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INTRODUGCAO

A frequéncia do diagnostico de oftalmia neonatal gonocécica em crian-
cas nascidas em maternidades da cidade de Sao Paulo, nas quais se pra-
tica, como rotina, a desinfeccao dos olhos dos recém-nascidos, assim teo-
ricamente protegidos contra a doeng¢a em causa, levou a duvida quanto a
eficacia da profilaxia. Justificou-se, entao, a realizacao do presente tra-
balho que tem como objetivos: apurar a maneira considerada, na literatura,
como a mais correta para realizacao da profilaxia da oftalmia neonatal;
examinar a legislacao pertinente brasileira; colher informacdes quanto ao
modo pelo qual esta profilaxia é feita na cidade de Sao Paulo, para veri-
ficar em que percentagem das maternidades ela é executada ,que antissé-
ticos sao usados e em que concentracao suposta e verdadeira, qual o local
utilizado e qual o pessoal encarregado, bem como a frequéncia de reno-
vacao dos antisséticos.

De todas as infec¢cOes que afetam os olhos das criancas, a mais séria
e historicamente a mais comum, pois é conhecida desde Hipocrates e foi
sempre muito frequente entre os europeus, é a oftalmia neonatal (1, 2, 3).

Oftalmia neonatal ou oftalmia neonatorum, ou ainda conjuntivite do
recém-nascido, sio termos sinoénimos relacionados a qualquer inflamacao
ou infeccao conjuntival que ocorra nas duas primeiras semanas de vida
da crianca. (4, 5). A oftalmia neotal gonococica é doenca bilateral, que
sem tratamento leva a cegueira em alta percentagem de casos, mas que
com simples profilaxia pode ser prevenida e com diagnostico precoce e
tratamento especifico sara rapidamente. (3).

O comprometimento das conjuntivas da crianca pode se dar antes do
nascimento (por exemplo, em casos de ruptura precoce das membranas)
(6), ou posteriormente a ele (manipulacio inadequada do recém-nascido,
presenca de crian¢a contaminada no bercario ou por intermédio de fomi-
tes). No entanto, considera-se como regra a contaminac¢ao durante a pas-
sagem pelo canal de parto (7).

* Trabalho parcialmente publicado em espanhol no Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Vol. 78, 212-220, 1975.

** Da Disciplina de Oftalmologia (Servico Prof. Renato de Toledo) do Departamento
de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina.

— 124 —



Ao nascer, a crianca conserva os olhos fechados e as palpebras cober-
tas por espessa camada de gordura, restos celulares e vérnix. Isto cons-
titui a sua maior defesa contra contaminac¢ao das conjuntivas. Ocasional-
mente, porém, e com maior frequéncia em trabalhos de parto prolongados,
apresentacao de face, manobras do obstetra ou um perineo muito aperta-
do, os olhos se abrem ainda dentro do canal de parto, podendo entao se-
rem lesados direta ou indiretamente.

Os recém-nascidos tém os olhos mais susceptiveis as infeccoes que os
dos adultos, devido a auséncia de lagrimas, a auséncia de tecido linféide
subconjuntival, a presenca de somente duas camadas de células no epité-
lio corneano e ao tipo de células epiteliais conjuntivais que se descamam
facilmente, colocando a membrana basal a nu (7).

As infeccOoes causadas antes ou durante o nascimento sio devidas a
agentes patogenos oculares presentes na flora vaginal mista normal (7) ou
a agentes do grupo das doencgas oculogenitais que sao enfermidades decor-
rentes de contaminacao ocular por secre¢cao materna presente no canal de
parto, devida a existéncia de doenca genital local (1, 8).

De todos os tipos de oftalmia neonatal existentes, a mais conhecida,
discutida e de maior importancia é a oftalmia neonatal gnocécica. Isto
se deve, principalmente, 2 capacidade que o gonoscoco tem de invadir a
cornea integra, necrosando-a e perfurando-a, levando a infec¢cdo para
dentro do globo, causando cegueira em alta percentagem de casos.

Genericamente, porém, a oftalmia neonatal pode ser devida a agentes
irritativos, bactérias e virus além de, com menor frequéncia, ser causada
por fungos ou mesmo protozoarios (3).

A oftalmia neonatal irritativa pode ser causada por agentes quimicos
(liquido amnioético e antisséticos vaginais ou oculares) e por agentes me-
canicos (toque do obstetra ou férceps). Costuma se infectar secundaria-
mente em alta percentagem dos casos (3) mas, quando pura, € muito bran-
da, limitando-se a uma hiperemia da conjuntiva e descarga aquosa, desa-
parecendo em cerca de dois dias.

A oftalmia bacteriana pode ser causada pelo gonococo, ou ainda, por
ordem de frequéncia, por estafilococos, etreptococos, pneumococos, bacilos
difteréides e hemophilos. (7, 9, 10, 11, 12). O pneumococo pode também ter
alta capacidade de penetracao no olho da crianca, levando a complicagoes
semelhantes as causadas pelo gonococo (12). De maneira geral, porém, as
oftalmias neonatais bacterianas sao facilmente curaveis com antibioéticos
e todas, exceto as causadas pelo gonococo, sao de carater benigno, durando
algumas semanas quando sem tratamento.

A oftalmia neonatal viral pode também ser causada pelo herpes, mas
sua infeccao € mal conhecida ainda e, talvez por isso, considerada de in-
ridéncia rara (3). Portanto, praticamente, as oftalmias neonatais virais
se limitam as causadas pela Chlamydia oculogenitalis, produzindo as con-
juntivites de inclusao blenorréica. Trata-se do mesmo agente etiolégico
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que, antes da cloracio das aguas de piscina, produzia as “conjuntivites das
piscinas”. Também sao do grupo das doencas oculogenitais, sao benignas,
muitas vezes unioculares, duram de 3 a 14 meses sem tratamento e ca-
racteristicamente apresentam corpos de inclusao citoplasmatica (1, 2, 7, 13).

