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INTRODUGADO




Com o recente desenvolvimento da Neonatologia como
especialidade médica, surgiu também para a enfermagem umnovo
campo de trabalho, o da Enfermagem Neonatologica. As diver-
géncias de conduta quanto a assisténcia global ao recem-
nascido, e a auséncia de pesquisas de enfermagem nesta area,
dificultam a orientag¢dao e padronizacao de medidas inerentes
a pratica da enfermagem neste setor.

A determinacgao de rotinas relacionadas ao cuidado do
recéem-nascido, muitas vezes, & baseada na orientagéode meédi-
cos pediatras, uma vez que a maioria dos nossos servigcos de
Neonatologia carece de assisténcia de enfermagem espediali—
zada, que coordene a implantacao de medidas visando o cui-
dado e a protecao do recém-nascido nas unidades de bercgario.

O0s cuidados com a pele € o banho dorecem-nascido,
segundo BENS (1953), sao costumes encontrados também em epo-
cas remotas, sendo descritos entre p&vos primitivos, em

citagoes biblicas por volta de 600 A.C., nos escritos médicos




de SORANO, 98-117 0.C,, e de GALEN, 130-200 D.C., e conside-~

rados atualmente de interesse historico. Substancias como
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vinho, mel, cerveja, o0leo de améndoa, eram utilizadas através

a

da fricgao, como fortificantes e protetorasda pele do recém-
nascido.

Atualmente, as recomendacoes para o cuidado com a
pele do recém-nascido, sao influenciadas por um melhor co-
nhecimento da funcao da pele, da protegao do vérnix caseoso,
dos mecanismos de adaptagao do recém-nascido a vida extra-
uterina e da regulacgao do seu equilibrio térmico durante as
primeiras horas de vida (BENS, 1953; NELSON, 1958; MILLER &
OLIVER, 1966; WHITNEY & THOMPSON, 1971; ALCANTARA, 1974;
SANTOS, 1975).

Segundo NELSON (1958), o vérnix caseoso que recobre
a pele do recém-nascido contém wuma substancia protéica,
dotada de propriedades bactericidas e anti-hemoliticas, cons-
tituindo uma reserva de gordura, cuja absor¢ao seria atil
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 VULLIAMY (1970) re-
comendam um minimo de manipulacao da pele do recem-nascido,
pois esta requer poucos cuidados, sendo a remogao de parte
do vérnix e sangue indicada muitas vezes .por razoes estéticas.

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

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




(1970) recomendam o uso de substancias como glicerina, dleo
de améndoa e vaselina. De acordo com BENS (1953) e NELSON
(1958), 2 eliminagcao dc banho de olec didrio na higiene do
recem-nascido diminui a incidéncia de infecg¢ao no bergario e
economiza o tempo do pessoal de enfermagem.

0 banho de imersao em agua morna e recomendado por
ZABRISKIE & EASTMAN (1953), NELSON (1958), MAKELEVA (1959),
BARBOSA (1961), MATTOS (1967), VULLIAMY (1970) somente apos
a queda do coto umbilical. anetanfo, COSTA (1955) preconiza-o
antes deste periodo, afirmando que o cordao umbilical cai
mais depressa quando banhado, ao contrario do nao-banhado,
que uma vez mumificado, custa mais a cair.

O0s processos de mumificag¢ao, de queda do coto e de
cicatrizacao da ferida umbilical, nao sofreram interferéncia
do banho de imersao diario, conforme demonstrado em um estudo
realizado por FREITAS (1975), no qual foram comparados dois
grupos de criancas — banhadas e nao-banhadas — durante a
evolugao desses processos.

SANDOVAL (1965), em uma investigacao sobreos cuidados
prestados por ''parteiras curiosas' num distrito do México,
observou que 44% delas banhavam o recém-nascido sem proteger
o coto umbilical e 56% banhavam-no somente apos a queda.

0 uso de solugao de hexaclorofeno como rotina no ba-
nho do recém-nascido €& indicada por HURST (1960), FORFAR &
col. (1968), GEZON e col. (1964, 1973), VULLIAMY (1970),

INGALLS & SALERN (1971), FREITAS & AZAMBUJA (1972), LAGES




NETO (1973), devido as suas propriedades bacteriostaticas e
bactericidas, e em particular por seu efeito sobre o estafi-
lococo patogénico, mesmo quando usada em pequenas concentra-
coes.

A divulgagao dos efeitos neuro-tdéxicos do hexaclo-
rofeno, descritos em 1971 por pesquisadores da '"Food & Drugs
Administration', Washington, D.C., e a consequente limitacgao
do emprego deste produto no banho do recém-nascido, na opi-
niao de PLUECKHAHN (1973), CRISTOPHER & THOMAS (1973), ZANON
(1973), GEZON e col. (1964, 1973), aumentou a incidéncia de
infeccao estafilococica nas unidades de bercarios. As conse=
quiéncias decorrentes dessa limitagao e as alegagoes relati-
vas ao efeito do banho com hexaclorofeno na prevencao das
doengas estafilococicas, levaram os referidos autores a de-
senvolverem uma série de estudos sobre a tolerancia e toxici-
dade dd hexaclorofeno para o recem-nascido e sua eficiéncia
no controle de infecgoes nos bercarios.

Para PLUECKHAHN (1973), o tratamento antisséptico
da pele do recém-nascido em bercario, com emulsao de hexa-
clorofeno, € completamente eficaz no controle da colonizagao
da infecgao estafilococica e da mastite puerperal subsequente.
Seéundo esse autor, o beneficio do seu uso suplanta os riscos
eventuais em recém-nascido normal, entretanto, recomenda cau-
tela no uso desse produto no cuidado ao -prematuro.

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

& THOMAS (1973), GEZON e col. (1973) observaram que o uso




do hexaclorofeno no banho do recem-nascido e na lavagem das
m3os do pessoal de bercdrio resultou na diminuicao da in-
fecgéo estafilococica, ocorrendo, entretanto, um aumento na
incidéncia de infecgoes causadas por bactérias Gram-negativas.
FORFAR e col. (1968) alertam para a possibilidade do hexa-
clorofeno e de outros agentes bactericidas topicos, contri-
buirem para o aumento da incidéncia de infecgoes por bacte-
rias Gram-negativas em outras areas hospitalares.

Entretanto, para GEZON e col. (1964), as diarréeias
e a septicemia do recém-nascido nao sao prevenidas por esses
métodos descritos acima, pois se a atengéo for dirigida exclu-
sivamente para a limpeza da pele e o0s procedimentos normais
de higiene e assepsia forem ignorados, essas infeccoes toma-
rao vulto de importancia no periodo neconatal.

ZANON & MEDEIROS (1973) e LAGES NETO (1973) afirmam
que até a década de sessenta, o Staphylococcus aureus era
destacado como principal responsavel pelas infecgoes adqui-
ridas em hospitais. Nos ultimos anos, houve uma diminuigSo
da incidéncia desses microrganismos e um aumento da parti-
cipagao de bacilos Gram-negativos nos indices de mortalidade
e morbidade (VULLIAMY, 1970; ZANON, 1973; CRISTOPHER & THOMAS,
1973; AMATO NETO, 1974).

FREITAS 8vAZAMBUJA (1972), referindo-se> é esse as-
pecto, enfatizam que o uso daé penicilinas e atualmente o
uso dos antissépticos e antibidoticos, predispoem a rupturado

equilibrio biologico, provocando o aumento da patogenicidade




dos germes de baixo poder patogénico. Evidenciam, tambeém,
que entre os bacilos Gram-negativos, a Pszudomonas aeroginosa
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e os géneros ella-znteréyacter, sao 05 que geralmente
provocam infeccoes mais graves em pacientes susceptiveis. 0
recém-nascido, principalmente o prematuro, € o paciente ge-
ridatrico, sao naturalmente susceptiveis a essas infecgoes.

Para estes autores, a mortalidade por infeccoes no
periodo neonatal & estimada em 10% para os recémfnascidos
normais e em 50% para os prematuros. Em sua grande maioria,
as bactérias responsaveis por esses indices possuem baixa
viruléncia, a exemplo do grupo <coliforme, responsavel por
70% dos casos. Essas infeccoes, quando adquiridas apds o
nascimento, sao 100% preveniveis, considerando-se a impor-
tancia dos cuidados higiénicos no bercario.

NELSON (1958) considera que as infeccoes neonatais
podem ser adquiridas durante a gestacao, durante o trabalho
de parto, no periodo neonatal imediato e no periodo neonatal
mediato. TYLER 8ALBERTS (1966), descrevendo alguns elementos
responsaveis pela presenca de bactérias no sangue do cordao
umbilical no momento do nascimento, destacam o periodo de
ruptura da membrana fetal como um dos fatores que pode au-
mentar essa contaminag¢ao. Na investigacao procedida por
_esses autores, as bactérias encontradas no sangue do cordao
umbilical foram: Staphylococcus epidermides, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Streptococcus betahemoliticos e

anaerobios, Protsus, outros bacilos Gram-negativos e bacteroides.




