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RESUMO: O trabalho constitui-se, inicialmente, de uma revisio
bibliogréfica sobre o método de Credé. Procurou-se buscar funda-
mentos para a execugdo do procedimento, em diversas publica-
¢Oes, inclusive nos trabalhos originais do proprio Credé,? 4 rea-
lizados nos anos de 1870 a 1883, no Hospital de Maternidade de
Leipzig. A seguir os autores descrevem em detalhes, os cuidados
na aplicacdo do tratamento profildtico da Oftalmia gonococica,
que consiste na instilagdo ocular de nitrato de prata a 1%, nos
recém-nascidos.

1. INTRODUGCAO

A oftalmia gonocdcica neonatal (0. G.) diagnosticada e tratada
hd pelo menos um século, ainda preocupa os profissionais que assistem
ao recém-nascido (RN). E de conhecimento geral que o Método de Cre-
dé, aplicado para prevenir esta moléstia é eficaz em 100% das criancas
tratadas, **'° Entretanto, ainda se observa, atualmente, ocorréncias
de oftalmia gonocdcica em recém-nascidos, mesmo quando assistidos
em maternidades, onde o tratamento ocular especifico é realizado
rotineiramente.

Alguns fatores concorrem para dificultar a constatacdo de ocor-
réncia desta afeccdo neonatal. Entre estes podem ser citados o curto es-
pago de tempo de hospitalizacdo para o parto, o qual varia de 48 a 72
horas, em média. Este periodo assume um significado especial, visto que
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a afec¢do nem sempre se manifesta de forma imediata, podendo levar
até cinco dias para apresentar sinais clinicos.

Ressalta-se, ainda, o nimero significativo de criangas que ndo
sofrem acompanhamento de servicos de puericultura, de tal forma que
se ocorrer conjuntivite gonocécica, dificilmente serd diagnosticada.

E provédvel que estes fatores sejam os responsdveis pelo desco-
nhecimento sobre a incidéncia desta moléstia na populagdo neonatal
brasileira. Este desconhecimento preocupa quando constata-se que em
hospitais de paises desenvolvidos'® esta doenga corresponde a 14% das
infecctes oculares no periodo neonatal.

Por outro lado, tem-se observado, assistematicamente, o0 apareci-
mento da doenca, mesmo em bebés, presumivelmente tratados, o que
levou a uma reflexdo sobre o problema. Assim sendo, reparou-se uma
diversidade na execu¢do do procedimento, onde assume destaque espe-
cial as falhas na aplicacdo do método descrito por Credé, bem como a
falta de cuidado na manipulagdo da droga.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A profilaxia da oftalmia ““neo-natorum’’ é aplicada, mundial-
mente, a todos RNs, conforme determinagdo da OPS/OMS’ . O método
consiste, basicamente, na instilacdo ocular de nitrato de prata a 1%.

A revisdo da literatura sobre o assunto evidenciou trabalhos que
relatam as experiéncias de pesquisadores sobre o método descrito por
Credé.

Entretanto, 0 gue apresentava O assunto com maior clareza e
objetividade é o do préprio criador do método. De tal forma que jul-
gou-se relevante publicar, em anexo, a traducdo de partes deste traba-
Iho, como ilustracdo, devido a sua originalidade.

Este estudo incentivou as autoras® a tratar novamente o as-
sunto, a fim de propiciar uma orientagdo did4tica mais adequada e en-
tdo divulgé-la através de publicagdo.

Um aspecto importante a ser destacado é o que se referiu a sim-
plicidade e eficdcia do método, como sendo um consenso entre os auto-
res estudados.'>?:3:4:5.19,11 Contudo, mesmo sendo um tratamen-
to de facil aplicacdo prética, ele exige alguns cuidados préprios, muito
importantes, na manipulacdo da solugdo a ser usada e nas manobras pa-
ra a instilagdo ocular.
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2.1 — Solugdo de Nitrato de Prata

As solugGes de sais de prata sdo sensiveis, quimicamente,
aluz?''? Os raios luminosos atuam sobre os sais de prata e as reagdes
quimicas decorrentes, provocam aumento de ions prata livres na solu-
¢do, tornando-a cdustica.’ O calor também atua comaq causa da dissocia-
¢do molecular como formagdo de radicais livres.” A solugdo de nitrato
de prata deve ser mantida em frasco escuro, ao abrigo da luz e do ca-
lor.*!