Clinicamente, em muitos casos, é impossivel fazer-se o diagnéstico di-
ferencial entre as varias etiologias, mas os sinais inflamatoérios sao, como
regra, mais leves no caso das oftalmias irritativas e virais, levados ao ma-
ximo nas gonocécicas e de intensidade média nas outras bacterianas (7).

A oftalmia neonatal come¢a num dos olhos, passando para o outro
algumas horas depois. (Execto nas conjuntivites de inclusao blenorréica,
quando costuma ser uniocular). Inicia-se por hiperemia conjuntival e des-
carga aquosa, sendo importante lembrar que, como o recém-nascido nao
possui lagrimas, qualquer descarga, mesmo se aguosa, é suspeita. As oftal-
mias neonatais irritativas e virais costumam se limitar a isso. Nas bacte-
rianas, a hiperemia progride, a descarga se torna muco-purulenta e abun-
dante, surge edema palpebral e quemose. Quando causado pelo gonoco-
co, o quadro pode tornar-se dramatico em questao de horas: edema bipal-
pebral bilateral, quemose, erosao sanguinolenta, permanecendo os olhos fe-
chados com secre¢cao purulenta amarelo-esverdeada sob pressao. Ao se
entreabrirem as palpebras para o exame, ha saida de material, acompa-
nhado muitas vezes de perfuracao do globo pela descompressao brusca. O
gonococo, pelas suas enzimas, lesa diretamente os epitélios oculares; a
conjuntiva perde seu epitélio ficando a membrana basal a ni. Surgem pa-
pilas e ha dissolu¢cdao de substancia intercelular pelas exotoxinas liberadas.
Cria-se, desta maneira, um “espaco” entre as células; “espaco” este logo
preenchido por infiltrado leucocitario polimorfo, o que explica a abundan-
cia de secrecao purulenta. Sem tratamento, as oftalmias neonatais gono-
cocicas costumam durar em média 6 semanas e as complica¢des corneanas
(edema, nébulas, necrose e perfuracdo) ocorrem ao redor da 2.a semana
(7). Havendo ou nao a perfuracao, a opacidade corneana com grande bai-
xa visual é regra na oftalmia neonatal gonocoécica nao tratada (3), e clas-
sicamente se considera que, quanto maior for o periodo de incubacao da
oftalmia neonatal gonocoécica, melhor sera o seu progndstico (14).

Provavelmente, o fator mais importante na tentativa de diferenciacao
clinica das varias etiologias € o tempo de incubag¢ao: as irritativas costu-
mam aparecer no primeiro dia de vida, as bacterianas de 2.0 ao 4.0 e as
virais do 6.0 ao 12.0 (3, 5).

EPIDEMIOLOGIA

Duke Elder (3) considera que, por razdes desconhecidas, o comporta-
mento da oftalmia neonatal nao é uniforme nas diferentes partes do
mundo. Assim é que existem algumas regioes onde, apesar de haver uma
incidéncia bastante grande de conjuntivites gonocécicas em adolescentes
e adultos, as infec¢oes conjuntivais gonocécicas do recém-nascido nao cons-
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tituem problema sanitario. Na maior parte da Europa e das Ameéricas,
porém, sempre foi uma causa importante de cegueira, entre criancas e
adultos.

Atualmente, em quase todos os paises ocidentais desenvolvidos, como
decorréncia de fatores que adiante serdao arrolados, a incidéncia da gonor-
réia estd aumentando. Segundo a OMS ocorrem 60 milhdes de casos no-
vos ao ano (15). Pode-se ja verificar um aumento da incidéncia de of-
talmia neonatal gonocécica (16, 17) e somente o uso sistematizado do mé-
todo de Credé pode manter baixos os indices referentes a oftalmia-neo-
natal (1).

No caso da gonorréia, como causas da manutencao da alta incidén-
cia e do acréscimo nos ultimos anos, apesar da descoberta e aplicacao de
drogas cada vez mais eficientes, tém sido apontadas: 1) periodo de incu-
bacdao pequeno; 2) infeccao frequentemente assintomatica na mulher: 3)
métodos diagnosticos inadequados; somente agora é aque se estao desenvol-
vendo meio especificos de cultura (16, 17); 4) mudanca dos padrées mo-
rais, traduzida pela taxa cada vez mais alta de infec¢cao entre grupos eta-
rios cada vez mais jovens; 5) diminuicdo do medo de adquirir doencas
venéreas; 6) a comprovada importancia dos homossexuais na dissemina-
cao da gonorréia; 7) relutancia do pessoal médico em notificar, fazendo o
controle epidemioldgico ainda mais dificil; 8) resisténcia progressiva do
gonococo aos antibidticos; 9) baixo poder antigénico do gonococo, nao
acarretando imunidade e até agora dificultando a consecucao de vacinas
(15).

PROFILAXIA

Em 1881, quando Credé introduziu seu método de profilaxia, um terco
ou mais das mulheres gravidas internadas em hospitais publicos da Euro-
pa estavam infectadas pelo gonococo (18) e calcula-se que 10% dos seus
filhos apresentariam a oftalmia neonatal gonocorica. Desde as primeiras
estatisticas relacionadas com a aplicacao do nitrato de prata, porém, mu-
dou muito a incidéncia, caindo para valores pelo menos dez vezes infe-
feriores aos esperados e mantendo-se, em todo o mundo, em taxas menores
do que 1% (3). O proprio Credé, ha 90 anos, ja afirmava que o tratamento
profilatico é tao simples, sem perigo e efetivo que se torna obrigatéria pa-
ra todo diretor de hospital a sua realizacao (18).

