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Em 1881, Credé introduziu a instilagdo ocular de solugdo de nitrato de prata em recém-
nascidos, logo apds o parto, a fim de prevenir a conjuntivite gonocdcica. Ndo bostante a
utilizacdo quase secular do Método de Credé, existe controvérsia entre os autores consulta-
dos, quanto & sua indicagdo, ao modo de aplicagido e & substituicdo do agente anti-bacteria-
no. Os estudos sobre a conjuntivite neonatal gonocdcica e a gonorréia em gestantes se:
referem: a determinados hospitais e ndo se encontraram estudos nacionais. O problema da

falha e riscos do Método de Credé é atribuido a aplicagao incorreta da técnica. A autore

sugere a continuacdo do uso rotineiro do Método de Credé em todos os recém-nascidos,
segundo normas especiais estabelecidas.

Ha muitos anos, a prevengao e o controle de infecgdes, em recém-nascidos, vém
sendo um desafio constante para os profissionais de muitas maternidades, apesar
do grande avango da bacteriologia e da descoberta de antibiéticos que permitem me-
lhores condigdes para o diagnéstico, o tratamento e, principalmente, a profilaxia das
mesmas.

Os recém-nascidos sdo vulnerdveis a varios tipos de infecgdes e, entre estas,
auma das mais comuns é a conjuntivite.

Segundo CLARK & CULLER % ¢ MARGILETH %, a conjuntivite do re-
cém-nascido e a oftalmia neonatal sdo sinénimos relacionados a qualquer inflama-
¢do ou infecgdo conjuntival que ocorra nas duas primeiras semanas de vida da

criancga.

FRIENDLY # ¢ WILENSKY % classificam a conjuntivite neonatal em trés
grupos etioldgicos: 1.°) irritativa, geralmente causada por reagdo a solugdo de ni-
trato de prata usada na profilaxia anti-gonocécica; 2.°) infecciosa bacteriana, cau-
sada por estafilococos, estreptococos, pneumococos, hemofilos, coliformes e gonoco-
cos; 3.°) infecciosa ndo bacteriana, causada por virus de inclusio blenorragica.

Historicamente, para MELLIN & KENT 49, o gonococo € o maior agressor na
conjuntivite neonatal. Por sua vez, BARSAM 7 ¢ WILENSKY %, afirmam que a
mais perigosa conjuntivite neonatal é a de origem gonocdcica.

A conjuntivite neonatal gonocécica € definida como um processo infeccioso da
conjuntiva ocular causada por Neisseria gonorrhoeae, que aparec., quase sempre, a
partir do 3.° ou 4.° dia de vida, manifestando-se como uma hiperemia conjuntival,
edema das palpebras e secre¢do catarral amarelada e profusa, em ambos os olhos
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do recém-nascido. Se ndo for tratada oportunamente, essa infecgdo podera levar a
cegueira, devido & agdo corrosiva do gonococo na cérnea, causadora de ulceracoes e
perfuragdo da mesma.

A contaminacio bacteriana dos olhos do recém-nascido pode ocorrer antes,
durante ou apés o parto. Na maioria dos casos de conjuntivite neonatal gonocécica,
a contaminacgio ocular do recém-nascido ocorre durante o nascimento, na passagem
pelo canal do parto infectado por gonococo 1.23,35.:85,86.87 Este meio de contamina-
¢do gonococica ¢ o mais comum, pois, de acordo com BOTELLA LLUSIA 13, a lo-
calizacdo mais freqiiente do gonococo na mulher adulta é no colo uterino. Por ou-
tro lado, CAVE et alii 17 e SCHAMALE et alii 72 verificaram, por meio de cultura
do material colhido dos érgaos genitais, da uretra e do reto de gestantes, que o colo
uterino e a vagina foram os locais de maior incidéncia de Neisseria gonorrhoeae.
Com menos freqiiéncia, a contaminagéo por gonococo pode ocorrer também na eavi-
dade amniética, antes do nascimento, principalmente quando hé rotura das mem-
branas ovulares 431.35,51,52,86,87 PEARSON 62 ¢ THOMPSON et alii % mencionam
casos de recém-nascidos que, ao nascer, apresentaram secregio ocular purulenta,
confirmada posteriormente, por meio de cultura, como de origem gonocécica. NI-
CKERSON 52 ¢ THOMPSON et alii 8 relatam casos de recém-nascidos de cesirea
que tiveram conjuntivite gonocécica nos primeiros dias de vida. HANDSFIELD et
alii 3! encontraram Neisseria gonorrhoeae, em aspiragdes orogastricas de recém-nas-
cidos, feitas logo apés o nascimento. A conjuntiva do recém-nascido pode ser conta-
minada apés o nascimento, por contato com pessoas (pessoal da equipe hospitalar,
pais, familiares e outras) e com fomites portadores de gonococo 8:67.85.86,