As acgbes antisséptica e adstringente atribuidas as solugdes solu-
veis de metais pesados se devem a capacidade destes metais em combi-
narem-se com proteinas.” Quando instilada no olho infectado, o efei-
to ocorre com as proteinas bacterianas que causam o processc. A prata
é precipitada, por conseguinte, em forma de cloreto e proteinato, libe-
rando-se, lentamente. A esta lenta liberagdo se deve a sua agdo desinfe-
tante.’ Os ions de prata atuam sobre a superficie celular das bactérias
e causam drésticas alteragGes na parede celular e na membrana citoplas-
mdtica. Considerando-se a forma de agdo do nitrato de prata, convém
ressaltar o fato de que a presenca de proteinas, (por exemplo, secre-
¢Oes oculares), no local a ser tratado e, ou soluges contaminadas, pro-
piciam a combinagdo do metal prata com essas protefnas e as bactérias
ficam, assim, protegidas de sua agdo.’

Os dados acima expostos induzem a tomar medidas de precau-
¢do quanto a manipulagdo da droga. O uso de contagotas descartdveis
(individual) para a instilagdo ocular de nitrato de prata estd indicado. A
higiene dos olhos do RN, quando em presenga de secregdes, faz-se ne-
cessdrio, antes do tratamento. Em relacgo ao tempo de contato dos sais
de prata com a superficie a ser tratada, parece ser relevante manter a
droga instilada, no olho, por um determinado periodo, de modo que o
efeito seja eficaz..Segundo, Credé,® ** a irrigacdo ocular apés a aplica-
¢do do método, com vistas a evitar irritagdo quimica, parece ser dispen-
sével. Ponderando o exposto, recomenda-se a instilagdo da droga sem re-
mové-la, garantindo assim tempo suficiente para a agdo dos ions prata.

A concentracdo de 1% da solugdo é usada nos centros de as-
sisténcia ao RN e é recomendada pela OMS.' Avery!? cita o uso de am-
polas individuais para evitar concentragdes erradas.

2.2 — A Técnica de Instilagdo Ocular

A técnica de instilagdo ocular em RN apresenta na prética algu-
mas dificuldades. A experiéncia tem mostrado a necessidade de dois ele-
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mentos para a realizagdo do procedimento, A um deles cabe o afasta-
mento das pélpebras e a exposi¢do do saco conjuntival, ao outro a apli-
cacdo da droga. Durante a execucdo do procedimento € relevante lem-
brar que o olho apresenta dreas mais sensiveis, como a cérnea que é
suscetfvel ao calor, ao tato e a dor.” O nitrato de prata 1% precisa ser
instilado no saco conjuntival, no volume de uma gota. As pélpebras sdc
soltas e far§o com que a droga inunde a regido ocular. A administragdo
de volume maior € dispensdvel se considerarmos que o olho sé pode re-
ter uma fragdo de gota.?

3. CONCLUSAO

A revisdo do assunto mostra a importdncia de certos cuidados
durante o procedimento. Considerando que a credeizacdo, na grande
maioria dos partos, € realizada pelo pessoal de enfermagem, o conheci-
mento do tema, por quem executa reveste-se de relevancia para a préti-
ca da assisténcia ao RN.

O preparo, armazenamento e uso do nitrato de prata, bem como
a técnica de instilacdo ocular precisam ser revisados com vistas a afastar
possiveis falhas que interfiram na eficiéncia do tratamento.

SUMMARY : Firstly, the paper comprised a review of the literatu-
re about Credé’'s method. It was searched bases for the perfor-
mance of the process in several publications including the original
works by Credé carried out tat the Maternity Hospital in Leipzig
between 1870 and 1883. The authors then describe in details the
cares over the application of the prophylatic treatment of Ophtal-
mia neonatorum which consists of instilling 1% silver nitrate in
the eyes of the newborn.
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ANEXO

RESUMO DE PARTES
DOS TRABALHOS PUBLICADOS POR CREDE"

“’As seguintes informacgGes sobre a prevencdo da infec¢do dos o-
lhos do recém-nascido ndo sdo publicadas em revista especializada de
Oftalmologia, mas sim neste Arquivo de Ginecologia, porque a doenca é
gerada, quase que exclusivamente por uma infeccdo com a acdo de par-
to, isto é, através de infecgdo jd existente nos Grgdos genitais maternos.
Também é de observar que o tratamento e profilaxia da doenga devem
ser feitos, de imediato ap6s o nascimento, pela enfermagem competen-
te. Neste trabalho o assunto limita-se somente a parte pratica da profi-
laxia. Em geral a infecgdo dos olhos do recém-nascido ocorre muito ra-
ramente em camadas sociais mais elevadas, mas é freqiente junto ao
proletariado, que dispde de parcas condigbes para a higiene e ndo tem
seguer educagdo para esta higiene. Nas maternidades a doenca ja se
constitui num flagelo altamente importuno. Porisso é solicitado aos pre-
zados colegas médicos que atuam em maternidades e policlinicas, e que
observam a incidéncia da moléstia com freqgiliéncia, que apliquem expe-
rimentalmente a profilaxia por mim recomendada’’.