O método de Credé consiste na instilacio de uma ou duas gotas de
nitrato de prata a 1% em cada um dos olhos do recém-nascido, devendo-
se ter o cuidado de remover a camada de gordura que recobre a pele, afas-
tar as palpebras e verificar se realmente a gota banhou as conjuntivas (18).
Em caso de duvida, repete-se o procedimento (6).

Pode parecer facil, mas a aplicacio correta do método foi sempre um
problema e, apesar de legislacao, trabalho social e educa¢ao, permaneceu
um residuo, que para muitos é devido, quase que exclusivamente, a faiha
técnica na aplicacao (4).
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A idéia de uso da prata como agente medicinal é muito velha; seu
uso terapéutico ja é referido em 69 AC e, em 980 DC, Avicena descrevia
o escurecimento das conjuntivas secundariamente ao uso de colirios de
sais de prata. O nitrato de prata é um caustico adstringente e sua acao
desinfectante é devida a acdao do lon prata livre que vai se combinar com
proteinas dos microorganismos, precipitando-as. Infelizmente, porém, com-
bina-se também com as proteinas dos tecidos, descamando os epitélios e
produzindo dor e inflamacao (19).

O nitrato de prata, como o préoprio Credé admitia (18), nao é subs-
tancia ideal, tendo eficacia de 100% as vezes posta em duvida e apresen-
tando, quando instilado sobre as conjuntivas para fazer a profilaxia da
oftalmia neonatal gonocoécica, as seguintes desvantagens:

1) Causa uma conjuntivite irritativa quimica que, apesar de fraca e
benigna, surge em alta percentagem dos casos (5, 9), mais frequentemente
ao redor de 20 a 30%. Fica assim dificil o diagnéstico diferencial desta
conjuntivite irritativa com as de etiologia bacteriana. Alguns autores pen-
sam ainda que esta inflamacao ira predispor o olho a infec¢oes secunda-
rias; outros, pelo contrario, créem que a formacdo precoce da camada
linfoide sub-conjuntival, causada pela inflamacao, ird reforcar os meca-
nismos de defesa oculares, e ainda um terceiro grupo considera que nao
ha relacdo entre esta inflamacao e infeccoes posteriores (6).

2) a instabilidade da solu¢do a acdo da luz, diminuindo sua concen-
tracao que, por outro lado, pode aumentar pela evaporacao, acentuando
a acao caustica. A concentracao exata é muito importante, pois a 12%
ja causa cicatrizes corneanas e ha na literatura muitas referéncias e le-
sGes oculares irreversiveis causadas por solu¢des velhas que, ao se evapo-
rarem, tiveram aumentada sua concentracao (3).

Este principal inconveniente, entretanto, foi resolvido com a prepara-
cao de ampolas individuais de cera, contendo cada uma delas algumas
gotas de nitrato de prata. Protegida nestas capsulas, a poténcia da solu-
cao é mantida quase indefinidamente, numa concentracao de 1% e, ja
em 1948, tais capsulas estavam em uso em todos os EUA (20). A unica
preocupacao é evitar o calor excessivo (pode derreter a cera) e a congela-
¢ao (que pode quebrar a capsula). Portanto, a principal desvantagem pra-
tica do uso de nitrato de prato — sua instabilidade — foi resolvida ha mais
de vinte anos.

Com a descoberta dos antibidticos, a pergunta se a profilaxia com o
nitrato de prata era satisfatoria, foi acrescentada outra: seria ele melhor
que as sulfas, as penicilinas e outros antibiéticos? (5, 11).

Os trabalhos comparando o nitrato de prata com diferentes antibiéti-
cos analisam a acdo de penicilina tépica (5, 9), penicilina intramuscular
aplicada na parturiente no inicio do trabalho de parto (9), tetraciclina (4),
bacitracina (5) e sulfacetamidas (11). Infelizmente, porém, os varios au-
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tores lidam com populacdoes de caracteristicas epidemiologicas distintas,
adotam diferentes critérios diagnoésticos e maneiras diversas de realizar o
acompanhamento dos recém-nascidos, até mesmo, muitas vezes, sem re-
latar os nuimeros de dias de observa¢ao. Quase sempre se resconhece tam-
bém a prevaléncia da gonorréia nas populacoes estudadas, tampouco sao
uniformes a higiene pés-natal e a técnica de instilacdo do antissético e,
além disso, alguns trabalhos sao retrospectivos e outros prospectivos.

Até que uma experiéncia clinica controlada seja realizada em di-
ferentes locais do mundo, parece que ha muito pouco a ser ganho com
o abandono do nitrato de prata em favor de outro antissético ou antibié-
tico. Apesar da abundante literatura tratando de real¢car as vantagens de
determinado agente, muito pouco tem sido escrito sobre as técnicas de
profilaxia e, por melhor que seja a droga aplicada localmente, ela precisa
entrar em contato com o organismo para que funcione (6).

Givner et al consideram que a penicilina, em pomada, bem aplicada
no férnix palpebral do recém-nascido, pode ser o melhor substituto do ni-
trato de prata a 1%, usada somente quando nao se possa aplicar o méto-
do de Credé (21).