LAGES NETO (1973) afirma que dentre as infecgoes
adquiridas durante o trabalho de parto ou no pericdo neonatal
imediato e consideradas evitaveis, as oftaimias, moniiiase
oral, salmoneloses, pneumonias e septicemias ocorrem mais
comumente,

Os estafilococos patogénicos, estreptococos hemoli-

>

ticos, pneumococos, Escherichia coli, Pseudomonas e 0os virus
que afetam as vias respiratorias, sao considerados osmicrdr-
ganismos patogénicos que mais frequentemente incidem nas
infeccoes neonatais (NELSON, 1958; HURST, 1960; GLUCK ecol.,
1966; GEZON e col., 1973; FREITAS, 1972; LAGES NETO, 19733
ZANON, 1973; CRISTOPHER & THOMAS, 1973).

VULLIAMY (1970) menciona investigacoes bacteriold-
gicas que comprovaram o isolamento do ”estafilocoéo dourado"
na pele, nariz e coto umbilical em 90% das criancas nascidas
em hospitais e em 50-60% das nascidas em casa, sendo o coto
umbilical considerado um dos principais focos dessa contami- -
nacao.

Nos estudos desenvolvidos por JELLARD e col. (1957),
HURST (1960), GLUCK & W0OD (1963), GEZON e col. (1964,1968),
o estafilococo foi encontrado no recém-naséido primeiramente
em culturas da regiao umbilical e de outras regioes da pele
como: prega inguinal, axilas e abdomen, e, consequentemente,

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

corpo.




JAHETZ & wol. (1974) revelanm que oGtFas Buctirias

se enconhtram presentes na pele e mucosas do recéem-nascido no

momento do nascimentc e nas primeiras horas subsequentes.

o

Assim, a boca do recem-nascido nao & estéril ao nascimento,
contendo em geral a mesma classe de organismos encontrados
na vagina materna, entre eles osestreptococos, bacilos coli-
formes, bacilos de Doderléin. £ menor a presenga destes
organismos apos o quinto dia de vida, sendo os mesmos substi-
tuidos pelos tipos de bactérias presente na boca da mae e do
pessoal do bercario.

A vulva e a vagina sao estéreis ao nascimento, adqui-
rindo, 24 horas apos, a flora normal da pele e do intestino,
sendo essa flora rica em organismos patogénicos.

Segundo NELSON (1958), a presenga de germes sapro-
fitas na regiao umbilical atrasa o desprendimento do cord3o
e aumenta o risco de invasao por germes patogénicos.

A queda do coto umbilical ocorre geralmente do quin-
to ao oitavo dia de vida; a ferida umbilical cicatriza entre
12 e 15 dias; periodos em que estes processos se realizam sem
a presenga de infec¢gao (ZABRISKIE & EASTMAN, 1952; NELSON, 1958;
McCALLUM, 1970; BRIQUET, 1974).

Apos a queda do coto, observa-se que os‘ vasos san-
guineos estruturais se apresentam funcionalmente aderidos,
porém, permeaveis anatomicamente durante., um periodo de 20 a
25 dias, sendo que muitas vezes, as septicemias do recem-

nascido provém de uma infecgao da regiao umbilical gque se




10

transmite pelos vasos sanguineos umbilicais até o figado e
deste para a circulacao geral (NELSON, 1958).

MAKELEVA (1959%) distingue duas formas de infecgao
umbilical: a primeira com infecgao visivel da regido, encon-
trada em aproximadamente 70% dos recém-nascidos, responsavel
pelo retardamento dos processos de queda e cicatrizacao, bem
como do aparecimento de hemorragia. A sequnda forma descrita
pelo autor nao apresenta manifestacoes de infecgcao local,
predominando os quadros «clinicos de distarbios gastro-
intestinais, cianose, dispneia, recusa de alimento e perda
de peso. Estes sintomas podem ocorrer entre o 8% e 1292 dia
"~ de vida, sendo raro o seu aparecimento no 29 dia de vida.

Estudos realizados por GORDON e col. (1965), SANDOVAL
(1965) e BYTCHENKO (1966), sobre os cuidados com o coto um-
bilical, executados no domicilio por parteiras e ‘'curiosas"
em varios paises menos desenvolvidos, evidenciam que os mes-
mos sao resultantes de praticas motivadas por tradicoes e ta- -
bus que repercutem na mortalidade infantil e na alta inci-
déncia do tetano umbilical. BYTCHENKO (1966), entretanto,
acrescenta que fatores como a industrializagao, a urbanizacao, a
mecanizagao da agricultura, o emprego de fertilizantes qui-
micos, o melhoramento de vida e o servigo de saude pablica,
reduziram a incidéncia do tétano em muitos paises da Europa,
nos Estados Unidos, no Japao e na Australia.

Nao ha até o momento nenhum método de tratamento pa-

dronizado para o coto wumbilical. COSTA (1955), BRIQUET
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(1956, 1970), BARBOSA (1961), MATTOS (1967), BOOKMILLER e col.
(1968), PRADO e col. (1970) preconizam o uso de solugoes
como iodo, mercirio cromo, alcool e outros, ho curativo do
coto umbilical, permanecendo o mesmo exposto, envolto em
gase esterilizada. HURST (1960), GEZON e col. (1964, 1973),
VULLIAMY (1970), FREITAS & AZAMBUJA (1972), CRISTOPHER &
THOMAS (1973) mencionam também o uso do hexaclororeno no
coto umbilical, com curativo exposto como medida depreveﬁgéo
da colonizacao estafilococica e como tentativa de diminuir a
populagéo bacteriana nas unidades maternais.

HUNTINGFORD e col. (1961) e VULLIAMY (1970) afirmam
mque o coto umbilical exposto pode tornar-se um reservatorio
de germes nas unidades maternais e com esse procedimento
o cdto umbilical pode ser colonizado nas primeiras 24 horas
de vida, sendo que, 48 horas apos o nascimento, todas as
criancas apresentam-se colonizadas neste local.

Na opiniao desses autores, o uso docurativo oclusivo
do coto umbilical reduz essa colonizacao, e esta observacao
leva a que se recomende o uso da oclusao do coto umbilical
como medida de rotina na diminuicao da contaminacao do recem-
nascido e, consequentemente, das unidades maternais.

Diante do exposto, observamos que a higiene do recém-
nascido e o cuidado com o coto umbilical nas wunidades de
bercério merecem atencao especial, uma -vez que medidas de
controle de infeccao neonatal dependem do tipo de higiene

corporal e do tratamento do coto umbilical adotados.




Com o presente estudo nos propusemos verificar o
efeito do banho de imersaona incidéncia degermes patogénicos
no coto umbilical de recém-nascidos nas primeiras 24 horas de

Vi das




Z. METODOLOGIA




8wl KREA DE TRABALHO

Basecados nos resultados obtidos em um estudo piloto
realizado nas unidades de bercario das maternidades de um
hospital particular e de um hospital-escola, optamos pela
realizagao do presente trabalho no hospital particular no
qual ja se praticava como rotina o banho de imersao logo
apos o nascimento e nos dias subseqlientes em todos os recém-
nascidos, favorecendo assim a consecucgcao do objetivo por nos
proposto.

Os exames bacteriologicos das amostras colhidas nas
diferentes fases do cuidado de higiene prestado aos recém-
nascidos foram realizados no Instituto Adolfo Lutz =— Lab. |
de Ribeirao Preto, Secao de Patologia Clinica, Setor de Mi-
crobiologia. Um biologista da Secao de Patologia Clinica foi

designado para colaborar na orientagao e realizacao do esque~-

ma bacteriologico.




2.1.1. Caracteristica da unidade de beagario

A unidade de bercario onde se realizou o estudo
localiza-se nas dependéncias do {entro Obstétrico, possuindo
0s seguintes setores: ante-sala; bergério de recém-nascidos
normais; bercario de recém-nascidos prematuros e de recém-
nascidos patologicos.

As rotinas basicas de funcionamento desta unidade
compreendem: lavagem prévia das maos com fisohex, antes de
entrar na ante-sala e apos o manuseio de cada crianga, uso
obrigatorio de pro-pé, gorro e avental; restricao da entrada
de pessoas que nao pertencam aos servicos médicos, de enfer-
magem e outros servigos afins.

A equipe de enfermagem € constituida de sete atenden-
tes que se revezam em trés plantoes diarios e deum servicgal.
Todos atuam sob orientacao de uma enfermeira chefe do ser-
vico de enfermagem do hospital. A assisténcia medica & dia-
ria, com um plantonista que atende as emergéncias.

A maternidade presta assisténcia a pacientes parti-
culares, de instituicoes de previdéncia social e nao pagan-
tes. O numero de nascimentos diarios oscila em torno de 7 e

10, com média mensal de 280 criangas.