De acordo com BARRETT-CONNOR 3, a conjuntivite gonocécica pode ocorrer
em qualquer idade mas é considerada uma doenga prépria do recém-nascido, ocor-
rendo principalmente em criangas menores de cinco dias de idade, nascidas de maes
com gonorréia.

Ha ja muito tempo a conjuntivite neonatal gonocécica tem sido um problema
sanitdrio sério, como se pode constatar no trabalho de SMITH & HALSE 81, Estes
autores fazem um relato histérico dos esforgos empreendidos para o controle da in-
fecgdo gonocécica nos olhos do recém-nascido, comentando que, em 1881, Credé
descobriu um método para prevenir essa infecgdo.

CREDE 2! relata que, em 1880, em Leipzig, utilizou a instilagdo de uma gota
de nitrato de prata a 2% em cada olho dos recém-nascidos, logo apds o nascimento,
como um método profilatico da conjuntivite gonocicica. Relata ainda que, apés a
introdugao dessa medida, a incidéncia da conjuntivite gonocécica e, conseqiiente-
mente, da cegueira, decresceu rapidamente. THYGESON 8 considera esta desco-
berta uma das grandes vitérias da medicina cientifica. FORBES & FORBES % apre-
sentam Credé como um pioneiro no campo da medicina preventiva, cujas normas
sdo validas hoje, como o foram em 1881 .

O efeito benéfico do uso do nitrato de prata na prevengdo da conjuntivite go-
nocécica e, por conseguinte, da cegueira, mesmo antes da descoberta dos antibioti-
cos, é apresentado na publicagdo da National Society for the Prevention of Blind-
ness %, onde se verifica que a freqiiéncia de novas admissdes em escolas para cegos,
devido a conjuntivite neonatal gonocécica, decresceu gradativamente de 28,2% em
1906-1907 para 7,4% em 1937-1938.
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BARSAM 7 comenta que a adogdo da legislacdo que obriga o uso do nitrato
de prata a 1% nos olhos dos recém-nascidos, como agente profilatico, logo apés o
nascimento, em muitas partes do mundo, tem trazido um grande avango na preven-
cao da conjuntivite gonocécica. Esse autor, continuando o estudo apresentado na
publicacdo da National Society for the Prevention of Blindness, verificou que a
freqiiéncia de novas admissées em escolas para cegos, devido a conjuntivite neo-
natal gonocécica, continuou decrescendo, chegando em 1958-1959 a 0,3%.

Em vista disso, a profilaxia da conjuntivite neonatal gonocécica, pela instila-
¢ao de nitrato de prata a 1% nos olhos do recém-nascido, é conhecida mundialmen-
te como o Método de Credé e, atualmente, ainda é aceito e utilizado na maioria das
maternidades.

Na literatura consultada sobre este assunto, pode-se verificar que, para varios
autores, o Método de Credé € eficaz e necessario, como a principal medida profila-
tica contra a conjuntivite gonocécica do recém-nascido. Porém, verifica-se também
que a eficicia do nitrato de prata como agente profilatico e a morbidade que ele
produz tém sido questionadas, de tempos em tempos, por muitos autores.