A penicilina, usada sistematicamente, poderia causar a morte dos re-
cém-nascidos sifiliticos pela reacao de Herxheimer (9), além de lesar o
nervo ciatico ou sensibilizar a crianca (6).

As principais desvantagens dos antibioticos aplicados localmente sao:
instabilidade dos produtos, possibilidade de desenvolvimento de sensibili-
dade, custo maior, menor eficiéncia pelo espectro de acao usualmente mais
limitado que o do antissético e resisténcia bacteriana cada vez mais fre-
quente.

Berens e Foote (22) afirmam que os efeitos lesivos do nitrato de prata
a 1 ou 2% nao causam danos permanentes secundarios. A aplicacdo de
ampolas individuais de cera parafinada permitiu a manutencao da con-
centracao evitando a necessidade de preparacao diaria da solucao e por
esta razao as ampolas devem continuar a ser empregadas. Um estudo da
National Society for the Prevention of Blindness, em 1948, baseado no de-
poimento de 57 professores de obstetricia de Escolas Médicas Americanas,
provou que 49 delas usavam ampolas de cera, sendo relatados 112.035
nascimentos vivos em que se aplicou o método de Credé no ano de 1947,
sem nenhum dano causado pelo nitrato de prata a 1% (4). Em 1970 e
1973, o Comité em Oftalmia Neonatal da National Society for the Preven-
tion of Blindness, com o0 apoio da American Academy of Pediatrics e da
American Medical Association, ratificou a opiniao de Thygeson, de que o
nitrato de prata a 1%, conservado em embalagem individual de cera, é o
melhor dos agentes profilaticos contra oftalmia neonatal (6, 23). Nos
EUA, em 1973, o uso de agente profilatico é exigido em 47 Estados e no
Distrito Federal, em 15 dos Estados se aceita apenas o nitrato de prata
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a 1% como profilatico, e em 33 estados o nitrato de prata a 1% ou “outro
agente igualmente eficaz” deve ser usado (23).

No entanto, ao redor de 1956, ano em que a incidéncia de gonorréia
na populacao civil americana foi a mais baixa da histéria, discutia-se
tanto a possibilidade de nao ser mais necessaria a profilaxia obrigatoria
(24) que foram canceladas no Estado de Noa Iorque as medidas profilaticas
obrigatorias. No Presbiterian Medical Center (Sloane Hospital), foram
interrompidas as medidas profilaticas de abril a outubro de 1957 e, em
1974 nascimentos vivos, observados em média por 5 dias, houve 4 casos de
oftalmia gonocoécica, comprovados por cultura. Desde 1948 — com o uso de
nitrato de prata a 1% — nao tinham caso algum de oftalmia neonatal;
com a suspensao da profilaxia, ocorreram 4 casos em 7 meses; a profila-
xia foi reintroduzida e caiu novamente o indice (24).

Realmente, nao usar a profilaxia é poder dar mais importancia para.
qualquer secrecao ou hiperemia, mas o risco a correr nao compensa, pois
além das doencas oculogenitais estarem em ascensao, também os perio-
dos de observacao em bercarios sio menores, devido a altas cada vez mais
precoces; além disso, uma crian¢a chegando contaminada no bercario po-
deria contaminar uma outra em vias de alta. (16).

Atualmente, em nenhum local do mundo se pensa mais em suspender a
profilaxia obrigatoria e o que se deve agora realizar é, além da aplicacao
do Credé, dar importancia a outros pontos: 1) prenatal dirigido para a
gonococcia, com histéria sexual adequada, atualizada durante a gravidez,
anotando-se as diferentes pessoas com quem houve relacionamento sexual
e tentando-se diferenciar promiscuidade de atividade sexaul indiscrimina-
da; 2) cultura de secre¢cao do cérvix uterino ao final da gravidez; 3) au-
mento na frequéncia das notificacoes; 4) maior atencao ao preparo de pes-
soal médico e paramédico, valorizando as técnicas profilaticas, observando
cuidadosamente os recém-nascidos, isolando-os dos demais tao logo se
suspeita de algo, e orientando adequadamente os responsaveis pela crian-
ca, visando a um diagnodstico domiciliario precoce e um tratamento ime-
diato.

BRASIL

No Brasil, a necessidade da profilaxia obrigatoria contra a oftalmia
neonatal gonocdcica foi inicialmente defendida por Moacyr Alvaro e, em
1935, o Estado de Sao Paulo, por Decreto-lei, tornou obrigatéria a instila-
¢ao de uma gota de solucio de nitrato de prata a 1% ou de outro coli-
rio de eficiéncia equivalente, nos olhos de todas as criancas, dentro de
duas horas do nascimento (25). Em seguida, a mesma medida foi adotada
por outros Estados.

Desde 1961, por decreto federal, as oftalmias neonatais sao objeto de
notificacoes compulsérias (26), no entanto, nao se encontra na literatura
indica¢ao de legislacao federal regulamentando a profilaxia e tornando
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obrigatorio o uso do nitrato de prata. Em Sao Paulo, nao foi ainda baixada
a norma técnica especial que, na forma prevista do artigo 23 do decreto 211
de 30/3/70, disciplinara a profilaxia da oftalmia neonatal no Estado de
Sao Paulo. Infelizmente, o assunto estd abandonado pelos 6rgaos de saude.
Tampouco ha as ampolas individuais de cera que possibilitem a aplicacao
sem perigos e sem falhas do método de Credé. Tudo se passa como se nao
houvesse mais a oftalmia neonatal no Brasil, como se as doencas infeccio-
sas oculares fossem ja enfermidades de valor somente histérico, como se a
gonorréia nao estivesse em ascensao em todo o mundo, aumentando o pe-
rigo de infeccoes neonatais. Sao também ignorados os casos de cegueira
ou danos oculares permanentes devidos a aplicacao de nitrato de prata
em concentra¢ao acima da normal.

