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RESUMO

Introducdo: O coto umbilical € um local propicio a colonizacdo de bactérias podendo
originar infe¢es com elevado risco de vida para o recém-nascido. A existéncia de uma
vasta diversidade de préaticas nos cuidados ao coto umbilical, desencadeia duvidas sobre
qual a melhor e mais eficiente pratica a adotar. Na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializada ainda ndo ha praticas uniformizadas nos cuidados ao coto

umbilical do recém-nascido.

Objetivos: Identificar a melhor pratica de enfermagem para os cuidados ao corddo
umbilical do recem-nascido. Verificar se os cuidados prestados com a técnica dry care,
em comparagdo com o uso de solutos, fornece melhor evidéncia cientifica na prevencao

da infecdo e na promocdo adequada da queda do coto umbilical do recém-nascido.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura segundo a
metodologia PICO (Problema, Intervencdo, Comparagéo e Outcomes). Dos 67 artigos
encontrados na plataforma Web of Science foram incluidos 10 para andlise final segundo
os critérios de inclusdo estabelecidos. Foi aplicada a escala Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine para avaliacdo da qualidade dos estudos e atribuicdo dos niveis de
evidéncia. A selecdo dos estudos e a extracdo dos dados foi realizada de forma
independente por dois revisores.

Resultados: A evidéncia cientifica encontrada foi de elevada qualidade resultando de
estudos de nivel | e 1l. Dos 67 artigos, 60% evidenciam que a técnica dry care reduz o
tempo de queda do coto umbilical, quando comparado com a aplicacdo de solutos. A
técnica dry care reduz o risco de infe¢cdo quando comparado com a aplicagdo de solutos,
contudo, nos paises subdesenvolvidos em que a taxa de incidéncia de infecdo e
mortalidade neonatal é elevada, é adequado optar pela aplicacdo de antissépticos. A
clorexidina apesar de atrasar o tempo de queda do coto umbilical é considerado o
antisséptico mais adequado nos cuidados ao coto umbilical do recém-nascido nos paises

subdesenvolvidos.

Conclusbes: Nos paises desenvolvidos, como é o caso de Portugal, sugere-se a

implementacdo, na prética clinica das intervencdes de enfermagem, o uso da técnica dry
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care, de forma a diminuir o tempo de queda e o risco de infecdo nos cuidados ao coto

umbilical do recém-nascido.

Descritores: Recém-nascido, Corddo umbilical, Cuidados de enfermagem, Infecao.
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ABSTRACT

Introduction: The umbilical stump is a place conducive to the colonization of bacteria
which can cause infections with high risk of life for the newborn. The existence of a
wide diversity of practice in the care of the umbilical stump, triggers questions about the
best and most efficient practice to adopt. In providing specialized nursing care there is

still no uniform practices in the care of the umbilical stump of the newborn.

Objectives: Identify the best nursing practice for the care of the umbilical cord of the
newborn. Check if the care with dry care technique, compared with the use of solutes
provides best scientific evidence for the prevention of infection and promoting proper

fall of the umbilical stump of the newborn.

Methods: A systematic literature review was performed according to the PICO
methodology (Problem, Intervention, Comparison and Outcomes). Of the 67 articles
found in Web of Science platform 10 were included for final analysis according to
established inclusion criteria. Oxford Centre scale for Evidence-Based Medicine to
evaluate the quality of studies and allocation of levels of evidence was applied. The

selection of studies and data extraction was performed independently by two reviewers.

Results: The scientific evidence was found of high quality level resulting I and Il
studies. Of the 67 articles, show that the 60% dry care technique reduces the umbilical
stump drop time compared to the use of solutes. The dry care technique reduces the risk
of infection when compared to the application of solutes, however, in developing
countries where the incidence of neonatal infection and mortality is high, it is
appropriate to choose to apply antiseptic. Chlorhexidine despite delay the umbilical
stump fall time is considered the most appropriate antiseptic in the care of the umbilical

stump of the newborn in developing countries.

Conclusions: In developed countries, such as Portugal, it is suggested to implement in
clinical practice of nursing interventions the use of dry care technique in order to reduce

the fall time and the risk of infection in the care of the umbilical stump the newborn.

Descriptors: Newborn, Umbilical cord, Nursing care, Infection.
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1. INTRODUCAO

1.1. Cordao Umbilical

O corddo umbilical é o elo de ligagdo entre o embrido e a placenta. E responsavel por
garantir a nutricdo do feto e as trocas gasosas atraves de trés vasos sanguineos, duas
artérias e uma veia umbilical, protegidos por uma substancia gelatinosa. As artérias
umbilicais transportam o sangue do bebé para a placenta e a veia umbilical transporta

sangue rico em oxigénio e nutrientes provenientes da placenta. (Sandra & Clark, 2016).

Apbs o nascimento do recém-nascido (RN), o corddo umbilical é cortado e clampado,
passando a ser chamado de coto umbilical. Inicialmente, tem aspeto gelatinoso,
tornando-se seco, escurecido e endurecido até a queda. (Richetto & Souza, 2011).

Este comeca a secar, e a escurecer cerca do segundo ou terceiro dia de vida do RN,
dependendo em parte do método de limpeza utilizado. A queda do coto umbilical
acontece geralmente entre 0 5° e 0 15° dia apds o nascimento, contudo pode permanecer
em alguns casos por trés semanas. (Richeto & Souza, 2011).

O coto umbilical do RN é um potencial foco de entrada de microrganismos, através da
pele ndo integra ou atraves dos vasos umbilicais, permitindo o acesso direto a circulacao
do RN, o que torna o coto umbilical do RN numa potencial ameaca para desencadear
infecOes. (Stewart & Benitz, 2016).

Quanto maior for o tempo de queda do coto umbilical, maior é a probabilidade de ser

colonizado por microrganismos patogénicos e desenvolver infe¢do. (Perry, 2010).

Apobs a queda do coto umbilical continua a existir o risco de infegcdo, pois a regido
umbilical ainda néo cicatrizou completamente, quanto mais tempo se prolongar a queda
do coto umbilical maior é o risco de infecdo para o RN. (Roca, Martin, Rivero &
Galton, 2009).

Apdbs o0 nascimento, o coto umbilical é o local mais propicio do RN para a colonizagéo
de bactérias e originar infecdes, o risco de infecdo do coto umbilical é agravado pela
presenca de tecido desvitalizado, que o torna num excelente meio de cultura bacteriano,

num ambiente favoravel para o desenvolvimento das bactérias, propicio ao
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desencadeamento de infecdes localizadas ou generalizadas com elevado risco de vida
para o0 RN. (Caple & Walsh, 2016).

O sistema imunitario do RN nos primeiros dias de vida ainda ndo estd totalmente
desenvolvido, tornando-o altamente suscetivel a infecdo. A infecdo do coto umbilical
pode rapidamente levar ao desenvolvimento de sépsis e Obito neonatal. (Beck, Ganges,
Goldman & Long, 2013). As infecbes do coto umbilical podem ser localizadas,
denominadas de onfalite ou podem ser generalizadas, ap0s a entrada na corrente
sanguinea do RN, torna-se sistémica, como é o caso da sépsis neonatal. (Karumbi,
Mulaku, Aluvaala, English & Opivo 2013). Os cuidados ao coto umbilical sdo
relevantes na prevencdo da sépsis neonatal. (Sharma & Gathwala, 2014).

Como o RN ¢é um ser vulneravel a infecGes, e estando o seu sistema a adaptar-se ao
novo meio, estes cuidados, sdo cruciais para intervir na sua saude, oferecendo um
ambiente propicio para o seu desenvolvimento. (Pereira, 2013), dai a necessidade de se

identificar a epidemiologia desta questdo para melhor poder adequar os cuidados.

1.1.1. Cuidados ao coto umbilical

Atualmente, cerca de 5,9 milhdes de criancas menores de cinco anos morrem a cada
ano, estima-se que 45% dessas mortes ocorrem no primeiro més de vida, ou seja, no
periodo neonatal. World Health Organization (WHO), 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) a mortalidade neonatal é definida

como a mortalidade que ocorre durante o primeiro més de vida do RN. (INE, 2015).

No primeiro més de vida do RN, 75% das mortes neonatais ocorrem durante a primeira
semana de vida e 25% ocorrem dentro das primeiras 24 horas. O parto prematuro,
complicagdes relacionadas com o parto, problemas respiratérios e infe¢des séo a causa

da maioria das mortes neonatais. (WHO, 2016).

As infe¢des do RN no periodo neonatal continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade neonatal e mortalidade no mundo. S&o originadas muitas vezes devido a
infecdes provenientes do coto umbilical, uma elevada percentagem destas infegdes pode

resultar da colonizacdo bacteriana do coto umbilical do RN. (Stewart & Benitz, 2016).
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As infegbes provenientes do coto umbilical estdo, entre as principais causas de
mortalidade neonatal, retiram a vida a mais de 520 000 recém-nascidos (RN’s) em todo

0 mundo. (Blencowe et al, 2011).

A taxa de mortalidade neonatal em Portugal em 1994 foi de 4,7%o, em 2004 de 2,6%o e
em 2014 de 2,1%o. (Pordata, 2015).

Em Portugal, a taxa de mortalidade neonatal tem vindo a apresentar uma ponderada
diminuicdo ao longo do tempo. Contudo, em 2013 registaram-se 160 Obitos neonatais e
em 2014 registaram-se 169, dos quais 121 ocorreram no periodo neonatal precoce, ou
seja, durante os primeiros 6 dias de vida. A taxa de mortalidade neonatal, em 2014,
aumentou para 2,1 6bitos por mil nados vivos, face ao valor de 1,9%o registado em
2013.

A grande maioria das mortes neonatais ocorre nos paises subdesenvolvidos onde o
acesso aos cuidados de salde € precério. A maioria destes RN’s morrem em casa, sem
cuidados especializados, metade das puérperas e RN’S ndo recebem cuidados durante a
gravidez, o parto e no periodo pos-parto. (WHO,2016).

Além disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) recomendam visitas domiciliarias por um profissional de
salde qualificado durante a primeira semana de vida do RN para melhorar a sua

sobrevivéncia.

Na pele do RN existem diversos microrganismos patogénicos, incluindo Staphylococcus
aureus, estreptococos e coliformes, que podem ser adquiridos a partir do ambiente, do
canal de parto, dos cuidadores, ou do contacto com a pele da mée. (Caple & Walsh,
2016).

A colonizacao de microrganismos é influenciada principalmente pelo tipo de parto, flora

materna e prestadores de cuidados. (Mendes, 2013).

Dois tercos das mortes de RN’s, podem ser prevenidas se forem fornecidas e
conhecidas, medidas de saude eficazes no momento do parto e durante a primeira
semana de vida. (WHO, 2016). Essas medidas caracterizam-se por intervencdes simples
e acessiveis, 0s cuidados ao coto umbilical do RN sdo realizados para prevenir a
infecdo. (Caple & Walsh, 2016).
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O melhor método nos cuidados ao coto umbilical ap6s o nascimento do RN é uma
questdo controversa. (Abbaszadeh, Hajizadeh & Jahangiri, 2016). Existem cuidados e
recomendacdes variadas e diversificadas nos cuidados ao coto umbilical na pratica dos
profissionais de saude. Esta inconsisténcia ndo permite a uniformizacdo das praticas e
tem um impacto na qualidade dos cuidados prestados, sobretudo pelos enfermeiros, o
que pode ser gerador de davidas entre os profissionais de saude e nos préprios pais do
RN. (Li, 2013).

Os pais dos RN’s deparam-se diariamente com a diversidade de recomendacgdes dos
profissionais de satde nos cuidados ao coto umbilical do RN, existe divergéncia na
prética clinica dos cuidados ao coto umbilical, baseados em crencas, em vez de
resultados da investigacdo cientifica. (Blume, Hauser, Stamatas, Pathirana & Bartels,
2012). E necessario chegar a um consenso sobre as orientacdes nos cuidados ao coto
umbilical do RN. (Kanisek, 2015).

Desta forma, € necessario salientar a importancia do papel do enfermeiro na realizacéo
de ensinos aos pais durante a gravidez e no puerpério imediato relativamente a pratica
adequada a usar nos cuidados ao coto umbilical do RN, de forma a prevenir a infecao.
(Ribeiro & Brandé&o, 2011).

Assim, é de extrema importancia conferir autonomia aos pais/cuidadores nos cuidados
ao RN, com o intuito de reduzir a ansiedade e melhorar a autoconfianca, de forma a
promover 0 seu empowerment preparando-os e motivando-os para 0s cuidados ao RN
através de ensinos, para que possam atender adequadamente as necessidades do bebé
num processo continuo de educacgdo para a saude. (Roque, 2014).

