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especial

Com o recente desenvolvimento da Neonatologia

idade médica , surgiu também para a enfermagem um

corno

novo

campo de trabalho, o da Enfermagem Neonatologica. As d i ve r-

gene i a s d e condu ta quanto ã assistência global ao recem-

nas c ido, e a ausênc ia de pesquisas de enfermagem nesta a rea ,

d i f i c u 1 t a m a tação e padronizaçao de medidas inerentes

enfermagem neste setor.

A determinação de roti nas relacionadas ao cuidado do

recém-nascido, muitas vezes » e baseada na orientação de méd i -

cos pediatras, uma vez que a maioria dos nossos serviços de

Neonatologia carece de a ss istência de enfermagem especiali-

zada, que coordene a implantaçao de medidas visando o cui-

dado e a proteção do recém-na sc i do nas unidades de berçário.

Os cuidados com a pele e o banho do recém-nascido,

segundo BENS (1953) sao costumes encontrados também em epõ-

cas remotas, sendo desc ritos entre povos primitivos, em

citações bíblicas por volta de 600 A.C., nos escritos médicos



3

de SORANO, 98-117 O.C., e de GALEN, 130-200 D.C., e conside­

rados atualmente de interesse histórico. Substâncias como 

vinho, mel, cerveja, óleo de amêndoa , eram utilizadas através 

da fricção, como fortificantes e protetorasda pele do recém- 

nascido.

Atualmente, as recomendações para o cuidado com a 

pele do recém-nascido, sao inf1uenciadas por um melhor co­

nhecimento da função da pele, da proteção do vérnix caseoso, 

dos mecanismos de adaptação do recém-nascido ã vida extra- 

uterina e da regulação do seu equilíbrio térmico durante as 

primeiras horas de vida (BENS, 1953; NELSON, 1958; MILLER & 

OLIVER, 1966 ; WHITNEY S THOMPSON, 1971; ALCANTARA, 19 7 ; 

SANTOS, 1975).

Segundo NELSON (1958), o vérnix caseoso que recobre 

a pele do recém-nascido contém uma substância protéica, 

dotada de propriedades bactericidas e anti-hemo1 íticas , cons­

tituindo uma reserva de gordura, cuja absorção seria útil 

para o organismo infantil.

ZABRISKIE & EASTMAN (1952), BENS (1953), BRIQUET 

(1956, 1970), NELSON (1958), BARBOSA (1961), MATTOS (1967), 

PRADO e col. (1970), HAMILTON (1970) e VULL1AMY (1970) re­

comendam um mínimo de manipulação da pele do recém-nascido, 

pois esta requer poucos cuidados, sendo a remoção de parte 

do vérnix e sangue indicada muitas vezes por razões estéticas.

Na remoção do vérnix caseoso, COSTA (1955), BRIQUET 

(1956, 1970), MATTOS (1967), PRADO e col. (1970), HAMILTON



(1970) recomendam o uso de substâncias como glicerina, óleo

de amêndoa e vaselina • De acordo com BENS (1953) e NELSON

(1958), a eliminação dc banho de óleo diário na l«S 1 z-, I “ • y • cnc do

recém-nascido diminui a i n c i d ê n c i a de infecção no be r ç á r í 0 e

economiza 0 tempo do pessoal de enfermagem.

0 banho de imersão em água morna é recomendado por 

ZABRISKIE & EASTMAN (1953), NELSON (1958), MAKELEVA (1959), 

BARBOSA (1961), MATTOS (1967), VULLIAMY (1970) somente após 

a queda do coto umbilical. Entretanto, COSTA ( 1 955) preconiza-o 

antes deste período, afirmando que o cordão umbilical cai 

mais depressa quando banhado, ao contrário do nâo-banhado, 

que uma vez mumificado, custa mais a cair.

Os processos de mumificaçao, de queda do coto e de 

cicatrização da ferida umbilical, não sofreram interferência 

do banho de imersão diário, conforme demonstrado em um estudo 

realizado por FREITAS (1975), no qual foram comparados dois 

grupos de crianças — banhadas e nao-banhadas — durante a 

evolução desses processos.

SANDOVAL (1965), em uma investigação sobre os cuidados

prestados por "parteiras curiosas" num distrito do México,

observou que 44% delas banhavam 0 recém-nascido sem proteger

0 coto umbilical e 56% banhavam-no somente após a queda.

0 uso de solução de hexaclorofeno como rotina no ba-

nho do recém-nascido é indicada por HURST (1960), FORFAR & 

col. (1968), GEZON e col. (1964, 1973), VULLIAMY (1970), 

INGALLS & SALERN (1971), FREITAS & AZAMBUJA (1972), LAGES
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NETO (1973), devido às suas propriedades bacteriostáticas e 

bactericidas, e em particular por seu efeito sobre o estafi- 

lococo patogênico, mesmo quando usada em pequenas concentra­

ções.

A divulgação dos efeitos neuro-tóxicos do hexaclo- 

rofeno, descritos em 1971 por pesquisadores da "Food & Drugs

Administration", Washington 

do emprego deste produto no 

n i ão de PLUECKHAHN ( 1973) , 

( 1 973) , GEZON e col . (1964, 

infecção estafi1ocócica nas 

qüências decorrentes dessa

D.C., e a consequente limitaçao 

banho do recém-nascido, na o p i ~ 

CRISTOPHER & THOMAS (1973),ZANON 

1973), aumentou a incidência de 

unidades de berçários. As conse- 

imitação e as alegações relati­

vas ao efeito do banho

doenças estafi1ocócicas

com hexac1orofeno na prevenção das 

levaram os referidos autores a de­

senvolverem uma série de estudos sobre a tolerância e toxici­

dade do hexac1 orofeno para o recém-nascido e sua eficiência 

no controle de infecções nos berçários.

Para PLUECKHAHN (1973), 0 tratamento antisséptico 

da pele do recém-nascido em berçário, com emulsão de hexa- 

clorofeno, é completamente eficaz no controle da colonização 

da infecção estafi1ocócica e da mastite puerperal subsequente. 

Segundo esse autor, o benefício do seu uso suplanta os riscos 

eventuais em recém-nascido normal, entretanto, recomenda cau­

tela no uso desse produto no cuidado ao -prema tu ro .

FREITAS £ AZAMBUJA (1972), ZANON (1973), CRISTOPHER

& THOMAS (1973), GEZON e col. (1973) observaram que o uso
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do hexaclorofeno no banho do recém-nascido e na lavagem das

mãos do pessoal de be rçário resul t ou na diminuição da i n -

fecçao estafi i ocôcica, ocorrendo, en t retanto, um aumento n a

incidência de infecções causadas por bactérias Gram-negati vas.

F 0 R F A R e co 1 (1968) a possibilidade do hexa-

clorofeno e d e outros agentes bactericidas tópicos, contri-

bu i r em para o aumen to da incidência de i n fecçÕes por bacté-

r i a $ G ram-nega t ivas em ou tras areas hosp i ta1 a res.

GEZON c col (1964) , a s d i a r ré i a sparaEntretanto,

e a sept i cem i a do recém- na s c i d o

métodos descritos acima, po i s se

s ivamen te para a 1 i mpeza d a pele

de higiene e assepsia forem i g no

rão vulto de importância no pc r í odo n c o natal.

ZANON & MEDE IROS ( 1 973)

nao

a atenção for

sao preven idas por esses

dirigida exc1u-

e os procedimentos normais

rados, essas infecções toina-

e LAGES NETO (1973) afirmam

que até a década de sessenta, o Staphylococcus aweus era

des tacado como pr incipal responsável

ridas em hosp i ta i s .

da incidência desses microrgani

cipaçao de bacilos Gram-negativos

Nos últimos

pelas infecções adqui-

9

anos, houve uma diminuição

os e um aumento d a parti-

nos índices de morta 1 idade

1 973; CRISTOPHER & THOMAS ,e morbidade (VULLIAMY, 1970 ; ZANON

1973; AMATO NETO, 1974).

FREITAS & AZAMBUJA (1972) , refer i ndo-se a esse as-

pecto, enfatizam que o uso das pen i c i 1 i nas e atual mente o

uso dos antissépticos e antibióticos, predispõem ã rupturado

equilíbrio biológico, provocando o aumento da patogenicidade
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dos germes de baixo poder patogênico. Evidenciam, também,

que entre os bacilos Gram-negativos, a Pszudomonas aeroginosa.

e os gêneros Ktebsi&tla-Enter-oba.cter, são os que geralmente

provocam infecções mais graves em pacientes susceptíveis. 0

recém-nascido, principa1mente o prematuro, e o paciente ge-

riãtrico, são naturalmente susceptíveis a essas infecções.

Para estes autores, a morta 1 idade por infecções no

período neonatal é estimada em 10? para os recéra-nasci dos

normais e em $0% para os prematuros. sua grande maioria,

as bactérias responsáveis por esses í n d i ce s possuem baixa

virulência, a exemplo do g r u po c o 1 iforme, responsável por

70? dos casos. Essas i n fecções, quando adquiridas apos o

nascimento, são 100? p reven í ve i s, considerando~se a impor-

tancia dos cuidados higiênicos no berçário.

NELSON (1958) considera que as infecções neonatais

podem ser adquiridas durante a gestação , durante o trabalho

de parto, no período neonatal imediato e no período neonatal

uied i a to . TYLER &ALBERTS (1 966), descrevendo alguns elementos

responsáveis pela presença de bactérias no sangue do cordão

umbilical no momento do

ruptura da membrana Fetal

mentar essa contaminação.

nascimento, destacam o período de 

como um dos fatores que pode au~

Na investigação procedida por

esses autores, as bactérias encontradas no sangue do cordão

umbilical foram: Staphy lococcus epi-dermides , Staphylococcus 

aureuSj Eseherichia coli, Streptocoocus betahemolíticos e

anaeróbios, Protsus , outros bacilos G r am-n ega t i vos e bacterõides.