A maioria dos processos infecciosos da vagina sdo provenientes
de infeccdo gonocdcica e o que contdgio é também feito pelas secrecoes
da mesma. Tal capacidade de infecc@do por meio das secrecdes vaginais
permanece mesmo longo tempo apos jd terem desaparecido os sintomas
especificos da gonorréia e até mesmo em casos nos quais jd ndo mais
existem secregOes ocorre, nos primeiros dias apds o nascimento, a infec-
¢do oftdlmica do bebé, pois o contdgio é feito na prépria vagina. Con-
forme a clinica de maternidade de Leipzig, é de ser exclu(da a possibi-

*CREDE, C.5.F. Die Verhiitung der Augentziindung der Neugeborenen. Archiv Fir Gynacro-
logie, Berlin, 17:50-53, 1881.

*CREDE, C.S.F. Die Verhiitung der Augentziindung der Neugeborenen. Archiv Fiir Gynacro-
fogie. Berlin, 18:367-70, 1881.

*CREDE, C.S.F. Die Verhiitung der Augenentziindung der Neugeborenen. Archiv Fir Gynacro-
logie. Berlin, 21:179-95, 1883,
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lidade de contdgio de uma crianga para a outra, pois tanto a crian¢a que
apresenta a doenca como sua mae sao, de imediato, isoladas em pavi-
Ihdo completamente separado das demais parturientes da maternidade.
Também pressupde-se que é dificil o contégio feito pela parturiente so-
bre a crianca, através dos dedos que estejam infectados pela ‘secre¢ao
lochial, pois os bebés s3o mantidos afastados das maes, em seus bracos e
somente entram em contato com elas quando as enfermeiras os colocam
em posicdo de amamentacdo.”

Devido a estes vérios fatores Credé chega a conclusfo que os re-
cém-nascidos somente podem ter sido infetados por ocasido do parto,
em contato direto de secregGes vaginais com os olhos do bebé. “*Os sin-
tomas da infecgdo, em geral, aparecem em 2 a 3 dias apds o nascimento,
mas algumas vezes, um pouco mais cedo ou mais tarde; quanto mais ce-
do eles aparecem tanto mais intensa se revela a doenca'’. Credé orientou
suas pesquisas para descobrir um meio de prevenir esta infecgdo e elimi-
nar a secrecdo materna contagiosa.

Na primeira série de observacdes foram registrados 200 casos,
clinicos, nos quais, sem excecdo, foram constatados sucessos com o tra-
tamento empregado. Mas para se obter conclusdes totalmente definiti-
vas, seria necessario uma série de observagdes em maior nimero de ca-
sos. Era importante também que outros pesquisadores relatassem seus
resultados, com processos de tratarpento por eles usados, para tratamen-
to de casos semelhantes. Isto foi realizado por Olshausen (1), Haus-
smann (2) e Abegg (3). ““Aos meus 200 casos de observacdo anterior, fo-
ram acrescentados mais 400 outros nos quais, em 300 casos, foi usado
processo de tratamento ainda mais simplificado do que aquele emprega-
do na primeira série pesquisada’’. As primeiras medidas profildticas fo-
ram no sentido de higienizar com uma antissepsia objetiva a vagina da
parturiente e gravidas,