2.2. POPULACAOQ

No presente estudo foram incluidos 20 recém-nascidos

que satisfizeram os critérios de inclusao.




goilinds

al)

b)

Relacionados com fat

Critenios de inclusao

+

ores obstetricos:

<

J
Auséncia de sinais clinicos de infec¢ao regis-
trados durante o exame de admissao da partu-
riente;

Ruptura espontanea ou provocada de membranas
num periodo inferior a seis horas antes do par-
tao;

Preparo prévio da parturiente através da rea-
lizagao de enteroclisma e tricotomia;
Assisténcia ao parto realizada no Centro Obsté-

trico em condigoes assépticas.

Relacionados aos recéem—-nascidos:

Recem-nascidos de parto normal, que apresenta-
ram indice de 7 a 10 na escala de Apgar;

Recém-nascidos que permaneceram no bercario
durante as primeiras 24 horas de vida, e que
neste periodo nao receberam outro cuidado de

higiene e curativo wumbilical aléem dos pre-

estabelecidos neste estudo.

2.2.2. Grupos de estudo

Uma vez observados os critérios de inclusao acima

descritos,

dividimos os recem-nascidos em dois grupos:




a) Grupo controle:
— Recém-nascidos submetidos & higiene <corporal

com bolas de algodao umedecidas em agua morna.

b) Grupo experimental:
— Recéem-nascidos submetidos ao banho de imersao

em agua morna.

A ordem de inclusao para os grupos obedeceu a sequén-
cia dos numeros. impares para o grupo controle e pares para o

grupo experimental.

2.3. PROCEDIMENTO

Para obtencao de dados referentes a gestagao ¢ ao
inicio do trabalho de parto utilizamos o prontuario e entre-
vista com a parturiente. Uma vez constatado que fatores
obstétricos permitiam a inclusao do recém-nascido no estudo,
procediamos ao encaminhamento da parturiente para o Centro
Obstétrico, com observagao das condicoes de assepsia. Ime-
diatamente apos o nascimento, ainda na sala de parto, colhia-
mos a primeira amostra para o exame bacterioldgico da regiao

de implantagao do cordao umbilical.

2.3.1. Cuidados Aimediatos e mediatos ao recem-nascido

Recepcionavamos o recém-nascido em campo esteriliza-

do e o levavamos a ante-sala do bercario onde efetuavamos os
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cuidados imediatos de rotina que compreendiam: manutencgao da
temperatura corporal através de protecao em campos limpos e
secos; reanimacao; aspiracao de secrecao das vias aéreas;
avaliagao das condigoes de vitalidade pela tabela de Apgar;
credetizacao com solucao de Argirol a 1%; laqueadura e cura-
tivo umbilical; verificagao de peso, estatura e perimetros
craniano e toracico; aplicagao de vitamina K; identificagao;
preenchimento do prontuario.

Deixamos a cargo do pessoal de enfermagem a reali-
zacao dos <cuidados mediatos de rotina prestados a esses
recém-nascidos, compreendendo os mesmos: manutengao da tem-
peratura corporal do receém-nascido; observacao de vomitos e
eliminagoes; observacazo das condicoes do coto umbilical; hi-
dratacdo 6 a 12 horas apds o nascimento; alimentacio natural
24 horas apés o nascimento; higiene ap6s as eliminagoes;
exame fisico realizado pelo pediatra.

Efetuamos o banho de imersao ou a higiene corporal
com bolas de algodao, durante a realizacao dos cuidados
imediatos, conforme os grupos a que pertenciam os recéem-
nascidos. Repetimos o banho de imersao ou a higiene corporal
com bolas de algodao 24 horas apos o nascimento. Executamos

essas técnicas de acordo com a descrigao apresentada nos

Anexos I, Il e 111,
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3.2, Coleta das amostras para exames bacteriologicos

Colhemos as amostras para a realizagao dos exames

bactericlogicos com zaragatoa da regiao de implantagao do

cordao umbilical, junto a parede abdominal, obedecendo as

seguintes

fases do cuidado de higiene para os grupos controle

e experimental:

a)

b)

Grupo controle:

Fase | — Zaragatoa da regiao de implantacao do
cordao umbilical imediatamente apos o

nascimento, ainda na sala de parto;

Fase |l — Zaragatoa da regiao de implantacao do
cordao umbilical apos a realizacao da

laqueadura;

Fase V — Zaragatoa da regiao de implantacgao do
cordao umbilical 24 horas apos o nas-

cimento.

Grupo experimental:

Fase | — Zaragatoa da regiao de implantacao do
cordao umbilical imediatamente apds o

nascimento, ainda na sala de parto;

Fase Il — Zaragatoa da regiao de implantagao do
cordao umbilical apds a realizagao da

laqueadura;
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Fase 11l — Zaragatoa da regiao de implantacio do
cordao umbilical apds o banho de imer-

sao em agua morna;

Fase IV — Zaragatoa da regiao de implantagao do
cordao umbilical, antes do banho de
imersao em agua morna realizado 24 ho-

ras apos o nascimento;

Fase V — Zaragatoa da regiao de implantaciao do
cordao umbilical, em seguida ao banho
de imersao em agua morna, realizado 24

horas apos o nascimento.

2.3.3. Esquemas bacteniologicos

Isolamos e identificamos as bactérias patogénicas das
amostras colhidas na regiao de implantagao do cordao umbi-
lical, segundo o esquema bacteriologico apresentado na Figu-

ra 1, que compreende as sequintes etapas:

a) Isolamento e identificagao do estafilococo patogenico:

— Semeadura da zaragatoa em placas de Petri con-
tendo Agar cloreto de sodio (Ni) com gema de
ovo — meio de cultura utilizado para isolamen-
to especifico de estafilococos preconizado por

ITO e col. (1969);

— Incubagao durante 24 horas a temperatura de 37°C;
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PL ASMACOAGULASE PROVAS BIOQUIMICAS

Figura 1. Esquema bacteriologico.
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— JlIsolamento das colonias de estafilococos que
cresceram no meio Agar cloreto de sodio com ge-

ma de ovo, em tubos contendo Agar coinu;
— lIncubagao durante 24 hora @ temperatura de 37°C;

— Prova de '‘plasmocoagulase' em laminas, descri-
ta por CADNESS-GRAVES e col. (1943) e utiliza-
da para verificacao de estafilococo coagulase

positiva.

Isolamento e identificagao 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;
— Incubacao durante 24 horas a temperatura de 379C;

— lIsolamento das colonias que apresentaram ca-
racteristicas de bacilos Gram-negativos em meio
de Rugai, preconizado por RUGAI & ARAUJO (1968)
e utilizado para identificagao presuntiva de

bacilos Gram-negativos;
— lIncubagao durante 24 horas 3 temperatura de 370C ;

— ldentificagao dos bacilos Gram-negativos atra-
vés da utilizagao da série bioquimica descrita
por ESWARDS & EWING (1962) e que compreende a

série de substratos seguintes: Glucose, LlLacto-
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se, Sacarose, Manitol, Dulcitol, Salicéna,Ado—
nitol, lInositol, Sorbitol, Arabinose, Rafinose,
Ramose, Clark-Lubs, Citrato de Simons, Uréia,
Gelatina, Amido, Lisina, Malonato, Motilidade

e HZS‘




3. RESULTADOS




Estudamos o efeito do banho de imersao sobre a inci-
dencia de germes patogénicos no coto wumbilical nas pri-
meiras 24 horas de vida, em 20 recém-nascidos que receberam
os cuidados descritos na Metodologia. Realizamos os testes
bacterioldogicos utilizados nessa analise em 80 amostras co-
lhidas da regiao de implantagao do cordao umbilical nas di-
ferentes fases do cuidado de higiene prestado a esses recem-
nascidos durante esse periodo.

A analise bacteriologica foi realizada pelo Setor de
Microbiologia do Lab. | de Ribeirao Preto do Instituto Adol-
fo Lutz, segundo o esquema apresentado na Figura 1, a‘qual
compreendeu o isolamento e identificacao de estafilococos pa-
togénicos e o isolamento e identificagao de bacilos Gram-
negativos. Nas 80 amostras analisadas, foram isolados e
identificados 10 microrganismos diferentes: Staphylococcus
aureus (coagulase positiva) e os bacilos Gram-negativos:

Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloa-
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Pseudomonas aeruginosa.

Na Tabela 1, apresentamos a distribuicao desses mi-
crorganismos patogénicos identificados no coto umbilical de
20 recem-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
recem-nascidos submetidos ao banho de imersao; desses micror-
ganismos, seis foram igualmente identificados no coto umbi-
lical dos recém-nascidos submetidos a higiene corporal com
bolas de algodao.

Os microrganismos mais frequentes nesta distribuicao
foram: Staphylococcus aureus e os bacilos Gram-negativos: Es—
cherichia coli, Alcaligenes viscolactis e Klebsiella ozonae..

No grupo submetido ao banho de imersao apenas o ba-
cilo Escherichia coli foi isolado e identificado em todas as
fases estudadas. Vinte e quatro horas apo6s o nascimento
(Fase V), 100% dessas criancas apresentavam o Staphylococcus
aureus, 40% o bacilo Alcaligenes viscolactis e 30% o‘baci-
lo Escherichia colt.