8

LAGES NETO (1973) afirma que dentre as infecções 

adquiridas durante o trabalho de parto ou no período neonatal 

imediato e consideradas evitáveis, as oftalmias, monilíase 

oral, sa 1 mone1 oses, pneumonias e septicemias ocorrem mais 

c omume nte.

Os estafi1ococos patogênicos, estreptococos hemolí- 

ticos, pneumococos, Escheriehla coli,, Pseudomonas e os vírus 

que afetam as vias respiratórias, sao considerados osmicror-

ganísmos patogênicos que mais frequentemente incidem nas

infecções neonatais (NELSON, 1958; HURST, 1960 ; GLUCK e col . ,

1966; GEZON e col . , 1973; FREITAS, 1972; LAGES NETO, 1973;

ZANON 1973; CRISTOPHER & THOMAS , 1 973) •

VULLIAMY (1970) menciona investigações bacter i oló-

9

que comprovaram og i c a s isolamento do "estafi1ococo dourado"

na pele, nariz e coto umbilical em 90% das crianças nascidas 

em hospitais e em 50-60% das nascidas em casa, sendo o coto 

umbilical considerado um dos principais focos dessa contami­

nação.

Nos estudos desenvolvidos por JELLARD e col. (1957), 

HURST (1960 ), GLUCK & WOOD (1963) , GEZON e col. ( 1 96U , 1968), 

o estafilococo foi encontrado no recém-nascido primeiramente 

em culturas da região umbilical e de outras regiões da pele 

como: prega inguinal, axilas e abdômen, e, consequentemente, 

colonizando as narinas, garganta, olhos- e outras áreas do 

corpo.
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JAWETZ e col. (1974) revelam que outras bactérias 

se encontram presentes na pele e mucosas do recém-nascido no 

momento do nascimento e nas primeiras horas subsequentes. 

Assim, a boca do recém-nascido nao é estéril ao nascimento, 

contendo em geral a mesma classe de organismos encontrados 

na vagina materna, entre eles os estreptococos, bacilos coli- 

formes, bacilos de Doderléin. E menor a presença destes 

organismos após o quinto dia de vida, sendo os mesmos substi­

tuídos pelos tipos de bactérias presente na boca da mãe e do 

pessoal do berçário.

A vulva e a vagina são estéreis ao nascimento, adqui­

rindo, 24 horas após, a flora normal da pele e do intestino, 

sendo essa flora rica em organismos patogênicos.

Segundo NELSON (1958), a presença de germes sapró- 

fitas na região umbilical atrasa o desprendimento do cordão 

e aumenta o risco de invasão por germes patogênicos.

A queda do coto umbilical ocorre geralmente do quin­

to ao oitavo dia de vida; a ferida umbilical cicatriza entre 

12 e 15 dias; períodos em que estes processos se realizam sem 

a presença de infecção (ZABRISKIE & EASTMAN, 1952; NELSON, 1958; 

McCALLUM, 1970; BR1QUET, 1974).

Após a queda do coto, observa-se que os vasos san­

guíneos estruturais se apresentam funciona 1mente aderidos, 

porem, permeáveis anatomicamente durante,, um período de 20 a 

25 dias, sendo que muitas vezes, as septicemias do recém- 

nascido provêm de uma infecção da região umbilical que se 
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transmite pelos vasos sanguíneos umbilicais até o fígado e 

deste para a circulação geral (NELSON, 1958).

M A K E L E V A (1959) distingue duas formas de infecção 

umbilical: a primeira com infecção visível da região, encon­

trada em aproximadamente 70% dos recém-nascidos, responsável

pelo

como

retardamento dos processos de queda e cicatrização, bem

do aparecimento de hemorragia. A segunda forma descrita

pelo autor não apresenta manifestações de infecção

predominando os quadros clínicos de di stúrbios gastro-

intestinais, cianose, dispnéia, recusa i men to e perda

de peso. Estes sintomas podem ocorrer entre o 8? e 12? dia

de vida , sendo raro o seu aparecimento no 2 ? dia de vida.

Estudos real izados por GORDON e col . (1965), SANDOVAL

(1965) e BYTCHENKO (1966), sobre os cuidados com o coto um-

b i 1 i ca 1 , executados no parteiras e "curiosas"

em vá r i os países menos desenvolvidos, evidenciam que os mes-

mos são resultantes de práticas motivadas por tradições e ta­

bus que repercutem na mortalidade infantil e na alta inci­

dência do tétano umbilical. BYTCHENKO (1966), entretanto, 

acrescenta que fatores como a industrialização, a urbanização, a 

mecanização da agricultura, o emprego de fertilizantes quí­

micos, o melhoramento de vida e o serviço de saúde pública,

reduz i ram a incidência do tétano em muitos países da Europa,

nos Estados Unidos, no Japão e na Austrália.

Na 0 ha até 0 momento nenhum método de tratamento pa_

dronizado para o coto umbilical. COSTA (1955), BRIQUET
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(1956, 1970), BARBOSA (1961), MATTOS (1967), 800KMILLER e col .

(1968), PRADO e col. (1970) preconizain o uso de soluçoes 

como iodo, mercúrio cromo, álcool e outros, no curativo do 

coto umbilical, permanecendo o mesmo exposto, envolto em 

gase es teri 1 izada . HURST (1960), GEZON e col. (1964, 1973), 

VULLIAMY (1970), FREITAS & AZAMSUJA (1972), CRISTOPHER S 

THOMAS (1973) mencionam também o uso do hexac1ororeno no 

coto umbilical, com curativo exposto como medida de prevenção 

da colonização estafi1ocócica e como tentativa de diminuir a

população bacteriana nas unidades maternais.

HUNTINGFORD c col . (1961 ) e VULLIAMY (1970) afirmam

que o coto umbilical exposto pode tornar-se um reserva tór i o

de germes nas unidades maternais com esse proced imentoe

d e

c r

ras 24 horas

vida, sendo que, 48 horas apos nascimento, todas as

ianças apresentam-se colonizadas

o

Na opinião desses autores, o uso do curativo oclusivo

d o coto umbilical reduz essa colonização, e esta observação 

leva a que se recomende o uso da oclusão do coto umbilical 

como medida de rotina na diminuição da contaminação do recém- 

nascido e, consequentemente, das unidades maternais.

Diante do exposto, observamos que a higiene do recém- 

nascido e o cuidado com o coto umbilical nas unidades de 

berçário merecem atenção especial, uma -vez que medidas de 

controle de infecção neonatal dependem do tipo de higiene 

corporal e do tratamento do coto umbilical adotados.
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Com o presente estudo nos propusemos verificar o 

efeito do banho dc imersão na incidência de germes patogênicos 

no coto umbilical de recém-nascidos nas primeiras 2A horas de 

vida.





2.1. ÁREA DE TRABALHO

Baseados nos resu Itados obtidos em um estudo pi loto

realizado nas unidades de berçário das ma tern i dades um

hospital particular e de optamos pela

qual

a pos

na s c

zaçao

já se

idos,

do presente trabalho no hospital

praticava como

imento e nos di

favorecendo assi

rotina o banho de

particular

imersão

as subsequentes em todos os

no

logo

recem-

m a consecução do objetivo por nós

d e

i

o n a s c

propos to.

Os exames bacteriológicos das amostras colhidas nas

diferentes fases do cuidado de higiene prestado aos recém- 

nascidos foram realizados no Instituto Adolfo Lutz — Lab. I

de Ribeirão Preto, Seção de 

crobiologia. Um biologista 

designado para colaborar na

Patologia Clínica, Setor de Mi- 

da Seção de Patologia Clínica foi 

orientação e realização do esque­

ma bacteriológico
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2 . J 1. Ca.tacte.aZ-5-tZc.a da unZdade. de. be.^i'çã-zZo

A u n idade de berçário onde se rea1 i zou o es tudo

nas dependências do Centro Obstêtrico, po s s u indo

os segu i ntes setores: ante-sala > berçário de recém-nasc idos

normais; berçário de recém- n a s c i dos prematuros e de recem-

nascidos patológicos.

As rotinas básicas d e funcionamento desta unidade

compreendem: lavagem prévi a das maos com fisohex , antes de

entrar na ante- o manuseio de cada c r

obrigatório de pro-pe, gorro e avental; restri çao da entrada

de pessoas que nao pertençam aos s e r v i ço s medi cos , de enfer-

magem e outros serviços afins

A equipe de enfermagem ê constituída de sete atenden-

tes que se revezam em três plantões diários e de um servi ça1 .