A seguir sdo citados autores que relatam casos de recém-nascidos que adquiri-
ram a conjuntivite gonocécica nos primeiros dias de vida, apesar de terem recebi-
do a instilagao ocular da solug¢do de nitrato de prata a 1% logo apés o nascimento.
Esses casos ocorreram em determinados hospitais, ndo reprcsentando, portanto, dados
nacionais ou mesmo locais. Assim, em hospitais dos Estados Unidos da América,
autores como ALLUE et alii 2 observaram 7 casos de conjuntivite neonatal gonocé-
cica num periodo de 18 meses; ARMSTRONG et alii 4, 43 em 7 anos; BROWN et
alii 1%, 17 em 6 anos; FRIENDLY 27, 5 em 12 meses; PEARSON 62, 38 em 10
anos; PIEROG et alii %3, 11 em 3 anos e meio; THATCHER & PETTIT %, 2 em
6 meses; e THOMPSON et alii 8, 6 em 1 ano. Em um hospital da Finlandia, 0S-
TERLUND e alii ° observaram 4 casos de conjuntivite neonatal gonocécica num
periodo de 2 anos.

ARMSTRONG et alii ¢ sdo de opinido que, mesmo sendo feita a profilaxia com
a solugdo de nitrato de prata a 1%, ha um risco de 2% dos recém-nascidos de maes
infectadas adquirirem a conjuntivite neonatal gonocdcica.

Muitos autores tém descrito trabalhos onde foram utilizados outros agentes
anti-bacterianos para a profilaxia da conjuntivite neonatal gonocdcica, a fim de subs-
tituir o nitrato de prata. Na mioria dos distritos dos Estados Unidos da América, de
acordo com a declaragio da NATIONAL SOCIETY FOR THE PREVENTION OF
BLINDNESS — COMMITTEE ON OPHTHALMIA NEONATORUM 51, ¢ obri-
gatorio o uso de nitrato de prata ou de outro agente de eficacia equivalente, para a
profilaxia da conjuntivite neonatal gonocécica. Assim sendo, foram desenvolvidos
nesse pais estudos com diferentes agentes para a profilaxia desta conjuntivite e va-
rios antibioticos foram usados na tentativa de substituir o nitrato de prata, como
a penicilinal9.22.26.29.32.44.89 5 aureomicina®, a tetraciclinal®48, a bacitracina2944.6¢
e a eritromicina 19; foram utilizadas também as sulfus !°. Com a mesma finalidade,
em outros paises, foram utilizadas a penicilina 42, a sulfa 52, a tetraciclina % ¢ um
composto quaterndrio de aménio %7,

Na maioria dos trabalhos acima citados, as drogas foram usadas paralelamen.
te ao nitrato de prata e algumas mostraram ser igualmente eficazes, mas ndo su-
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riores, exceto na baixa freqiiéncia de conjuntivite quimica. A penicilina foi a mais
recomendada, mas o argumento principal contra seu uso € a possibilidade de sensi-
bilizagdo. Entretanto, LERMAN # comenta que a sensibilizagdo a penicilina em
crianga, com penicilina de uso tépico, nunca foi claramente relatada; apesar disto,
a possibilidade desta ocorréncia tem eliminado a droga como agente de escolha, na
rotina da profilaxia da conjuntivite neonatal gonocécica.

Apés uma pesquisa em hospitais americanos, NISHIDA & RISEMBERG 5°
constataram que pouco mais de 20% destes hospitais nao usam o Método de Credé
devido & conjuntivite quimica. Estes autores verificaram, também, que 90% dos
recém-nascidos que receberam a instilagdo ocular da solu¢do de nitrato de prata a
1% tém conjuntivite quimica nas primeiras 24 horas de vida, sendo raro apés
este periodo.

Para alguns autores 1124258 3 ocorréncia da conjuntivite quimica é uma des-
vantagem do Método de Credé. Por outro lado, SNOWE & WILFERT 83 informam
que pessoas inexperientes podem supor que toda a conjuntivite que surge nos pri-
meiros dias de vida € conseqiiéncia da profilaxia ocular com o nitrato de prata, re-
tardando, as vezes, o diagndstico de conjuntivite gonocécica.

Igualmente, a ocorréncia de danos oculares causados por substituigoes aciden-
tais do nitrato de prata, ou por solugbes mais concentradas do mesmo, tém levado
alguns autores a contraindicar o Método de Credé nos recém-nascidos. DIECK-
MAN 2 refere que 15 recém-nascidos receberam instilagao ocular da solugio de ni-
trato de prata a 10% por erro do pessoal da farmdcia; comenta que, possivelmente,
devido ao uso rotineiro de irrigacao com solucéo salina, logo apés a instilagdo, nao
ocorreu dano cular permanente. GIFFIN JUNIOR % descreve 2 casos de dano ocu-
lar permanente em recém-nascidos por aplica¢do acidental, nos olhos, de nitrato
de prata amoniacal (25 a 30%) de uso dentirio; o autor esclarece que este erro
foi do pessoal da farmacia.