O método de limpeza do coto umbilical do RN depende dos protocolos praticados nas
diversas instituicdes de satde. Os agentes de limpeza podem variar desde, simplesmente
agua e sabdo, a agentes antimicrobianos tais como iodopovidona, bacitracina e alcool. O
coto umbilical do RN é mantido livre de agentes hidratantes para promover a secagem,
a sua queda adequada e facilitar a cicatrizagdo umbilical. (Caple & Walsh, 2016).

A submersdo do RN na agua geralmente ndo é recomendada até a queda do coto
umbilical. Os banhos de esponja, no entanto, sdo seguros para RN’s e devem ser
encorajados porque promovem a pele saudavel e o fortalecimento da vinculagao entre o
RN e os pais. (Caple & Walsh, 2016).
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E recomendado dar banho de esponja ao RN até que se dé a queda do coto umbilical, o
banho de banheira é indicado sé apds a queda do coto umbilical de forma a prevenir a
humidade que predispde a infecdo e atrasa a sua queda. (Ayyildiz, Kulaki, Ayoglu,
Kalinci & Veren, 2015).

Independentemente do método usado nos cuidados ao coto umbilical do RN, existe um
ponto crucial e comum a qualquer um deles e que constitui o principal foco na
prevencdo de infecdes do coto umbilical, a higienizacdo das mdos, € crucial ao cuidar e
é particularmente de extrema importancia ao realizar os cuidados ao coto umbilical do
RN. (Beck et al., 2013).

O risco de infegdo do coto umbilical sera minimizado se os sinais e sintomas de infe¢do
forem prontamente reconhecidos e tratados. E de extrema importancia a inspecéo
regular e meticulosa em relacéo a sinais de infecdo (cheiro fétido, rubor, hemorragia e

exsudado purulento). (Lowdermilk & Perry, 2009).

Caple e Walsh (2016), também referem que é essencial a vigilancia frequente do coto
umbilical e da pele circundante para precaver sinais e sintomas de infecdo. Os sinais de
infecdo do coto umbilical do RN incluem rubor ou endurecimento da pele circundante,

erupcao cutanea localizada, drenagem purulenta ou um odor desagradavel.

Em alguns casos, pode desenvolver septicemia, na auséncia de sinais locais, sinais
generalizados de letargia, febre, taquicardia, apneia e falta de apetite devem ser

analisados para prevenir a infecdo e mortalidade neonatal. (Caple & Walsh, 2016).).

E importante destacar que a limpeza adequada deve visar ndo apenas a prevencio de
infecdes, mas a queda adequada do coto umbilical. (Miranda et al, 2016).

A existéncia de uma vasta diversidade de praticas nos cuidados ao coto umbilical,
desencadeia dividas sobre qual a melhor e mais eficiente pratica a adotar. (Block,

2012), tendo estas préticas sofrendo alteraces ao longo do tempo.
1.1.2. Evolucgéo dos cuidados ao coto umbilical

Os cuidados com o coto umbilical tém vindo a evoluir temporalmente, de acordo com a
cultura, tradicdes, habitos e filosofias de vida. Inicialmente ao sabor dos usos e
costumes e atualmente a luz do que o conhecimento cientifico vai ditando. (Selores,
Machado & Godinho, 2014).
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Atualmente, as recomendac6es em relagéo aos cuidados com o coto umbilical do RN na
pratica dos profissionais de salde sdo variadas, havendo pouco consenso sobre o melhor
método ou produto a ser aplicado na limpeza do coto umbilical. Estas préaticas
caracterizam-se pela inexisténcia de uniformizacdo nos cuidados a prestar ao coto
umbilical, e pela permanéncia de duvidas sobre qual a melhor prética, esta
inconsisténcia pode ter um impacto na qualidade dos cuidados prestados. (Mendes,
2013).

O potencial de infecdo do coto umbilical justifica a necessidade de cuidar do coto
umbilical. Existem estudos efetuados, no sentido de obter resposta para qual ou quais 0s

melhores e mais eficazes cuidados.

A evolucdo histdrica dos cuidados ao RN seguiu a evolucdo histdrica dos cuidados de
salde em geral, antigamente os cuidados ao RN eram garantidos por pessoas sem
estudos e sem formacéo, que proporcionavam cuidados ndo diferenciados baseados em
costumes e crengas, sendo na atualidade prestados por profissionais de salde
qualificados e especializados que proporcionam cuidados baseados na evidéncia

cientifica, para atingir cuidados de saude de qualidade. (Luis, 2014).

Do ponto de vista histérico as mudangas relacionadas aos cuidados do RN ocorreram
muito lentamente, no final do século XIX e inicio do século XX os cuidados ao RN
eram caracterizados pela caréncia em conhecimento cientifico, os RN"s eram ignorados
pelos médicos quanto as suas caracteristicas biopsicossociais, ndo existiam instituicoes
que se dedicassem aos cuidados materno infantis, apenas os orfanatos e as taxas de
mortalidade neonatal eram elevadas. (Carmo & Oliveira, 2009).

No século XX, muitas transformac6es ocorreram na assisténcia ao RN, é no inicio do

século XX, que sdo criadas as maternidades. (Luis, 2014).

Em Portugal os cuidados ao coto umbilical foram sofrendo grandes alteracGes. Na
década de 40 estes cuidados consistiam na limpeza com gaze humedecida em alcool a
70° apbs o banho, sendo posteriormente aplicada uma ligadura a volta do abdomen

como forma de evitar hemorragia (Freitas & Porto, 2011).

Algumas praticas tradicionais que sdo distintas das praticas biomédicas da medicina
atual incluiam a aplicacdo de esterco de vaca, cinzas, carvdo, especiarias, Oleo de

mostarda e banana ao coto umbilical (Erenel et al., 2010).
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As préticas de cuidados do coto umbilical do RN variam em reflexo de tradigdes
culturais no seio das comunidades. (Stewart & Benitz, 2016).

Ao longo dos anos varios métodos e produtos foram sendo utilizados nos cuidados ao
coto umbilical do RN, incluem-se medicamentos e outros produtos caseiros, tais como
extratos de plantas, moedas, azeite, 6leo de coco, o colostro, corante triplo,
iodopovidona, clorexidina (CHX), antibidticos, dgua estéril e alcool a 70°, alguns séo

ainda utilizados atualmente, (Luis, 2014).

Os cuidados ao coto umbilical requerem o uso adequado de produtos recomendados

cientificamente. (Linhares, Martins & Dias, 2014).

O alcool a 70° a iodopovidona e a CHX, sdo os solutos mais usados atualmente, 0s
restantes pelo risco associado de toxicidade (tintura de iodo) ou simplesmente pela sua
ineficacia ou por ndo trazerem beneficios com a sua aplicacdo (antibidticos topicos, po
talco com Oxido de zinco, sulfadiazina de prata) foram sendo abolidos dos cuidados ao
coto umbilical. (Bautista, Mantaring, Uy & Senen, 2010).

O alcool destréi a flora bacteriana normal da pele circundante do coto umbilical, cria
uma oportunidade para organismos estranhos se desenvolverem, e impede o0 acesso de
leucdcitos, além de prolongar o tempo de separacdo do coto umbilical, o alcool parece
ser menos eficaz do que outros antissépticos na prevencdo da colonizagdo do coto

umbilical por organismos estranhos. (Caple & Walsh, 2016).

A CHX € um dos solutos que tem sido mais amplamente utilizados nos cuidados ao coto
umbilical, € um antisséptico com um largo espectro de atividade contra bactérias gram-
negativas e gram-positivas e demonstra reduzir significativamente o risco de infegéo do
coto umbilical. Dado o custo mais elevado da CHX comparativamente a outros solutos,
nomeadamente o alcool e a iodopovidona, esta tem sido facilmente contestada (Imdad et
al, 2013b). A CHX é um método viavel e eficaz na reducdo da colonizacéo bacteriana e
por sua vez na diminuicdo da mortalidade neonatal, é ativa contra organismos aerobios e

anaerobios. (Sinha, Sazawal, Pradhan, Ramii & Opivo, 2015).

Atualmente existem varios métodos para os cuidados ao coto umbilical, tais como a
aplicacdo de antissépticos topicos, 0 uso de antibidticos topicos e o método dry care,

mas parece ndo haver consenso sobre qual optar. (Gutiérrez, 2015).

31



Mais recentemente, particularmente em paises desenvolvidos, o paradigma dos cuidados
ao coto umbilical mudou para os cuidados ao coto umbilical com a metodologia dry
care. (Stewart & Benitz, 2016).

A OMS, tem defendido desde 1998 a aplicacdo do método dry care nos cuidados ao
coto umbilical do RN, ou seja, manter o coto limpo e seco, sem aplicacdo de qualquer
soluto, nomeadamente, antissépticos, antibidticos e corantes, deixando o coto umbilical
exposto ao ar, no caso de este ficar sujo, s6 é limpo com agua. (WHO, 2013). Em zonas
de fracas condic¢des higiénico-sanitarias a agua deve ser fervida e a OMS ¢ a favor da
utilizacdo de antissépticos tdpicos, como a CHX a 4%, com excelente eficicia e
tolerancia. (Selores, Machado & Godinho, 2014).

A técnica dry care nos cuidados ao coto umbilical do RN, consiste em manter o coto
umbilical limpo e seco, sem aplicar qualquer tipo de antisséptico ou desinfetante.
(Selores et al., 2014). A técnica dry care consiste num método simples e seguro nos
cuidados ao coto umbilical do RN. (Quattrin et al, 2016).

Consiste em dar banho ao RN e manter o coto umbilical limpo e seco, a fralda deve ser
dobrada abaixo do coto umbilical segundo Gutiérrez, (2015), Desta forma o coto
umbilical ndo entra em contato com a pele, urina e fezes do RN. (Caple & Walsh,
2016).

Desta forma as atencBes a ter com o coto umbilical serdo as de limpeza, secagem e
vigilancia. Esta conduta segundo Ribeiro & Branddo (2011), pode-se resumir da

seguinte forma:

- Lavagem criteriosa das maos com &gua e sabdo antes e depois dos cuidados ao

coto umbilical.

- Realizar a limpeza do coto umbilical e da pele circundante sempre que se suje
com fezes ou urina. Usar agua tépida. Secar o coto e pele adjacente com movimento de

cima para baixo e com a méo livre a segurar no clampe.

- Manutencdo do coto seco e exposto ao ar, ou livremente coberto com roupas

limpas.

- Dobrar e apertar a fralda abaixo do umbigo.
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- Apos a alta os pais devem vigiar a presenca de zona “avermelhada” ao redor do
umbigo, mau cheiro, corrimento e hemorragia; se presentes deve recorrer de imediato

aos cuidados médicos.

Existe uma divergéncia entre as praticas dos Enfermeiros nos cuidados ao coto
umbilical do RN e as recomendacGes da OMS. As praticas dos Enfermeiros
caraterizam-se pela permanéncia de duvidas sobre qual a melhor técnica e pela néo

uniformizacdo nos cuidados a prestar ao coto umbilical do RN. (Mendes, 2013).

Pelo exposto € possivel verificar que muita sao as op¢des, mas pouco 0 consenso No que

respeita a0 melhor método a optar nos cuidados ao coto umbilical do RN.

1.1.3. Cuidados ao coto umbilical nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos

Reconhece-se a existéncia de duas realidades muito distintas: a dos paises
desenvolvidos e a dos paises subdesenvolvidos. Relativamente aos paises desenvolvidos
a maioria dos nascimentos ocorrem em hospitais ou maternidades, ou seja, em
ambientes limpos, pelo que o risco de infecdo esta relativamente controlado. J& nos
paises subdesenvolvidos a maioria dos partos sdo realizados no domicilio, num
ambiente dificil de controlar e eliminar as fontes de infecdo, que faz com que contribua

para a existéncia de complicacdes materno-fetais. (Mendes, 2013).

As infecBes sdo responsdveis por metade das mortes neonatais em paises
subdesenvolvidos. (Amare, 2014). A incidéncia da mortalidade neonatal por infe¢6es do
coto umbilical nos paises subdesenvolvidos permanece elevada. (Kheir, Mustafa &
Osman, 2015).

O meétodo a optar nos cuidados do coto umbilical do RN é selecionado tendo em conta

se 0 RN nasceu num pais desenvolvido ou subdesenvolvido. (Gutiérrez, 2015).

