Rodriguez- menos eficaz do que o cloranfenicol (p =
area Suarez 0,01); apéds o dia 16, ndo houve diferenca
in southern significativa entre os grupos (p=0,57). No
Mexico. entanto, o risco de conjuntivite por
clamidia foi aumentado em recém-
nascidos que recebem profilaxia com
iodopovidona  (risco relativo=1,99 /
p=0,029). Efeitos colaterais oculares
foram raros e auto-limitados em ambos os

grupos (p= 0,223).
2 2009 Avaliagéo da Augusto Adam Avaliar a lodopovidona a 2,5% | Dentre as cinco maternidades, trés

aplicabilidade e do

Netto, Merry

aplicabilidade da

utilizavam vitelinato de prata a 10% e 2
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custo da profilaxia Elizabeth profilaxia da Vitelinato prata 10% | empregavam
da oftalmia Goedert oftalmia iodopovidona a 2,5%.
neonatal em neonatal em
maternidades da cinco servigos Em duas maternidades, que indicavam o
grande de obstetricia de vitelinato de prata a 10%, a profilaxia era
Floriandpolis. maternidades da indicada apenas para 0os recém-nascidos
Grande de parto por via vaginal.
Florianopolis no
periodo de A conjuntivite quimica ocorreu em todas
margo de as maternidades, exceto em uma que nao
2007. referiu complicacdo com iodopovidona a
2,5%, em uso ha um ano. Um dos
servigos, que instilava vitelinato de prata a
10%, e outro servico, que instilava
iodopovidona a 2,5%, relataram haver
conjuntivite quimica.
Todos os servigos fizeram referéncia a
ocorréncia de raros casos de oftalmia
neonatal, sendo realizada a cultura da
secrecdo ocular em todas as
maternidades do estudo.
2007 Efficacy of topical Zahra Khalili Determinar a Solugéo salina No grupo eritromicina, 41 casos (29,07%)
ophthalmic Matinzadeh; eficacia da de conjuntivite foram observadas. No
prophylaxis in Fatemeh profilaxia Eritromicina pomada | grupo livre de drogas, 53 (38,4%) casos
prevention of Beiragdar; oftalmica na 0,5% foram observados e, no grupo solucéo
ophthalmia Zohreh prevencgao da salina , 44 casos (31,9%).
neonatorum Kavemanesh; oftalmia
Hasan neonatal, bem A cultura foi realizada em 111 recém-
Abolgasemi; | como, comparar nascidos (11,1%), 91 casos (9,1%) foram
Susan o efeito da positivas e 20 recém-nascidos (2%)
Amirsalari solucéo salina negativo.

e eritromicina
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pomada
oftalmica e
comparando
estas duas
drogas com

grupo que nao

recebeu

tratamento.

NUumero maior de culturas negativas foi
encontrado no grupo de solucdo salina.
Grupo da eritromicina ficou em segundo
lugar.

Havia uma correlacao significativa entre o
tipo de parto e conjuntivite (P=0.000);
incidéncia de conjuntiviie em RNs
nascidos de cesariana foi menor.

N&o foi significativa a diferenga entre a
ocorréncia de conjuntivite e tipo de
profilaxia. N&o havia diferencas
significativas entre os trés grupos para a
sua ocorréncia.

Embora pareca que a eficacia terapéutica
foi maior no grupo eritromicina (41 recém-
nascidos afetados neste grupo contra 53
em grupos livres de drogas),
estatisticamente n&o foi observada
diferenca significativa.

Entre os grupos eritromicina e livre de
drogas e também entre os grupos salinos
e eritromicina ndo foram observadas
diferencas significativas.

Nenhum caso de gonococo foi detectado.

2008

Current usefulness
of Crede’s method
of preventing
neonatal

Lusa Reis
Silva, Ricardo
Queiroz
Gurgel,

Descrever
o perfil de
bactérias na
conjuntiva de

Vitelinato de prata
10%

29 criancgas utilizaram vitelinato de prata e
17 utilizaram solugdo salina, sendo
seguidos por 1 semana.
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ophthalmia Dorothy neonatos no Dez (29%) trés (7%) criancas que
Ribeiro nascimento e N : recebem vitelinato de prata e solugéo
Solucéo salina : . :
Resende uma semana salina, respectivamente, tiveram culturas
Lima, Luis E. apés para os positivas no momento do nascimento
Cuevas gue receberam (p=0.02).
vitelinato de
prata e Do mesmo modo, sete (20%) e nove
comparar essas (21%) das criangas que receberam
mudangas com vitelinato de prata e solugdo salina,
um grupo de respectivamente, tiveram um DIF positivo
recém-nascidos para C. trachomatis no nascimento. C.
gue utilizaram trachomatis foi o microrganismo mais
solucdo salina frequentemente  detectado apdés a
estéril. primeira semana de seguimento (23%
para Vitelinato de prata e 31% nos grupos
de solugéo salina).
Em relacdo ao perfil para as duas
colecBes: Staphylococcus aureus foram
(5% e 21%), Staphylococcus epidermidis
(0% e 17%), Micrococcus spp (5% e 0%)
e bactérias gram-negativas (5% e 5%),
para vitelinato e solucdo salina,
respectivamente.
N. gonorrhoeae nao foi encontrado.
2010 Efficacy Michal David, Investigar a lodopovidona a 2,5% | Oftalmia neonatal foi encontrada em 31
Comparison Shimon eficacia de (15,4%) dos 201 neonatos tratados com
between Povidone Rumelt, iodopovidona Tetraciclina pomada a | iodopovidona, e em 10 (5,2%) dos 193
lodine 2.5% and Zalman solucéo a 2,5% 1% neonatos tratados com tetraciclina (P=
Tetracycline 1% in Weintraub, e da pomada de 0,001).