A solugdo de nitrato de prata a 1%, quando acondicionada em ampolas de
cera individuais, previne a evaporagdo da dgua da mesma evitando torna-la mais
concentrada %. No Brasil, segundo BELFORT JUNIOR et alii 8, nao temos essa so-
lucdo acondicionada em ampolas de cera.

Virios trabalhos tém sido apresentados com a finalidade de mostrar que, em
locais onde a profilaxia foi abandonada ou nido € usada, houve ocorréncia de con-
juntivite neonatal gonocdcica.

SEEDORF 77 realizou uma investigagdo em duas maternidades de Copenha-
gen; em uma delas (maternidade A) os recém-nascidos ndo receberam tratamento
ocular e em outra (maternidade B) os recém-nascidos receberam o tratamento ocu-
lar pelo Método de Credé. Este autor ndo menciona o tamanho de sua populagio e
cita apenas o numero de recém-nascidos que apresentaram conjuntivite de etiologia
variada. Em vista disso, conclui que, do total de 92 recém-nascidos da maternida-
de A que apresentaram conjuntivite, 7 (7,6%) foram de origem gonocécica e na
maternidade B, do total de 11 recém-nascidos com conjuntivite, nenhum deles foi
causada por gonococo.

SMITH 82 fez um estudo retrospectivo dos casos de conjuntivite neonatal em
Glasgow, de 1963 a 1968, e verificou que a Neisseria gonorrhoeae foi a causa mais

278



comum da infecgdo ocular. De um total de 91 casos de conjuntivite neonatal, 55
recém-nascidos tiveram a conjuntivite gonococica. Este autor esclarece que, em
Glasgow, ndo é utilizado método algum de profilaxia ocular gonocécica e sugere
que seja introduzida a profilaxia contra essa infec¢do em recém-nascidos com maior
risco de adquirir a doenca, ou seja, recém-nascidos ilegitimos e de classe social
mais baixa, onde a incidéncia da conjuntivite gonocécica é mais alta.

SCHOFIELD & SHANKS 7 informam que foram notificados 48 casos de
conjuntivite gonocdcica, no departamento de venerologia em Glasgow, no periodo
de 1964 a 1968.

ONYANGO-OGONY & HETLAND-ERIKSEN 56 atenderam, num periodo de
3 meses, 34 recém-nascidos com conjuntivite neonatal, no Mulago Hospital, no
Kenia; destes, 25 (73%) tiveram a conjuntivite de origem gonocdcica. Estes au-
tores informam que, neste periodo, a instilagdo ocular de nitrato de prata estava
suspensa e recomendam a reintroducdo dessa medida profilatica na area do Mu-
lago Hospital.

OTITI % comenta que a conjuntivite neonatal é comum em Uganda, mas nao
mostra dados; apresenta um estudo realizado de maio de 1969 a novembro de
1971, onde 246 recém-nascidos com conjuntivite neonatal foram atendidos no de-
partamento de oftalmologia do Mbale Hospital. Destes recém-nascidos, 54 (22%)
apresentaram Neisseria gonorrhoeae na secregéo ocular, com a média do periodo de
incubacgdo de 2 dias, sendo a segunda causa mais comum; o Staphylococcus aureus
aparece em primeiro lugar.

Em vista da auséncia de casos de conjuntivite neonatal gonocécica em seus
trabalhos, alguns autores ndo acham necessario qualquer tipo de tratamento profi-
latica da conjuntivite neonatal.

LEFF ¥ ndo encontrou caso de conjuntivite neonatal gonocécica em 4.500
recém-nascidos que receberam apenas a irrigagdo ocular com solu¢io salina normal
ou dgua esterilizada, Este autor afirma que devem ser abolidas as leis que obrigam
o uso de nitrato de prata ou de outras substancias e que no caso eventual de con-
juntivite gonocdcica, esta poderia ser tratada facilmente com penicilina,

MARGILETH 4, apés estudo comparativo entre o uso de penicilina e de ba-
citracina, concluiu que a melhor profilaxia é a observagéo cuidadosa dos olhos do re-
cém-nascido, apés o nascimento, sem que eles sejam tocados ou que neles seja
usada qualquer droga.