Ha a necessidade de recorrer ao uso de antissépticos nos cuidados ao coto umbilical do
RN quando existe risco de infecdo. Assim, recomenda-se 0 uso de antissépticos em

paises subdesenvolvidos. (Zupan, Garner & Omari, 2004).

Nestes paises a utilizacdo de CHX a 4% nos cuidados ao coto umbilical diminui
significativamente a taxa de onfalites. Esta intervencdo é simples e pode salvar um
namero significativo de RN"s que nascem nos paises em desenvolvimento. (Kheir et al.,

2015). Ha uma reducdo substancial da mortalidade neonatal e risco de infecdo com o
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uso de CHX a 4 % nos cuidados ao coto umbilical do RN. A CHX é um método seguro,
barato e deve ser considerada sempre que ocorram partos no domicilio. (Goldenberg,
McClure & Saleem, 2013).

Em contraste, nos paises desenvolvidos, as condi¢cGes de higiene favoraveis tornam
menos provavel a ocorréncia de infe¢do no coto umbilical, tornando o método dry care

na escolha adequada. (Gutiérrez, 2015).

A aplicacdo de antissépticos nos cuidados ao coto umbilical do RN em paises
desenvolvidos tem sido substituido pelo método dry care, o uso de antissépticos nédo
prevé beneficio na reducdo da colonizacdo bacteriana, pois, pode ter a indesejada
consequéncia de selecionar mais estripes bacterianas patoldgicas. (Stewart & Benitz,
2016).

A OMS também sublinha a importancia dos beneficios no uso de antissépticos nos
paises subdesenvolvidos. A aplicacdo de CHX a 4% diariamente durante a primeira
semana de vida é sugerido para RN’s que nascem no domicilio. A filosofia dry care
deve ser praticada nos cuidados ao coto umbilical do RN em paises desenvolvidos, onde
a mortalidade neonatal € reduzida e o risco de infecdo é quase inexistente pela
manutencdo de um ambiente limpo e pelo uso de técnicas assépticas durante o parto.
(WHO, 2013).

Hé evidéncia significativa para apoiar o uso de CHX no cuidado do coto umbilical para
reduzir a mortalidade neonatal e onfalites nos paises em desenvolvimento. (Imdad et al.,
2013a).

1.2. Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica

Na prestacdo de cuidados de Enfermagem em Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica
surgem, frequentemente, duvidas e questbes problematicas. A primeira premissa para
sanar estas questdes, da forma mais eficaz e eticamente correta, baseia-se no recurso a
evidéncia, sendo a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) a mais amplamente aceite e

deverd ser praticada. (Barradas et al, 2015).

Conforme disposto no n. °3 do artigo 7 do estatuto da OE é reconhecido ao enfermeiro
especialista “(...) competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, alem de
cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em éareas especificas de

enfermagem”. (2009, p.2)
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E competéncia especifica e reconhecida do Enfermeiro Especialista de Satide Materna e
Obstétrica (EESMO) a promogdo da salde da mulher durante todas as fases do ciclo de
vida, promover a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de
abortamento, promover a saiude da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a
adaptacdo do RN & vida extrauterina, 0 EESMO promove a saude da mulher e do
recém-nascido no periodo pos-parto. (OE, 2010).

O EESMO ¢ dotado de varias competéncias e responsavel pelo exercicio em diversas
areas de atividade, sendo estas a gravidez, o parto, 0 puerpério, o climatério e a
ginecologia. Na vertente do puerpério o ESSMO cuida da mulher no sentido de
potenciar a salde da puérpera e do RN, apoiando o processo de transi¢cdo e adaptacdo a

parentalidade (Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO, 2011).

Neste sentido, é durante o puerpério que o EESMO cuida do RN de forma a promover o
seu bem-estar. Nesta prestacdo de cuidados ao RN recaem os cuidados ao coto
umbilical. Assim, o EESMO ¢ confrontado diariamente com a necessidade de prestar

cuidados ao coto umbilical do RN.

Segundo Luis (2014), é importante desenvolver revisbes sistematicas da literatura
acerca desta tematica para sustentar a orientacdo da pratica de enfermagem, pois 0s
cuidados ao coto umbilical do RN parecem incidir em teorias e técnicas tradicionais e

enraizadas nas instituicdes, em vez de, baseadas em evidéncia cientifica.

Nas Ultimas décadas os enfermeiros, tém tido necessidade de procurar e produzir
conhecimento cientifico, inerente a sua area de atuacdo em diferentes contextos
profissionais, para colmatar ddvidas e controvérsias que surgem na préatica clinica. A
tomada de decisdo que orienta o exercicio autbnomo dos EESMO’s integra 0s
resultados da evidéncia cientifica, em que o resultado da sua prestacdo de cuidados
traduz-se em ganhos em salde para as mulheres, criangas e familias. (Barradas et
al,2015).

Sendo evidente a importancia das interven¢des do EESMO para o alcance da melhor
pratica no cuidado ao coto umbilical do RN, € nossa intengdo com o presente estudo
contribuir para a criagdo de evidéncias cientificas nesta teméatica. Assim, pretendemos
contribuir para o aumento da qualidade e eficacia dos cuidados de enfermagem e obter

ganhos em saude para a populacdo alvo da investigacao, os RN’s.
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A tomada de decisdo que orienta o exercicio autbnomo dos EESMO’s integra os
resultados da evidéncia cientifica, em que os resultados da prestacdo de cuidados pelo
EESMO, traduz-se em ganhos em saude para as mulheres, criancas e familias. (Barradas
et al,2015).

Os padr@es de qualidade dos cuidados de enfermagem especializada em Salude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica tém como objetivo promover a reflexdo sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros, bem como assegurar a melhoria dos cuidados de

enfermagem a prestar aos utentes. (OE, 2011).

Os Enfermeiros devem demonstrar os ganhos relacionados com o valor, a eficécia e a
diminuicdo dos custos na salde, através da apresentacao dos resultados das intervencdes
de Enfermagem aos decisores politicos em todos os niveis, bem como, ser capazes de
negociar 0S recursos necessarios para a prestacdo de cuidados com qualidade e
seguranga. (OE, 2015).

1.3. Pratica baseada na evidéncia

Atualmente a investigacdo em enfermagem é uma pratica indispensavel para a evolucéo
dos cuidados, constitui uma ferramenta essencial na producdo de conhecimento e na
transformacdo da atual realidade dos cuidados de enfermagem, para um outro
paradigma, fundamentado pela investigagéo, contribuindo desta forma para a melhoria
da qualidade dos cuidados. (Cambotas, 2014).

Em enfermagem, a investigacdo € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou

resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familia e comunidade. (OE, 2006).

De forma a melhor entender o enquadramento deste trabalho surge a necessidade de
perceber que a PBE segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) é um
“método de resolugcdo de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacéo clinica, bem como

as preferéncias do utente no contexto do cuidar”. (2012, p. 10).

Segundo Pereira, Cardoso e Martins (2012), uma PBE vai ao encontro da obrigacdo
social da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia, sendo que alicerca a sua
credibilidade entre as areas de conhecimento no contexto da saude e sustenta eventuais

mudancas a nivel politico no ambito da saude.
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O enfermeiro deve assumir o dever de se comprometer no desenvolvimento de um
ambiente conducente a tomadas de decisdo e préticas baseadas na evidéncia (Abreu,
2011). Contudo, raramente as mudancas sdo faceis de implementar, uma vez que
implicam alterar a forma como as pessoas e 0 sistema agem, e requer uma reflexdo e um
planeamento cuidadoso para que sejam efetivamente implementadas (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2012).

A mudanca € quase sempre confusa, demorada e pode acarretar consequéncias
imprevisiveis. Porém, esta pode ser, simultaneamente, estimulante e motivadora. Torna-
se, portanto, fundamental compreender e planear o modo de tornar a evidéncia em
prética, isto &, acionar o conhecimento. Esta compreensdo da forma como estas novas
ideias sdo assimiladas e difundidas é designada de mobilizacdo de conhecimentos ou

transferéncia de conhecimento. (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) acredita que uma PBE constitui um pré-requisito para a
exceléncia e a seguranca dos cuidados, assim como para a otimizacao de resultados de
enfermagem e recomenda que todos os enfermeiros, nas diferentes areas de atuacdo, se
esforcem pela promocéo do espirito investigador e do pensamento critico e pela adocéo

de uma filosofia de aprendizagem ao longo da vida. (OE, 2006).

A érea da Enfermagem especializada em Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica esta

integrada nas diferentes areas de atuacao da disciplina da Enfermagem.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo geral

Este trabalho teve como objetivo geral identificar a melhor préatica de enfermagem para

os cuidados ao coto umbilical do RN.
1.4.2. Objetivos especificos

No sentido de operacionalizar o objetivo geral definimos o0s seguintes objetivos

especificos:
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- Verificar se os cuidados prestados ao coto umbilical do RN com a técnica dry
care, em comparacdo com 0 uso de solutos, fornece melhor evidéncia cientifica na

prevencdo da infecdo e na promocao adequada da queda do coto umbilical.

- Identificar recomendacdes recentes e assertivas, baseadas na evidéncia
cientifica, de boas préticas na prevencdo da infecdo e na promocao adequada da queda

do coto umbilical.

- Fornecer informacdo aos profissionais de saude para o uso de préaticas

uniformizadas nos cuidados ao coto umbilical, baseadas na evidéncia cientifica.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo desta investigacdo consiste num estudo de revisdo sistematica da
literatura (RSL).

A RSL permite a analise de uma ampla diversidade de estudos relativos a uma tematica
e faculta a mais recente e melhor evidéncia cientifica para a pratica de enfermagem, que
ndo se encontra disponivel em qualquer outro tipo de investigacdo. Em termos
cientificos, uma revisdo sistematica da literatura bem elaborada encontra-se no topo de

nivel de evidéncia. (Galvdo & Pereira, 2014).

A evidéncia cientifica compreende um conjunto de conhecimentos utilizados para
confirmar ou negar uma teoria ou hipotese por meio de pesquisa cientifica. As RSL
comecaram a surgir na década de 1950, contudo, o desenvolvimento deste tipo de
pesquisas na area da saude consolidou-se no final da década de 1980. (Galvdo &
Pereira, 2014).

A opcdo pela RSL fundamenta-se por este tipo de investigacdo, para além de ser uma
ferramenta indispensavel a pratica baseada em evidéncia, assumir como principal
objetivo identificar, avaliar e sintetizar os resultados de estudos cientificos relevantes
para dar resposta a uma questéo de partida que resulta da interacdo do profissional com
a pratica clinica. Para a disciplina de Enfermagem, este tipo de investigacdo € um
recurso valioso porque proporciona a recolha de informacdes relevantes para a tomada
de decisdo, faculta a sintese do conhecimento mais atual e promove cuidados
sustentados em evidéncias que garantem a otimizacdo dos resultados em salde.
(Peixoto, Peixoto, Santos & Pinto, 2016).

Este tipo de estudo é utilizado como forma de obter, a partir de evidéncias, informacdes
que possam contribuir com processos de tomada de deciséo nas ciéncias da Saude. Este
tipo de metodologia é um passo que se da no que diz respeito a melhoria continua dos
cuidados prestados. Tem que ser conduzida de acordo com uma metodologia clara e
possivel de ser reproduzida por outros investigadores. Para tal, é preciso que os estudos
incluidos sejam primarios, contenham objetivos e métodos claramente definidos.
(Botelho &Cunha, 2011).
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O processo de elaboragcdo de uma RSL encontra-se bem definido na literatura. No
entanto, diferentes autores adotam formas distintas de ramificacdo do processo. As fases
de elaboracdo de uma RSL segundo Galvédo e Pereira (2014) sdo: (1) elaboracdo da
pergunta de investigacdo; (2) pesquisa na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracao
dos dados; (5) avaliacdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados; (7) avalia¢do
da qualidade das evidéncias; (8) publicacdo de resultados.

O desenvolvimento metodolégico do presente estudo foi suportado nas etapas

enumeradas propostas por Galvao e Pereira (2014).
2.2. Formulacéo da questao de investigacao

A RSL é usada na busca de conhecimento, por meio da formulacdo de uma pergunta,
identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de estudos cientificos contidos em bases de

dados eletrénicas. (Loureiro, 2015).

O primeiro passo para elaborar um estudo de RSL é a formulacdo da questdo problema,
que se considera um passo fulcral, pois funciona como linha orientadora da

investigacdo. (Galvdo & Pereira, 2014).