T odos atuam sob orientação de uma enfermeira chefe do ser-

v i ço de enfermagem do hospital. A assistência médica é d i á -

r i a , com um plantonista que atende às emergências.

cu lares

tes. 0

10, com

A maternidade presta

de institui ções de

assistência a pacientes

p rev i dênc ia soc i a 1 e nao

número de nascimentos diários

méd i a mensa1 de 280 crianças .

osc i1 a em torno

parti-

paga n-

d e 7 e

2.2. POPULAÇÃO

No presente estudo foram incluídos 20 recém-nasc i dos

que satisfizêramos critérios de inc1usão.
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2.2.1. C.K.ftz.t.loà dz X.nc£.uòão

a) Relacionados com fatores obstêtricos:

— Ausência de sinais clínicos de infecção regis­

trados durante o exame de admissão da partu- 

r i en te;

— Ruptura espontânea ou provocada de membranas 

num período inferior a seis horas antes do par­

to;

— Preparo prévio da parturiente através da rea­

lização de enteroc1isma e tricotomia;

— Assistência ao parto realizada no Centro Obsté- 

trico em condições assépticas.

b) Relacionados aos recém-nascidos:

Recém-nascidos de parto normal, que apresenta-

ram índice de 7 a 10 na escala de Apga r ;

Recém-nascidos que permaneceram no berçário

durante as primeiras 2b horas de

neste período não receberam outro cuidado de

higiene e curativo umbilical a 1ém dos p r é-

estabelecidos neste estudo.

2.2.2. G/iupoà dz zAiado

Uma vez observados os critérios de inclusão acima

descritos, dividimos os recém-nascidos em dois grupos:
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a) Grupo controle:

— Recém-nascidos submetidos à higiene corporal 

com bolas de algodão umedecidas em água morna.

Io) Grupo experimental:

— Recém-nascidos submetidos ao banho de imersão 

em agua morna.

A ordem de inclusão para os grupos obedeceu à sequên­

cia dos números ímpares para o grupo controle e pares para o 

grupo experimental.

2.3. PROCEPIMENTO

Para obtenção de dados referentes ã gestação e ao

início do trabalho de parto utilizamos o prontuário e entre­

vista com a parturi ente. Uma vez constatado que fatores

obstétri cos permitiam a inclusão do recém-nascido no estudo,

procedíamos ao encaminhamento da parturiente para o Centro 

Obstétrico, com observação das condições de assepsia. Ime­

diatamente apôs o nascimento, ainda na sala de parto, colhía­

mos a primeira amostra para o exame bacteriológico da região 

de implantação do cordão umbilical.

2.3. 1. CtiÁdadoi dmQ.ddaiüi e. me.dda£oò ao ■'te.cé.m-natc-ído

Recepcionávamos o recém-nascido em campo esteriliza­

do e o levavamos ã ante-sala do berçário onde efetuavamos os
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cuidados imediatos de rotina que compreendiam: manutenção

temperatura corporal at de proteção em campos limpos

secos; reanimaçao; aspi raçao sec reçao das vias

avaliação das condições italidade pe de Apga r

credetização com so uçao de e cura

ver de peso, es ta tu ra e perímetros

craniano e torac co cação de v i tam i na K; identificação;

preenchimento do p ron t uá

Deixamos □ cargo do pessoal de enfermagem a reali-

zação dos cuidados mediatos rotina prestados a esses

rcccm-nascidos, compreendendo os mesmos: manutenção da tem­

r a v e s

d e

i

1

i

d e

v

1 a q u e a d u r a

d a

e

a e r e a s >

f i c a ç ã o

a p 1 i

r i o .

d e

peratura corporal do recém-nascido; observação de vômi tos e

eliminações; observação das condições do coto umbilical hi-

dratação 6 a 12 horas após o nascimento; alimentação natural

24 horas após o nascimento; higiene após as eliminações; 

exame físico realizado pelo pediatra.

Efetuamos o banho de imersão ou a higiene corporal 

com bolas de algodao, durante a realização dos cuidados

iene corporal

imediatos, conforme os grupos a que pertencí

na s c idos. Repeti mos o banho de ime r são ou a h i g

com bolas de a 1godão 2 4 horas após o nascimento

am os recem-

essas técnicas de acordo com

Executamos

a descrição apresentada nos

Anexos I, II e III.
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2.3.2. Co£e.ta da.s amoA&taA pa-ia e.x.atne.-ó bac.Ze.A.ZoZógZc.o-0

Colhemos as amostras para a realizaçao dos exames 

bacteriológicos com zaragatoa da região de implantação do 

cordão umbilical, junto ã parede abdominal, obedecendo às 

seguintes fases do cuidado de higiene para osgrupos controle 

e experimental:

a) Grupo controle:

1 aqueadu ra;

Fase 1 — Zaragatoa da região de implantação do

cordão umbil ical imediatamente após o

nascimento, ainda na sa 1 a de parto;

Fase II — Zaragatoa da região de implantação d o

cordão umbil ical após a realizaçao da

laqueadura;

Fase V — Za raga toa da região de implantação d o

cordão umb i 1 ical 2 4 horas após o nas-

cimento.

b) Grupo experimental:

Fase 1 — Zaraga toa da região de implantação do

cordão umb i 1 ical imediatamente após o

nascimento, ainda na sala de parto;

Fase II — Zaragatoa da região de implantação d o

cordão umbil ical após a realizaçao da
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Fase i I I

Fase IV

Fase V

Zaragatoa da região de implantaçao do 

cordão umbilical após o banho de imer­

são em água morna;

Zaragatoa da região de implantação do 

cordão umbilical, antes do banho de 

imersão em água morna realizado 24 ho­

ras após o nascimento;

Zaragatoa da região de implantação do 

cordão umbilical, em seguida ao banho 

de imersão em água morna, realizado 24 

horas após o nascimento.

2.3.3. Etqaímat ba.cte.ití.o-Zãg.cco-6

Isolamos e identificamos as bactérias patogênicas das 

amostras colhidas na região de implantação do cordão umbi­

lical, segundo o esquema bacteriológico apresentado na Figu­

ra 1, que compreende as seguintes etapas:

a) Isolamento e identificação do estafilococo patogênico:

Semeadura da zaragatoa 

tendo Agar cloreto de 

ovo — meio de cultura 

to específico de

I TO e col. (1969) ;

em placas de Petri con- 

sódio (Ni) com gema de 

uti 1 izado para isolamen- 

preconizado pores ta f i1ococos

Incubação durante 24 horas a temperatura de37°C;
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ÈOSINA AZUL DE METILENO

MEIO DE RUGAI

PLASMACOAGULASE

Figura 1. Esquema bacteriológico
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— Isolamento das colônias de estafiIococos que 

cresceram no meio Agar cloreto de sódio com ge­

ma de ovo, em tubos contendo Agar cornu;

— Incubação durante 2h hora ã temperatura de 37°C;

— Prova de "p1asmocoagu1 ase" em lâminas, descri­

ta por CADNESS-GRAVES e col. (1943) e utiliza­

da para verificação de estafilococo coagulase 

positiva.

b) Isolamento e -identificação de bacilos Gram-negativos:

— Semeadura de zaragatoa em placas de Petri con­

tendo Agar Eosina Azul de Metileno (Difco), meio 

de cultura utilizado para isolamento de bacilos 

Gram-negativos;

— Incubação durante 24 horas ã temperatura de37°C;

— Isolamento das colônias que apresentaram ca­

racterísticas de bacilos Grara-negativos em meio 

de Rugai, preconizado por RUGAI & ARAÚJO (1968) 

e utilizado para identificação presuntiva de 

bacilos Gram-negativos;

— Incubação durante 24 horas ã temperatura de 37°C ;

— Identificação dos bacilos Gram-negativos atra­

vés da utilização da série bioquímica descrita 

por ESWARDS & EWING (1962) e que compreende a 

série de substratos seguintes: Glucose, Lacto- 
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se, Sacarose, Manitol, Dulcitol, Sa 1 i cena , Ado- 

nitol, Inositol, Sorbitol, Arabinose, Rafinose, 

Ramose, Clark-Lubs, Citrato de Simons, Uréia, 

Gelatina, Amido, Lisina, Malonato, Motilidade 

e H2S.





Estudamos o efeito do banho de imersão sobre a inci­

dência de germes patogênicos no coto umbilical nas pri­

meiras 24 horas de vida, em 20 recém-nascidos que receberam 

os cuidados descritos na Metodologia. Realizamos os testes 

bacteriológicos utilizados nessa análise em 80 amostras co­

lhidas da região de implantação do cordão umbilical nas di­

ferentes fases do cuidado de higiene prestado a esses recém- 

nascidos durante esse período.

A análise bacteriológica foi realizada pelo Setor de 

Microbio Iogia do Lab. I de Ribeirão Preto do Instituto Adol­

fo Lutz, segundo o esquema apresentado na Figura 1, a qual 

compreendeu o isolamento e identificação de estafi1ococos pa­

togênicos e o isolamento e identificação de bacilos Gram- 

negativos. Nas 80 amostras analisadas, foram isolados e 

identificados 10 microrganismos diferentes: Staphylococcus 

aureus (coagulase positiva) e os bacilos Gram-negativos:

Escherichi a coti3 Enterobacter aerogenes, Enterobacter atoa- 
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ceaSj Alcaligenes faecalis, Alcaligenes viscolactis, Citro- 

bacter jreundii, Klebesiella pneumonias, Klebsiella ozonae e 

Pseudomonas aeruginosa.

Na Tabela 1, apresentamos a distribuição desses mi­

cro r g a n i s mo s patogênicos identificados no coto umbilical de 

20 recém-nascidos dos grupos experimental e controle, segun­

do as diferentes fases do cuidado de higiene prestado nas 

primeiras 24 horas de vida.

Nesta tabela observamos que 10 microrganismos dife­

rentes foram isolados e identificados no coto umbilical dos 

recém-nascidos submetidos ao banho de imersão; desses micror- 

ganismos, seis foram igualmente identificados no coto umbi­

lical dos recém-nascidos submetidos ã higiene corporal com 

bolas de algodao.

Os microrganismos mais frequentes nesta distribuição 

foram: Staphylococcus aureus e os bacilos Gram-negativos: Es- 

cherichia coli, Alcaligenes viscolactis e Klebsiella ozonae.