No grupo submetido a higiene corporal com bolas de
algodao os bacilos Escherichia coli e Klebsiella ozonae fo-

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

DISTRIBUICAO DOS MICRORGAN!SMOS PATOGENICOS NOS GRUPQOS EXPE-
RIMENTAL E CONTROLE SEGUNDO AS DIFERENTES FASES DO CUIDADO
DE HIGIENE PRESTADO A0 RECEM-NASCIDO

Grupos

Microrganismos

pEtEaeh e Experimental Controle

1 i | Y] \ | I \
Bacilos Gram=negativos
Escherichia colz ] 1 1 2 3 4 b 6
Alcaligenes viscolactis . : 1 Ly L . . 1
Alcaligenes faecalis g : ; 1 1 ; ; 1
Enterobacter aerogenes . . . 2 2 2 P ]
Citrobacter freundii . . . . 2 2
Klebsiella pneumontiae 2 - ) . 3 ; . 1
Klebsiella ozonae _ 9 , : v . 1 ! 3
Enterobacter cloaceae . » ; " : ] . 1
Pseudomonas aeruginosa . ’ . . - ’ . 1
Estafilococo patogenico
Staphylococcus aureus F : 2 S 10 & . 8

(coagulase positiva)
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Vinte e quatro horas apos o nascimento (Fase V), 30% das
criangas desse grupo apresentavam o bacilo Klebsiella ozonae,
60% o baciio Escherichia colt e 80% o Staphylococcus aureus.
Os demais bacilos apresentavam frequéencia inferior a 20% em
ambos o0s grupos.

Nas Tabelas 2 e 3, relacionamos os microrganismos
patogeénicos presentes no coto umbilical de cada recem=-nascido
nas diferentes fases do cuidado de higiene prestado durante
as primeiras 24 horas de vida.

Nas Tabelas 4 e 5, apresentamos a incidéncia do Sta-
phylozoccus 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 analise
estatistica baseada em testes da diferenga de duas propor-
¢oes, os quais mostraram nao existir diferenga significante
ao nivel de 5% para a presenca de Staphylococcus aureus e de
bacilos Gram-negativos no coto umbilical de recéem=-nascidos
submetidos ao banho de imersao e a higiene corporal com bo-

las de algodao.




TABELA 2

MICRORGANISMOS PATOGENICOS IDENTIFICADCOS NO COTOQ UMBILICAL DE 10 RECEM-NASCIDOS DO GRUPO EXPERIMENTAL NAS DIFERENTES FASES

D0 CUIDADO DE HIGIENE

2 F s
Recém~ By 8 4B =S
nascldo
I N 1 v v
Staphyleococcus aurcus Staphylococcus aureus
| . . . Enterobacter aerogencs Enterobacter aerogenaa

Eecherichia coli

Escherichia coli

Alcaligencs viscolactis

Staplhyloecoccus aurcus
Alcaligence viscolactie

Staphylococcuys aureusn
Alealigenes viacolactia

Staphylococena aurecuas

Staphylocoscun aurcus

L Escherichia colt Escherichia coltl

Pachariehia coli

Staphylococceny aureus

Staphylocoecus awrous

Staphylococcus awreus

Staphylococcus awurous

Alcaligenes viacolactis

Citrobacter frewunditi

Staphylococeus aureus
Alealigenes viscolactia

Staphylocoeccus aureus
Alealigenca visecolactie
Zseherichia coll

Staphylocoocus aureus

Staphylococcus aureus’
Fochertchia colt

Staphylocvecus aurews
Egcherichia coli

Staphylococous aurcus

Jtaphyloconscun auraus
Alealigenen faccaliao
Enterobacter acrogenes

Staphylococens auraus
Alealigency viscoluetie
Enterobucter acragenes

Citrohacter freundiz

Stuphylocoscus aureun
Alcaligenca viocoiactiy

Staphyloceecus aureus

Alealigence v actia

fale)

6¢



TABELA 3

MICRORGANISMOS PATOGENICOS IDENTIFICADOS NO COTO UMBILICAL DE

10 RECEM~-NASCIDOS DO GRUPO

CONTROLE NAS DIFERENTES FASES DO CUIDADO DE HiIGIENE

- Fas e s
Recem-
nascido
| bl il Vv
SN . Staphylococcus aureus
Escherichia colz PR ; ity e
| T Escherichia coli Escherichia colz
. Enterobacter aerogenes
Escherichia col? Staphylococeus aureus
2 Enterobacter cloaceae Escherichia colz Escnerichia coli
Citrobacter freundit Enterobacter cloaceae

Staphylococcus aureus
Escherichia col?

Staphylococcus aureus
Klebszella ozonae
Klebstella pneumoniae

5 3 ; ;

Staphy lococzus aureus

6 Escherichia colv Esche

<
Klebsiella ozonae Klebs a ozonae

Staphylococceus aureus
Eschertichia colt

Escherichia colz
Klebsiella ozonae
Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphy locoecus aureus
Alcaligenes faecalis
Klebstella ozonae

10 Escherichia coll Escherichia colz

0¢
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INCIDENCIA DO STAPEYLOCOCCUS AUREUS (COAGULASE POSITIVA) NO

COTO UMBILICAL DE RECEM-NASCIDOS

DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E

CONTROLE, SEGUNDO AS DIFERENTES FASES DO CUIDADO DE HIGIENE
Fases
Grupos
| 11 I v Vv
Experimental 0 0 2 9 10%
(Banho de imersao)
Controle 0 0 - 8

(Higiene com bolas de algodao)

* Diferenca de proporgcoes nao

significantes ao nivel de 5Z%.
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INCIDENCIA DE BACILOS GRAM-NEGATIVOS NO COTO UMBILICAL DE
RECEM-NASCIDOS DOS GRUPOS EXPERIMENTAL E CONTROLE SEGUNDO AS
DIFERENTES FASES DOS CUIDADOS DE HIGIENE

Fases
Grupos
] Il t Y Vv
Experimental 1 1 2 7 7
(Banho de imersao)
Controle 4 L 8*

(Higiene com bolas de algodao)

* Diferenga de proporgoes nao significantes ao nivel de 5%.




L, DI SCUSSADO




4.1. CONSIDERACUES GERAIS

Devido a constante exposicao e contato como ambiente
externo, a pele abriga microrganismos transitorios, geral-
mente nao patogénicos ou potencialmente patogénicos. MNo en-
tanto, existe uma flora residente e constante, bem definida,
que desempenha um nitido papel na manutencao da sadde e fun-
¢ao normal da pele. Os microrganismos transitorios e resi-
dentes constituem a flora normal da pele (JAWETZ e col., 1974;
SMITH e col., 1967).

De acordo com SMITH e col. (1967) e JAWETZ e col.
(1974), os microrganismos predominantes na pele s3ao os ba-
cilos difteroides, estafilococos anaerobios e aerobios, es-
treptococos, bacilos Gram-negativos do grupo coliforme, grupo
proteus e outros organismos intestinais, fungos e leveduras.

Esses microrganismos, de um modo geral, nao sao invasivos,

entretanto, quando subordinados as limitagoes ambientais,
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podem tornar-se patogénicos. 0 recém-nascido é mais vulne-
ravel a atividade patogénica desses microrganismos por suas
proprias caracteristicas anatomicas e fisiologicas (FREITAS
& AZAMBUJA, 1972; AMATO NETO, 197L4).

Na opiniao desses leitores, o recém-nascido adquire
durante o trabalho de parto e nas primeiras 48 horas devida,
a msioria desses microrganjsmos que irao constituir os prin-
cipais componentes da flora normal do seu organismo.

A colonizacao do recém-nascido pelo estafilococo
patogénico e a participacao dos bacilos Gram-negativos nas
septicemias e infeccoes neonatais sao referidas por HURST
(1960), AMIEL e col. (1966), VULLIAMY (1970), GOTOFF & BEHRMAN
(1970), FREITAS & AZAMBUJA (1972), LAGES NETO (1973), ZANON
e col. (1973), que consideram a pele e o coto umbilical como
principais fontes dessa contaminagao.

Observagoes feitas por HUNTINGFORD (1961), FORFAR e
.col. (1968) e VULLIAMY (1970), revelam que cerca de 90% das
criangas das unidades maternais sao colonizadas na pele e
coto umbilical pelo estafilococo num periodo de 24 a 48 horas
apos o nascimento. SHORTLAND-WEBB (1968) estudando as menin-
goencafalites no periodo neonatal, verificou que essa infec-
cao &€ em grande parte ocasionada pelo género Proteus, sendo
o coto umbilical a principal fonte dessa contaminagao.

GOTOFF & BEHRMAN (1970) relacionam a contaminacao da
e regiao umbilical as septicemias no recém-nascido, sendo os

microrganismos entericos predominantes nessas infec¢oes neo-
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natais. A deficiéncia no transporte placentario da imunoglo-
bulina IgM anti-corpo bactericida responsavel pela fagocitose
das bacterias entéricas, na opiniao desses autores,é respon-
savel pela baixa resisténcia do recém-nascido as infecgoes
por bacilos Gram-negativos.