Prevention of
Ophthalmia

tetraciclina a 1%
na prevencéo

Conjuntivite quimica ocorreu em 10 (5%)
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Neonatorum

de oftalmia
neonatal.

dos 201 recém-nascidos tratados com
iodopovidona e em nenhum (0%) dos
recém-nascidos tratados com tetraciclina
(P=0,002).

Oftalmia neonatal infecciosa foi detectada
em 21 (10,4%) dos recém-nascidos
tratados com iodopovidona e em 10
(5,2%) dos recém-nascidos apés o
tratamento com tetraciclina (P= 0,052).

O tempo de ocorréncia da oftalmia
neonatal foi similar em ambos 0s grupos
(P=0,130).

Na maioria dos recém-nascidos, oftalmia
neonatal ocorreu em duas semanas
(87,1% tratada com iodopovidona e 90%
tratada com tetraciclina).

A conjuntivite foi bilateral em 29% dos
doentes tratados com iodopovidona e em
20% dos tratados com tetraciclina
(P=0,700). A gravidade da conjuntivite foi
semelhante em ambos 0s grupos.

Em aproximadamente 70% dos casos em
ambos os grupos, pelo menos uma
bactéria patogénica foi encontrada.

A conjuntivite foi resolvida em 87,8% dos
pacientes, enquanto que as recidivas
ocorreram em 26,8%, mas estes nao
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foram estatisticamente diferentes entre os
grupos (P= 0,191 e P= 1,000,
respectivamente).

Nenhum dos recém-nascidos
experimentaram qualquer reacéo adversa
tépica ou sistémica para iodopovidona ou
tetraciclina, e nenhum teve qualquer
complicacdo como resultado de oftalmia
neonatal.

O crescimento bacteriano médio em
cultura era mais rico apdés 0 UsO
iodopovidona (P=0,001).

Ndo foram detectados casos de C.
trachomatis ou Neisseria gonorréia.

2007

Prophylaxis of
Ophthalmia
Neonatorum

Comparison of

Betadine,
Erythromycin and
No Prophylaxis

Zamani Ali,
Daneshjou
Khadije,
Amini Elahe,
Nayeri
Fateme,
Milani
Mohammad,
Zamani
Fateme,
Zamani
Narges

Comparar a
eficacia de
betadine 2,5%, e
0,5% de
eritromicina
na conjuntivite
neonatal.

Betadine 2,5%

Eritromicina 0,5%

330 recém-nascidos foram estudados
apos serem divididos em trés grupos
iguais de 110. Grupo A recebeu colirio de
betadine estéril a 2,5%, Grupo B recebeu
pomada de eritromicina a 0,5% e Grupo C
(Grupo controle) ndo recebeu nenhum
tipo de tratamento.

De todos os recém-nascidos, 52 (17%)
desenvolveram conjuntivite. Nao houve
relacdo estatistica significativa entre estes
trés grupos.

A conjuntivite foi observada nas primeiras
24 h em 10% dos recém-nascidos, e foi
mais comum no grupo controle (21%). A
maioria dos casos (54%) ocorreu entre o
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segundo e quarto dias de vida, 17%
ocorreu entre o quinto e sétimo dias e
19% ocorreu apés a primeira semana de
vida.

N&o houve relacéo estatistica significativa
entre o desenvolvimento de conjuntivite e
ruptura de membranas.

Em relagdo ao tipo de parto, 46% parto
vaginal e 54% cesarianas. Destes, 27
(19%) e 25 (15%) desenvolveram
conjuntivite, respectivamente.

Apenas 23 (44%) dos RNs com
conjuntivite compareceram ao laboratério.
No entanto, todos os nove individuos com
conjuntivite no grupo A, compareceram ao
laboratorio.

Resultado de esfregaco e cultura
positivos em quatro casos,

trés dos quais revelou cocos Gram
positivos; dois (50%) Staphylococcus
epidermidis, um (25%) de Staphylococcus
aureus e um (25%) Bacilos gram positiva
(Difteréide); Isto também foi positivo para
PCR Chlamydia (misto).

Resultados de baciloscopia e cultura
foram negativos em cinco casos, um dos
guais foi positiva para PCR Chlamydia.
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No grupo A, cinco (5%) recém-nascidos
tiveram conjuntivite infecciosa, quatro
(4%) tiveram quimica, dois (2%) por
clamidia e um (1%) teve tipos mistos de
conjuntivite.

