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OFTALMIA NEONATAL E UTILI-
ZACAO DO NITRATO DE PRATA
COLIRIO a 1%. (Método de Cre-
deé).
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A Oftalmia neona-
tal € uma conjunti-
. vite que afeta cri-
. ey ancas menores de
{- 28 dias de nasci-
{ ill mento. As mais
- 4 ' importantes sdo as
aa ot causadas por C-
25y r.”""\"‘f 'j) hlamydia  tracho-
matis (pode levar a
otite e a pneumoni-
a) e Neisseria gonorrhoeae (pode levar a ceguei-
ra além de quadro sistémico). Usualmente estas
infeccBes ocorrem durante o parto quando do
contato com as secrec¢des genitais maternas con-
taminadas, combinadas com a falta de cuidados
no momento do nascimento.

ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

CAUSAS DE CONJUNTIVITE NEONATAL:
-Quimica (nitrato de prata)
-Bacteriana
Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus pneumoniae
Hemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Enterobacter species
E. coli
Klebsiella species
Staphylococcus aureus
-Trauma ao nascimento
-Dentre outras.
continua na paginan. 2

TECNICA PARA FACILITAR A
INGESTAO DE CAPSULAS

Um artigo recentemente publicado em Prescriber
Update' resgata uma técnica que visa facilitar a
ingestdo de capsulas em pacientes que apresentam
dificuldades psicoldgicas e fisica em degluti-las.
Tais dificuldades segundo os autores podem resul-
tar em néo adeséo, falhas no tratamento e diminu-
icdo na qualidade de vida.

Os comprimidos sdo mais pesados que a agua e
ndo flutuam. O método usual de ingerir formas
sélidas orais € coloca-las sob a lingua, encher a
boca com agua , pender a cabeca para tras e engo-
li-las, esta técnica funciona bem com comprimi-
dos, porgue eles nédo flutuam e quando a cabeca é
colocada para tras, ocorre a facilitacdo da degluti-
¢do. Se esta técnica for utilizada com uma capsula,
ela ird flutuar na agua, na regiao anterior da boca
ficando em uma localizacdo anatomicamente im-
propria para facilitar a degluticdo. (Figura n. 1).

Figuran. 1 Figuran. 2

A técnica sugerida para cépsulas € a de inclinar ¢
cabeca para frente, nesta técnica a capsula flutua
para a regido posterior da boca, ficando em uma
posicdo que facilita a degluticdo (Figura n.2).
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Tempo de aparecimento do quadro clinico:a
conjuntivite quimica causada pelo nitrato de
prata ocorre nas primeiras horas até dois dias
apds a instilacdo, é auto-limitada com ligeira
secrecdo catarral, hiperemia conjuntival e dura-
cdo de 24-36 horas na maioria dos casos; em-
quanto nas infeccdes causadas pela Chlamydia
trachomatis variam do 3° ao 10° dia de nasci-
mento com secre¢cdo muco-purulenta e hipere-
mia conjuntival; pela Neisseria gonorrhoeae
(diplococo Gram-negativo) causador da Oftalmia
Neonatal Gonococica, ocorre entre o 3° ao 5°
dia de nascimento com edema de pélpebras,
quemose, secrecdo purulenta copiosa, podendo
causar ulceracéo e perfuragéo corneana.

A oftalmia neonatal gonococica é uma enfer-
midade evitavel. Antes da descoberta do método
profilatico de Credé, cerca de 50 % das criancas
que a contraiam no momento do nascimento,
apresentavam cegueira como complicacdo®™. Em
paises industrializados, a taxa de incidéncia de
oftalmia neonatal gonocécica varia entre 0,1 e
0,6 por 1000 nascidos vivos e para a clamidia
entre 5 e 60 por 1000 nascidos vivos. O risco de
transmissdo da mde infectada, por ocasido do
parto vaginal, aos olhos do recém-nascido é de
30 a 50%, tanto para a clamidia como para o
gonococo. No Brasil, os estudos isolados exis-
tentes ndo permitem inferir seus dados para a
populacdo, com relacdo a prevaléncia e incidén-
cia de infeccdo gonocdcica em gestantes e em
recém-nascidos® .