FREITAS & AZAMBUJA (1972) e AMATO NETO (1974) eviden-
ciam a importancia do aumento da patogenicidade de germes de
baixo poder patogénico decorrente do uso abusivo das peni-
cilinas, dos antissépticos e antibioticos e as implicacoes
desses fatores na protegao do recém-nascido.

No presente estudo procuramos identificar a presen-
éa de microrganismos patogénicos no coto umbilical de crian-
¢as banhadas e nao-banhadas nas primeiras 24 vida de vida.
Dentre os microrganismos patogenicos, dirigimos nossa aten-
¢ao ao estafilococo patogénico e aos bacilos Gram-negativos,
visto que, segundo YELLARD e «col. (1957), HURST (1960),
HUNTINGFORD e col. (1961), FORFAR (1961, 1568), GEZON e col.
(1973), estes microrganismos merecem atengao especial nas
unidades maternais quando da adogao de medidas de higiene e
controle de infec¢ao na protegao do recém-nascido.

As dez espécies bacterianas identificadas no coto
umbilical dos 20 recéem-nascidos estudados compreendem sete
géneros diferentes: Escherichia, Citrobacter, Enterobacter,
Klebsiella, Alcaligenes, Pseudomonés e Staphylococcus, sendo
os quatro primeiros considerados enterobactérias (DAVIS e

col., 1962; SMITH e col., 1967; CRUISKHANK, 13969; AMATO NETO,
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1974; TURCK & PETERSDORF, 1974; BIER, 1975) tendo o intesti-
no do homem como seu habitat natural.

0s géneros Alcaligenes, Pseudomonas e Staphylococcus
possuem, de um modo geral, o solo, a agua, € o ar como habi-
tat natural, sendo entretanto encontrados no intestino e pe-
le do homem.

Na analise das amostras estudadas tentamos esque-
matizar os resultados obtidos sob dois aspectos:— influéencia
de fatores obstétricos na presenca de germes patogénicos no
cordao umbilical imediatamente apos o nascimento; — incidén-
cia do estafilococo patogénico é de bacilos Gram-negativos

no coto umbilical nas primeiras 24 horas de vida.

4.2. INFLUECNCIA DE FATORES OBSTETRICOS NA PRESENCA DE GERMES
PATOGENICOS NO COTO UMBILICAL TMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO

Observagoes realizadas por TYLER & ALBERTS (1966),
GOTOFF & BEHRMAN (1970) evidenciam que mesmo sob controle
de alguns fatores obstétricos, o cordao umbilical pode ser
.contaminado durante o trajeto pelo canal de parto, sendo
esta contaminacgao geralmente ocasionada por bacilos Gram-
negativos, presentes ﬁotrato intestinal e na vagina materna.
As infecgoes estafilococicas, entretanto, na maioria das ve-
zes sao adquiridas apos o nascimento na sala de parto e no

bercario, durante o cuidado prestado ao recém-nascido.
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Esses autores considefam que o periodo de ruptura de
membranas, o trabalho de parto prolongado e a excessiva mani-
pulacao da parturiente, aumentam consideravelmente o risco
de contaminagao do recém-nascido e conseqlentemente a inci-
déncia de infecgoes neonatais.

0 perfodo de ruptura de membranas foi uma das varia-
veis estudadas por TYLER & ALBERTS (1966), na analise dos
fatores obstetricos relacionados a bacteremia do recém-
nascido; o mesmo quando superior a 24 horas foi considerado
pelos autores como principal responsavel pela bacteremia no
periodo neonatal.

Tendo em vista a importancia do periodo de ruptura
de membranas na contaminacao do recém-nascido, procuramos
atraves dos critérios de inclusao adotados neste estudo,
diminuir a influéncia do mesmo na incidéncia de germes pato-
geénicos no cordao umbilical imediatamente apds o nascimento.
Assim limitamos esse periodo até seis horas, a exemplo das
observagoes de TYLER & ALBERTS (1966) que consideram menor
o indice de contaminacao dentro do periodo de ruptura de
membranas inferior a oito horas antes do parto.

0 periodo de ruptura de membranas dessas parturientes
variou de 15 minutos a 5 horas antes do parto; uma paciente
apresentou ruptura natural de membrana no domicilio, as demais
foram submetidas a ruptura artificial de membrana efetuada

no hospital.
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Conforme observamos nas Tabelas 2 e 3, imediata-
mente apos o nascimento (Fase |) foram identificados os ba-
cilos: Escherichia coli, Citrobacter freundii, KEnterobacter
cloaceae e Klebsiella ozonae, no cordao umbilical de <cinco
criangas, ou seja, em 25% da amostra estudada, sem que hou=-
vesse ocorrido qualquer outro meio de contaminacao durante o
transito pelo canal de parto. O bacilo Escherichia coli foi
identificado em todas as criancas que se apresentaram conta-
minadas nesta fase.

Esses resultados vém de encontro as observacoes de
TYLER & ALBERTS (1966), GOTOFF & BEHRMAN (1970), LAGES NETO
(1974), que também evidenciaram a presenca de bacilos Gram-
negativos nos quadros de infeccoes neonatais.

0s recém-nascidos contaminados por enterobactérias,
logo apos o nascimento, nao haviam sido expostos a outra fon-
te de contaminagao a nao ser o canal de parto que inferimos
estivesse contaminado por essas bactérias.

Na amostra estudada, todas as parturientes foram
submetidas ao preparo previo com enteroclisma. £ sabido que
um dos objetivos deste cuidado € o esvaziamento da parte fi-
nal do intestino a fim de facilitar o trajeto do feto e evi-
tar sua contaminagao por ocasiao do nascimento (BOOKMILLER,
1968). Apesar deste cuidado, 25% dos recém-nascidos nasce-
ram contaminados por enterobactérias. Isto nos leva a supor
que o enteroclisma, por condigoes circunstanciais, nao es-

teja alcangando um dos seus objetivos.




4o

Acreditamos que esta contaminacgao seja decorrente da
forma inadequada das pacientes procederem sua higiene apos
as evacuagoes, o que facilita a introducao de enterobactérias
no trato vaginal. Outro fator gque poderia estar atuaﬁdo
nesta contaminacao seria o manuseio da parturiente durante o
exame obstétrico.

Chamamos a atengao para o fato do pessoal de enfer-
magem nao estar atuando no sentido de aproveitar a oportuni-
dade de internacgao da paciente a fim de educa-la em aspectos
de sua higiene pessoal. Este procedimento educativo, no
nosso ponto de vista, poderia contribuir para uma menor fre-
qiencia de recém-nascidos que ja nascem contaminados e, por
conseguinte, mais susceptiveis as infecgoes neonatais.

A orientagao em servigco do pessoal que prepara a
parturiente deveria conscientiza-lo de que a acao deenferma-
gem s6 é efetiva quando executada em toda a sua extensao.
Nao acompanhar a parturiente durante o efeito do enteroclis-
ma pode poupar tempo do pessoal de enfermagem com relacao ao
seu atendimento, mas leva-nos a supor qué as conseguéncias
para o recem-nascido acarretam prejuizos economicos e perda
de tempo, alem de colocar em risco a sua integridade.

Sugerimos que outros estudos sejam efetuados a fim
de identificar os fatores que estejam influenciando a conta-
minagao da vagina materna por enterobactérias, e consequen-
temente propiciando a presenca destes bacilos no receéem-

nascido.
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4.3. INCIDENCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS E DE BACILOS GRAM-

NEGATIVOS NO CORDAO UMBILICAL NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DE VIDA

Os resultados obtidos na analise bacteriologica das
amostras colhidas da regiao de implantagao docordao umbilical
de recém-nascidos submetidos ao banho de imersao e a higiene
corporal com bolas de algodao, revelaram a presenca do Sta-
phylococcus aureus (coagulase positiva) e de nove espécies
diferentes de bacilos Gram-negativos.

Na Tabela 1, apresentamos a distribuigao desses mi-
crorganismos nas varias fases do cuidado de higiene prestado
a esses recém-nascidos. |

Consideragoes sobre a presengca de bacilos Gram-
negativos no cordao umbilical, imediatamente apo6s o nascimen-
to (Fase 1), foram apresentadas anteriormente quando anali-
samos a influéncia de fatores obstétricos nesta contaminagao.
Acreditamos que tais consideracoes sejam basicas para a ana-
lfse da presenca de germes patogénicos nas diferentes fases
" do cuidado de higiene prestado durante as primeiras 24 horas
aos recem-nascidos dos grupos coﬁtro]e e expefimental.

Da mesma forma, a influéncia de alguns fatores am-
bientais na contaminacao do coto umbilical foi observada an-
tes da realizacao do cuidado de higiene, sendo esta a fina-
.lidade do segundo exame bacteriologico (Fase 11), realizado
apos os cuidados de reanimagao e de laqueadura do cordao um-

bilical.




Lembramos que na execugao desses cuidados empregamos
material esterilizado e usamos mascara e gorro conforme as
rotinas da unidade. A laqueadura do cordao wumbilical foi
realizada sem luvas, de acordo com a técnica descrita no
Anexo |. Assim, na Fase |1, observamos que nao ocorreu aumen-
to do numero de criangas que apresentavam microrganismos no
cordao umbilical na fase anterior (Fase 1).