De forma a delimitar um vasto campo de hipéteses baseadas na melhor evidéncia
cientifica na area da Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica,
inerente a pratica dos cuidados ao coto umbilical do RN, foi construida a questdo de
investigacdo do presente estudo que vai de encontro com o problema, intervencdo,

comparacao e outcomes (PICO).

A estratégia PICO, para além de permitir encontrar a melhor informacdo cientifica
disponivel, facilita a pesquisa cientifica, tornando-a mais eficaz (Melo, Rua & Santos,
2014). A questdo de investigacdo segundo a metodologia PICO deve descrever a
populagéo, o tipo de intervencédo e as comparagdes entre diferentes intervencdes e 0s
resultados esperados. Este formato de questdo tem o acronimo PICO. (Galvdo &
Pereira, 2014).
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Tabela 1. Componentes da pergunta de investigacao através do método PICO

Populacao _
P , Recém-nascidos
(Population)

Intervencéo o
I ) Tecnica dry care
(Intervention)

Comparagao o o

C ) Técnica com aplicacdo de solutos
(Comparison)

5 Resultados Prevencéo da infecdo e tempo de queda
(Outcomes) do coto umbilical

Fonte: Galvao e Pereira, 2014.

Deste modo, elaboramos a seguinte questao de investigacao:

Qual a melhor evidéncia cientifica para prevenir a infe¢do e diminuir o tempo de queda

nos cuidados ao coto umbilical do RN, a préatica dry care ou o uso de solutos?

2.3.Amostra

2.3.1. Critérios de inclusdo e de exclusdo

Nesta etapa foram delineados os critérios de inclusdo e de exclusdo, estes devem ser
identificados de modo claro e objetivo, mas podem sofrer reorganizacdo durante o

processo de busca dos artigos e durante a elaboracdo da RSL. (Galvdo & Pereira, 2014).

Critérios de Incluséo:

- Artigos no idioma Portugués, Inglés e Espanhol,
- Artigos disponiveis em texto integral;

- Artigos publicados a partir do ano de 2000;

- Amostra do estudo incluir RN’s;

- O estudo abranger a técnica dry care e/ou a aplicacdo de solutos nos cuidados ao coto

umbilical;

- Estudos com qualidade metodologica elevada e nivel de evidéncia compreendido entre
lell,
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- Estudos primarios, ensaios clinicos e estudos caso-controlo.

Critérios de exclusao:

- Estudos de experimentacdo em animais;
- Revises Sistematicas da Literatura;

- Artigos de opinido;

- Andlises de artigos;

- Artigos que abordem aplicacdo de produtos ndo solutos nos cuidados ao coto

umbilical.

2.4. Procedimentos e métodos na recolha de dados

De seguida, enumeramos as estratégias utilizadas na procura da evidéncia existente nas

bases de dados cientificas.

Na etapa pesquisa da literatura realizamos uma busca nas publicacdes disponiveis na
plataforma Web of Science, pela sua representatividade na area da salude. A Web of
Science agrega um conjunto de bases de dados de referéncia compiladas pelo Institute of
Scientific Information (ISI), a Scientific Electronic Library Online (ScilELO), a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Korean Journal

Database (KCI), Derwent innovations index e Current Contents Connect.

Ao desenhar a pergunta de investigacéo, tragaram-se as seguintes palavras-chave ou
descritores: newborn, infant, neonate, umbilical cord, dry care, antiseptics, solutes,

infection e separation time.

Os termos de pesquisa constituiram, na sua maioria, descritores indexados aos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) e MeSH (Medical Subject Headings), para
além de outras palavras-chave, sinénimos e conceitos relacionados, tendo em vista a

melhor cobertura de todas as dimensdes da questéo de investigacao.

As palavras-chave utilizadas podem ser combinadas, utilizando-se operadores
booleanos “AND”,” OR” ou "NOT”, para compor a estratégia de busca. Entre termos
distintos, geralmente usa-se o “AND ", para localizar estudos sobre os dois temas. Entre

0s sindnimos de um componente da busca usa-se 0 “OR” recuperando-se artigos que
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abordem um outro tema. O operador "NOT " utiliza-se para excluir um assunto da

pesquisa. (Galvdo & Pereira, 2014).

A estratégia de pesquisa procurou uma estrutura logica que combinasse os termos de

busca, os operadores booleanos e os componentes da estratégia PICO.
Delinearam-se os seguintes operadores booleanos:

#1- “newborn” or “infant” or “neonate”.
#2- “umbilical cord”.

#3- “dry care” or “solutes” or “antiseptics”.

’

#4- “infection” or “separation time.’
#5- #land #2.
#6- #5and “#3” and “#4”.

A colheita de dados na respetiva base de dados foi realizada no periodo de 20 de
dezembro de 2015 a 20 de janeiro de 2016.

Para selecionar os artigos efetuamos uma primeira selecéo relacionada com a leitura do
titulo e tema dos artigos. Uma segunda selecdo foi realizada com base nos critérios de
inclusdo e de exclusdo pré-estabelecidos e na analise dos niveis de evidéncia dos

artigos.

A avaliacdo da qualidade metodolégica do estudo e a respetiva atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) foi feita através da escala de Oxford Centre for Evidence Based
Medicine (CEBM,2009), que classifica os estudos de acordo com NE e graus de

recomendacéo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Niveis de evidéncia e graus de recomendacao

Graus de Niveis de

~ A Anéalise Metodologica
Recomendacdo evidéncia

Revisbes Sistematicas (homogeneidade interna) de

la . . .
ensaios clinicos aleatorizados
A 1b Ensaio clinico controlado e randomizado
1c Resultados do tipo “tudo ou nada”
24 Revisdo sistematica (com homogeneidade interna) de
estudos de coorte
2b Estudos de corte individuais
B 2C Investigacdo sobre resultados e estudos ecoldgicos
3a Revisdo sistematica (com homogeneidade interna) de
estudos de caso-controlo
3b Estudos individuais de caso-controlo
c 4 Estudos de série de casos (e também estudos de coorte e

caso controlo de baixa qualidade)

Opinido de peritos sem explicitacdo prévia da
D 5 metodologia de avaliacdo critica da evidéncia, ou
baseada em investigacdo basica (extrapolacdes)

Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2009

Assim, da pesquisa inicial na base de dados resultaram 67 artigos, dos quais 17 artigos
foram excluidos apos a leitura do titulo, por ndo apresentarem tematicas enquadradas na
investigacdo, ficando 50 potenciais artigos enquadrados no tema. Destes, foram
excluidos 30 artigos, com base nos critérios de inclusdo e de exclusdo apos leitura do
resumo. Excluidos 9 artigos pelo ano de publicacdo, 1 artigo excluido em lingua alema,
1 artigo excluido em lingua russa, 7 artigos excluidos por serem repetidos, 1 artigo
excluido por se basear em experiéncias em animais, 2 artigos excluidos por serem RSL,
3 artigos excluidos por abranger a aplicacdo de produtos ndo solutos nos cuidados ao
coto umbilical e 6 artigos excluidos por ndo apresentarem texto na integra. Ficando 20
artigos para analise. Destes, foram excluidos 10 artigos por ndo cumprirem 0s critérios
de inclusdo apos leitura do texto na integra, enumeramos 0 motivo de exclusdo
detalhado na tabela 3.
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Assim, ap0s esta avaliacdo resultaram, para anélise final, 10 artigos que constituem a

nossa amostra.

Tabela 3 - Estudos excluidos com respetivo motivo de exclusdo

Estudo

Dhingra et al. (2015). Trial of improved practices
approach to explore the acceptability and
feasibility of different modes of chlorhexidine
application for neonatal cord care in Pemba,
Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth, 15
(354).

Sinha, A., Sazawal, S., Pradhan, A., Ramji, S.,
Opiyoa, N. (2015). Chlorhexidine skin or cord care
for prevention of mortality and infections in
neonates. Cochrane Database of systematic
Reviews, 3 (CD007835).

Imdad, A. et al. (2013). The effect of umbilical
cord cleansing with chlorhexidine on omphalitis
and neonatal mortality in community settings in
developing countries. BMC Public Health, 13 (3):
S15.

Erenel, A.S., Vural, G., Efe, S. Y., Ozkan, S.,
Ozgen, S., Erenoglu, R. (2010) Comparasion of
olive oil and dry clean keeping methods in
umbilical cord care as microbiological. Maternal
and child health journal, 14(6):999-1004.

Lahmiti, S., El Fakiri, K. Aboussad, A. (2009).
Antiseptics in neonatology: The inheritance of the
past in the daylight. Archives de pediatrie,
17(1):91-96.

Moran, A.C. et al. (2009). Newborn care practices
among slum dwellers in Dhaka, Bangladesh: a
guantitative and exploratory  study. BMC
Pregnancy and childbirth, 9 (54).

Aygun, C., Subasi, A., Kucukoduk, S. (2005).
Timing of umbilical cord separation and neonatal
intensive care unit practices. American Journal of
Perinatology, 22(5):249-251.

Pomeranz, A. (2004). Anomalies, abnormalities
and care of the umbilicus. Pediatric Clinics of
North America, 51(3):819

Pezzati, M., Biagioli, E. C., Martelli, E., Gambi,
B., Biagiotti, R., Rubaltelli, F. F. (2003). Umbilical
cord care in premature infants: The effect of two
different cord care regimes on cord separation time
and other outcomes. Pediatrics, 112 (4): 275-279.
Pezzati, M., Biagioli, E. C., Martelli, E., Gambi,
B., Biagiotti, R., Rubaltelli, F. F. (2002). Umbilical
cord care: The effect of eight different cord care
regimens on cord separation time and other
outcomes. Biology of the Neonate, 81(1):38-44.

Motivo de exclusédo

N&do avalia préaticas relativas aos cuidados do coto
umbilical. Avalia qual o melhor método de aplicacdo de
CHX nos cuidados ao coto umbilical do RN através de
trés métodos diferentes, com cotonete, conta-gotas ou
em gel.

RSL que aborda a eficacia do uso da CHX na
diminuicdo das infecGes neonatais nos cuidados gerais
do RN.

Excluido por englobar estudos ja incluidos na RSL,
assim é excluido por repeticdo. Estudo de RSL que
avalia o impacto da aplicacdo de CHX nos cuidados do
coto umbilical do RN.

A amostra do estudo ndo esta de acordo com 0s critérios
de inclusdo, é excluido, pois a amostra do estudo refere-
se a 150 mulheres.

Ndo avalia as préticas relativas aos cuidados ao coto
umbilical do RN, apenas aborda as vantagens e
desvantagens de antissépticos nos cuidados gerais ao
RN.

Excluido por descrever os conhecimentos das maées
acerca de cuidados gerais ao RN e a amostra do estudo
ndo vai de encontro com os critérios de inclusdo, é
constituida por 36 mulheres.

Comparacao do tempo de queda do coto umbilical do
RN, na influéncia da toma de antibioticos e corticoides
pelas maes e o efeito da fototerapia, nutricdo parentérica
e tratamento com antibi6tico nos RN’s.

Opinido de perito. Ndo avalia praticas relativas aos
cuidados do coto umbilical. Aborda anomalias que
envolvem o coto umbilical apds o nascimento.

Apesar do artigo comparar a aplicacdo de dois produtos
nos cuidados ao coto umbilical, é excluido pois relata a
aplicacdo de um produto em po.

Comparacdo de varios produtos nos cuidados ao coto
umbilical, excluido por incluir a aplicacdo de produtos
em po.
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Para melhor entendimento do processo de selecdo dos artigos a incluir neste estudo

elaboramos o fluxograma apresentado na Figura 1.

17 artigos excluidos por ndo

67 artigos identificados na base de )
I:> apresentarem titulos referentes a

dados -
tematica

30 artigos excluidos por ndo

rti nciais en r . - . =
50 artigos potenciais enquadrados :> cumprirem os critérios de inclusdo

no tema
apos leitura do resumo.

10 artigos excluidos por ndo

20 artigos para analise |:> cumprirem os critérios de inclusdo

apos leitura do texto na integra

10 artigos selecionados para
andlise final

Figura 1 - Processo de selecdo dos artigos
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2.5. Procedimentos de analise de dados

Foi realizada a analise critica, a extracdo e a sintese dos dados dos artigos por dois
revisores, na integra, e de forma independente. Os casos ocasionais de desacordo entre
0s revisores relativamente a inclusdo ou exclusdo dos estudos na amostra foram
resolvidos através de discussdo até atingir um consenso, nao sendo necessario a consulta

de uma terceira pessoa.

Achamos pertinente construir quadros de extracao de dados para que fosse possivel uma
recolha homogénea das informacdes existentes nos diferentes artigos selecionados com

a finalidade de garantir a reprodutibilidade da RSL.