Provavelmente pela influéncia européia, os sais organicos da prata sao
muito divulgados. Foi devido a acao irritativa do nitrato de prata e a
sua instabilidade, que tornava necessaria a renovacao diaria da solucao,
antes portanto do uso das ampolas individuais de cera, que se comecou
a usar em servicos europeus o0 argirol, que se conserva algumas semanas
com atividade inalterada. (7). Segundo Gifford, os sais organicos da pra-
ta sao muito menos irritantes que o nitrato de prata, mas também sao mui-
to menos ativos, possuindo efeito bactericida discutivel; quase tao peri-
goso quanto nao fazer a profilaxia é a substituicio do nitrato de prata a
1% por outros derivados da prata, e o estabelecimento do procedimento
da aplicacao do argirol é a completa abdicacdo da profilaxia (27).

Thompson e col. (28) comparam o nitrato de prata a 0,5% com o ar-
girol a 50%, concluindo que o argirol, apesar de nao ser muito influencia-
do pela presenca de material organico, ou pela diluicio moderada, é mui-
to vagaroso na desinfeccao. O nitrato de prata é rapido e eficiente, mas
sua ac¢ao é encurtada pela presenca de material orgadnico com que a pra-
ta livre ira também se combinar. Dai a necessidade de limpar bem as palpe-
bras antes de aplicar o nitrato de prata. Depois de 1 minuto da aplicacao de
nitrato de prata a 0,5% e de argirol a 50%, ha, respectivamente, 5,5% e
55,2% de organismos sobreviventes e, depois de 10 minutos, ha, respectiva-
mente, 5,5% e 19,8%. Esta menor eficiéncia bactericida do argirol em re-
lacao ao nitrato de prata foi também comprovada clinicamente por Dumont
e Dehaze (7), que, depois de analisarem 5460 partos em que se aplicou o
argirol a 5% e 5437 partos usando-se o nitrato de prata a 1,5% concluiram
que a melhor a¢ao do argirol é aparente. Produz menos oftalmias irrita-
tivas, mas a necessidade de se instituir antibioticoterapia € muito maior do
que nos casos em que se aplicou o nitrato de prata.

CONCLUSOES DA LITERATURA

Da literatura, pode-se portanto ressaltar alguns pontos basicos sobre
os quais ha razoavel concordancia de opiniao dos diferentes autores:
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1) A oftalmia neonatal é doenca infecciosa grave que leva a compro-
metimento ocular sério em alta percentagem dos casos em que nao é feito
o diagndstico precoce e instalado o tratamento apropriado imediatamente;

2) Gracas a profilaxia, com o nitrato de prata a 1%, método preconi-
zado por Credé, em 1881, a incidéncia caiu praticamente a zero, observan-
do-se somente um residuo que é considerado decorrente de falha técnica na
execu¢ao de método;

3) A oftalmia neonatal esta ressurgindo em varias partes do mundo
onde havia sido controlada e sua incidéncia estd aumentando nos paises
de nivel de saude mais precario. Dentre os fatores causais destacam-se:
aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia das infeccOes venéreas;
reducao da eficiéncia da profilaxia especifica pela atuacao inadequada
dos orgaos de saude e falhas no preparo de pessoal, além do uso de
agentes desinfetantes menos eficazes e tempo mais curto de observac¢ao dos
recém-nascidos, decorrente da alta precoce das maternidades. A oftalmia
neonatal deve, pois, continuar a receber aten¢ao especial por parte de of-
talmologistas, pediatras e pessoal de saude;

4) As idéias defendidas ao redor de 1950, considerando a profilaxia
obrigatoria como ultrapassada e sem sentido, foram definitivamente con-
denadas e, atualmente, na literatura mundial, ha unanimidade e sem con-
siderar a profilaxia obrigatéria de maneira rigida, em todos os nascimentos
vivos, com técnica perfeita e utilizando o nitrato de prata a 1%, acondi-
cionado em embalagem individual de cera;

5) Apesar do nitrato de prata a 1% nao ser a substancia ideal, mesmo
com todos os antibiéticos recentemente descobertos ainda é a melhor
substancia profilatica. No entanto, para maior seguranca, é indispensavel
que seja acondicionado em ampolas individuais de cera. Estas ampolas
permitem a manutencao da concentracao do nitrato de prata que é muito
instavel a luz e a evaporacao, nos limites de seguranca, evitando concen-
tracoes baixas sem poder bactericida adequado ou concentracoes fortes
casticas e lesivas ao olho;

6) a melhor substancia a ser usada como substituto do nitrato de
prata a 1% é a penicilina em forma de pomada, empregada tao somente
quando nao se possa aplicar o nitrato;

7) Ha uma tendéncia a se refor¢cas o ensino da aplicacao do método de
antissepsia nas escolas de formacao de pessoal médico e paramédico, va-
lorizando as técnicas profilaticas, e a orientar os responsaveis pela crian-
¢a, por ocasiao da alta do berc¢ario, no sentido de se conseguir um diagnés-
tico precoce e tratamento adequado naqueles casos em que, apesar da pro-
filaxia adequada, surgir a infeccao;

8) ao contrario do que ocorre em outros paises, onde se estd dando,
progressivamente, maior aten¢ao ao problema, pelos 6rgaos de saude e es-
colas de medicina, e ha legislacao adequada e fiscalizacdo eficiente, aqui
no Brasil a questao esta abandonada.
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MATERIAL E METODOS