Nessas primeiras fases estudadas foram identificadas
somente enterobactérias, sugerindo que neste periodo de até
20 minutos, ainda nao se pode constatar a acao do meio ambi-
ente, o que vem de encontro as observacoes de HUNTINGFORD e
col. (1961)e VULLIAMY (1970) que mencionam o periodo de 24
a 48 horas como tempo necessario para a colonizagao do coto
umbilical pelo estafilococo.

Na Tabela 2, verificamos que apos a realizacao do
banho de imersao (Fase 111), 40% das criancas submetidas a
este cuidado registraram a presenca de microrganismos no co-
to umbilical. Observamos nesta fase um aumento de 30% no na-~
mero de criangas contaminadas apos este cuidado em relacao a
fase anterior (Fase I1). Notamos também que apos a realiza-
cao do banho, o Staphylococcus aureus foir identificado em
duas criancas (20%).

Possivelmente, a exposicao do recém-nascido, o con-
tato da agua e o manuseio durante o banho sejam os principais
fatores responsaveis pela presenca desse microrganismo nes-

tas criancgas apos a realizagao desse cuidado. Observacoes
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efetuadas por FORFAR & 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 contaminagao no ambiente hospi-
talar, principalmente nas unidades de bercario.

Segundo ZANON e col. (1973), a infecgao por contato
nestes ambientes abrange trés modalidades diferentes: contato
direto, contato indireto e projecao dinamica de particulas
atravées do ar. Estes processos ocorrem durante as praticas
hospitalares de rotina, como exame fisico, mudanca de roupa
e banho. LOVE e col. (1963) e WILLIANS (1966) consideram que
os portadores do estafilococo nas narinas e pele transferem
intensamente esse microrganismo as criangas quando as manu-
seiam e que a coloniza¢ao do recém-nascido € mais intensa du-
rante a realizagao dos cuidados matinais, quando os mesmos
sao banhados e trocados, permanecendo assim mais expostos ao
meio ambiente.

WILLIANS (1966) enfatiza que a propagacao do estafi-
lococo pelo ar poderia ser considerada como wuma importante
"rota' na expansao de doengas estafilocécicas, desde que no-
vos estudos sobre a disperséb e o comportamento desse micror-
ganismo no ar venham fundamentar mais concretamente a impor-
tancia dessa transferéncia aérea em relacao a outros meios de
propagacao desse microrganismo. ’

A influéncia de varios fatores pode ser observada nas

Tabelas 2 e 3, atraves dos resultados obtidos 24 horas apos
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o nascimento (Fases 1V e V), em que 100% das criangas banha-
das e nao-banhadas apresentaram microrganismos patogénicos no
coto umbilical. Vale ressaltar. que, durainte esse periodo, as
criancas receberam os cuidados normais de rotina — troca de
fraldas, observagao das condigoes do coto umbilical, hidra-
tacao, exame medico de rotina — condicoes estas semelhantes
aquelas descritas por LOVE e col. (1963) e WILLIANS (1966).
Ao analisarmos a incidéncia do Staphylococcecus aureus
no coto umbilical de recém-nascidos submetidos ao banho de
imersao e a higiene corporal com bolas de algodao, 24 horas
apos o nascimento (Fase V), verificamos que resultados seme-
lhantes sao apresentados por FORFAR e col. (1958), HURST
(1s60), GLUCK & wWoOD (1961, .1966), HUNTINGFORD e col.(1966)
e VULLIAMY (1970) os quais consideram que cerca de 90% dos
recém-nascidos sao colonizados no coto umbilical pelo Sta-
phylococeus aureus, num periodo de 24 a 48 horas. Neste es-
tudo, conforme apresentamos na Tabela 4, 24 horas apds o
nascimento (Fase V) este bacilo foi identificado em 100% das
criancas do grupo experimental e em 80% do grupo controle.
No levantamento bibliografico efetuado nao encontra-
mos referéncias sobre a influéncia do banho de imersao na
contaminac¢ao do coto umbilical. Verificamos que a maioria
das investigagoes realizadas utilizaram o banho para rela-
cionar o efeito do uso de antissépticos ;na coclonizagao esta-

filococica do recém-nascido, determinando rotinas para o

controle desta colonizag¢ao nas unidades de bergario (FORFAR
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& MacCABE, 1958; HURST, 1960; GLUCK & Ww00D, 1961; LOVE e
col., 1963; GEZON e col., 1964, 1973; HUNTINGFORD e col.,
1966; WILLIANS, 1966; CRISTOPHER & THOMPSON, 1973).

Rotinas para o controle da colonizacao estafilococi-
ca do recém-nascido s3ao descritas por CRISTOPHER & THOMAS
(1973), nas quais foi incluido o uso de medidas tradicionais
como: gorro, mascara, avental, escovacao das maos com solu-
¢ao de hexaclorofeno a 3%, renovacao do ar ambiente, restri-
¢ao da entrada de pessoas na unidade de bercario. A supres-
sao de algumas dessas medidas, como: gorro, mascara e esco-
vacao das maos, nao influiram significativamente no aumento
dé colonizagao estafilococica. Entretanto, o uso do hexa-
clorofeno no banho do recém-nascido foi uma das medidas
aconselhadas pelos autores no controle da colonizagao esta-
filococica das unidades de bergario.

GLUCK & WO0O0OD (1963) e SIMON e col. (1966) assinalam
que a colonizagao do recém-nascido pode ser mantida a menos
de 3% e a incidéncia total de infeccao estafilococica nos
trés primeiros meses apos a alta, reduzida a 1%, quando as
criangas sao banhadas com hexaclorofeno na sala de parto, na
admissao ao bercario e diariamente. GEZON e col. (1973) con-
firmam a eficiéncia do banho com este antisséptico, demons-
trando que seu efeito perdura além do periodo de hospitali-
zacao, reduzindo as taxas de infecgao clinica.

Estudos desenvolvidos por GLUCK & wWOOD (1961) de-

monstram que a pele e o coto umbilical saoc comumente coloni-
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zados pelo Staphylococcus aureus ou simultaneamente com as
fossas nasais, e que a cultura do exsudato nasal pode detec-
tar isoladamente 67% dos casos de colonizagao. No entanto,
HURST (1960) e LOVE e col. (1963) afirmam que a prega ingui-
nal e o coto umbilical sao colonizados antes das fossas na-
sais e de outras partes do'corpo, sendo que estas regioes
demonstram alta intensidade d¢ coloniza¢ao no primeiro e se-
gundo dia de vida, havendo pouca alteracao apds esse periodo.
A intensidade da colonizacao das narinas aumenta gradativa-
mente do primeiro ao sétimo dia de vida.

A intensa colonizagao do coto umbilical e da prega
inguinal, na opiniao de LOVE e col. (1963), se relacionam a
contaminagao das roupas do recém-nascido, especialmente fral-
das e cueiros. Esta contaminacao € mais intensa durante os
cuidados matinais, no manuseio para a troca de fraldas e no
transporte das criancas as maes.

Estudos sobre a epidemiologia estafilococica em ber-
garios possibilitaram a determinagao de '‘rotas', através
das quais esses microrganismos sao disseminados entre os
recem-nascidos. GLUCK & W0OD (1961) representam esquemati-
camente os meios de colonizacao estafilococica nas unidades
de bercarios, incluindo entre os mesmos, fatores ambientais,
individuais e familiares. Essas observagoes foram confirma-
das por HURST (1960), LOVE e col. (1963),~GEZON ecol. (1968,
1973), razao peta qual apresentamos nos Anexos V e VI a re-

producao dos esquemas efetuados por GLUCK & W0OOD (1961) os
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quais resumem os aspectos epidemiologicos da colonizagao es-
tafilococica nos bercarios e no meio familiar.

Ao estudarmos a colonizacao do recém-nascido pelos
bacilos Gram-negativos, verificamos ser escassa a referéncia
bibliografica sobre o assunto.

A presenga de bacilos Gram-negativos no coto umbili-
cal de 70% das crian¢gas banhadas e 80% das nao-banhadas
num periodo de 24 horas (Tabela 5), nos leva a considerar
as afirmacoes de GOTOFF & BEHRMAN (1970), quando dizem que
0s microrganismos entéricos sao a maior fonte de septicemia
no recém-nascido, podendo ser a mesma ocasionada no periodo
" neonatal tardio pelos bacilos Pseudomonas, Proteus, e pelo
género Klebsiella-Aerobacter. CRISTOPHER & THOMAS (1973)
referem~se a interferéncia bacteriana demonstrada entre o
Staprylococcus aureus e o Pseudomonas spp, mencionando uma

reducao da taxa de colonizagdo estafilococica de 54% para

el

5,5%, apos o banho com hexaclorofeno, concomitante com o
aumento da colonizagao por bacilos Gram-negativos especial-
mente o Pseudomonas.