PROFILAXIA DA OFTALMIA NEONATAL GONO-
COCICA:

-Método de Credé (decreto n.° 9713 de
19/04/1977 que institui a aplicagdo do Nitrato
de Prata a 1% no Estado de Sao Paulo para a pro-
filaxia da oftalmia neonatal gonocécica)® . Mui-
tos anos de uso deste medicamento nos Estados
Unidos, tem demonstrado continua efetividade,
sem o0 surgimento de cepas de gonococos resis-
tentes ou de hipersensibilidade” o que pode
ocorrer com os antibiéticos.

Obs.: A solucédo de Vitelinato de Prata (argirol)
é considerada menos eficaz®, portanto nio
recomendada.
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Estudo realizado no Municipio de S0 Paulo®
para verificacdo do método empregado pelas
maternidades na profilaxia da oftalmia neonatal
gonocdcica, apresentou os seguintes resultados:
33% realizavam a profilaxia adequadamente uti-
lizando o nitrato de prata (AgNO;) a 1% (Método
de Credé), 16,7% usavam o AgNO; em concentra-
¢bes inadequadas e 50% aplicavam o vitelinato
de prata em diferentes concentracdes. Este tra-
balho mostrou que a profilaxia da oftalmia neo-
natal gonococica estava sendo realizada de ma-
neira inadequada e, portanto, faz-se necessario
a constante conscientizacdo dos profissionais de
saude.

METODO de CREDE
Qual o objetivo do Método de Credé?
Prevencao da oftalmia neonatal gonocécica.

No que consiste o Método de Credé?

Apés a retirada do vérnix com gaze seca ou
umedecida com agua, preferivelmente fervida (é
contra-indicado o uso de soro fisiolégico ou de
gualquer outra solucdo salina), afastar as palpe-
bras e instilar uma gota de solucdo de nitrato
de prata a 1%® no fundo de saco inferior de
ambos os olhos, a seguir massagear suavemente
as palpebras fazendo deslizar sobre o globo ocu-
lar para que o nitrato banhe toda conjuntiva. Na
davida se o nitrato caiu fora do globo ocular,
repetir o procedimento. Limpar com gaze seca o
excesso que ficar na pele das palpebras.

Quanto tempo apdés o nascimento deve ser
realizado o Método de Credé?

A profilaxia pelo Método de Credé deve ser rea-
lizada na primeira hora apds o nascimento para
que o gonococo ndo tenha tempo de invadir as
células da cérnea e provocar a oftalmia neonatal
gonocoécica. Importante lembrar que esta condu-
ta independe do tipo de parto, ou seja, normal
ou operatorio.

O método de Credé funciona para outras cau-
sas de oftalmia neonatal ?

Nao tem acao profilatica sobre as outras oftal-
mias dos recém-nascidos e também ndo cura os
ja acometidos por oftalmia gonocdcica.
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Qual é o mecanismo de acdo do nitrato de pra-
ta sobre o gonococo?

O ion prata livre combina-se com as proteinas
dos microorganismos, precipitando-as.

Sempre teremos conjuntivite quimica apos o
uso do nitrato de prata?

Se o0 Método de Credé for feito apropriadamen-
te, sobrevird uma conjuntivite branda em cerca
de 20% ou menos dos recém-nascidos®, devido a
formacéo de albumina de prata, que cederd fa-
cilmente. Normalmente, a simples limpeza ocu-
lar com soro fisiolégico promove regressdo es-
pontanea (o soro fisioldgico pode ser utilizado
neste momento, pois esta conjuntivite branda
aparece, geralmente, horas apos a instilagdo. O
nitrato de prata apresenta acdo rapida e de cur-
ta duracdo devido a sua alta afinidade por mate-
rial organico e neste momento ja terd atuado).
Deve-se evitar usar agua boricada, pois pode
agravar o quadro irritativo (devido a formacao
de cristais que dao a sensacdo de “areia” nos
olhos).

O Método de Credé pode falhar ?