Na cidade de Sao Paulo ha cerca de 85 estabelecimentos hospitalares
onde rotineiramente sao admitidas parturientes, realizam-se partos e se
mantem berc¢arios (29, 30). Trabalhamos com 4 amostras assim distribui-
das:

A) — Amostra casual simples: formada por 19 maternidades representan-
do 20% do total, sorteadas entre as que figuravam na relacao de
maternidades do Municipio de Sao Paulo;

B) — formada por 3 maternidades de hospitais de Faculdades de Medi-
cina da cidade de Sao Paulo;
C) — 4 maternidades destinadas ao atendimento de setores da populacao

de elevado nivel econémico de Sao Paulo;

D) — 4 grandes maternidades gratuitas de Sao Paulo, destinadas ao aten-
dimento de setores populacionais de baixo nivel econémico.

O total de maternidades foi de 30, pois, por acaso, nao houve repeti-
c¢cao de nenhum hospital nas diferentes amostras.

De cada uma das maternidades se retirou, sem o conhecimento prévio
dos responsaveis, uma amostra de pelo menos 3cc da solucao empregada
como antissético. Esta amostra, colocada em vidro limpo, de cor ambar,
neutralidade apropriada e bem fechado, foi analisada dentro das 24 horas
seguintes. Observou-se também o local onde era realizada a antissepsia,
quem a realizava e, se possivel, a técnica com que era feita. Depois de
recolhida a amostra, indagou-se das pessoas encarregadas: 1) o que usa
como antissético? 2) onde e quem faz a antissepsia? 3) em que casos se
faz a antissepsia? 4) com que frequéncia se renovam os antisséticos? Para
maijor seguranca, levou-se em consideracao também o dia de preparacao
do colirio, muitas vezes marcado no rétulo. Quando possivel, tratou-se
também de controlar as respostas repetindo as questées ao médico encar-
regado.

IDENTIFICACAO E DOSAGEM

Devido a grande instabilidade do nitrato, foram identificadas e do-
sadas todas as amostras de nitrato de prata. Os métodos empregados
foram os descritos na The Pharmacopeia of the United States of Ame-
rica (31).

Para identificacao da prata usou-se a precipitacao branca de cloreto
de prata obtida pela adicao de acido sulfurico a solucao teste e posterior
dissolucao do precipitado pela adicao de amoénia.

O anion nitrato foi identificado pela cor azul produzida pela difeni-
lalanina diluida em acido sulfurico.
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A concentracao de prata ionica contida na solug¢ao foi obtida pela ti-
tulacdo com tiocianato de amoénio usando-se o sulfato de ferro amoniacal
como indicador.

RESULTADOS

1) — A totalidade das maternidades afirma usar antisséticos, ‘“de acordo
com a lei” e reconhecem a necessidade de profilaxia da oftalmia neonatal.

2) — Das 30 maternidades, somente uma nao usa o profilatico em todos
os nascimentos vivos. Trata-se de uma maternidade da amostra A e a in-
dicacao para a realizacao da antissepsia é a ocorréncia de parto complica-
do, incluindo-se cesareas.

3) — Os antisséticos com as respectivas concentracoes que se declarava
usar e as concentracoes reais no caso do nitrato de prata constam dos
quadros I e II. Os antisséticos encontrados na amostra casual foram os
seguintes: nitrato de prata: 36,8%; argirol: 47,3%; sulfa, neomicina, e
combinacao de cloranfenicol mais corticoide: 5,2% cada um. Uma ma-
ternidade, no total de 19, (5,2%), apresentou, por erro de farmacia, sal
diferente do suposto (nitrato de prata), sem acao bactericida.

O emprego de sais organicos da prata, na amostra casual, foi muito
superior aquele que se suporia encontrar de acordo com a literatura e com
a baixa eficiéncia destes compostos organicos do tipo do argirol. Todos os
hospitais que empregavam o argirol o usavam em concentracao suficiente-
mente fraca (1 a 10%) para ser duvidoso até seu valor bacteriostatico re-
lativo.

O doseamento do nitrato de prata encontrado nos hospitais da amos-
tra casual que o empregam, mostrou que somente 10,5% deles apresenta-
vam concentracao real dentro da margem de seguranca de * 0,2%. As
outras concentracoes variavam de 03 a 1,5%. Esta variedade de concen-
tracao pode ser responsavel tanto por eventual fracasso na profilaxia
quanto por reacdes inflamatoérias intensas que, além de poderem levar a
sequelas, confundem o pessoal de ber¢ario, que acaba se impressionando
com a irritacao que o nitrato de prata as vezes causa ou com as eventuais
“epidemias” de oftalmia neonatal irritativa, resolvendo entao optar por
outras substiancias menos irritantes, ainda que menos ativas.

Das tres maternidades de Sao Paulo ligadas a Escolas de Medicina,
apenas uma usava o nitrato de prata na concentra¢ao real de 1%. Uma
maternidade escola empregava o nitrato de prata em concentracao real
de 0,4% e a terceira empregava argirol a 2% como solucao antissética.
Estes dados expressam objetivamente a desaten¢ao ao problema por parte
das Faculdades de Medicina.
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QUADRO I — Solucgoes encontradas nos hospitais nas diferentes amostras
com suas supostas concentracoes.