No grupo submetido ao banho de imersão apenas o ba­

cilo Escherichia coli foi isolado e identificado em todas as 

fases estudadas. Vinte e quatro horas após o nascimento 

(Fase V), 100% dessas crianças apresentavam o Staphylococcus 

aureus, 40% o bacilo Alcaligenes viscolactis e 30% o baci­

lo Escherichia coli.

No grupo submetido a higiene corporal com bolas de 

algodão os bacilos Escherichia coli e Klebsiella ozonae fo­

ram isolados e identificados em todas as fases estudadas.
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TABELA 1

DISTRIBUIÇÃO DOS MICRORGANISMOS PATOGÊNICOS NOS GRUPOS EXPE­

RIMENTAL E CONTROLE SEGUNDO AS DIFERENTES FASES DO CUIDADO

DE HIGIENE PRESTADO AO RECÉM-NASCIDO

Grupos
Microrganismos 

pa togen icos Experimental Controle

III IV V

Bacilos Gram-negativos

Escher-icbia coVi 1

A Zc<z viscolaetis

Alcaligenes faecalís

Enterobacter aerogenes

Citrobacter freundi/i

Klebsielta pnãimoniae

Klebsiel/La ozonae

Enterobacter cLoaceae

Pseuãomonas aeruginosa

Estafilococo patogênico

Staphy lococcus aureus
(coagulase positiva)

4 í» 6

1

1

. . 1

2

1

11 3
1 . 1
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Vinte e quatro horas após o nascimento (Fase V), 30% das 

crianças desse grupo apresentavam o bacilo Klebsiella ozonae, 

60% o baciio Escherichia coli e 80% o Staphylococcus aureus. 

Os demais bacilos apresentavam frequência inferior a 20% em 

ambos os g rupos.

Nas Tabelas 2 e 3, relacionamos os mi crorganismos 

patogênicos presentes no coto umbilical de cada recém-nascido 

nas diferentes fases do cuidado de higiene prestado durante 

as primeiras 24 horas de vida.

Nas Tabelas 4 e 5, apresentamos a incidência do Sta­

phy lococcus aureus (coagulase positiva) e de bacilos Gram- 

negativos no coto umbilical dos recém-nascidos dos grupos 

experimental e controle, segundo as diferentes fases do cui­

dado de higiene.

Aos resultados obtidos na Fase V, empregamos análise 

estatística baseada em testes da diferença de duas propor- 

çoes, os quais mostraram não existir diferença signíficante 

ao nível de 5% para a presença de Staphylococcus aureus e de 

bacilos Gram-negativos no coto umbilical de recém-nascidos 

submetidos ao banho de imersão e a higiene corporal com bo­

las de algodão.



T A 8 E L A 2

MICRORGANISMOS PATOGÊNICOS IDENTIFICADOS NO COTO UMBILICAL DE 10 RECEM-NASCI DOS DO GRUPO EXPERIMENTAL NAS DIFERENTES FASES 

DO CUIDAOO OE HIGIENE

Recém- F □ se s

nasc 1 do
1 1 1 1 1 IV V

1 • • ■
Staphylocoecuu aureus
Entcrobac ter aerogcnco
Eocherichia coli

Staphylococcus aureus 
Entcrobacter aorogenes 
Escherichia coli

2 • 4loaligenao viscolactis Staphylocoocuo aureuo 
4íca ligancd viseolac tio

Staphylococcus aureus
A l ca li genes viscolactio

3 Staphylococcus aureuo Staphy Lococcus aureuo

1» Eocherichia coli Eaoheriohia coli Esohaviohia aoli Staphylococcua itureua Staphyloevccuo aureus

5 • Staphylococcus aureuo Staphyloco <: eu o au re u o

6 » • Alcaligenes viscolactis
Staphy lococcus aureus 
A lealigen<:o viscolac tio 
Citrobactcr freundii

1 • •
Staphylococcus aureuo
Alcaligenes viscolactis

Staphy lococcuo aureus
Alealigenes viscolactis 
Eocherichia coli

8 • Staphylocoocuu aureus Staphylococcus aureuo' 
Eocherichia coli

Staphylococcus aureus
Eocherichia coli

9 • • Staphyloaoaauo aureus
Staphylococcus aureus 
A leali g o; si) J'a ca alio 
Entcrobact er acrogenes

S t i p hy loa oco u o a ?< r u u o 
z11 ca l i g <: mo v t .7 co l a c t i u 
En teroLuc *■/.•!• aerogeneo 
Ci trobar t cr fraundii

IO • • ■
S tuphyloeoactui aureuo 
Alaaligcnco visco!ac tio

Staphy locuccuo aureus 
A loa lige nus viscolactis

NP
LD



TABELA 3

MICRORGANISMOS PATOGÊNICOS IDENTIFICADOS NO COTO UM3ILICAL DE 10 RECÉM-NASCIDOS DO GRUPO 

CONTROLE NAS DIFERENTES FASES 30 CUIDADO DE HIGIENE

O

Recém- F a s e s

nasc i do
1 1 1 1 \!

1 Escherichia coli
Citrobacter freundii FscTzerí c/iííz co li

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterobacter aerogenes

2
Escherichia coli
Enterobacter cloaceae
Citrobacter freundii

Escherichia co li
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterobacter cloaceae

3 • •
Staphylococcus aureus
Eseheri chi a coli

4 • •
Staphylococcus aureus
Klebsiella ozonae
Klebsiella pneumonias

5 Staphy lococcus aureus

6 Escherichia coli
Klebsiella ozonae

Escherichia
Klebsiella

coli
ozonae

Staphylococcus aureus
Escherichia coli

7 • •
Escherichia coli
Klebsiella ozonae
Pseudomonas aeruginosa

8 • Staphylococcus aureus

9 • •
Staphylococcus aureus 
Alcaligenes faecalis 
Klebsiella ozonae

1 0 Escherichia coli Escherichia co li Escherichia coli
Alcaligenes viscolactis
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TABELA 4

INCIDÊNCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS (COAGULASE POSITIVA) NO

COTO UMBILICAL DE RECÉM-NASCIDOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E

CONTROLE, SEGUNDO AS DIFERENTES FASES DO CUIDADO DE HIGIENE

Grupos
Fases

1 1 1 I 1 1 IV V

Experimental 

(Banho de imersão)

0 0 2 9 10*

Controle

(Hi g í ene com bolas de a 1 godão)

0 0 • • 8*

* Diferença de proporçoes nao significantes ao nível de 5%.
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TABcLA 5

INCIDÊNCIA DE BACILOS GRAM-NEGAT I VOS NO COTO UMBILICAL DE

RECÉM-NASCIDOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E CONTROLE SEGUNDO AS

DIFERENTES FASES DOS CUIDADOS DE HIGIENE

Fases
Grupos ----------------------------------------------------------------------

I II III IV V

Experimental 1

(Banho de imersão)

Controle 

(Higiene com bolas de algodão)

* Diferença de proporçoes nao significantes ao nível de 5%.





4.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

Devido ã constante exposição e contato como ambiente 

externo, a pele abriga microrganisnos transitórios, gcral- 

mente não patogênicos ou potencialmente patogênicos. No en­

tanto, existe uma flora residente e constante, bem definida, 

que desempenha um nítido papel na manutenção da saúde e fun­

ção normal da pele. Os microrganismos transitórios e resi­

dentes constituem a flora normal da pele (JAWETZ e col., 1374; 

SM I TH e col . , 1967) .

De acordo com SMITH e col. (1967) e JAWETZ e col. 

( 1 974) , os microrganismos predominantes na pele são os ba­

cilos difteróides, estafiIococos anaeróbios e aeróbios, es- 

treptococos, bacilos Gram-negativos do grupo coliforme, grupo 

proteus e outros organismos intestinais, fungos e leveduras. 

Esses microrganismos, de um modo geral, não são invasivos, 

entretanto, quando subordinados ãs limitações ambientais, 
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podem tornar-se patogênicos. 0 recém-nascido é mais vulne­

rável à atividade patogênica desses microrganismos por suas 

próprias características anatômicas e fisiológicas (FREITAS 

& AZAMBUJA, 1972; AMATO NETO, 1974) •

Na opinião desses leitores, o recém-nascido adquire 

durante o trabalho de parto e nas primeiras -18 horas devida, 

a maioria desses microrganismos que irao constituir os prin­

cipais componentes da flora normal do seu organismo.

A colonização do recém-nascido pelo estafilococo 

patogênico e a participação dos bacilos Gram-negativos nas 

septicemias e infecções neonatais são referidas por HURST 

(1960), AMIEL e col. (1966), VULLIAMY (1970), GOTOFF S BEHRMAN 

(1970), FREITAS & AZAMBUJA (1972), LAGES NETO (1973), ZANON 

e col. (1973), que consideram a pele e o coto umbilical como 

principais fontes dessa contaminação.

Observações feitas por HUNTINGFORD (1961), FORFAR e 

col. (1968) e VULLIAMY (1970), revelam que cerca de 90% das 

crianças das unidades maternais são colonizadas na pele e 

coto umbilical pelo estafilococo num período de 24 a 48 horas 

após o nascimento. SH0RTLAN 0-WEBB (1968) estudando as menin- 

goencefa 1 ites no período neonatal, verificou que essa infec­

ção é em grande parte ocasionada pelo gênero Proteus , sendo 

o coto umbilical a principal fonte dessa contaminação.