Para efetuar uma sintese uniforme da evidéncia cientifica constante em cada artigo,
realizamos um resumo descritivo em quadros de evidéncia, fundamentados na analise

criteriosa e rigorosa dos artigos selecionados, adaptados de Bugalho e Carneiro (2004).

Os quadros incluem para cada estudo informac@es sobre: titulo, autores, ano, amostra,
metodologia, intervencgdes, principais resultados e conclusdes, implicacbes préaticas e

nivel de evidéncia.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra final dos estudos foi ordenada numericamente de forma a facilitar a sua

referéncia ao longo deste trabalho (Tabela 4).

Tabela 4 - Estudos incluidos

0 A_no < Autores Titulo
publicacéo
Higiene del cordén umbilical con alcohol comparado
1 2013 Covasa et al. con_secado natu’ral y bafio antes de s,u _calda, en recién
nacidos de término: ensayo clinico controlado
aleatorizado
Chlorhexidine Cleansing of the Umbilical Cord and
2 201 Mullan l. . ) . .
013 ullany eta Separation Time: A Cluster- Randomized Trial
3 2013 Golshan & Hossein Impact of etanol, dry care_ and human milk on the time
for umbilical cord separation
Topical application of chlorhexidine to neonatal
4 2012 Soofi et al. umbilical cords_ fo_r preventlon_ o_f omphalljus and
neonatal mortality in a rural district of Pakistan: a
community-based, cluster-randomised trial
The effect of cord cleansing with chlorhexidine on
5 2012 Arifeen et al. neonatal mortality in rural Bangladesh: a community-
based, cluster-randomised trial
. Comparing the Effect of Tropical Application of
6 2012 anr:amohammadl Human Milk and Dry Cord Care on Umbilical Cord
' Separation Time in Healthy Newborn Infants
. Umbilical Cord Care: A Pilot Study Comparing
! 2006 Vural & Kisa Topical Human Milk, Povidone-lodine, and Dry Care
Impact of Umbilical Cord Cleansing with 4.0%
8 2006 Mullany et al. Chlorhexidine on Time to Cord Separation Among
Newborns in Southern Nepal
Does Umbilical Cord Care in Preterm Infants
9 2004 E t al . .
venseta Influence Cord Bacterial Colonization or Detachment?
To Dye or Not to Dye: A Randomized, Clinical Trial
10 2003 Jansen et al. of a Triple Dye/Alcohol Regime Versus Dry Cord

Care

Segue-se a apresentacdo dos resultados em quadros de evidéncia referentes aos 10

estudos incluidos nesta RSL adaptados de Bugalho e Carneiro (2004).
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Quadro 1 - Evidéncia relativa ao estudo de Covasa, et al. (2013)

1- Covasa, M. C., Aldaa, E., Medinaa, M. S., Venturaa, S., Pezuttib, O., Baezac, A.
P.,...Esandid, M. E. (2013). Higiene del cordon umbilical con alcohol comparado con secado
natural y bafio antes de su caida, en recién nacidos de término: ensayo clinico controlado
aleatorizado. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria, 52(2), 100-1009.

Participantes

362 RN’s de termo internados no servico de neonatologia de um hospital
privado no sul de Espanha, ap6s consentimento prévio dos pais em participar
no estudo, no periodo de 10 de abril a 30 setembro 2008.

Métodos

Ensaio clinico em que os RN’s foram distribuidos em dois grupos de 181
RN’s: grupo de estudo (dry care e banho diario com sabdo neutro) e grupo de
controlo (alcool 70°). As varidveis em estudo séo: tempo de queda do coto,
presenca de infe¢Bes na pele no primeiro més de vida, colonizacdo do coto e
satisfacdo parental.

Intervencdes

No grupo de estudo (dry care) durante o internamento no hospital foi dado
banho aos RN’s entre as 24 e as 48h de vida com sabdo neutro, o banho foi
executado por enfermeiros na presenca dos pais. Os enfermeiros explicaram e
ensinaram o procedimento aos pais de forma a envolve-los ativamente no
processo para garantir o uso da técnica adequada ap6s a alta, focando a
importancia de secar e deixar o coto umbilical fora da fralda, sem colocar
alcool ou outro antisséptico. Foi ainda entregue um folheto informativo.

No grupo de controlo (&lcool 70°) durante o internamento realizaram-se 0s
cuidados ao coto com a técnica habitualmente utilizada no servigo (&lcool
70°) em cada muda de fralda. Para avaliar a colonizagéo do coto realizaram-se
zaragatoas do coto imediatamente apds o nascimento, antes do banho e no
momento da alta (36 a 60 h devida). Considerou-se que havia colonizagédo
guando estava presente uma bactéria na zaragatoa colhida. Os técnicos de
laboratérios ndo conheciam o grupo a que pertenciam as respetivas colheitas.

Resultados

Aplicando o método dry care o tempo médio da queda do coto umbilical foi
menor (6 dias) versus (vs.) 7 dias no grupo de controlo (p <0,001)). Foram
observadas diferengas nos dois grupos na frequéncia de colonizacéo, sendo o
grupo de estudo o de maior colonizacdo (47% vs. 33%, p<0,01), com a
presenca de Escherichia coli (16% vs. 11%, p=0,28) e Staphylococus aureus
(7,2% vs. 2,2%,p=0,09). Embora o método dry care seja associado a uma
maior frequéncia de colonizagdo hospitalar ndo aumenta o risco de infecdes.
O grau de satisfacdo parental foi semelhante e elevado em ambos 0s grupos.

Conclusoes

O método dry care reduziu o tempo de queda do coto umbilical
comparativamente com o uso de alcool a 70°.

Apesar de se obter maior colonizagdo no grupo dry care ndo se verificou
nenhum aumento no risco de infecdo no primeiro més de vida do RN. O uso
do método dry care nos cuidados ao coto umbilical do RN pode ser
considerado uma alternativa a pratica do uso de alcool nas instituigdes de
salde que prestam cuidados neonatais.

A adesdao dos pais as recomendacdes do profissional de salde, a
monitoriza¢do rigorosa do RN e a vigilancia dos cuidados dos pais séo
medidas importantes e a ter em conta ap6s a alta hospitalar.

Implicagdes
Praticas

O método dry care reduz o tempo de queda do coto umbilical do RN e nédo
aumenta o risco de infegdo relativamente ao uso do alcool. O alcool por seu
lado atrasa o tempo de queda do coto umbilical em comparagdo ao método
dry care.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | - Ensaio clinico controlado e randomizado.
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Quadro 2 - Evidéncia relativa ao estudo de Mullany et al. (2013)

2- Mullany L. C., Shah, R., Arifeen, S., Mannan, 1., Winch, J., Hill, A.,...Baqui, A.H.
(2013). Chlorhexidine Cleansing of the Umbilical Cord and Separation Time: A
Cluster- Randomized Trial. Pediatrcs, 131,708-715. doi: 10.1542/peds.2012-2951.

Participantes

29 760 RN cujas maes residem na area rural de Bangladesh no periodo
de junho de 2007 a setembro de 2009.

Métodos

Ap6s o consentimento das maes, os RN’s foram agrupados
aleatoriamente em trés grupos: dry care, limpeza Unica com CHX e
limpeza mdltipla com CHX. Os RN’s foram seguidos no domicilio
apos a alta, através de visitas ao domicilio por profissionais de saude. O
resultado foi medido através do tempo de queda do coto umbilical,
registado pelos profissionais de satde. A satisfacdo das maes em cada
grupo de estudo também foi registada.

Intervencdes

Os RN do grupo dry care (grupo controle) ndo receberam qualquer
intervencdo, no grupo limpeza Unica procedeu-se a limpeza do coto
umbilical do RN com CHX apenas no primeiro dia e no grupo limpeza
maltipla efetuou-se a limpeza uma vez dia com CHX durante os
primeiros sete dias de vida do RN.

Resultados

As evidéncias revelaram que o tempo médio de queda do coto foi
significativamente menor no grupo dry care (4,78 dias) em comparacao
com o grupo limpeza Unica (6,90 dias) e limpeza multipla (7,49 dias).
A insatisfacdo das mées com os tempos de queda do coto umbilical foi
maior no grupo limpeza mdltipla e limpeza Gnica (17,6% e 11,1%)
respetivamente em comparagdo com o grupo dry care (2,5 %).

Conclusoes

O uso de CHX aumenta o tempo de queda do coto umbilical
relativamente ao método dry care. As maes dos RN’s sdo suscetiveis
de detetar esse aumento e pode expressar insatisfacéo.

Implicacoes
Praticas

O uso de solutos nos cuidados ao coto umbilical retarda o tempo de
queda. A técnica dry care € mais eficaz nos cuidados ao coto umbilical
que o uso de CHX.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico randomizado por cluster.
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Quadro 3 - Evidéncia relativa ao estudo de Golshan & Hossein (2013)

3 - Golshan, M., & Hossein, N. (2013). Impactof etanol, dry care and human milk on
the time for umbilical cord separation, 63 (9): 1117-1119. ISSN:0030-9982

Participantes

Estudo realizado em 300 RN’s nascidos no Hospital Shahid Sadoughi
em Yazd no Irdo, no periodo de margo a setembro de 2010.

Métodos

Comparar o tempo de queda e a taxa de infe¢cdo nos cuidados ao coto
umbilical do RN, com a aplicacéo de alcool, leite humano e técnica dry
care.

Intervencgoes

Os recém-nascidos foram divididos em trés grupos aleatoriamente,
cada um com 100 RN’s. A cada grupo correspondeu um determinado
método de cuidados ao coto umbilical, grupo de aplicacdo de alcool,
grupo do leite materno e grupo dry care, apds o consentimento
informado dos pais.

No grupo de aplicacdo de &lcool, as maes foram instruidas a limpar o
coto umbilical com alcool a 70° duas vezes ao dia até dois dias apds a
queda do coto umbilical. No grupo de aplicagéo de leite humano, as
mées aplicaram o seu leite duas vezes por dia até dois dias apés a
queda do coto umbilical. No grupo dry care as mdes mantiveram o coto
umbilical limpo e seco até a sua queda. Os recém-nascidos foram
visitados no 3° e 7° dia apds o nascimento no hospital e apds a alta
foram acompanhados via telefonica até uma semana apos a queda do
coto umbilical. Os sintomas de Onfalite foram delineados como
presenca de eritema na regido circundante do umbigo e rigidez na
regido anterior abdominal.

Resultados

O presente estudo mostrou que a média de tempo da queda do coto
umbilical apresentou diferencas significativas entre os trés grupos (p
<0,001). O grupo leite humano apresentou o0 menor tempo de queda do
coto umbilical (3 dias) e o grupo alcool apresentou 0 maior tempo de
separacdo (15 dias). O tempo de queda do coto umbilical em RN’s do
grupo leite humano apresentaram diferenca significativa com o grupo
etanol (p <0,0001) e grupo dry care (p <0,003). Nao foram observadas
diferencas significativas relativamente ao risco de onfalites. Apenas 1
RN (1%) no grupo dry care, 2 RN (2%) no grupo alcool e nenhum RN
com onfalite no grupo leite humano.

Conclusoes

O uso de leite humano nos cuidados ao coto umbilical diminui o tempo
de queda do coto umbilical em relagdo ao método dry care e aplicacao
de alcool. O leite materno é um método seguro e econdémico nos
cuidados ao coto umbilical do RN.

ImplicacGes
Praticas

Os antissépticos retardam o tempo de queda do coto umbilical. A
aplicacdo do leite materno diminui o tempo de queda do coto umbilical
e diminui a taxa de incidéncia de onfalites.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico randomizado
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Quadro 4 - Evidéncia relativa ao estudo de Soofi et al. (2012)

4 - Soofi, S., Cousens, S., Imdad, A., Bhutto,N., Ali, N., & Bhutta,Z.A. (2012). Topical
application of chlorhexidine to neonatal umbilical cords for prevention of omphalitis
and neonatal mortality in a rural district of Pakistan: a community-based, cluster-
randomised trial. Lancet, 379 (17), 1029-1036. doi: 10.1016/S0140-6736(11)61877-1

Participantes

9741 RN’s de Dadu, uma area rural da provincia de Sindh, no
Paquistdo entre janeiro de 2008 e junho de 2009.

Métodos

Os RN’s foram distribuidos aleatoriamente por 4 grupos (A, B, C e D):
grupo A - “nascimento limpo” e aplicagdo de CHX a 4%, grupo B- kit
de nascimento com aplicacdo de sabdo e mensagens educativas sobre
lavagem das méos, grupo C- CHX, e grupo D- dry care (grupo de
controle). As variaveis avaliadas foram a incidéncia de onfalite e
mortalidade neonatal.