MATERNIDADE AMOSTRA
Substancia Concentracio = E € 2
Frequén- Yo Frequén- | Frequén- | Frequén-
G cia cia cia cia
1 5 26.3 2 2 3
AgNO,
2 2 10.5 — — —
Argirol 1 — 10 9 47.3 1 2 1
Sulfa 1 5.2 — — —
Neomicina 1 5.2 — — =
Antibiético
+ Corticoide 1 5.2 — — —
TOTAL 19 99.7 3 4 4

QUADRO II — Concentracoes supostas e reais em percentagem de nitrato
de prata nas solugoes do sal nos diferentes hospitais das varias amostras.

AMOSTRA
A B C D

conceniracdo % concentracdo % concentragdo concentracdo %
Suposta Real Suposta Real Suposta Real Suposta Real

1 0.3 1 0.4 1 0.9 1 0.8

1 0.3 1 0.8 1 0.9 1 0.9

1 0.8 1 1.0

1 0.8

1 1.5

2 1.5

2 zero
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4) — Quanto ao local em que se realiza a profilaxia, verificamos que em
um terco das maternidades da amostra casual, e em uma das ligadas a
escola de medicina, a profilaxia é realizada no berc¢ario, pesar do risco de
contaminacao de outras criancas previamente desinfetadas.

5) — O preparo do pessoal encarregado da aplicacao da antissepsia é ge-
ralmente insuficiente. O nivel técnico é quase sempre o de atendente e é
grande a desinformacao sobre o que estdo fazendo, com que finalidade e
qual a importancia. Em dois hospitais da amostra casual, informaram-nos
que o colirio servia para ajudar a retirar a gordura que recobre as palpe-
bras do recém-nascido.

6) — Em relacao a frequéncia de renovacao das solugdes de nitratos de
prata, houve muitas vezes disparidade entre o declarado pelos responsaveis
nos hospitais e o comprovado pela data de preparo dos colirios, frequente-
mente escrito no réotulo do frasco. Assim, encontramos: na amostra casual
(A): renovacao diaria — 2 (no entanto, em uma delas, o rétulo do frasco
mostrava atraso de dois dias); de 3 em 3 dias — 1; de 7 em 7 dias — 2; de
15 em 15 dias—2. Todas as maternidades das amostras B, C e D que em-
pregavam o nitrato de prata informaram renovacao diaria; em uma das
pertencentes & amostra B havia atraso de dois dias. Constatamos que os
colirios de antibioticos e de argirol sao sempre usados até se esgotarem os
frascos, apesar de se tratar de solugoes também instaveis.

7) — Encontrou-se concentracoes adequada de nitrato de prata em todas
as maternidades da amostra C (de luxo) e D (gratuita) que empregam este
sal (5 do total de 8); as restantes empregam o argirol em baixa concentra-
¢ao. Parece, entao, que a protecao especifica contra a oftalmia neonatal é
aproximadamente equivalente nas maternidades destinadas ao atendimen-
to de pacientes de nivel econéomico mais alto e naquelas gratuitas, sendo
ambas mais eficientes do que as existentes nos hospitais privados que tra-
balham principalmente em convénios de saude (previdéncia social ou em-
presas particulares) e que constituem a maioria dos hospitais de Sao Paulo.

CONCLUSOES

Nao ha no Brasil legislagcao adequada no que se refere a profilaxia da
oftalmia neonatal e os presentes resultados mostram que na cidade de Sao
Paulo, apesar de parecer eficaz, a profilaxia da oftalmia neonatal é defi-
ciente em todos os aspectos. Conclue-se, a partir da amostra casual, que
somente 10,5% das maternidades realizavam adequadamente a profilaxia,
de acordo com as normas internacionalmente aceitas (nitrato de prata a
1%). Outras 26,3% das maternidades usavam o nitrato de prata em con-
centracdao incorreta; 57,8% utilizavam colirio de eficiéncia criticavel, mui-
to inferior a do nitrato de prata; 5,2% nao realizavam a profilaxia por
estarem usando sal trocado pela farmacia e 5,2% empregavam antibiotico

— 136 —



associado a corticdide, apesar da contra-indicacao absoluta. Um terco des-
tas maternidades realizava a desinfeccao no bercario, apesar do risco de
contaminacao de outras criancas desinfetadas anteriormente.

Duas, de tres Faculdades de Medicina da cidade de Sao Paulo, empre-
gavam solucoes totalmente inadequadas (nitrato de prata a 0,4% e argi-
rol a 2%) e, delas, uma realizava a desinfec¢ado no bercgario.

Ha despreparo grande no pessoal que realiza a profilaxia, havendo
mesmo ignorancia da necessidade do colirio empregado banhar as conjun-
tivas oculares. Também a frequéncia de renovacao dos colirios é muito
falha.

SUGESTOES

E necessario maior atencio ao problema por parte das Escolas de
Medicina e 6rgaos estatais de saude, atuando no preparo do pessoal, divul-
gando as informacoées técnicas disponiveis, tentando conseguir a notifica-
c¢ao dos casos diagnosticados mas, principalmente, tratando de estabelecer
legislacao rigida regulamentando a instilacio de duas gotas de solugcao de
nitrato de prata a 1%, acondicionada em embalagem individual de cera,
nos dois olhos de todos os recém-nascidos vivos.

Provavelmente a adocao de embalagem individual de cera que per-
mite a conservacao da solucao por periodo de tempo longo, independendo
das variacoes de temperatura, constitui o passo inicial indispensavel a
instituicao de uma profilaxia eficiente da Oftalmia Neonatal.

SUMARIO

A oftalmia neonatal gonocécica, doenca ocular grave, de facil prevencéo, que quando
ndo diagnosticada precocemente e tratada costuma levar a comprometimento visual, deve
continuar a receber atencdo especial, pois estd havendo em muitos paises uma tendén-
cia ao aumento da sua incidéncia.