GOTOFF & BEHRMAN (1970) relacionam a contaminação da 

e região umbilical às septicemias no recém-nascido, sendo os 

microrganismos entéricos predominantes nessas infecções neo* 
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natais. A deficiência no transporte placentário da imunoglo- 

bulina IgM anti-corpo bactericida responsável pela fagocitose 

das bactérias entêricas, na opinião desses autores,é respon­

sável pela baixa resistência do recém-nascido ãs infecções 

por bacilos Gram-negativos.

FREITAS & AZAMBUJA (1972) e AMATO NETO (197^) eviden­

ciam a importância do aumento da patogenicidade de germes de 

baixo poder patogênico decorrente do uso abusivo das peni­

cilinas, dos antissépticos e antibióticos e as implicações 

desses fatores na proteção do recém-nascido.

No presente estudo procuramos identificar a presen­

ça de microrganismos patogênicos no coto umbilical de crian­

ças banhadas e não-banhadas nas primeiras 2 4 vida de vida. 

Dentre os microrganismos patogênicos, dirigimos nossa aten­

ção ao estafilococo patogênico c aos bacilos Gram-negativos , 

visto que, segundo YELLARD e col. (1957), HURST (1960), 

HUNTINGFORD e col. (1961), FORFAR (1961, 1968), GEZON e col. 

(1973), estes microrganismos merecem atenção especial nas 

unidades maternais quando da adoção de medidas de higiene e 

controle de infecção na proteção do recém-nascido.

As dez espécies bacterianas identificadas no coto

umbilical dos 20 recém-nascidos estudados compreendem sete 

gêneros diferentes: Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, 

Klebsiella, Alcaligenes, Pseudomonas e Staphylococcus, sendo 

os quatro primeiros considerados enterobactérias (DAVIS e 

col., 1962; SMITH e col., 1967; CRUISKHANK, 1969; AMATO NETO, 



37

197^; TURCK & PETERSDORF, 197^1 BI ER, 1975) tendo o intesti­

no do homem como seu habitat natural.

Os gêneros AZcaligenes, Pseudomonas e Staphylococcus 

possuem, de um modo geral, o solo, a água, e o ar como habi­

tat natural, sendo entretanto encontrados no intestino e pe­

le do homem.

Na análise das amostras estudadas tentamos esque­

ma t i za r os resultados obtidos sob dois aspectos:— influência 

de fatores obstétricos na presença de germes patogênicos no 

cordão umbilical imediatamente após o nascimento; — incidên­

cia do estafilococo patogênico e de bacilos Gram-negativos 

no coto umbilical nas primeiras 24 horas de vida.

4.1. INFLUENCIA VE FATORES OBSTÉTRICOS NA PRESENÇA VE GERMES

PATOGÊNICOS NO COTO UMBILICAL IMEVIATÁMENTE APOS 0 NASCIMENTO

Observações realizadas por TYLER & ALBERTS (1966), 

GOTOFF & BEHRMAN (1970) evidenciam que mesmo sob controle 

de alguns fatores obstétricos, o cordão umbilical pode ser 

contaminado durante o trajeto pelo canal de parto, sendo 

esta contaminação geralmente ocasionada por bacilos Gram- 

negativos, presentes no trato intestinal e na vagina materna. 

As infecções estafi1ocócicas, entretanto^ na maioria das ve­

zes são adquiridas após o nascimento na sala de parto e no 

berçário, durante o cuidado prestado ao recém-nascido.
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Esses autores consideram que o período de ruptura de 

membranas, o trabalho de parto prolongado e a excessiva ma n i - 

pulação da parturiente, aumentam consideravelmente o risco 

de contaminação do recém-nascido e consequentemente a inci­

dência de infecções neonatais.

0 período de ruptura de membranas foi uma das variá­

veis estudadas por TYLER & ALBERTS ( 1 9 6 6) , na análise dos 

fatores obstétricos relacionados ã bactercmia do recém- 

nascido; o mesmo quando superior a 24 horas foi considerado 

pelos autores como principal responsável pela bacteremia no

período neonatal

Tendo em vista a importância do período de ruptura

de membranas na contamnaçao do recém-nascido, procuramos

através dos critérios de inclusão adotados neste estudo,

d i m i r a i nnu i fluência do mesmo na incidência de germes pato-

gên i cos no cordão umbilical imediatamente após o nascímen to.

As s i tamos esse período até seis horas , a exemplo das

observações de TYLER S ALBERTS (1966) que cons i deram menor

o índice de con tam i naçao dentro do per odo de ruptura de

membranas inferior a oito horas antes do parto.

variou de

apresentou

período de

15 minutos

ruptura de membranas dessas parturientes

a 5 horas antes do parto; uma paciente

ruptura natural de membrana no domicílio, as demais

m 1 i m i

0

i

foram submetidas a ruptura artificial de membrana efetuada 

no hospital
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Conforme observamos nas Tabelas 2 e 3, imediata­

mente após o nascimento (Fase l) foram identificados os ba­

cilos: Escherichia coli, Citrobacter freundii, Enterobacter 

cloaceae e Klebsiella ozonae, no cordão umbilical de cinco 

crianças, ou seja, em 25% da amostra estudada, sem que hou­

vesse ocorrido qualquer outro meio de contaminação durante o 

trânsito pelo canal de parto. 0 bacilo Escherichia coli foi

identificado em todas as crianças que se apresentaram conta-

mi nadas nes ta fase.

Es ses resu1 tados vêm de encontro às observações de

TYLER £ ALBERTS (1966) , GOTOFF S BEHRMAN (1970), LAGES NETO

(1974) , que também evidenciaram a presença de bacilos Gram-

negativos nos quadros de infecções neonatais.

Os recém-nascidos contaminados por enterobacterias,

logo após o nascimento, não haviam sido expostos a outra fon-

te de contaminação a nao ser o canal de parto que inferimos

estivesse contaminado por essas bactérias.

Na amostra estudada, todas as parturientes foram

submetidas ao preparo prévio com enteroclisma. E sabido que

um dos objetivos deste cuidado é o esvaziamento da parte f i-

na 1 do intestino a fim de facilitar o trajeto do feto e evi­

tar sua contami naçao por ocasião do nascimento (B0 0KI1 I LLER,

1968) . Apesa r deste cuidado, 25% dos recém-nasc i dos nasce­

ram contaminados por enterobactérias. Isto nos leva a supor

que o enteroclisma, por condições circunstanciais, nao es-

teja alcançando um dos seus objetivos.
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Acreditamos que esta contaminação seja decorrente da

forma inadequada das pacientes

as evacuações, o que facilita a

no trato v a g i n a I . Outro fator

procederem sua higiene após 

introdução deenterobactérias 

que poderia estar atuando

nesta contaminaçao seria o manuseio da parturiente durante o 

exame obstétrico.

Chamamos a atenção para o fato do pessoal de enfer­

magem nao estar atuando no sentido de aproveitar a oportuni­

dade de internação da paciente a fim de educá-la em aspectos 

de sua higiene pessoal. Este procedimento educativo, no 

nosso ponto de vista, poderia contribuir para uma menor fre­

quência de recém-nascidos que jã nascem contaminados e, por 

conseguinte, mais susceptíveis às infecções neonatais.

A orientação em serviço do pessoal que prepara a 

parturiente deveria conscientizã-1 o de que a ação deenferma- 

gem só é efetiva quando executada em toda a sua extensão.

Não acompanhar a parturiente durante o efeito do enterocli s -

ma pode poupar tempo do pessoal de enfermagem com relaçao ao

seu atendimento, mas leva-nos a supor que as conseqüênci a s

para o recem-nasc i do acarretam prejuízos econômicos e perda

de tempo, além de colocar em risco a sua integridade.

Sugeri mo s que outros estudos sejam efetuados a fim

de identificar os fatores que estejam influenciando a con ta-

mi nação da vag i na materna por enterobactérias, e conseqüen- 

temente propiciando a presença destes bacilos no recém- 

nascido.



4.3. IMCIPEWCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS E DE BACILOS GRAM-

NEGATIVOS NO CORDÃO UMBILICAL NAS PRIMEIR/XS 24 HORAS DE VIDA

Os resultados obtidos na analise bacteriológica das 

amostras colhidas da região de implantação docordão umbilical 

de recém-nascidos submetidos ao banho de imersão e ã higiene 

corporal com bolas de algodão, revelaram a presença do Sta- 

phylococcus aureus (coagulase positiva) e de nove espécies 

diferentes de bacilos Gram-negativos.

Na Tabela 1, apresentamos a distribuição desses mi­

crorganismos nas várias fases do cuidado de higiene prestado 

a esses recém-nascidos.

Considerações sobre a presença de bacilos Gram- 

negativos no cordão umbilical, imediatamente após o nascimen­

to (Fase l), foram apresentadas anteriormente quando anali­

samos a influência de fatores obstétricos nesta contaminação. 

Acreditamos que tais considerações sejam básicas para a aná­

lise da presença de germes patogênicos nas diferentes fases 

do cuidado de higiene prestado durante as primeiras 2A horas 

aos recém-nascidos dos grupos controle e experimental.