HURST (1960), FORFAR e col. (1968) e ZANON e col.
(1973) atribuiram o aumento da incidéncia de bacilos Gram-
negativos nas infeccoes neonatais a larga difusao 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 resisténcia do estafilococo as

penicilinas e antibioticos comumente usados ao uso abusivo
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do emprego desse antisséptico nas unidades de bergario.

PLUECKHAHN (1973) e ZANON e col. (1973) ressaltam os
efeitos neurotoxicos do hexaclorofeno para o recém-nascido,
e recomendam a limitagao do uso desse antisséptico no cuida-
do com a pele e o coto umbilical, principalmente dos prema-
turos.

Diante dos resultados obtidos na analise bacteriolo-
gica, realizada 24 horas apos o nascimento, verificamos que
tanto o Staphylococcus aureus como 0s bacilos Gram-negativos,
contaminaram 100% dos recém-nascidos, independentemente das
técnicas de higiene adotadas no presente estudo. Estes dados
podem ser observados nas Tabelas 4 e 5.

Os resultados decorrentes deste estudo, demonstraram
que os recem-nascidos quando em condigoes ambientais normais
e sob cuidados gerais de rotina, submetidos ou nao ao banho
de imersao durante as primeiras 24 horas de vida, apds esse
periodo se apresentavam contaminados no coto wumbilical por
bacilos Gram-negativos e pelo Staphylococcus aureus (coaQUj
lase positiva).

Na analise estatistica de testes de diferenga de
duas proporgoes, verificamos nao existir diferenga signifi-
cante na incidéncia desses microrganismos no coto umbilical,
quando da utilizagao do banho de imersao ou da higiene cor-
poral com bolas de algodao. ¢

A distribuicao 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 fregquentes na con-
taminagao do coto umbilical dessas criangas foram o bacilo
Escherichia coli e o Staphylococcus aureus (coaqulase posi-
tiva).

Qutros dois bacilos Gram-negativos devem ser desta-
cados pela frequéncia com gque ocorreram 24 horas apos o nas-
cimento (Fase V), sendo eles o bacilo 4dlcaligenes viscolactis,
com incidéncia maior no grupo de <criangas banhadas e o
Klebsiella ozonae, presente somente no grupo de criancas nao-
banhadas (20%).

As criangas que apresentaram esses dois microrganis-
mos com 24 horas de vida, nao os possuiam nas fases | e ||
(Tabelas 2 e 3). O fato do bacilo Xlebsiella ozonae ser uma
enterobacteria, nos sugere que outras fontes de contaminacgao
que nao o canal de parto estejam contaminando os recem-nascidos
com bactérias que tem seu habitat natural no intestino. Esta
hipotese pode ser reforcada pela observagao daz presenca de
outras enterobacterias no coto umbilical dos recém-nascidos,
24 horas apos o nascimento.

Lembramos que neste periodo, os receém-nascidos nao
tiveram contato com suas maes, o que nos leva a supor que
esta contaminag¢ao seja proveniente do proprio pessoal que
atua na unidade de bergario.

A literatura pesquisada faz referéncia a contamina-
¢ao ambiental dando énfase a colonizagao estafilococica, a

qual em nosso estudo realmente apresentou maior incidéncia.
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Entretanto, desejamos destacar a presenga do bacilo Adlcali-
genegs viscolactis, que foi identificado em 40% dos recém-
nascidos banhados 24 horas apos o nascimento.

Esses microrganismos tém 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., 1967; BIER,
}975)

Acreditamos que o bacilo Gram-negativo Escherichia
coli e o Staphylococcus aureus (coagulase positiva), possam
ser considerados os elementos mais importantes nesta analise,
tendo em vista os aspectos epidemiologicos e patogénicos que
caracterizam a presencga desses microrganismos numa unidade
de bercario.

Sugerimos que atengao especial seja dada a presenca
do bacilo Zscherichia coli =— identificado em 25% das crian-
cas de ambos os grupos na Fase | e em 45% na Fase V — pois
em nosso estudo, estas criancas tiveram seu contato limitado
unicamente ao pessoal de bergario.

£ possivel que a contaminacao dos recém-nascidos pe-
los bacilos Gram-negativos esteja assumindo atualmente pro-
porgoes semelhantes a colonizagao pelo Staphylococcus aureus,
sendo que a contaminacao do recém-nascido por esses micror-
ganismos podera tornar-se mais compreensivel a medida em que
.0s meios de transmissao sejam identificados nas diversas uni-
dades de bergario. Esses estudos poderiam fornecer subsidios

ao desenvolvimento de analises epidemioliogicas, a exemplo
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das investigacoes que, em muitos lugares, vém sendo realiza-

das com o estafilococo.




S. CONCLUSDBES




1. 0s recéem-nascidos submetidos ao banho de imersao
em agua morna e a higiene corporal com bolas de algodao,
foram contaminados no «coto wumbilical pelos bacilos Gram-
negativos: EZscherichia coli, Alcaligenes viscolactis, Alca-
ligenes faecalis, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloa-
ceae, Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella
~ozonae, Pseudomonas aeruginosa, e pelo estafilococo patogé-

nico: Staphylococcus aureus (coagulase positiva).

2. Das criangas estudadas, 25% apresentaram bacilos
Gram-negativos no cordao umbilical imediatamente apds o nas-
cimento, evidenciando a contaminacao do recém-nascido duran-

te o transito pelo canal de parto.

3. 0s bacilos identificados no cordaoc umbilical ime-
diatamente apos o nascimento pertencem ao grupo das entero-
bacterias. Isto nos sugere que o canal de parto seja conta-

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

manuseio da parturiente durante o exame obstétrico.
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L. 0 bacilo Escherichia coli foi o mais freqlente
imediatamente ap6s o nascimento, tendo sido identificado em

4s% da amostra estudada.

5. Fatores ambientais influenciaram a contaminaggo
do coto umbilical durante a realizacao dos cuidados gerais
de rotina prestados aos recém-nascidos nas primeiras 24 horas

de vida.

6. A identificagao do Staphylococcus aurczus (coagu-
lase positiva) em 90% da amostra estudada, 24 horas apds o

nascimento, confirma os achados da revisao bibliografica.

7. A presenca de bacilos Gram-negativos, notadamente
das enterobactérias, no coto umbilical 24 horas apos o nas-
cimento, sugere que fatores tais como: a exposigao ao meio
ambiente, manuseio durante a realizacao do banho, troca de
fraldas, exame médico, hidratagcao e observagao do recém-
nascido possibilitaram a contaminacao do coto umbilical por

esses microrganismos.

8. O0s bacilos Gram-negativos foram isolados em 70%
das criangas banhadas e em 80% das criancas nao-banhadas, 24

horas apos o nascimento.

9. A rotina do banho de imersao ou da higiene corpo-
ral com bolas de algodao nao apresentou diferenca signifi-
cante na incidéncia de bacilos Gram-negativos e de Staphylo-
coccus aureus no coto umbilical das criangas banhadas e nao-

banhadas nas primeiras 24 horas de vida.
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10. 0 bacilo Escheric?

ey

ia coli e o Staphylocoecus au-
reus (coagulase positiva) foram os microrganismos mais fre-
glientes nesta contaminagao. Esses microrganismos sao 0s
elementos mais importantes neste estudo, tendo em vista o

altec grau de patogenicidade e de transmissibilidade dos mes-

mos entre os recém-nascidos e nas unidades de bercario.

11. A incidéncia de bacilos Gram-negativos alerta-
nos para a possibilidade de que esses microrganismos estejam
assumindo proporgoes semelhantes as da colonizacao estafilo-

cocica dos recém-nascidos nas unidades de bercario.




6. RESUMO




A verificagao do efeito do banho de imersao na inci-
dencia de germesrpatogénicos no coto umbilical de 20 receéem-
nascidos, nas primeiras 24 horas de vida, foi o objetivo
deste estudo. Os recem-nascidos foram selecionados em uma
unidade de bergario de um hospital particular e divididos em
dois grupos: a) grupo controle — recém-nascidos submetidos
a higiene corporal com bolas de algodao umedecidas em agua
morna e sabonete neutro; b) grupo experimental — recém-
nascidos submetidos ao banho de imersao em agua morna e sa-
bonete neutro. Esses cuidados de higiene foram executados
quando da admissao do recém-nascido no bercgario e 24 horas
apo6s o nascimento. Nenhum antisséptico foi wutilizado no
curativo umbilical dessas criangas.

Exames bacteriologicos forma realizados durante as
varias fases do cujdado de higiene, tendo em vista o isola-
mento e identificacao de bacilos Gram-neéativos e do estafi-

lococo patogénico no coto umbilical dessas criangas.
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Os microrganismos isolados e identificados no coto
umbilical das criangas de ambos os grupos foram: bacilos Gram-
negativos: Escherichia colt, Alcaligenes viscolactis, Alca-
ligenes faecalis, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloa-
ceae, Citrobacter freundit, Jdebsfelhz pneumoniae, Klebsiella
ozonae, Pseudomonas aeruginosa; o estafilococo patogénico
identificado foi o Staphylococcus aureus (coagulase positiva).