SOLOMONS et alii 8. de junho de 1956 a abril de 1958, estudaram 2.212
recém-nascidos que receberam a instilagdo de 2 gotas de dgua destilada, logo apés
v nascimento, e 3.268 recém-nascidos que ndo receberam tratamento, num total
de 5.480 recém-nascidos. Estes autores nao observaram conjuntivite gonocécica nes-
tes recém-nascidos e concluiram que a instilagdo profilitica de nitrato de prata ou
de antibiotico nos olhos de todos os recém-nascidos deve ser reconsiderada, princi-
palmente devido a rapida resposta da infec¢io gonocécica ao tratamento com anti-
biotico.

Da mesma forma, BOONE et alii 12 sio de opinido que o tratamento deveria
ser instituido apenas quando houvesse o aparecimento da doenga e comentam que
ha controvérsia entre os autores, quanto a realizagio da profilaxia anti-gonocécica
em todos os recém-nascidos.
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LEHRFELD 38 ¢ SHAW 78 acham que a profilaxia rotineira deveria ser reava-
liada; novamente SHAW 80 enfatiza que, por mais sucesso que o Método de Credé
tenha, ndao hd razdo para perpetui-lo, devido aos problemas e dificuldades que po-
dem ocorrer na sua aplicaggo.

Entretanto, GREENBERG & VANDOW ® afirmam que nenhuma conclusgo
vélida pode ser tomada em relagdo a eficacia dos agentes profilaticos, se o risco de
infecciio entre os recém-nascidos néao for determinado.

MELLIN % considera mais importante a avalia¢do da necessidade ou nio da
profilaxia ocular anti-gonocécica do que a escolha do agente anti-bacteriano.

E oportuno salientar que a auséncia de casos de conjuntivite neonatal gono-
cécica pode ser devido tanto a eficicia da droga usada como agente profilatico quan-
to ao fato das maes nio terem gonorréia no momento do parto. LEFF 37 ¢ SOLO-
MONS et alii 3¢ n@o pesquisaram a existéncia ou a auséncia de gonorréia nas maes
destes recém-nascidos.

BARRETT-CONNOR 6 e HOLMES 33 afirmam que a gonorréia, atualmente,
¢ a causa de somente uma pequena propor¢ao de casos de conjuntivite neonatal ¢
que os mais comuns sdo devido a outras bactérias. Para alguns autores *3.%9, o0 Mé-
todo de Credé nao tem agao profildtica sobre outras conjuntivites, a ndo ser a de
origem gonococica.

Segundo ALLUE & RUBIOQ?, a verdadeira incidéncia de gonorréia na popu-
lagdo em geral é desconhecida. Uma das razées € o cardter assintomatico da infec-
¢do gonocécica em mulheres. BROWN !4 afirma que a incidéncia de gonorréia as-
sintomética em mulheres é em torno de 60 a 90%. SCHROETER & LUCAS %
mencionam que 80% das mulheres com gonorréia sdo assintomaticas e permanecem
na populagdo, como um reservatério. CAMPOS SALAS 6 comenta que o breve pe-
riodo de incubagio do gonococo (em geral 3 dias) permite o contigio de maior
nimero de doentes que propagam o mal e ai sucessivamente, de tal maneira que se
pode dizer que a propagagdo se realiza em progressao geométrica. Associando esse
fato ao carater assintomatico da gonorréia na maioria das mulheres, torna-se dificil
o controle epidemiolégico desta doen¢a intimamente ligada ao comportamento se-
xual dos individuos 61,

Em alguns trabalhos pode-se verificar que a freqiiéncia de infecgao gonocécica
aumentou em mulheres jovens (15 a 29 anos). Por conseguinte, a incidéncia de
gestantes com gonorréia provavelmente aumentou em proporgoes similares; e assim,
também, o risco de infecgdo ocular gonocécica em recém-nascidos 16:36.57,61,91

Em vista disto, a profilaxia da conjuntivite gonocécica em recém-nascidos, por
meio de triagem e tratamento das mdes infectadas, no pré-natal, é recomendada
por varios autores, baseados no principio fundamental de que toda medida pre-
ventiva na saude € o controle da doenga na sua fonte. Assim, o tratamento da mie
infectada por gonococo é considerado o melhor método profilitico para o recém-
nascido 3/28,35,38,39,59,63,68,70,71,73,78,79,80,83,85.86 Por outro lado, SARREL & PRUETT ™
comentam que o pré-natal é também uma fase excelente para educar, individual-
mente, a gestante infectada sobre as doengas sexualmente transmissiveis.