Apesar do nitrato de prata a 1% ndo ser a substincia ideal, ainda é o melhor DJrofi-
latico. Por ser facilmente decomposto pela luz e por lesar o olho em concentracdo alta,
deve ser acondicionado em ampolas de cera que conservam indefinidamenté‘ a,.solucdo.

A profilaxia da oftalmia nonatal na cidade de Sdo Paulo é muito deficiente, apesar
de todas as maternidades usarem solucdes supostamente antisséticos. Somente 10,5%
das maternidades empregavam o nitrato de prata a 1% enquanto 26,3% o aplicavam em
concentracéo inadequada e os restantes 63,2% usavam solucdes de eficiéncia criticivel,
inferior & do nitrato de prata a 1% (colirids de sulfa, neomicina, argirol de fraca con-
centracdo); antibiético associado a ester6ide ou mesmo solucdo ndo antissética.

Das trés maternidades de Escolas de Médicina, apenas uma empregava o nitrato de
prata a 1%, outra o usava inadvertidamente em concentracdo de 0,4% e a terceira utili-
zava o argirol a 2% como solucdo supostamente antissética. Estes resultados expressam
a desatencdo frente ao problema também nas Faculdades de Medicina.

Néo hd ainda, no Brasil ou no Estado de Sédo Paulo, legislacdo sanitdria regulamen-
tando adequadamente a profilaxia, sendo urgente que se estabeleca a obrigatoriedade
da instilacdo, nos dois olhos de todos os recém-nascidos vivos, de duas gotas de solucdo
de nitrato de prata a 1%, acondicionada em embalagem individual de cera, como passo
inicial visando & instituicio de uma profilaxia segura de Oftalmia Neonatal.
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SUMMARY

Neonatal gonococcal ophthalmia, a serious but easily preventable eye disease but
one that can lead to serious visual impairment if it is not diagnosed and treated ecarly,
must continue to be given special attention, since its incidence is increasing in many
countries.

Although 1 per cent silver nitrate is not the ideal prophylactic substance, it is still
the best available. However, because it decomposes readily in the light and causes da-
mage to the eye when used in high concentrations, it should be kept in wax vials,
which preserve the solution indefnitely.

Prophylaxis for neonatal ophthalmia in the city of Sao Paulo is far from adequate,
even though supposedly antiseptic solutions are used in all the maternity services. Only
10.5 per cent of them were found to use the 1 per cent silver nitrate solution, while
26.3 per cent applied the product in insufficient concentrations and the remaining 63.2
per cent used other solutions whose effectiveness is inferior to that of silver nitrate
(sulfa collyria, neomycin, argyrol at low concentrations), antibiotics with steroids, and
even a nonantiseptic solution.

Of the three maternity services attached to medical schools, only one used 1 per
cent silver nitrate, another was unwittingly using a concentration of only 0,4 per cent,
and the third used 2 per cent argyrol as a supposedly antiseptic solution. "T‘his shows
how little attention is paid to the problem even in medical schools.

There is as yet no sanitary legislation in Brazil regulating prophylaxis satisfacto-
rily. What is urgently required is that it be made compulsory to instill two drops of
a 1 per cent silver nitrate solution (which should be kept in individual wax vials) in
both eyes of all living newborns as a first step towards instituting satisfactory pro-
phylaxis for neonatal ophthalmia.
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RESUME

L’ophthalmie gonococcique des nouvaeux-nés, maladie oculaire grave mais facile a
prévenir peut originer une grave détérioration visuelle si elle n'est pas rapidement diag-
nostiquée et bien traitée. Elle doit cependant continuer de recevoir une attention par-
ticuliére car dans beaucoup de pays le nombre de cas tend a augmenter.

Bien que le nitrate d’argent a 1 pour 100 ne soit pas la substance idéale, il demeure
le principal agent prophylactique. Comme il se décompose facilement sous l'action de
la lumiére et a des effets nocifs pour 1'oeil quand on 'administre sour forme de concen-
tration, il convient de I'emballer dans des ampoules de cire qui le conservent indéfiniment.

A Sdo Paulo, la prophylaxie del 'ophtalmie des nouveaux-nés est treés déficiente en
dépit du fait que toutes les maternités utilisent des solutions censées étre antiseptiques.
De ces maternités, 10,5 pour 100 seulement employaient du nitrate d’'argent a 1 pour
100; 26,3 pour 100 appliquaient une concentration inadéquate et 63,2 pour 100 utilisaient
des solutions d'une efficacité douteuse, inférieure a celle du nitrate d’argent a 1 pour
100 (collyres de sulfamides, neomicine, argyrol de faible concentration), des antibioti-
ques a stéroides et méme une solution non antiseptique.

Une seule des trois maternités des écoles de médicine employait du nitrate d’argent
a 1 pour 100, la deuxiéme utilisait une concenrtation de 0,4 pour cent tandis que la
troisiéme recourait a de l’'argyrol a 2 pour 100 comme soi-disante solution antiseptique.
Ces résultats révélent le peu d’'attention accordé au probléme par les facultés de mé-
decine elles-mémes.

1l n'existe pas encore au Brésil de législation sanitaire qui réglemente comme il se
doit la prophylaxie et il importe donc d’établir sans tarder une régle aux termes de la-
quelle il est obligatoire de mettre deux gouttes d'une solution de nitrate d'argent a 1
pour 100 dans les yeux de tous les nouveaux-nés vivants. Cette solution devra étre
emballée dans des ampoules de cire individuelles, premiére mesure a prendre pour ga-
rantir la prophylaxie de l'ophthalmie des nouveaux-nés.
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