Tal método, isolado, produzem resultados pouco significativos;
ocorreu apenas uma diminuicdo do namero de infec¢Bes, mas ndo foi
possivel com ele erradicar a doenga. Os esforgos foram entdo voltados
para a profilaxia direta com tratamento dos olhos do bebé, o que de
imediato, apresentou sucesso completo. O curso das experiéncias foi o
sequinte: todas as grdvidas e parturientes chegadas ao hospital e que
mostravam sintomas de infec¢do gonocéceica ou corrimento vaginal cro-
nico eram submetidas a lavagens antissépticas da vagina, com dgua mor-
na e solucoes fracas de dcido carbélico (dcido fénico ou fenol) ou de &-
cido salicilico a 2:100, feitas com freqiiéncia nas grdvidas, a cada meia
hora. Tal processo fez diminuir o nGmero de bebés infectados e, sur-
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preendentemente, nos casos que ocorreram com 0s bebés de maes sub-
metidas a este tratamento, a infecgdo aparecia mais intensa e persisten-
te, fazendo supor maior resisténcia adquirida pelas bactérias causadoras
do mal. Em outubro de 1879, Credé procedeu a primeira tentativa com
a instilagdo profilatica nos olhos do recém-nascido, de imediato apos o
parto, e empregou uma solucdo de Borax (borato hidratado de sodio)
na concentracdo de 1:60, visto considerar este meio 0 menos irritante e
menos caustico a disposicdo. Tal procedimento foi feito, primeiramen-
te sO com criancas de mdes infectadas que ja se haviam submetido as la-

vagens antissépticas, antes e durante o parto. Também este método ndo
produziu os resultados colimados. A partir de dezembro de 1879, o au-

tor comegou a usar, em vez de Borax, uma solucdo de Nitrato de Prata
(Argentum Nitricum), a 1:40, a qual era injetada nos olhos do bebg, lo-
go ap6s o nascimento. Antes de aplicar o Nitrato de Prata, os olhos do
bebé eram lavados com solugdo de acido salicilico a 2:100. As criancas
assim tratadas, provenientes de maes infetadas, permaneceram sadias.
Outras criangas, vindas de.mdes que ndo eram consideradas doentes e
que porisso ndo receberam (nem mées, ném criancas) a profilaxia, apre-
sentaram a doenca, sendo dois casos muito intensos. A partir de junho
de 1880, todas as criangas foram submetidas a instilacdo de Nitrato de
Prata, com solugdo pouco mais fraca (1:50) e a solugdo ndo mais era in-
jetada mas sim aplicada com um bastdo de vidro. Neste processo, uma
pessoa abria levemente o olho do bebé e outra aplicava uma gota so-
mente de Nitrato de Prata, em cada olho. De imediato antes da aplica-
¢do os olhos do bebé eram lavados com agua morna. Apos este procedi-
mento os olhos recebiam compressas refrescantes, feitas com panos de
linho molhados em solucdo salicilica a 2:100, durante 24 horas. As nu-
merosas lavagens vaginais foram excluidas ou eram usadas por outras
razdes que nada tinham a ver com as secrecoes vaginais contagiosas. Pra-
ticamente todos os bebés assim tratados ndo apresentaram a infeccdo
oftalmica apesar de muitos serem provenientes de mies que sofriam de
blenorragia vaginal intensa e apresentavam neoformacgdes tracomotosas.
**Somente uma crianca (de nimero de observacio 339), adosceu no 6°.
dia, com infecgdo massica da conjuntiva do olho esquerdo, sem a tume-
facdo da palpebra, ficando curada decorridos mais trés dias; em tal ca-
so, porém, ficou provado que no atropelo do atendimento, acidental-
mente, a instilagdo ndo havia sido feita naquela crianga’’. Nenhum efei-
to secundario prejudicial foi constatado em toda a série de experiéncias
feitas num total de 600 criangas. ‘*Algumas vézes, como conseqiiéncia
da instilacdo, seguiu-se uma leve hiperemia e outras vezes uma secrecdo
aumentada da conjuntiva, durante as 24 horas apos a instilacdo”’, Tal fa-
to ocorreu mais com bebés prematuros cuja conjuntiva é mais sensivel.
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Mas também estas manifestactes logo desapareceram.’ Talvez, mesmo,
tais efeitos possam ser evitados pois uma experiéncia posterior pode de-
monstrar a suficiéncia de solugdes de AgNo® mais fracas””. * O procedi-
mento de aplicacdo é também muito simples, facil de ser executado por
qualquer pessoa com razodavel habilidade, ndo comporta riscos e é de a-
cdo eficaz e garantida™.

“E de se notar gue nenhum outro produto antisséptico usado
tais como o Boro, Timol, Acido Salicilico, Fenol, etc., oferece a efi-
cdcia do Nitrato de Prata. Além disso, as solugoes de fenol, muito usa-
das em assepsia hospitalar, em concentracdo mais elevadas, irrita a con-
juntiva e em concentracfes mais fracas, de 1 a 2%, mostra-se, freqien-
temente, inoperante para debelar a infeccdo. Também ja se registraram
casos de intoxicacdo dos recém-nascidos pelo uso do dcido fénico, e que
sao relatadas, em casos acentuados, por Zitt e Genser, bem como Monti,
em Arquivo para Pediatria, Vol. | a |1l. Pergunta-se entdo, porque per-
sistir no uso de um meio tdo perigoso e de efeito duvidoso, quando j4
existe meio muito melhor de tratamento a disposigao?”’