No entanto, néo se pode afirmar que todas as mulheres com gonorréia sao iden-
tificadas pelos meios disponiveis. Atualmente, para a cultura na pesquisa de Neis-
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seria gonorrhoeae, é utilizado o meio de Thayer-Martin (agar-chocolate, adicionado
de vancomicina, colistina e nistatina). Segundo SCHROETER & PAZIN 7, apro-
ximadamente 90% das mulheres com gonorréia podem ser diagnosticadas, se for
colhido material de varios locais, ou seja, colo uterino, vagina, uretra e reto; e em
80%, em material colhido s6 do colo uterino, NOLAN & OSBORNE 54 referem
que se pode obter cultura positiva do colo uterino infectado em 909% dos casos.
HOLMES 3% menciona freqiiéncia de cultura positiva do colo uterino em 80% e
da uretra em 50 a 60%, em mulheres com gonorréia.

Do que foi mencionado, pode-se constatar a importancia do conhecimento da
incidéncia de gonorréia, em gestantes, para a adogdo do Método de Credé nos re-
cém-nascidos. MANN 43 ¢ GREENBERG & VANDOW % sugerem o abandono da

profilaxia em locais e hospitais onde a incidéncia de gonorréia é rara.

Na revisdo bibliografica, ndo foram encontrados trabalhos que mencionem
dados nacionais ou regionais de nenhum pais; somente encontram-se dados de de-
terminados hospitais, sobre a incidéncia de gonorréia em gestantes. Estes trabalhos
sdo citados a seguir: ALLEN & BARRERE ! — 1,5%, CAVE et alii 7 — 5,5%,
CHARLES et alii 18 — 7,3%, DAVIDSON et alii 2 — 2,7%, KRAUS & YEN %
— 5,73%, OSTERLUND et alii ® — 0,43%, SARREL & PRUETT % — 69 e
WATERS & ROULSTON 8 — 2,63%.

Geralmente, o problema das falhas e riscos do Método de Credé. é atribuido
a aplicagdo incorreta da técnica. ISRAEL et alii % sdo de opinido que a profilaxia
deveria ser administrada por pessoal experiente e que muitas falhas poderiam ser
atribuidas & inadequada administragdo da droga. Convém ressalatr que CREDE 2
havia restringido a aplicagio da profilaxia ocular, exclusivamente, a médicos e
obstetrizes. Por esse motivo, MATHESIUS 4 afirma que a questio nao é mudar
ou abandonar totalmente o método, mas aplica-lo rigorosamente, de acordo com as
normas estabelecidas.

OSTERLUND et alii % acreditam que o carater rotineiro da profilaxia, assim
como a baixa freqiiéncia da infecgéo gonocécica (0,45% ), talvez possa levar a um
certo descuido na instilagao, que nem sempre ¢é facil.

BLAKE et alii 1! ¢ MARLOW % fazem referéncia também a dificuldade na
instilacdo ocular da solugao de nitrato de prata e a importincia de a enfermeira
estar certa de que a gota caiu no saco conjuntival.

Na pratica didria, observa-se que um dos problemas mais comuns na aplica-
¢do do Método de Credé é a dificuldade para abrir os olhos do recém-nascido e
expor o saco conjuntival; esta dificuldade € notada, principalmente, na aplicagao
no segundo olho, possivelmente devido a agdo irritante do nitrato de prata instilado
no primeiro olho. SHAW ™ também afirma que é dificil abrir os olhos do recém-
nascido e introduzir a gota da solugao de nitrato de prata, especialmente no segundo
olho. SHAW # comenta que a introdugdo da gota de nitrato de prata é traumatica,
dev.do a dificuldade em abrir adequadamente as pélpebras.