Da mesma forma, a influencia de alguns fatores am­

bientais na contaminação do coto umbilical foi observada an­

tes da realização do cuidado de higiene, sendo esta a fina- 

lidade do segundo exame bacteriológico (Fase ll), realizado 

após os cuidados de reanimação e de laqueadura do cordão um­

bilical.
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Lembramos que na execução desses cuidados empregamos

material esterilizado e usamos mascara e gorro conforme as

rotinas da unidade. A Iaqueadura do cordão umbilical foi

o que vem de encont

rea1i zada sem 1 uvas , de

Anexo 1. Assim, na Fase 1

to do número de crianças

cordão umbilica 1 na fase

Nessas primei ra s

somente enterobactérias,

20 minutos, ainda nao se

ente >

acordo com

I, obse rvamos

a 48

um b i

(1961)e VULL IAMY

ho r a s como tempo

i ca 1 pelo estafil

Na Tabela

banho de imersão

este cu i dado reg i

to umb i

mero de

fase a n

a técnica descrita no

que nao ocorreu aumen-

que apresentavam microrganismos no

anterior (Fase l).

fases estudadas foram identificadas

sugerindo qüe neste período de até

pode constatar a açao do meio ambi-

ro ãs observações de HUNTINGFORD e

(1970) que

necessário

ococo.

2, ver

s t r a r a m

m e n c

para

i onam

a co 1

i f i camos que a pos

I I ) , 40%

o período de

on i

a

das crianças

24

zaçao do coto

submet i das

a presença de microrganismos no

lical. Observamos nesta fase um aumento de

crianças contaminadas após este cuidado em

t e r i o r (Fase II). Notamos também que após a

do

a

co-

3 0% no nu-

re 1 ação ã

real i z a -

ção do banho, o Staphylococcus aureus foi identificado em

duas cr i a nça s (20%) .

Possivelmente, a exposição do recém-nascido, o con-

tato da agua e o manuse i o durante o banho sejam os principais

fatores res ponsãve í s pe 1 a presença desse microrganismo nes-

tas crianças após a rea 1 ização desse cuidado Observações
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efetuadas por FORFAR S MacCABE (1958), HURST (1960), GLUCK & 

WOOD (1961), LOVE e col. (1963), WiLLIANS (1966), CRISTOPHER 

& THOMAS (1973), ZANON (1973) referem-se a estes fatores 

quando analisam os meios de contaminaçao no ambiente hospi­

talar, p r i n c i pa 1 me n t e nas unidades de berçário.

Segundo ZANON e col. (1973), a infecção por contato 

nestes ambientes abrange três modalidades diferentes: contato

direto, contato indireto e projeção dinâmica de partículas

através' do ar. Estes processos ocorrem durante as práticas

hos pi talares de rotina, como exame físico, mudança de roupa

e banho. LOVE c: col. (1963) e WILLIANS (1966) consideram que

os portadores do estafilococo nas narinas e pele transferem 

intensamente esse microrganismo ãs crianças quando as manu­

seiam e que a colonização do recém-nascido é mais intensa du­

rante a realização dos cuidados matinais, quando os mesmos 

são banhados e trocados, permanecendo assim mais expostos ao 

me io amb i en te.

WILLI ANS (1966) enfatiza que a propagaçao do estafi­

lococo pelo ar poderia ser considerada como uma importante 

"rota" na expansão de doenças estafi1ocócicas, desde que no­

vos estudos sobre a dispersão e o comportamento desse micror- 

ganismo no ar venham fundamentar mais concretamente a impor­

tância dessa transferência aérea em relação a outros meios de 

propagação desse microrganismo.

A influência de vários fatores pode ser observada nas 

Tabelas 2 e 3, através dos resultados obtidos 24 horas apôs 



o nascimento (Fases IV e V), em que 100% das crianças banha­

das e não-banhadas apresentaram microrganismos patogênicos no 

coto umbilical. Vale ressaltar, que, durante esse período, as 

crianças receberam os cuidados normais de rotina — troca de 

fraldas, observação das condiçoes do coto umbilical, hidra- 

tação, exame médico de rotina — condições estas semelhantes 

aquelas descritas por LOVE e col. (1963) e WILLIAMS (1966).

Ao analisarmos a incidência do Staphylococcus aureus 

no coto umbilical de recém-nascidos submetidos ao banho de 

imersão e ã higiene corporal com bolas de algodão, 2 4 horas 

após o nascimento (Fase V), verificamos que resultados seme­

lhantes são apresentados por FORFAR e col. (1958), HURST 

(1960), GLUCK & W00D (1961, 1966), HUNT1NGF0RD e col. (1966) 

e VULLIAMY (1970) os quais consideram que cerca de 90% dos 

recém-nascidos são colonizados no coto umbilical pelo Sta­

phy lococcus aureus, num período de 24 a 48 horas. Neste es­

tudo, conforme apresentamos na Tabela 4, 24 horas apos o 

nascimento (Fase V) este bacilo foi identificado em 100% das 

crianças do grupo experimental e em 8 0 % do grupo controle.

No levantamento bibliográfico efetuado não encontra­

mos referências sobre a influência do banho de imersão na 

contaminação do coto umbilical. Verificamos que a maioria 

das investigações realizadas utilizaram o banho para rela­

cionar o efeito do uso de a n t i s sép t i cos -na colonização esta- 

filocõcica do recém-nascido, determinando rotinas para o 

controle, desta colonização nas unidades de berçário (FORFAR 
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& MacCASE, 1958; HURST, 1960; GLUCK & WOOD, 1961; LOVE e 

col., 1963; GEZON e col., 1964, 1973; HUNTINGFORD e col., 

1966; WILLIANS, 1966; CRISTOPHER & THOMPSON, 1973).

Rotinas para o controle da colonização estafi1ocõci- 

ca do recém-nascido são descritas por CRISTOPHER & THOMAS 

(1973), nas quais foi incluído o uso de medidas tradicionais 

como: gorro, máscara, avental, escovação das mãos com solu­

ção de hexac1orofeno a 3%, renovação do ar ambiente, restri­

ção da entrada de pessoas na unidade de berçário. A supres­

são de a 1 guina s dessas medidas, como: gorro, máscara e esco­

vação das mãos, não influíram significativamente no aumento 

da colonização estafi1ocõcica. Entretanto, o uso do hexa- 

clorofeno no banho do recém-nascido foi uma das medidas 

aconselhadas pelos autores no controle da colonização esta- 

filocócica das unidades de berçário.

GLUCK & WOOD (1963) e SIMON e col. (1966) assinalam 

que a colonização do recém-nascido pode ser mantida a menos 

de 3% e a incidência total de infecção estafi1ocõcica nos 

três primeiros meses após a alta, reduzida a ]%, quando as 

crianças são banhadas com hexaclorofeno na sala de parto, na 

admissão ao berçário e diariamente. GEZON e col. (1973) con­

firmam a eficiência do banho com este antisséptico, demons- 

trando que seu efeito perdura além do período de hospitali­

zação, reduzindo as taxas de infecção clínica.

Estudos desenvolvidos por GLUCK S- WOOD (1961) de­

monstram que a pele e o coto umbilical sao comumente coloni­
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zados pelo Stap/zr/Zococcus aureus ou simultaneamente com as 

fossas nasais, e que a cultura do

tar isoladamente 67% dos casos de colonização. No entanto,

HURST (1960) e LOVE e col. (1963) afirmam que a prega ingui-

na 1 e o coto umbilical são colonizados antes das fossas na -

sais e de outras partes do corpo, sendo que estas r eg i ões

demonstram alta intensidade de colonização no primei se-r o e

gundo dia de vida, havendo pouca alteração após esse período.

A intensidade da colonização das narinas aumenta gradativa-

mente do primeiro ao sétimo dia de vida.

A intensa col on zaçao do coto umbilical e da pregai

d e LOVE e col. (1963), se re 1 ac i onam ã

contaminaçao das roupas do recém-nascido, especia Imente fra 1 -

das c cueiros. Esta contaminação ê mais intensa durante os

cuidados matinais, no manuseio para troca de fraldas e noa

transporte das crianças as maes.

Estudos sobre a e p i d em i o 1og i estafi1ocócica em ber-

çãrios possibili taram a de "rotas ", através

das quais esses microrganismos sao disseminados entre os

recêm-nasc idos . GLUCK S WOOD (1961) representam esq uema t i-

a

camente os meios de colonização estafi1ocócica nas unidades

de be rçá rios, inclui ndo entre os mesmos, fatores ambientais,

individuais e fam i 1i ares. Essas observações foram confirma-

das por HURST (1960) LOVE e col. (1963), GEZONecol. (1968,9

1973), razão pela qual apresentamos nos Anexos V e VI a re-

produção dos esquemas efetuados por GLUCK & WOOD (1961) os
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quais resumem os aspectos epidemiolõgicos da colonização es- 

tafilocócica nos berçários e no meio familiar.

Ao estudarmos a colonização do recém-nascido pelos 

bacilos Gram-negativos , verificamos ser escassa a referência 

bibliográfica sobre o assunto.

A presença de bacilos Gram-negativos no coto umbili­

cal de 70% das crianças banhadas e 80% das não-banhadas 

num período de 24 horas (Tabela 5), nos leva a considerar 

as afirmações de G 0 T 0 F F & 8EHRMAN (19/0), quando dizem que 

os microrganismos entéricos são a maior fonte de septicemia 

no recém-nascido, podendo ser a mesma ocasionada no período 

neonatal tardio pelos bacilos Pseudomonas, Protèus, e pelo 

gênero Klebsiella-Aerobacter. CRISTOPHER & THOMAS (1973) 

referem-se ã interferência bacteriana demonstrada entre o

Staphylococcus aureus e o Pseudomonas spp, mencionando uma

redução da taxa de colonização estafi1ocócica de 54% para

5,5%, após 0 banho com hexac10rofeno, concomitante com 0

aumento da colonização por bacilos Gram-negativos especial-

mente o Pseudomonas.

HURST (1960) , FORFAR e col. (1968) e ZANON e col. 