Intervencgoes

As intervengdes eram realizadas pelas tradicionais “ajudantes” de parto
sob supervisdo dos profissionais de saiude do local. No grupo A, foi
dado um kit para “nascimento limpo” que incluia CHX a 4%, sem
promogdo da lavagem das maos. Foi realizado ensino e demonstrado a
mée ou ao cuidador principal como desinfetar o coto umbilical com
este soluto e posteriormente o cuidador aplicava uma vez ao dia o
soluto até 14 dias apds o nascimento. No grupo B foi dado um kit com
uma barra de sabdo, sem CHX, e mensagens educativas sobre lavagem
das méos. O grupo C recebeu CHX mas sem barra de sabdo. No grupo
D (grupo de controle) foram aconselhados a praticar o método dry
care, sem promocao da lavagem das maos.

Resultados

A andlise dos resultados indicou uma reducdo no risco de onfalite com
aplicacdo de CHX, RR= 0,58; (IC 95% 0,41 - 0,82) p = 0,002, mas
nenhuma evidéncia do efeito da lavagem das médos RR = 0,83; (IC 95%
0,61 -1,13) p = 0,24. Registou-se uma forte evidéncia de uma reducéo
da mortalidade neonatal em RN que receberam limpeza com CHX, RR
= 0,62; (IC 95% 0,45 - 0,85) p = 0,003, mas nenhuma evidéncia do
efeito da promocgéo da lavagem das méos sobre a mortalidade neonatal
RR =1,08; (IC 95% 0,79 -1, 48) p = 0,62.

Conclusoes

A aplicacdo de CHX a 4% para limpeza do coto foi efetiva na redugao
do risco de onfalite e mortalidade neonatal na zona rural do Paquist&o.
O fornecimento de kits de nascimento com CHX pode ser uma
estratégia Util para a prevencdo da mortalidade neonatal em locais com
altas taxas de mortalidade.

ImplicacGes
Praticas

E adequado optar pela aplicacdo de CHX em locais ou regides com alta
taxa de incidéncia de infecdo ou mortalidade neonatal, onde o parto
ainda ndo seja “limpo”.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico controlado e randomizado por
cluster.
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Quadro 5 - Evidéncia relativa ao estudo de Arifeen et al. (2012)

5 - Arifeen, S. E., Mullany, L. C., Shah, R. Mannan, I. Rahman, S. M. Talukder, M.
R.R.,... Baqui, A. H. (2012). The effect of cord cleansing with chlorhexidine on
neonatal mortality in rural Bangladesh: a community-based, cluster-randomised trial.
Lancet; 379, 1022—-28.d0i:10.1016/S0140-6736(11)61848-5.

Participantes

29 760 RN de trés areas rurais do distrito de Sylhet no nordeste de
Bangladesh, entre junho de 2007 e setembro de 20009.

Métodos

Os RN foram colocados aleatoriamente em 133 clusters, dos quais 45
clusters com 10 329 RN com aplicacdo de CHX durante 7 dias, 44
clusters com 9423 RN com aplicacdo de CHX apenas uma vez e 44
clusters com 10 008 mantendo o coto limpo e seco (dry care).

O objetivo do estudo foi avaliar a eficiéncia de dois métodos diferentes
nos cuidados ao coto umbilical do RN, o uso de antissépticos e o
método dry care na prevencao da mortalidade neonatal.

Intervencgoes

Os RN’s foram distribuidos aleatoriamente por trés grupos: limpeza
unica com CHX, grupo aplicacdo multipla de CHX e grupo dry care.
Foram realizadas visitas domicilidrias para vigilancia do RN e
avaliacdo dos sinais de infecdo do coto umbilical. No primeiro grupo
desinfetou-se o coto uma unica vez com CHX o mais rapido possivel
apos do nascimento. No grupo de aplicacdo multipla limpou-se o coto
uma Unica vez ao dia com CHX durante 7 dias e por fim, no grupo dry
care, aplicou-se a recomendacao manter o coto limpo e seco.

Resultados

A mortalidade neonatal foi menor no grupo da aplicacdo unica de CHX
(22,5 por mil nascidos vivos) do que no grupo dry care (28,3 por mil
nascidos vivos; com risco relativo RR=0,80; (IC 95% 0,65-0,98). A
mortalidade neonatal no grupo da limpeza maultipla (26,6 por 1000
nascidos vivos) ndo foi estatisticamente significativamente inferior que
no grupo dry care RR= 0,94; (IC 95% 0,78 -1,14). Comparando o
grupo dry care com o grupo de limpeza mdltipla, verifica-se uma
reducdo estatisticamente significativa na ocorréncia de infecdo do coto
no grupo da CHX (vermelhiddo com pus) (risco por 1000 nascidos
vivos = 4,2 vs. risco por 1.000 nascidos vivos = 1,2; RR= 0,35; (IC
95% 0,15-0,81]), mas ndo no grupo da CHX com limpeza Unica (risco
por 1000 nascidos vivos = 3,3; RR=0,77; (IC 95% 0,40 -1, 48).

Conclusoes

A limpeza do coto umbilical do RN com CHX pode salvar vidas, mas
sd0 necessarios mais estudos para estabelecer a melhor frequéncia para
esta intervengéo.

ImplicacGes
Praticas

Em locais com alta taxa de infecdo ou onde o parto limpo ndo é uma
realidade a limpeza do coto com CHX pode salvar vidas, evitando a
morte de RN.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico randomizado estratificado por
clusters
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Quadro 6 - Evidéncia relativa ao estudo Aghamohammadi et al, (2012)

6 - Aghamohammadi, A., Zafari, M., Moslemi, L. (2012). Comparing the Effect of
Tropical Application of Human Milk and Dry Cord Care on Umbilical Cord Separation
Time in Healthy Newborn Infants. Iranian Journal Pediatrics, 22 (2),158-
162.1ISSN:2008-2142

130 RN’s de termo, entre as 37 e 42 semanas de gestacdo nascidos no

Participan . . x
articipantes hospital Ghaemshahr Razi no Irdo durante o ano de 2010.

Ensaio clinico em que os RN’s foram colocados aleatoriamente em
dois grupos: aplicacdo topica de leite humano e cuidados dry care. O
Metodos tempo de queda do coto umbilical foi comparado em ambos os grupos
bem como a ocorréncia de infecdo. O estudo foi explicado e foi obtido
consentimento informado por escrito das médes dos RN’s.

No grupo da aplicacdo do leite humano, foi recomendado a todas as
mdes a lavagem as maos com &gua e sabdo e aplicar o seu leite materno
na totalidade do coto umbilical e deixar secar, iniciaram esta pratica 3
horas apds o nascimento e mantiveram estes cuidados a cada 8 horas,
trés vezes dia durante 2 dias. As mdes do grupo dry care foram
recomendadas a ndao usar nenhum produto no coto umbilical.
Intervencdes | Foram realizados ensinos as maes dos dois grupos para ndo cobrir o
coto com fraldas e ndo dar banho aos RN’s na banheira até a queda do
coto. Foram distribuidos pelas maes formularios para registar o tempo
de queda do coto e sinais de infegéo.

Dois dias ap6s a separacdo do coto umbilical, um médico observou o
coto umbilical de todos os RN’s, as mdes poderiam chamar um
investigador do estudo se surgissem problemas ou duvidas.

O tempo médio de queda do coto umbilical no grupo de aplicacdo de
leite humano (150.9 + 28,68 horas) foi significativamente menor do
que no grupo dry care (180.93 + 37,42 horas) (P <0.001).

Resultados | Ndo houve diferenga estatistica significativa entre os dois grupos
relativamente a ocorréncia de infecdo entre os dois grupos, apenas
foram observados seis casos de infegcdo, trés casos no grupo de
aplicacdo topica de leite materno e trés casos no grupo dry care.

A aplicacdo topica de leite humano nos cuidados ao coto umbilical do
RN reduz o tempo de queda do coto em comparagdo com o método dry
care. A aplicacdo do leite humano nos cuidados ao RN é um método
simples, barato e ndo invasivo para o cuidado do coto umbilical.

Conclusoes

ImplicacGes | A aplicagcdo do leite humano reduz o tempo de queda do coto, em
Praticas relagdo com o método dry care, € um metodo simples e barato.

Nivel de Nivel de evidéncia | - Ensaio clinico randomizado
evidéncia
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Quadro 7 - Evidéncia relativa ao estudo Vural & Kisa (2006)

7 - Vural, G., & Kisa, S. (2006). Umbilical Cord Care: A Pilot Study Comparing
Topical Human Milk, Povidone-lodine, and Dry Care. Journal of Obstetric
Gynecologic & Neonatal Nursing, 35 (1), 123-128. doi:10.1111/j.1552-
6909.2006.00012.x.

Participantes

A amostra incluiu 150 RN’s nascidos entre outubro e dezembro de
2002 num hospital universitario em Ankara, capital da Turquia.

Métodos

Os RN’s foram agrupados em 3 grupos de 50 RN’s. A cada grupo
correspondeu um determinado método de cuidados ao coto umbilical:
iodopovidona, dry care e aplicacdo de leite materno. Os RN’s foram
seguidos no domicilio apds a alta. O resultado foi medido em termos da
presenca ou auséncia de onfalite e o0 n.° de dias decorridos até & queda
do coto. Foi aplicado um questionario por telefone a todos os
participantes, apés a alta, com registo do dia da queda do coto
umbilical e sinais de onfalite.

Intervencgoes

Cuidados ao coto de acordo com um de trés métodos: aplicacdo de
iodopovidona duas vezes por dia, aplicacdo topica de leite materno
duas vezes por dia, ou dry care (manter o coto limpo e seco).

Resultados

N&o houve diferencas significativas entre os 3 grupos em termos de
ocorréncia de onfalite. Observaram-se 2 onfalites, 1 no grupo de
aplicacdo de leite materno e 1 no grupo de aplicacdo de iodopovidona.
Observou-se ainda que o tempo de queda do coto umbilical com o
método dry care e aplicacdo de leite materno foi mais curto do que no
grupo iodopovidona. Com a aplicagdo de iodopovidona o tempo medio
de queda do coto é 9,9 dias comparando com o método dry care e
aplicacdo de leite materno a queda do coto ocorreu, em média de 7,7 e
7 dias, respetivamente. Constatou-se uma relacdo estatistica entre os
grupos em relacdo ao tempo de queda do coto umbilical. (p <0,05).
Houve diferencas significativas entre a aplicacdo de iodopovidona e o
método dry care RR= 6,13, (p <0,01) e entre a aplicacdo de
iodopovidona e aplicacdo de leite materno RR= 12,5, (p <0,001), mas
ndo entre 0 método dry care e aplicacdo de leite materno RR= 3.0, (p>
0,05).

Conclusodes

Este estudo concluiu que os cuidados ao coto umbilical com o método
dry care e aplicacdo de leite materno foram associados a um menor
tempo de queda do coto umbilical comparando com o uso de
antissépticos (iodopovidona). A aplicacdo de leite materno nos
cuidados ao coto umbilical ndo foi associada a maior infecéo
comparando com o método dry care, pelo que a adocdo desta pratica
ndo leva a efeitos adversos. Contudo, seria prudente realizar mais
estudos para verificar a seguranca e eficacia desta pratica, em
ambientes com risco de onfalite e na satde geral das criangas.

ImplicacGes
Praticas

O método dry care reduz o tempo de queda do coto e ndo aumenta o
risco de infecdo relativamente ao uso de antissépticos. A aplicacdo de
leite materno nos cuidados ao coto parece nao ter efeitos adversos e
estd associada a um menor tempo de queda do coto, comparando com 0
uso de antissepticos.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia Il — Estudo Caso-controlo
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Quadro 8 - Evidéncia relativa ao estudo de Mullany et al. (2006)

8 - Mullany, L. C., Darmstadt, G. L., Khatry, S. K., Katz, J., LeClerq, S. C., Katz, J.,&
Tielsch,J. M. (2006). Impact of Umbilical Cord Cleansing With 4.0% Chlorhexidine on
Time to Cord Separation Among Newborns in Southern Nepal: A Cluster-Randomized,
Community-Based Trial. Journal of Obstetric Gynecologic & Neonatal Nursing, 35

(1),123-128.

Participantes

A amostra inclui 15 123 RN’s das comunidades do sul do Nepal
realizado de novembro de 2002 a margo de 2005.