ARRETT-CONNOR 5 considera ndo muitas claras as razdes das falhas da pro-
filaxia da conjuntivite gonocécica com nitrato de prata; porém, acredita que, em
alg  casos, a droga pode n@o ter sido instilada corr.tamente ou pode nao ter sido
colocada no segundo olho devido ao severo blefaroespasmo que esta associado com
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a aplicagdo no primeiro olho. Cita, também, que a lavagem dos olhos do recém-nas-
cido com solugdo salina isoténica, apés a instilagdo: pode precipitar o ion prata, ina-
tivando a medicacdo no olho.

WILENSKY % nio recomenda a irrigagdo ocular com solugdo salina, quando
é empregada a solugdo de nitrato de prata, porque o ion cloreto precipita a prata e
destr6i a sua atividade germicida. LeROUX & YEE 4! recomendam lavar os olhos
com solugdo salina, imediatamente apés a instilagdo da solugdo de nitrato de pra-
ta, para prevenir a conjuntivite quimica. MARLOW %, INGALLS & SALERNO *
e REEDER et alii ¢7 recomendam tanto a irrigagéo ocular com solugio salina como
com Agua destilada para diminuir a incidéncia de conjuntivite quimica; INGALLS
& SALERNO 3, porém, comentam que em alguns bergarios é empregada a so-
lugdo salina isotdnica para inativar o nitrato de prata que é irritante para a mucosa
conjuntival, pela formagdo de um precipitado, o cloreto de prata, e que outros con-
sideram esse precipitado irritante e preferem o uso de agua.

A National Society for the Prevention of Blindness — Committee on Ophthal-
mia Neonatorum 5! e a Secretaria de Estado da Saide do Governo do Estado de Sao
Paulo ® ndo recomendam a irrigacdo dos olhos apés a instilacdo da solugdo de ni-
trato de prata a 1%.

NISHIDA & RISEMBERG %3 estudaram, de janeiro de 1973 a fevereiro de
1974, 1.000 recém-nascidos de um hospital de Baltimore e concluiram que ndo ha
diferenca na incidéncia da conjuntivite quimica, quer seja feita a irrigagdo com
dgua destilada, quer com solugéo salina, ou mesmo sem qualquer irrigacéo apés a
instilacio da solugéio oftdlmica do nitrato de prata. Por este fato, estes autores nao
aconselham a irrigag¢@o ocular apds a instilacao do nitrato de prata.

Nesta revisdo bibliografica, encontrou-se apenas um trabalho realizado em
nosso meio. BELFORT JUNIOR et alii 8 fizeram um levantamento em 30 mater-
nidades na cidade de Sao Paulo, sobre a profilaxia da conjuntivite gonocécica do
recém-nascido. Estes autores constataram que 10,5% das maternidades da amostra
executavam adequadamente a profilaxia da conjuntivite neonatal gonocécica, usan-
do o Método de Credé de acordo com as normas internacionais; 26,3% das mater-
nidades usavam o nitrato de prata em concentragdo incorreta (0,0 a 1,5%);
57,8% as maternidades utilizavam colirio (Argirol) de eficicia criticavel e muito
inferior ao nitrato de prata; e 5,2% das matenidades empregavam antibidtico as-
sociado a corticéide. Os autores ressaltam ainda que, em geral, o preparo do pessoal
encarregado da antissepsia ocular € insuficiente, desconhecendo eles, muitas vezes,
a técnica correta da aplicagdo do Método de Credé e a sua finalidade.

Virios aspectos abordados neste estudo sido significativos e permitem que se
fagam algumas sugestdes:

1. Continuagdo do uso rotineiro da instilagio ocular da solugdo de nitrato
de prata a 1% em todos os recém-nascidos, logo apés o nascimento, segundo nor-
mas especiais estabelecidas.

Desde 1977, por decreto, em todo o Estado de Sao Paulo, é obrigatéria a ins-
tilagio de uma gota de solugdo de nitrato de prata a 1%, nos olhos de todos os
recém-nascidos, dentro de uma hora apés o nascimento %,
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Apesar a existéncia de controvérsia entre alguns autores consultados, sobre o
Método de Credé, até que se fagam estudos controlados nao se justifica abandonar
ou omitir este método e expor os recém-nascidos a infecgdo ocular gonocécica de
origem materna ou de outras fontes de contaminagao.