“Também é de refutar a observacdo, conforme Olshausen, de
que as compressas com solucdo de Acid: Salicilico, feitas logo apés a
aplicacao das gotas de Nitrato de Prata, seriam as principais responsdveis
pelo sucesso no tratamento das conjuntivites. [sto porque em mais de
300 casos as compressas nao foram aplicadas e o resultado obtido foi
o mesmo, apds tao somente gotejar o Nitrato de Prata em cada olho.”’

““Uma tal simplificacdo do processo dispensa qualquer tratamen-
to ulterior e diminui o trabalho de enfermagem."’

““Repete-se, aqui, que este tratamento somente &, por enquanto,
recomendado para infeccdes oculares adquiridas durante o parto, pelos
recém-nascidos {Oftalmia Neo-natorum). E de se notar que as demais
infecgbes manifestam-se, somente ap6s o 39 dia pés-parto ou ainda mais
tarde, apds o 59 dia, e devem entdo ser atribuidas a outros focos de in-
feccdo. Elas entdo se apresentam com caracteristicas de uma conjunti-
vite comum, mais simples, com sintomas menos virulentos do que a
oftalmo-blenorragia, e sdo bem mais raras. Ocorrem porém, eventual-
mente, em casos isolados, infecgOes mais intensas e perigosas, em perio-
do posterior aos dias imediatos ao parto. Para tais casos mais graves re-
comenda-se a instilacdo de uma gota de AgNo3 em cada olho, uma vez
ao dia, por vdrios dias consecutivos, e logo apds cada aplicacdo, coloca-
se uma bolsa de gelo em compressa continuada. A série presente de ob-
servacOes € ainda pequena e a ela seguird outra, com maior nimero de
casos, o que assegurard conclusdes definitivas e possibilitard a insistér.-
cia na difusdo generalizada do método de tratamento. O valor principal
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do método reside pois, ndo na assepsia da genitdlia materna e sim no
tratamento direto dos olhos do bebé. Ainda que fosse sempre feita uma
tal assepsia antes e durante o parto, tal processo ndo é realizado sempre
com o rigor asséptico necessdrio; este €, teoricamente, bem elaborado,
mas na pratica ndo se realiza sendo com relativa seguran¢a nem mesmo
em maternidades, para ndo falar de clinicas privadas. E, nos casos estu-
dados, as parturientes, freqlientemente, sem qualquer antissepsia pré-
via, deram a luz sob as mais diversas condicdes, desde partos faceis e
sem complicacBes até partos com cirurgias complicadas.

As condigBes acima, Credé acrescenta que dificilmente se en-
contrard método mais simples e eficaz de prevenir a oftalmia neo-nato-
rum, ““Se houver algum método melhor para tratamento somente futu-
ras experiéncias poderdo mostrar’’. ’Se com o presente método for pos-
sivel erradicar a infecgdo das maternidades e policlinicas, j& se terd con-
seguido sucesso de grande envergadura'’. Abaixo consta uma tabela com
nimeros relativos aos casos de oftalmia dos recém-nascidos, observados
na maternidade de Leipzig.

“Talvez em localidades menores sejam os casos de infeccdo vagi-
nal menos freqiientes e por consequéncia os de oftalmia, que os consta-
tados em Leipzig, onde devem ser levados em conta fatores préprios do
local e que podem diferir de outras cidades, mesmo de grandes capitais.

INCIDENCIA DA OFTALM!A NEO-NATORUM

Ano NO de NO de Casos  Porcentagem
Nascimento  da Doencga de Incidén-
cia.
1874 323 45 13,6
1875 287 37 129
1876 367 29 9,1
1877 360 30 8.3
1878 353 35 98
1879 389 36 9.2
1880 até 31/5 187 14 7,6
1880 de 1/6 até 8/12 200 T 0,5

"“*Este € o caso em que os olhos do bebé ndo foram tratados por
lapso do staff hospitalar; portanto, nestes 200 casos em que ocorreu um
caso de doenga a incidéncia propriamente deve ser de zero%."”
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