Métodos

Os RN’s foram distribuidos aleatoriamente por um de trés grupos:
limpeza com CHX 4,0%, limpeza com agua e sabdo ou dry care. As
mulheres gravidas foram identificadas na comunidade pelos
investigadores, o estudo foi explicado, e foi obtido consentimento
informado oral das mées dos RN’s.

Intervencoes

O objetivo era comparar o tempo de queda do coto umbilical em cada
um dos grupos. Os profissionais de saude limpavam o coto umbilical
no domicilio do RN nos dias 1, 2, 3, 4, 6, 8 e 10 apds o nascimento. Os
RN’s eram vigiados no domicilio durante todo o periodo neonatal até
11 vezes nos dias (1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 21 e 28), para observacéo
e avaliacdo dos sinais de infecdo (pus, vermelhiddo e edema) e era
registado o tempo de queda do coto umbilical.

Resultados

O tempo médio de queda do coto foi menor no grupo dry care (4,24
dias), seguindo-se a limpeza com agua e sabdo (4,25 dias) e no grupo
de limpeza com CHX a 4% (5,32 dias). O tempo de queda do coto teve
um aumento relativo de 25% no grupo CHX, em comparagdo com 0s
grupos agua e sabdo e dry care. O tempo de queda do coto umbilical
ndo foi associado a onfalite. Observou-se 75% de reducdo na incidéncia
de onfalite grave e 24% de reducdo na mortalidade neonatal com a
aplicacdo de CHX.

Conclusodes

O tempo de queda do coto umbilical aumentou com o uso de CHX. O
aumento do tempo de queda do coto umbilical atribuido a aplicacdo de
CHX ndo pode ser um fator decisivo na escolha do melhor tratamento.
Em locais onde o risco de onfalite € elevado a aplicacdo de CHX deve
ser promovida pois reduz significativamente o risco de infegéo e a
mortalidade neonatal.

ImplicacGes
Praticas

A aplicacdo do método dry care reduz o tempo de queda do coto, em
relagdo aos solutos, pelo que deve ser opcdo em locais sem risco
acrescido de infecdo. Contudo, nos paises em desenvolvimento, em
comunidades onde os RN’s nascem em casa, em locais com fracas
condi¢Bes de higiene com elevado risco de onfalite e mortalidade
neonatal deve considerar-se a CHX como a escolha mais recomendada
pelo seu poder antimicrobiano.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | -Ensaio clinico randomizado
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Quadro 9 - Evidéncia relativa ao estudo Evens et al, (2004)

9 - Evens, K., George, J., Angst, D., & Schweig, L. (2004). Does Umbilical Cord Care
in Preterm Infants Influence Cord Bacterial Colonization or Detachment?. Journal of
Perinatology, 24, 100-104. doi:10.1038/sj.jp.7211027.

Participantes

102 RN’S admitidos na unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) do hospital pediatrico de Midwest, Regido Centro-Oeste dos
Estados Unidos da América, entre agosto de 2001 e setembro de 2002.

Métodos

Foram incluidos no estudo RN’S com idade gestacional <34 semanas
admitidos na UCIN, sem cateterizacdo umbilical e/ou anomalias do
coto umbilical. Ap6s o consentimento informado dos pais 0s RN’S
foram aleatoriamente colocados em dois grupos: grupo 1 -alcool 70°
(53 RN’s) e grupo 2 — dry care (49 RN’s).

Intervencoes

Os RN’s do grupo 1 receberam alcool a 70°C a cada troca de fralda e os
RN’s do grupo 2 sujeitos ao método dry care ndo receberam qualquer
intervencdo, manter o coto limpo e seco. Em ambos os grupos foi
mantido o coto a descoberto, por cima da fralda. Foram realizadas
culturas do coto umbilical as 12, 24 e 72 horas de vida, e ao 7 e 14 dia
de vida e registado o tempo de queda.

Resultados

As evidéncias revelaram que o tempo medio de queda do coto foi
significativamente menor no grupo dry care em comparagdo com o
grupo alcool (13,0 vs. 16,0 dias, p=0,003). Nao houve casos de infecdo
umbilical local em ambos os grupos. A flora natural foi a
predominantemente encontrada em ambos 0s grupos.

Conclusodes

Com base no estudo, 0 método dry care € um meio seguro e eficaz nos
cuidados ao coto umbilical do RN.

Implicacbes
Préticas

N&o é necessario recorrer a solutos para o cuidado ao coto umbilical do
RN, uma vez que o método dry care € seguro e eficaz e ndo acresce
nenhum risco de infecdo do coto.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico randomizado
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Quadro 10 - Evidéncia relativa ao estudo de Janssen et al. (2003)

10 - Janssen, P.A., Selwood, B.L., Dobson, S.R., Peacock, D., & Thiessen, P. N.
(2003). To Dye or Not to Dye: A Randomized, Clinical Trial of a Triple Dye/Alcohol
Regime Versus Dry Cord Care. Pediatrics, 111(1), 15- 20. doi: 10.1542

Participantes

766 RN’s que nasceram num hospital na cidade de Vancouver no
Canada.

Métodos

Foram incluidos no estudo RN’s, filhos de mées internadas na ala do
puerpério, que ndo receberam antibioterapia, cuja morada era
Vancouver e falavam fluentemente inglés, cantonés ou mandarim.
Apdbs obtencdo do consentimento informado por escrito, cada RN foi
selecionado aleatoriamente, através de um envelope para um de 2
grupos de cuidados ao coto umbilical: 384 RN"s no grupo solutos e 384
RN’s no grupo dry care.

Intervencgoes

No grupo dos solutos o coto dos RN'S foi desinfetado com 2
aplicacdes de corante triplo nas primeiras 4 horas apds o nascimento e
posteriormente foi aplicado alcool 3 vezes por dia. No grupo dry care
ndo foi aplicado nenhum produto, apenas promovido o coto limpo e
seco. Foi feita limpeza do coto com agua e sabdo, secando-o de seguida
com um cotonete seco ou uma compressa, permitindo depois que a area
secasse ao ar. Em ambos os grupos os RN’s receberam banho diario
com sabdo e agua. Enfermeiros visitaram os RN’s 2 a 3 dias apés alta
hospitalar, observando possiveis sinais de infecao.

Resultados

Um RN do grupo dry care foi diagnosticado com onfalite, cujo coto foi
colonizado com streptococcus a-hemolitico e stafilococcus coagulase-
negativo. Os RN’s do grupo dry care foram significativamente mais
propensos a ser colonizados por Escherichiacoli (34,2% vs. 22,1%),
estafilococos coagulasenegativo (69,5% vs. 50,5%), Staphylococcus
aureus (31,3% vs. 2.8%), e estreptococos do grupo B (11,7% vs.
6.0%). A relacdo entre a infecdo e colonizacdo ndo pode ser aportada
neste estudo, pois apenas 1 onfalite foi diagnosticada. Se essa relagéo
existe, perante os resultados obtidos, de mais elevadas de colonizagéo
no grupo de cuidados dry care, para determinados grupos de agentes
patogénicos, entdo € necessario promover maior vigilancia dos sinais
de infecdo perante este método.

Conclusoes

A cessacdo dos cuidados bactericidas do coto umbilical deve ser
acompanhada de vigilancia dos sinais e sintomas de onfalite.

ImplicacGes
Praticas

A cessacdo de cuidados antimicrobianos no cuidado ao coto umbilical
do RN deve ser acompanhada de vigilancia sobre os sinais e sintomas,
pelo que seria mais prudente aplicar o método dry care apenas em
locais cujo risco de infecdo é baixo.

Nivel de
evidéncia

Nivel de evidéncia | — Ensaio clinico randomizado
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Neste estudo foram incluidos dez artigos cientificos de elevada qualidade e evidéncia
cientifica, 9 artigos de nivel de evidéncia | (92,8%) e 1 artigo de nivel de evidéncia Il
(7,2%).

Os estudos incluidos foram publicados no espaco cronologico de 2003 a 2013 e sdo
referentes a estudos quantitativos que apresentam resultados mensuraveis, no que
respeita ao desenho do estudo destacam-se o0s ensaios clinicos randomizados com nove

artigos e um artigo de caso-controlo.

Os estudos encontram-se em lingua estrangeira, nove artigos em idioma inglés e um
artigo em idioma espanhol. Foram realizados em diferentes paises: Argentina,
Bangladesh, Paquistdo, Turquia, Nepal, Irdo, Estados Unidos da América e Canada.
Salienta-se que a maior parte dos artigos cientificos incluidos na RSL séo relativos a

investigacOes levadas a cabo em paises subdesenvolvidos.

Dos artigos analisados verifica-se que o nimero total de participantes nos estudos foi de
86 194 RN’s, a amostra variou entre 102 e 29 760 RN’s.

Na andlise efetuada foi comparada a eficacia da técnica dry care com o uso de varios
solutos na prevencdo da infecdo e no tempo de queda do coto umbilical do RN. Os
solutos abordados foram: &lcool, CHX, corante triplo, leite materno, iodopovidona e

agua e sabao.

Da totalidade de estudos analisados, 3 ndo abordam o tempo de queda do coto
umbilical, apenas se focam na variavel risco de infecdo, e 1 estudo ndo aborda o risco de
infecdo, apenas refere a variavel tempo de queda. Desta forma, 6 estudos referem-se

concomitantemente a variavel risco de infecdo e tempo de queda.

Todos os estudos reunidos apresentam informacdes relevantes para a resposta a questéo
de investigacdo desta pesquisa, uma vez que os dados obtidos descrevem os cuidados de

enfermagem ao coto umbilical.

N&o menos importante é o facto de todos os estudos selecionados cumprirem 0s
critérios éticos inerentes ao processo de investigacdo, tendo todos eles obtido a
aprovacdo por parte das comissdes de ética envolvidos, assim como, o consentimento

informado de todos os participantes no estudo.

Passamos agora a apresentar uma sintese das recomendacdes encontradas em cada
estudo (tabela 5).
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Tabela 5 - Tabela final de recomendagdes apos a analise dos estudos incluidos

Autor

Recomendacbes

1 - Covasa et al.
(2013)

2 - Mullany et al.
(2013)

3 - Golshan &
Hossein (2013)

4 - Soofi et al.
(2012)

5 - Arifeen et al.
(2012)

6 -Aghamohammadi
et al.(2012)

7 -Vural & Kisa
(2006)

8 - Mullany et al.
(2006)

9 -Evens et al.
(2004)

10 - Jansen et al.
(2003)

A aplicacdo de alcool nos cuidados ao coto umbilical do RN aumenta o
tempo de queda do coto umbilical. O método dry care acelera o tempo de
gueda do coto umbilical e ndo aumenta o risco de infeco.

O uso de CHX aumenta o tempo de queda do coto umbilical relativamente
ao método dry care. O uso de solutos nos cuidados ao coto umbilical
retarda o tempo de queda. A técnica dry care é mais eficaz nos cuidados ao
coto umbilical que o uso de solutos.

Os antissépticos retardam o tempo de queda do coto umbilical. A aplicagédo
do leite materno diminui o tempo de queda do coto umbilical em relagéo ao
método dry care e aplicagéo de alcool. O leite materno é um método seguro
e econdémico nos cuidados ao coto umbilical do RN.

A aplicagdo de CHX a 4% nos cuidados do coto umbilical diminuiu o risco
de infe¢do e mortalidade neonatal. O uso de CHX é eficaz na prevencéo da
mortalidade neonatal em paises subdesenvolvidos.

Em locais com elevada taxa de infegéo, a aplicacdo de CHX nos cuidados
ao coto umbilical diminui a taxa de mortalidade neonatal.

A aplicacdo de leite humano nos cuidados ao coto umbilical do RN reduz o
tempo de queda do coto em comparacdo com o método dry care. E um
método simples, barato e ndo invasivo para o cuidado do coto umbilical.

A aplicacdo de leite materno nos cuidados ao coto umbilical do RN reduz o
tempo de queda do coto, relativamente ao uso de antissépticos. A sua
eficacia parece semelhante ao método dry care.

A técnica dry care reduz o tempo de queda do coto umbilical, relativamente
ao uso de solutos, pelo que deve ser opcdo em locais sem risco acrescido de
infecdo. Em locais com elevado risco de infecdo e mortalidade neonatal
deve optar-se pelo uso da CHX.

O método dry care reduz o tempo da queda do coto umbilical e nédo
potencia o riso de infecdo em relacdo ao uso de solutos. E um método
seguro e eficaz nos cuidados ao coto umbilical do RN.