Consideraram-se como argumentos importantes para a continuagio do Método
de Credé o desconhecimento, em nosso meio, da incidéncia de gonorréia na popu-
lacdo geral e as declaragGes de varios autores sobre o crescente aumento da inci-
déncia dessa moléstia em adultos jovens. Por outro lado, na prética, seria inviavel
a implantacdo de exame bacteriologico do material cervical de gestantes, para cul-
tura de Neisseria gonorrhoeae, devido ao alto custo de pessoal e material. Além
disso, 0 Método de Credé é aceito por varios autores consultados, apesar do nitra-
to de prata causar a conjuntivite quimica na maioria dos recém-nascidos que rece-
beram essa profilaxia.

2. Observacio dos recém-nascidos apés a instilagao ocular da solugio de ni-
trato de prata a 1% pelo pessoal médico e de enfermagem, durante a sua per-
manéncia no hospital.

Na falta de seguranca total do Método de Credé, como foi mencionado ante-
riormente, ha necessidade de se alertar o pessoal que cuida do recém-nascido sobre
a probabilidade de ocorrer a conjuntivite gonocécica, mesmo que o recém-nascido
tenha recebido a instilagdo ocular do nitrato de prata a 1%.

3. Orienta¢do dos pais e familiares do recém-nascido sobre a conjuntivite
quimica e a gonocdcica.

Os pais e os familiares do recém-nascido devem ser orientados quanto aos si-
nais oculares anormais a serem observados no domicilio e as providéncias a serem
tomadas, pois a permanéncia dos recém-nascidos normais em bergérios, em geral,
€ de 3 dias e o periodo de incubagao do gonococo € de 3 a 5 dias, podendo se estender
até 14 dias, apés o nascimento.

A causa da irrita¢@o quimica apés a instilagdo ocular do nitrato de prata deve
ser explicada aos pais do recém-nascido para diminuir a ansiedade dos mesmos.

4. Orientagao e supervisio constante do pessoal que aplica o Método de Credé
nos recém-nascidos.

Os responsaveis pelo Centro Obstétrico ou Bergario (médico e enfermeira) de-
vem orientar e supervisionar constantemente o pessoal da maternidade que atende
ao recém-nascido, quanto a finalidade e ao procedimento do Método de Credé, com
énfase nas dificuldades de execug@o da técnica de instilagdo ocular.

5. Maior enfoque sobre a utilizacdo do Método de Credé, para os alunos das
escolas de enfermagem e de medicina.

6. Divulgacio, orientagiio e supervisio continuas pelos drgéos competentes
da Secretaria de Estado da Saude, nos hospitais e nas maternidades, do seguimento
das “Norma Técnica Especial que dispoe sobre a instilagdo obrigatéria da solugdo
de nitrato de prata a 1% nos olhos do recém-nascido” — Secretaria de Estado da
Saude d(:;s Governo do Estado de Sdo Paulo — Decreto n.° 9.713 de 19 de abril
de 1977 99,
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A Secretaria de Estado da Saude do Governo do Estado de Sao Paulo, por in-
termédio das Unidades Sanitdrias, esta distribuindo, gratuitamente, os frascos com
solugdo de nitrato de prata a 1% e os folhetos explicativos dessa Norma Técnica
Especial, a todos os hospitais e as pessoas, profissionais ou nao, que prestam assis-
téncia a parturiente, como um meio de facilitar a aplicagao do Método de Credé e
conseqiientemente erradicar a conjuntivite neonatal gonocécica e a cegueira devido
a essa doenca.

TSUNECHIRO, M. A. Bibliografy review about prophylaxis of gonococcal ophthalmia in
the newborn. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 13(3):275-286, 1979.

In 1881, Credé introduced the ocular instillation of silver-nitrate solution in the new-
born, after the birth, for the prophylaxis of gonococcal ophthalmia neonatorum. Although
the Credé Method has been used for almost one hundred years, there is controversy among
authors about the indications, the way of application and the replacement of anti-bacterial
agent. The studies about gonococcal ophthalmia neonatorum and gonorrhea in pregnant
women were all made in hospitals; no national statistics are available. The problems of
failure and risk of Credé Method is attributed to the improper application of silver-nitrate
solution. The author suggests continuation of the routine of Credé Method in all newborns.
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