(1973) atribu íram o aumento da incidência de bacilos Gram- 

negativos nas infecções neonatais ã larga difusão do uso de 

varias formas de antissépticos residuais como o hexaclorofe- 

no no cuidado da pele e coto umbilical do recém-nascido. Os 

autores relacionam também a resistência do estafilococo ãs 

penicilinas e antibióticos comumente usados ao uso abusivo 
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do emprego desse antisséptico nas unidades de berçário.

PLUECKHAHN (1973) e ZANON e col. (1973) ressaltam os

efeitos neurotóxicos do hexac1 orofeno para o recém-nascido,

e recomendam a limitaçao do uso desse antissépti co no cuida­

do com coto umbilical, principa1mente dos p r ema -o

tu ros .

tanto

Diante dos

24

resultados

horas após o nascimento, ve ri

bacte r i o 1õ-

que

o Staphylococcus aureus como os bacilos Gram-negati vos,

con tam i na ram 100% dos recém-nasc idos, independentemente das

técnicas de higiene adotadas no presente estudo. Estes dados

podem ser observados nas Tabelas

Os resultados decorrentes deste estudo, demonst r a ram

que os recém-nasci dos quando em condições ambientais normais

e sob cuidados gerais de rotina submetidos ou nao ao banho

de imersão durante as primei ras 24 horas de vida, após esse

g i ca ,

4 e 5.

período se apresentavam contaminados no coto umbilical por

ba c i Gram-negativos e pelo Staphylococcus aureus (coagu-1 o s

pos i t i va ) .

de diferença de

duas proporções, verificamos nao existir diferença signifi-

cante na incidência desses microrganismos no coto umbilical,

quando da u t i 1 i zação do banho ou da hi g iene cor-

po ra 1 com bo1 as de a 1godão.

A distribuição desses microrganismos nas diferentes

fases do cuidado de higiene prestado a esses recém-nascidos
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(Tabela 1), indica que os elementos mais frequentes na con-

taminação do coto umbilical dessas crianças foram o

Escherichia coli e o Staphylococcus aureus (coagu1 a se pos i -

Outros dois bacilos Gram-negativos devem ser des ta-

cados pela frequência com que ocorreram 24 horas após o nas-

t i va) .

cimento (Fase V), sendo eles o bacilo Alcaligenes viscolactis,

com incidência ma i or no grupo de crianças banhadas e o

Klebsiella ozonae, presente somente no grupo de crianças não-

banhadas (20%) .

As crianças que apresentaram esses dois mi crorgani $-

mós com 24 horas de vida, nao os possuíam nas

(Tabelas 2 c 3) • fato do bacilo Klebsiella ozonae ser uma

enterobactéri a, nos sugere que outras fontes de contaminaçao

0

que nao o canal de parto estejam contaminando os recém-nascidos

com bactérias que têm seu habitat natural no intestino. Esta 

hipótese pode ser reforçada pela observação da presença de 

outras enterobactérias no coto umbilical dos recém-nascidos, 

24 horas apos o nascimento.

Lembramos que neste período, os recém-nascidos não 

tiveram contato com suas mães, o que nos leva a supor que 

esta contaminação seja proveniente do próprio pessoal que 

atua na unidade de berçário.

A literatura pesquisada faz referência ã contamina­

ção ambiental dando ênfase ã colonização estafi1ocócíca, a 

qual em nosso estudo realmente apresentou maior incidência. 
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Entretanto, desejamos destacar a presença do bacilo Alcali­

genes viscolactis, que foi identificado em 40% dos recém- 

nascidos banhados 24 horas após o nascimento.

Esses microrganismos têm como habitat natural a agua, 

o ar e o solo, podendo ser encontrados também na flora normal 

do intestino (DAVIS e col., 1962; SMITH e col., 19»7; BIER, 

1975)•

Acreditamos que o bacilo Gram-negativo Escherichia 

coli e o Staphylococcus aureus (coagulase positiva), possam 

ser considerados os elementos mais importantes nesta análise, 

tendo em vista os aspectos epidemiolõgicos e patogênicos que 

caracterizam a presença desses microrganismos numa unidade 

de berçário.

Sugerimos que atenção especial seja dada ã presença 

do bacilo Escherichia coli — identificado em 25% das crian­

ças de ambos os grupos na Fase I e em 45% na Fase V — pois 

em nosso estudo, estas crianças tiveram seu contato limitado 

unicamente ao pessoal de berçário.

c possível que a contaminação dos recém-nascidos pe­

los bacilos Gram-negativos esteja assumindo atualmente pro­

porções semelhantes ã colonização pelo Staphy lococcus aureus3 

sendo que a contaminação do recém-nascido por esses micror­

ganismos poderá tornar-se mais compreensível ã medida em que 

os meios de transmissão sejam identificados nas diversasuni- 

dades de berçário. Esses estudos poderiam fornecer subsídios 

ao desenvolvimento de análises epidemio 1ógicas, a exemplo 
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das investigações que, em muitos lugares, vêm sendo realiza­

das com o estafi1ococo.





1. Os recem-nascidos submetidos ao banho de imersão

em água mo ma e à higiene corporal com bolas de algodao,

foram contaminados no coto umbilical pelos bacilos Gram-

negativos: Escherichia coli, Alcaligenes viscolaetis, Alca­

ligenes faecalis, Enterobacter aerogenes, Enterobaeter cloa- 

ceae, Citrobacter freundii, Klebsiella pneumonias, Klebsiella 

ozonae, Pseudomonas aeruginosa, e pelo estafilococo patogê­

nico: Staphylococcus aureus (coagulase positiva).

2. Das crianças estudadas, 25% apresentaram bacilos 

Gram-negativos no cordão umbilical imediatamente após o nas­

cimento, evidenciando a contaminaçao do recém-nascido duran­

te o transito pelo canal de parto.

3- Os bacilos identificados no cordão umbilical ime­

diatamente após o nascimento pertencem ao grupo das entero* 

bactérias. Isto nos sugere que o canal de parto seja conta­

minado no ato da higiene após o efeito do enteroclisma e no 

manuseio da parturiente durante o exame obstêtrico.



h. 0 bacilo Escherzchi-a colz foi o mais frequente

imediatamente após o nascimento, tendo s i d o identificado em

45% da amostra estudada.

5. Fatores ambientais influencia ram a contami naçao

na

do coto

d e r 0 t Í

d e v i da

umbilical durante a realizaçao dos

prestados aos recém-nascidos nas pr i

cu

me

6 A identificação do Staphylococcus

1 a s e pos i t i va) em 90%

nas c i inen to ,

7-

i dados gerais

iras horas

aureus (coagu-

da amostra estudada, 24 horas após o

conf Í rma os achados da

A presença de bacilos G

das enterobactérias > no coto umbi

c i men to, sugere que fatores tais

a m b I ente > manuseio

fraldas, exame

nascido pos s i b i

esses mi c ro r ga n i

8 . Os

das crianças

horas após o

9 • A

ra 1 com bo1 as

revisão bibliográfica.

ram-negativos, notadamente

ica 1 24 horas após o nas-

como: a exposição

durante a rea 1 i zação do banho

méd

i ta

ao me i o

, troca de

ico, hidratação e observação do recém-

ram a contaminação do coto umbilical

smos .

ba c i 1 o s

banhadas

por

G r am-negativos foram

e em 80% das crianças

nascí men to.

rotina do banho de imersão ou

isolados em

não-banhadas 9

70%

2 4

da higiene corpo-

de algodão não apresentou diferença signifi-

cante na incidência de ba c i1 os Gram-negativos e de Staphyto-

coccus aureus no coto umb i1i ca 1 das crianças banhadas e não-

banhadas nas primeiras 24 horas de vida.
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10. O bacilo Es cherichia coli e o Staphylococcus au­

reus (coagulase positiva) foram os microrganisnos mais fre­

quentes nesta contaminação. Esses microrganismos s a o os

elementos ma i s i mpor tan tes neste estudo, tendo em vista o

rau de pa togen i c i dade e de transmissibilidade dos mes-

mos en os recem-nasci dos e nas unidades de berçári

. A incidência de ba c i los Grara-negativos alerta-

nos pa ra a possibilidade de que esses microrganismos estejam

t r e o .

1 1

assumindo proporçoes semelhantes às da colonização estafilo- 

cócica dos recém-nascidos nas unidades de berçário.





A ve r i f i caçao do efeito do banho de imersão na inci-

dênci.a de germes patogênicos no coto um b i i c a 1 de 20 recém-

nascidos > nas pr imeiras 2 4 horas d e vida ) foi o objetivo

deste es tudo. Os recém-na sc i dos foram se 1 ecionados em uma

unidade de berçário de um hospital particu 1

dois grupos: a) grupo controle recém-nascidos submetidos

ã higiene corporal com bolas de algodão umedecidas em água

morna e sabonete neutro 9 b) grupo experimental recem-

nascidos submetidos ao banho de imersão em água morna e sa-

bonete neutro. Esses cu i dados de higiene foram execu tados

quando da admissão d o recém-nascido no berçário e 24 horas

apos o nascimento. Nenhum antisséptico foi u t i no

cura

Exames bacteriológicos forma rea lizados durante a s

va r i a s fases do cuidado de higiene, tendo em vista o isol a -

mento e identificação de bacilos Gram-negativos e do estafi-

1 ococo patogênico no coto umbilical dessas crianças.
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Os microrganismos isolados e identificados no coto 

umbilical das crianças de ambos os grupos foram: bacilos G r am~ 

negativos: Escheri chia cott, Atcatigenes viscobactis, Abca- 

tigenes faecalis, Enterobacter aerogenes, Enterobacter ctoa- 

ceae, Citrobacter freundii, Klebsislla pneumoniae, Ktebsiella 

ozonae, Pseudomonas aeruginosa; o estafilococo patogênico 

identificado foi o Staphytococcus aureus

Nas várias fases do cuidado dc

(coagulase positiva).

higiene prestado aos

recém-nascidos durante as primeiras 2^ horas de vida cons­

tatamos: a) influência defatores obstêtricos na contaminação 

do cordão umbilical por bacilos Gram-negativos pertencentes 

ao grupo das enterobactérias: b) influência de fatores am­

bientais na contaminaçao do coto umbilical por bacilos Gram- 

negativos e pelo Staphy tococcus aureus, durante, a realização 

do banho de imersão e dos cuidados gerais de rotina como: 

troca de fraldas, hidratação, exame médico e observação do 

recém-na sc i do.