Sim, as causas comuns do fracasso sdo: profila-
xia efetuada apos a primeira hora de nascimen-
to; irrigacdo dos olhos depois da instilacdo do
nitrato de prata 1%; uso de solucdes vencidas;
partos laboriosos ou de ruptura precoce da bolsa
d’agua (amniorexis prematura), quando a crian-
ca fica exposta por algumas horas ou dias a se-
crecdo gonocécica materna.

Que cuidados deve-se tomar com o frasco de
nitrato de prata 1% ?

-Observar o prazo de validade;

-O frasco, depois de violado, deve ser trocado
diariamente, pois a evaporacdo do diluente au-
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menta sua concentracdo acentuando sua acéo
caustica.

-Manter em local que os resguarde do calor e da
luz, pois podem afetar sua concentracao.

-A solucdo de nitrato de prata € limpida e trans-
parente sendo que o aparecimento de turvacio
ou precipitados indicam que a solugcédo deve ser
descartada.

-Se o dispositivo conta-gotas tocar no olho do
recém-nascido, este frasco devera ser descarta-
do.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

-Exame bacterioscopico (Gram e Giemsa)
-Cultura de material (4gar sangue/ agar
chocolate/ Thayer-Martin)

TRATAMENTO da OFTALMIA NEONATAL GONO-
COCICA

A oftalmia neonatal gonocécica requer trata-
mento imediato para evitar dano ocular. Devem
ser instituidos procedimentos de isolamento do
caso, quando em instituicdes, para prevenir a
transmissdo da infecgdo. E essencial que os pro-
fissionais que tratam da crianca lavem cuidado-
samente suas maos evitando auto-contaminacao.
A terapia recomendada é a seguinte:

-Penicilina G cristalina - 100.000 U.l./kg/dia, de
12/12 horas (até os 7 dias de nascimento) ou de
6/6 horas (ap0s 7 dias do nascimento), via intra-
venosa, por 7 dias. Se houver resisténcia a peni-
cilina, pode-se utilizar a Cefotaxima 25-50
mg/kg/dia, EV ou IM, de 12/12 h, por 7 dias®.

A mé&e e o parceiro também devem ser trata-
dos.
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Nota: A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais da SMS-SP, elenca o colirio de
nitrato de prata a 1% para uso na profilaxia da oftalmia gonocécica, em embalagem de vidro
ambar ou de plastico opaco, com no maximo 1 ml a fim de evitar-se a conjuntivite quimica.

Continuacdo da pag. 1. , artigo: Técnica para Facilitar alngestédo de Cépsulas

Em 1982 Brown? notou que tal técnica era praticamente desconhecida entre médicos, enfermeiros
e farmacéuticos. Um estudo envolvendo profissionais de saude voluntarios, efetuado na Nova Zelan-
dia®, apresentou os seguintes resultados: 1-Poucos participantes conheciam esta técnica alternativa
para facilitar a degluticdo de capsulas; 2-Nove participantes acharam mais facil ingerir a capsula
com a cabeca colocada para tras, enquanto 21 acharam mais facil com a cabeca pendida para a
frente. Houve portanto uma diferencga estatisticamente significativa, mostrando que posicionar a
cabeca inclinada para a frente facilita a ingestdo de capsulas.

Ainda que considerada facil por boa parte dos voluntérios, a técnica de pender a cabeca para fren-
te foi percebida como ndo natural e desajeitada. Isto pode ser explicado pelo fato de que habitual-
mente a ingestdo de medicamentos é associada tradicionalmente a posicionar-se a cabeca para trés.
Os pacientes, especialmente idosos, pacientes com déficit cognitivo e adolescentes, necessitam de
instrucdo prévia (se possivel com pratica) sobre esta técnica alternativa. Uma vez aprendida, o be-
neficio incentiva a pratica. Tal técnica pode ndo trabalhar bem com todos, mas pode ser uma op¢ao
viavel para pacientes com dificuldades de degluticdo de capsulas. No entanto ndo deve ser utilizada
para outras dosagens orais, como comprimidos. Se apds tentar-se esta técnica, permanecer as difi-
culdades de degluticdo, outras opcdes devem ser consideradas, tais como a utilizacdo de forma li-
quida ou em comprimido.
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