Nas varias fases do cuidado de higiene prestado aos
recém-nascidos durante as primeiras 24 horas de vida cons-
tatamos: a) influéncia de fatores obstétricos na contaminagao
do cordao umbilical por bacilos Gram=-negativos pertencentes
ao grupo das enterobactéerias: b) influéncia de fatores am-
bientais na contaminagao do coto umbilical por bacilos Gram-
negativos e pelo Staphylococcus aureus, durante a realizagao
do banho de imersao e dos cuidados gerais de rotina como:
troca de fraldas, hidratagao, exame médico e observagao do
recém-nascido.

A influéncia dos fatores relacionados acima pode ser
verificada quando, apos o nascimento, 25% dos recém-nascidos
estavam contaminados por enterobactérias e, 24 horas apés,
100% dessas criangas apresentavam bacilos Gram-negativos e
Staphylocoecus aureus (coagulase positiva) no coto umbilical.

Os bacilos Gram-negativos foram isolados em 70% das
criangas banhadas e em 80% das nao-banhadas, sendo o Esche-
richia coli o microrganismo mais freqliente na contaminagao

do coto umbilical.




59

0 Staphylococcus auresus (coagulase positiva) foi
isolado e identificado em 100% das criancas do grupo experi-
mental e em 30 das criancas do grupo controie.

0s resultados obtidos, quando submetidos ao teste de
diferenga de duas proporgoes, demonstraram nao haver dife-
renca significante ao nivel de 5% na incidéncia de germes
patogénicos no coto umbilical das criancas de ambos os grupos

no periodo de 24 horas apos o nascimento.
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ANEXO 1

TECNICA DE LAQUEADURA E CURATIVGO UMBILICAL

Mateaial

— Pacote esterilizado contendo pinéa, tesoura, gase, aneis
de latex.

Procedimento

— Lavar as maos com fisohex;

— Abrir o pacote de laqueadura, retirando a pinca;

— Colocar 2 aneis de latex na extremidade da pinga;

-~ Pingar o cordao umbilical, 3 a 4 cm da base de insercao

da parede abdominal;
— Proteger o cordao com gase, seccionando-o com tesoura;

— Passar os aneis de latex da extremidade da pinca para a

porcao distal do cordao seccionado;
— Retirar a pinga da parte distal do cordao;

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

cando sangramento e seqguranca da laqueadura;
— Proteger o coto com uma gase;
— Nao colocar nenhum antisséptico no coto umbilical.
Para a realizagao desta téecnica, nao utilizamos luvas;

utilizamos — quando necessario — gase esterilizada, pro-

curando n3ao tocar o coto umbilical com as maos.
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ANEXO T1

TECNICA DO BANHO DE IMERSAO EM AGUA MORHNA

Matenial

— Banheira de louga vitrificada, termometro para agua,
agua morna, sabonete neutro, bolas de algodao, toalha,
roupas do recém-nascido, recipiente para lixo, gase es-
terilizada, tubo de zaragatoa.

Procedimento

— Reunir o material descrito acimaj;

— Lavar a banheira com agua e sab3do, enxaguando-a para re-

mocao do excesso de sabao;
— Encher a banheira com agua morna;
— Verificar a temperatura da agua, com termometro;
— Lavar as maos com fisohex;
— Envolver o recém-nascido na toalha;

— Expor a genitalia, verificando a presenca de meconio e
removendo-o com bolas de algodao umedecidas em dqua mor-
na;

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

utilizando bolas de algodao umedecidas em agua morna;

— Lavar o couro cabeludo com agua e sabonete, removendo par-

te do vérnix e sangue;

— Enxugar a cabega e a face com a toalha;
— Esvaziar a banheira, enchendo-a novamente com agua mor-

na;

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

Sequrar recém-nascido pela articulagao escapulo-

o
umeral, apoiando sua cabeca no antebraco; com o auxilio
da outra mao, suporta-lo pela niddegas e emergi-lo lenta-

mente na agua;

Proceder a lavagem dos membros superiores, torax ante-
rior e posterior, abdomen, membros inferiores e genitais,

com agua e sabonete;
Enxaguar o recem-nascido;

Retirar o recéem-nascido da agua e envolve-lo rapidamen-

te na toalhaj
Enxugar o recém-nascido;
Proteger e secar o coto umbilical com gase esterilizada;

Efetuar a zaragatoa da regiao de implantagao do coto

umbilical;
Verificar as condigoes da pele e anexos;
Vestir o recem-nascido e coloca-lo no bergo;

Reunir o material utilizado, procedendo a ordem e a lim-

peza do localj;

Efetuar as anotagoes no prontuario.
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ANEXO 111

e}

‘-1

TECNICA DE HIGIENE CORPORAL COM BOLAS DE

>
.
o]
()

UMEDECIDAS EM AGUA MORNA

Matenrdial

— Banheira de louga vitrificada, termometro para agua,
agua morna, sabonete neutro, bolas de algodao, roupas do
recéem-nascido, gase esterilizada.

Procedimento

— Reunir o material descrito acima;

— Lavar a banheira com agua e sabao, enxaguando-a parare-

mogcao do excesso de sabao;
— Verificar a temperatura da agua, com termometro;
— Lavar as maos com fisohex;
— Envolver o recém-nascido na toalha;

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

utilizando bolas de algodao umedecidas em agua morna;

— Lavar o couro cabeludo, com a agua e sabonete, removen-

do parte do vérnix e sangue;
— Enxugar a cabega e face com a toalha;

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

na;
— Verificar a temperatura da agua, com termometro;
— Despir o recém-nascido e envolvé-lo na toalha;

— Expor a genitalia, verificando a presenca de meconio e
removendo-o com bolas de algodao umedecidas em agua mor-

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

las de algecdao umedecidas em agua morna e sabonete;
Remover o excesso de sabonete, com bolas de algodao ume-
decidas em agua morna;

Expor o abdomen e membros inferiores, limpando-os com

bolas de algodao umedecidas em agua morna e sabonete;

Remover o excesso de sabonete com bolas de algodao ume-

decidas em agua mornaj;

Proceder a higiene da genitalia: no recém-nascido de se-
xo feminino - afastar os pequenos e grandes labios, efe-
tuando a limpeza da vulva, utilizando uma bola de algo-
dao umedecida em agua morna em cada movimento antero-
posterior; no recem-nascido de sexo masculino + retrair
o prepucio, efetuando a limpeza da glande e regiao es-

crotal com bolas de algodao umedecidas em agua morna;
Vefificar as condi¢oes da pele e anexos;

Proteger o coto umbilical com gase esterilizada;
Vestir o recem-nascido e coloca-lo no bergo;

Reunir o material utilizado, procedendo a ordeme a lim-

peza do local;

Efetuar as anotagoes no prontuario.
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ANEXO TV

TECNICA DA COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAME BACTER!OLOSICO
a) Matendial
— Zaragatoa esterilizada, contendo uma haste de arame com

algodao hidrofilo na extremidade superior e acondicio-
nada em tubo de ensaio vedado adequadamente com rolha
de cortiga; ampola de soro fisiologico; fitas adesivas

para identificagao dos tubos.
b) Procedimento

— Lavar as maos com fisohex;

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

em um papel esterilizado;
— Mergular o estilete no soro fisiologico;

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

junto a sua linha de insercgao na parede abdominal;
— Colocar o estilete no tubo, vedando-o;
— ldentificar e numerar o tubo, com a fita adesiva;

— Encaminhar a zaragatoa ao Laboratorio, com limite maxi-

mo de duas horas.
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ANEXO V

PiDEMICLGGIA ESTAFILOCOCICA NAS UNIDADES D

AMBIENTE BIOLOGICO

ATENDENTES (C3—————CRIANGAS
——————> PORTADORES — (> COLONIZADAS

8\
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CORDAQ AREAS DA PELE RARINHASDAS

UMEILICAL DAS CRIANCAS CRIAHGCAS

AMBIENTE FiSICO

_C> POEIRA - PARTICULAS DO AR
EQUIPAMENTOS - PAREDES- TETO-
ROUPAS - LAVANDERIA-

GLUCK & WO0OD (1961),

CRIANCAS
PORTADORAS

FAMILIA

E
CRIANRCGCA
IRFECTADA
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ANEXO VI

i
w
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<

A EPIDEMIOLEGICO DA COLONIZAGAD ESTAFILOCSCICA HASAL

DE RECEM-NASCIDOS NAS UNIDADES DE BERCARIO*

MULTIPLAS FONTES DOE
ESTAFILOCOCO

KREAS DA PELE DAS

PESSOAL ATENDENTE CRIANCAS
CRIANGCAS COLONIZADAS

POEIRA

PARTICULAS DO AR o =>
PAREDES - TETOS

LAVANDERIA © e

ROUPAS

CORDAO UMBILICAL

SALA DE PARTO

MOVIMENTO

4} PRCIRIO
DAS

MAGS
DAS
CRIANGAS

Ng#

NARINA DAS CRIANGCAS

FAMILIA £ criancas inFectaoas <& CRIANCAS PORTADORAS

* GLUCK & WOOD (1961).