A influência dos fatores relacionados acima pode ser 

verificada quando, apôs o nascimento, 25? dos recém-nascidos 

estavam contaminados por enterobactérias e, 2 A horas após, 

100% dessas crianças apresentavam bacilos Gram-negativos e 

Staphytococcus aureus (coagulase positiva) no coto umbilical.

Os bacilos Gram-negativos foram isolados em 70% das 

crianças banhadas e em 80% das não-banhadas, sendo o Esche- 

richia coti o microrganismo mais frequente na contaminação 

do coto umbilical.
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0 Staphylococcus aureus (coagulase positiva) foi 

isolado e identificado em 100% das crianças do grupo experi­

mentai e em 80 das crianças do grupo controle.

Os resultados obtidos, quando submetidos ao teste de 

diferença de duas proporções, demonstraram não haver dife­

rença significante ao nível de 5% na incidência de germes 

patogênicos no coto umbilical das crianças de ambos os grupos 

no período de horas após o nascimento.
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ANEXO I

TÉCNICA DE LAQUEADURA E CURATIVO UMBILICAL

a) Maíe.A.Za£

— Pacote esterilizado contendo pinça, 

de 1 a tex.

tesoura, gase, anéis

b) PAocedZmen-to

— Lavar as mãos com fisohex;

— Abrir o pacote de laqueadura, retirando a pinça;

— Colocar 2 anéis de látex na extremidade da pinça;

— Pinçar o cordão umbilical, 3 a 4 cm da base de inserção 

da parede abdominal;

— Proteger o cordão com gase, seccionando-o com tesoura;

— Passar os anéis de látex da extremidade da pinça para a 

porção distai do cordão seccionado;

— Retirar a pinça da parte distai do cordão;

— Pressionar a extremidade do coto com uma gase, verifi-

cando sangramento e segurança d a 1 aqueadu ra;

Proteger o coto com uma gase;

Nao coloca nenhum ant i ssépt i co no coto umbilical.

Para a real zaçao 

quando 

curando não tocar o

desta técnica nao utilizamos luvas;

utilizamos necessário gase

1 com

es ter i 1 i zada, pro-

as maos.

r

i 9
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ANEXO II

TÉCNICA DO BANHO DE IMERSÃO EM AGUA MORNA

a) Ma-te^ía-C

— Banheira de louça vitrificada, termômetro para água, 

água morna, sabonete neutro, bolas de algodão, toalha, 

roupas do recém-nascido, recipiente para lixo, gase es­

terilizada, tubo de zaragatoa.

b)

— Reunir o material descrito acima;

— Lavar a banheira com água e sabão, enxaguando-a para re­

moção do excesso de sabao;

— Encher a banheira com água morna;

— Verificar a temperatura da água, com termômetro;

— Lavar as mãos com fisohex;

— Envolver o recém-nascido na toalha;

— Expor a genitália, verificando a presença de mecônio e 

removendo-o com bolas de algodão umedecidas em água mor­

na ;

— Efetuar a limpeza dos olhos, ouvidos, narinas e face, 

utilizando bolas de algodao umedecidas em água morna;

— Lavar o couro cabeludo com água e 

te do vérnix e sangue;

sabonete, removendo par-

na ;

Enxugar a cabeça e a face com a toalha;

Esvaziar a banheira, enchendo-a novamente com água mor-

— Verificar a temperatura da água;
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Despir o recém-nascido;

Segurar o recém-nascido pela articulação escápulo- 

umeral, apoiando sua cabeça no antebraço; com o auxílio 

da outra raao, suportã-lo pela nádega e emergi-lo Ienta- 

raen te na água ;

Proceder a lavagem dos membros superiores, tórax ante­

rior e posterior, abdômen, membros inferiores e genitais, 

com água e sabonete;

Enxaguar o recém-nascido;

Retirar o recém-nascido da água e envolvê-lo rapidamen­

te na toa lha;

Enxugar o recém-nascido;

Proteger e secar o coto umbilical com gase esterilizada;

Efetuar a zaragatoa da região de implantação do coto 

umbilical;

Verificar as condições da pele e anexos;

Vestir o recém-nascido e colocá-lo no berço;

Reunir o material utilizado, procedendo a ordem e a lim­

peza do local;

Efetuar as anotações no prontuário.
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ANEXO III

TÉCNICA DE HIGIENE CORPORAL COM BOLAS DE ALGODÃO

UMEDECIDAS EM AGUA MORNA

a) MaZe/tZaZ

— Banheira de louça vitrificada, termômetro para água, 

água morna, sabonete neutro, bolas de algodão, roupas do 

recém-nascido, gase esterilizada.

b) Pn.o c.zdimznio

— Reunir o material descrito acima;

— Lavar a banheira com água e sabão, enxaguando-a para re­

moção do excesso de sabão;

— Verificar a temperatura da água, com termômetro;

— Lavar as mãos com fisohex;

— Envolver o recém-nascido na toalha;

— Proceder a limpeza dos olhos, ouvidos, narinas e face, 

utilizando bolas de algodao umedecidas em água morna;

— Lavar o couro cabeludo, com a água e sabonete, removen­

do parte do vérnix e sangue;

— Enxugar a cabeça e face com a toalha;

— Esvaziar a banheira, enchendo-a novamente com água mor­

na ;

— Verificar a temperatura da água, com termômetro;

— Despir o recém-nascido e envolvê-lo na toalha;

— Expor a genitália, verificando a presença de mecônio e 

removendo-o com bolas de algodão umedecidas em água moi— 

na;
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Expor o tórax e membros superiores, limpando-os com bo­

las de algodão umedecidas em água morna e sabonete;

Remover o excesso de sabonete, com bolas de algodão ume­

decidas em água morna;

Expor o abdômen e membros inferiores, limpando-os com 

bolas de algodão umedecidas em água morna e sabonete;

Remover o excesso de sabonete com bolas de algodão ume­

decidas em água morna;

Proceder a higiene da genitãlia: no recém-nascido de se­

xo feminino *> afastar os pequenos e grandes lábios, efe­

tuando a limpeza da vulva, utilizando uma bola de algo­

dão umedecida em água morna em cada movimento antero- 

posterior; no recém-nascido de sexo masculino -> retrair 

o prepúcio, efetuando a limpeza da glande e região es- 

crotal com bolas de algodao umedecidas em água morna;

Verificar as condições da pele e anexos;

Proteger o coto umbilical com gase esterilizada;

Vestir o recém-nascido e colocá-lo no berço;

Reunir o material utilizado, procedendo a ordem e a lim­

peza do 1 oca 1;

Efetuar as anotaçoes no prontuário.
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ANEXO IV

TÉCNICA DA COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAME BACTERIOLÓGICO

a)

— Zaragatoa esterilizada, contendo uma haste de arame com 

algodão hidrófilo na extremidade superior e acondicio- 

nada em tubo de ensaio vedado adequadamente com rolha 

de cortiça; ampola de soro fisiológico; fitas adesivas 

para identificação dos tubos.

b) P/io ce.di.mzn£o

— Lavar as maos com fisohex;

— Verificar a proteção da extremidade do estilete, testando-o 

em um papel esterilizado;

— Mergular o estilete no soro fisiológico;

— Passar a ponta do estilete ao redor do coto umbilical, 

junto ã sua linha de inserção na parede abdominal;

— Colocar o estilete no tubo, vedando-o;

— Identificar e numerar o tubo, com a fita adesiva;

— Encaminhar a zaragatoa ao Laboratório, com limite máxi­

mo de duas horas.
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ANEXO V

EPI DEM IOLOGI A ESTAFILOC0CI CA NAS UNIDADES DE BERÇÁRIO*

GLUCK & WOOD (1961)
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ANEXO UI

ESQUEMA EPI DEMlOLÕGI CO DA COLONIZAÇÃO ESTAFiLOCuCI CA NASAL

DE RECÊM-NASCI DOS NAS UNIDADES DE BERÇÁRIO*

MÚLTIPLAS FONTES OE 
ESTAF1LOCOCO

PESSOAL ATENDENTE
CRIANÇAS COLONIZADAS

POEIRA
PARTÍCULAS DO AR 

PAREDES - TETOS

LA VA ROERIA
ROUPAS

ÁREAS DÁ PELE DAS 

CRIANÇAS

V 
CORDÃO UMBILICAL

SALA DE PARTO

MOVIMENTO
PE-OIRiO

□ AS 
MÃOS

DAS
CRIANÇAS

NARINA DAS CRIANÇAS

FAMÍLIA E CRIANÇAS INFECTADAS <JlI---------------------------------- CRIANÇAS PORTADORAS

* GLUCK & WOOD (1961)