No grupo B, entre os 19 casos com
conjuntivite clinica, apenas sete (37%)
compareceram ao laboratério. No
esfregaco e cultura de resultados, tiveram
trés casos positivos para conjuntivite
infecciosa e um caso negativo
(conjuntivite quimica). Um caso de
conjuntivite mista, no qual PCR
Chlamydia foi também positiva
(conjuntivite infecciosa).

No grupo C (controle), apenas sete (29%)
recém-nascidos com conjuntivite
compareceram ao laboratério, trés dos
quais tinham baciloscopia negativa e
guatro dos quais tinham esfregaco e
cultura de resultados positivos (bactérias
gram-positivas (cocos). Entre as amostras
negativas, uma positiva cultura (S.
epidermidis) foi visto. Portanto, no grupo
de controle, cinco individuos tinham
cultura positiva descobertas, Chlamydia
PCR também foi positiva em um caso e
dois casos tiveram resultados negativos
de cultura (Conjuntivite quimica).

O estudo concluiu que a conjuntivite
clinica foi menos frequente nos RNs que
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receberam profilaxia com betadine 2,5%
(p=0.030), sendo o melhor tratamento
profilatico para conjuntivite neonatal.

2010

Assessment of the
Current Ocular
Health
Practices
Within Neonatal
Units in the City of
Sao Paulo, Brazil.

Ligia Santos
Abreu
Caligaris,
Norma Helen
Medina,
Shane R
Durkin,
Emilio Haro-
Mufoz,
Nilton H.
Chinen

Avaliar as
praticas de
salde ocular
dentro das
unidades
neonatais da
Cidade de Sao
Paulo,
Brasil.

Foram avaliadas 36 unidades neonatais.

O Método de Credé foi realizado
corretamente em 31 (86%) unidades
neonatais. Trés unidades (8%) néo
usavam a profilaxia recomendada para
conjuntivite neonatal. Uma unidade
utilizava uma concentracdo inadequada
de nitrato de prata, outra usava vitelinato
prata 10% e outra utilizava pomada de
eritromicina 1%. Estas formulacfes sao
ineficazes ou nao aprovadas para a
prevencgao da oftalmia neonatal
gonocécica em Sao Paulo.

Duas unidades de neonatologia adicionais
relataram a execucdo do procedimento
fora da primeira hora de vida.

Um total de cinco (14%) unidades
neonatais ndo executou o método de
Credé corretamente.

O método de Credé nao foi realizado
corretamente em quatro dos 30 hospitais
publicos (13%) e em um dos seis
hospitais privados (17%).
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APENDICE C - Plano de Ensino

I. DADOS DE IDENTIFICAC}AO DO SEMINARIO

- Tema: A prevencao da oftalmia neonatal.

- Publico-alvo: Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas.

- Data: Agosto 2016.

- Local: Anfiteatro do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

- Horéario: a definir.

- Duragao: 60 minutos.

- Docente responsavel: Ms. Enfa. Joelza Chisté Linhares

- Contato: joelza.chiste@agmail.com

II. ASSUNTO CENTRAL
Conhecer quais sé@o os tipos de profilaxias utilizadas na prevencdo da
conjuntivite neonatal presentes na literatura cientifica no momento do

nascimento do recém-nascido.

1. OBJETIVOS

- Apresentar os resultados da revisao integrativa sobre oftalmia neonatal

- Apresentar o panorama legal da prevencéo da oftalmia neonatal no Brasil.

- Proporcionar uma discussdo acerca das praticas atuais desenvolvidas na
instituicdo em relacéo a profilaxia da oftalmia neonatal.

- Promover uma reflexdo frente aos possiveis efeitos de uma profilaxia ndo

adequada ou nao indicada.

IV. CONTEUDO

- Epidemiologia da oftalmia neonatal

- Histéria da Etiologia da oftalmia no mundo

- Tipos de farmacos utilizados na prevencéo da oftalmia neonatal

- Bases legais para prevencao da oftalmia neonatal no Brasil


mailto:joelza.chiste@gmail.com
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V. PROCEDIMETOS E RECURSOS DIDATICOS

- O conteudo didatico sera ministrado na forma de aula expositiva-dialogada,
com a utilizacao de recursos audiovisuais (datashow).

- O assunto central do seminario sera discutido pelo grupo por meio de uma
dindmica final, com vistas a observar a realidade vivida no contexto da
prevencdo da oftalmia neonatal na instituicdo, analisando todos o0s seus
aspectos e problemas. Verificar como pode ser trabalhado, corrigido,
aperfeicoado, buscando identificar quais fatores estdo associados ao tema.

Tempo Recursos

Apresentacao 10 minutos Expositivo

Apresentacao dos
Desenvolvimento 20 minutos resultados da Revisao

Integrativa

Discussao em grupo

Integragéo 30 minutos
(feedback)