E indicado aplicar o método dry care em locais onde predominem cuidados
de higiene favoraveis, cujo risco de infecdo é baixo e em locais com
facilidade no acesso aos cuidados de saude. O uso de método dry care nos
cuidados ao coto umbilical do RN deve ser monitorizado para precaver
sinais e sintomas de infe¢do do coto umbilical.
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4. DISCUSSAO

4.1. Discussao da metodologia

A opcdo pela elaboracdo de uma RSL fundamenta-se por este tipo de investigacao, para
além de ser uma ferramenta indispensavel a PBE, ser também pertinente no
desenvolvimento do conhecimento cientifico, de forma a obter resultados baseados na
melhor evidéncia cientifica. Esta metodologia permitiu dar resposta a uma inquietagdo
da pratica clinica na prestacdo de cuidados na area da Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia e identificar a melhor pratica de enfermagem para os cuidados ao coto
umbilical do RN.

Para a disciplina de Enfermagem, este tipo de investigacdo é um recurso valioso porque
tem uma abordagem metodoldgica credivel, pois permite a inclusdo de estudos ja
desenvolvidos, que proporcionam resultados claros e fidveis acerca da tematica
analisada, proporciona a recolha de informagéo relevante para a tomada de deciséo,
faculta a sintese do conhecimento mais atual e promove cuidados sustentados em
evidéncias que garantem a otimizacdo dos resultados em saude, contribuindo desta

forma para a uniformizacao da pratica clinica.

Quanto a origem dos artigos, € dispersa, 0 que nos permite afirmar que ha alguma
preocupacdo por parte dos investigadores a nivel internacional. Todos os artigos
selecionados tém origem internacional sendo que durante a pesquisa ndo foram
encontrados estudos nacionais referentes a esta tematica o que consideramos ser uma

limitag&o deste trabalho pois n&o nos permite conhecer a nossa realidade.

Esta RSL apresenta outras limitagdes que ndo devem ser esquecidas na analise dos
resultados, em que a pesquisa circunscreve-se a uma plataforma eletrénica de dados
(Web of Science), num intervalo de tempo delimitado de 20 de dezembro de 2015 a 20
de janeiro de 2016 e com restricbes definidas quanto ao idioma da publicacdo
(portugués, inglés e espanhol), também o fato da pesquisa apresentar como critério a
disponibilidade das publicacdes em full text e apenas foram incluidos estudos com
qualidade metodoldgica elevada e nivel de evidéncia compreendido entre | e Il avaliado

segundo os critérios definidos pela CEBM (2009). Também admitimos como limitagédo
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desta RSL, o numero de estudos incluidos na amostra, uma vez que apenas dez estudos

estavam de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos.

4.2. Discussao dos resultados

Sintetizados todos os artigos resultantes de reviséo integrativa da literatura, procedeu-se
a interpretacdo, analise e discussdo dos seus resultados, para dar resposta a questdo de

investigacao.

No que se refere a relacdo entre o método dry care e a aplicacdo de solutos com o tempo
de queda do coto umbilical, constatamos que 60% dos artigos evidenciam que a técnica
dry care reduz o tempo de queda do coto umbilical, quando comparado com a aplicagédo
de solutos, nomeadamente a iodopovidona (E,7), alcool 70° (E1, E3), CHX (E2, E8) e
agua e sabdo (ES8, E9).

O tempo de queda do coto umbilical foi prolongado com o uso da CHX em relacéo ao
uso da &gua e sabdo (E8) e método dry care (E2, E8), contudo o tempo de separacdo

aumentado pelo uso da CHX néo foi associado a maior risco de infecdo (E8).

O tempo de queda do coto umbilical do RN foi prolongado com o uso de CHX em
relacdo ao método dry care, o que é confirmado com os resultados do estudo de Imdad
et al. (2013b).

Sendo que 40% dos artigos demonstram que o uso de leite materno diminui o tempo de
queda do coto umbilical quando comparado com o uso do método dry care. (E3. ES6,
E7)

No E3, que confrontam o tempo de queda do coto umbilical com a aplicacdo de leite
materno, &lcool e dry care, o tempo de queda foi de 6,5 dias no grupo aplicacéo de leite

materno, 7,54 dias no grupo dry care e 8,94 dias no grupo alcool, (p<0,0001).

No E6 foi comparado o tempo de queda do coto umbilical usando o método dry care e a
aplicacdo de leite humano, o tempo de queda do coto foi menor no grupo aplicacéo de
leite humano (150,95+28,68horas), que no grupo dry care (180,93t 37,42horas),
(p<0,01).

No E7, em que compararam a incidéncia de onfalites em 3 diferentes métodos de

cuidados do coto umbilical: leite humano, iodopovidona e dry care, o tempo de queda

74



foi de 9,9 dias no grupo iodopovidona, 7,7 dias no grupo dry care e 7 dias no grupo
aplicacdo de leite materno, (p < 0,05).

Apesar de a aplicagédo do leite materno diminuir o tempo de queda do coto umbilical do
RN relativamente a metodologia dry care, os resultados sdo bastante préximos.
Contudo, os autores salientam que sdo necessarios mais estudos para perceber melhor os
efeitos desta intervencdo. Na atualidade ndo foram encontrados estudos que comparem
estes dois métodos, todavia, foi realizado um estudo recente de Abbaszadesh et al.,
(2016), que compara o tempo de queda do coto umbilical entre a aplicacdo de leite
humano e CHX, em que os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente
significativa entre o tempo médio de separacdo do coto umbilical com a aplicacdo de
leite humano (7,15 % 2,15 dias) foi menor do que com a aplicacdo de CHX (13,28 £
6,79 dias), (p<0,001).

A totalidade dos estudos que comparam o método dry care com 0 uso de antissepticos
nos cuidados ao coto umbilical do RN, (E1, E2, E3, E6, E7, E8, E9), concluem que o
tempo médio de queda do coto € maior com o0 uso de antissépticos, o que reforca os
resultados dos estudos de Imdad et. al., (2013a), que evidenciam que o tempo de
separacdo do coto umbilical foi maior em 1,75 dias com o uso de antissépticos, a
diferenca média (DM) =0,88; (IC 95% 0,44-3,05) em compara¢do com o0 método dry
care, e do estudo de (Zupan et al., 2004), que conclui que o0 uso de antissépticos retarda

o tempo de queda do coto relativamente ao método dry care.

O élcool atrasa o tempo de queda do coto umbilical e € 0 um antisséptico com reduzido
poder antimicrobiano pelo que o seu uso deve ser reconsiderado (E1) o que vai de
encontro com Caple & Walsh (2016), que afirmam que o alcool além de prolongar o
tempo de separagdo do coto umbilical, parece ser menos eficaz do que outros

antissépticos na prevencdo da colonizacao do coto umbilical por organismos estranhos.

A queda do coto umbilical foi prolongada com o uso do alcool comparativamente com
0 método dry care, (E1, E3, E9). No E1 a queda do coto umbilical ocorreu ao 6° dia
com 0 método dry care e ao 7° dia com o uso de alcool, (p<0,001). No E6 o tempo de
queda foi ao 7,54 dia no grupo dry care e ao 8,94 dia no grupo &lcool, (p<0,001). No E9
a queda do coto umbilical com o método dry care foi ao 13° dia e no grupo alcool ao
16° dia, (p=0,003). Esta evidéncia vai de encontro com os estudos recentes de Quattrin
et al., (2016) e Gallina, Tina, Basso, Brusaferro & Quattrin (2016). No estudo de
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Gallina et al., (2016), houve uma diferenca significativa no tempo de queda do coto
umbilical com a aplicacdo de &lcool (11,3 dias) e o método dry care (9,1 dias),
(p<0,01). Da mesma forma que no estudo de Quattrin et al., (2016) o valor de p<0,001
indica que ha diferencas significativas entre o tempo de queda do coto umbilical com o

método dry care (10,1dias) em relacdo ao uso de alcool (12 dias).

Relativamente ao risco de infecdo do coto umbilical entre o método dry care e a
aplicacdo de solutos verificamos uma disparidade nas evidéncias encontradas entre 0s

paises subdesenvolvidos e os paises desenvolvidos.

Nos paises subdesenvolvidos o uso de antisséptico pode ser um fator importante no
controlo de infecdes, a CHX a 4% (E2, E4, E5) e o alcool (E10).

A limpeza do coto umbilical do RN com CHX a 4% pode reduzir a infecdo do coto
umbilical e salvar vidas (E5) o que vai de encontro com o supracitado por Kheir et al.,
(2015), que referiram a importancia da utilizagdo de CHX a 4% nos cuidados ao coto
umbilical de forma a reduzir significativamente a taxa de onfalites. Esta intervencéo é
simples e pode salvar um namero significativo de RN’s que nascem nos paises em

desenvolvimento.

As evidéncias mostram que a CHX a 4 % é o antisséptico mais apropriado nos cuidados
ao coto umbilical do RN nos paises subdesenvolvidos, mostrando ser eficaz na reducéo
da colonizacdo e infecdo. Constatamos que a CHX pode ser utilizada com base na sua
eficacia na reducdo da infecdo e da mortalidade neonatal nos paises subdesenvolvidos,
apesar da casualidade de aumentar o tempo de queda do coto umbilical do RN. (E2, E4,
E5). Estes resultados estdo em consonancia com Gallina et al., (2016) que afirmam que
nos paises subdesenvolvidos, a aplicacdo de CHX a 4% aporta beneficios ao reduzir o
risco de infegOes e complicacdes no RN, apesar de se observar um aumento do tempo de
queda do coto umbilical. A solugéo de CHX apresenta-se como a primeira escolha entre
0s varios antissépticos. Estas evidéncias sdo também reforcadas pelo estudo de Imdad
et. al, (2013b) que salientam que a aplicacdo de CHX nos cuidados ao coto umbilical

reduz a mortalidade neonatal e onfalites nos paises subdesenvolvidos.

De acordo com os autores supracitados, também uma RSL de Goldenberg et al., (2013),
que englobou trés estudos realizados em paises subdesenvolvidos mostrou reducdes
significativas no uso da CHX a 4% quer no risco de onfalites ou na mortalidade

neonatal. Concluiram que a CHX a 4% nos cuidados ao coto umbilical do RN é um
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método seguro e deve ser considerado sempre que ocorram partos no domicilio. Embora
mais estudos sdo necessarios para esclarecer qual a dose e o tempo de aplicacdo da
CHX.

Estes resultados véo de encontro com um ensaio clinico recente realizado por Nangia et
al. (2016), em uma amostra de 326 RN’s de uma comunidade da India, no qual foi
comparado o uso do método dry care com o uso da CHX a 4% na presenca de
colonizacdo no coto umbilical do RN, verificou-se uma reducdo significativa na
colonizacdo com o uso da CHX a 4% relativamente ao método dry care, no entanto,

este estudo ndo aborda o impacto da CHX sobre a mortalidade neonatal.

Por outro lado, a anélise dos artigos remete-nos para a importancia da filosofia dry care,
que deve ser praticada nos cuidados ao coto umbilical do RN em paises desenvolvidos,
onde a mortalidade neonatal é reduzida e o risco de infecdo é gquase inexistente pela
manutencdo de um ambiente limpo e pelo uso de técnicas assépticas durante o parto.
(E8, E9, E10). Estas diretrizes estdo em harmonia com as recomendagbes da WHO
(2013), que mencionam que os cuidados ao coto umbilical do RN devem ser no sentido
de manté-lo limpo e seco. Ao encontro com o resultado destes estudos, Whitmore
(2010), refere igualmente que em paises com condi¢des de higiene o método dry care é
0 mais recomendado dada a baixa taxa de mortalidade e risco de infegdo reduzido e a
mudanca da conduta hospitalar nos paises desenvolvidos para a manuten¢do do dry care
nos cuidados de boas préaticas ao coto umbilical é recomendavel num processo de

melhoria continua da qualidade.

Também numa RSL de Zupan et al., (2009), realizada pela Cochrane que abrange 22
ensaios clinicos realizados em paises desenvolvidos, com um total de 8959 RN’s, foi
comparada a aplicacdo de varios antissépticos com o método dry care nos cuidados ao
coto umbilical do RN, em que os resultados evidenciam que ndo houve mortalidade
neonatal em nenhum dos ensaios clinicos e ndo houve diferengas no risco de infecdo do
coto umbilical quanto a aplicagéo tdpica de antissépticos comparada com o método dry
care. A técnica dry care evidenciou ainda reducao do tempo de queda do coto umbilical
que vai de encontro com o resultado dos estudos (E1, E2, E3, E6, E7, E8, E9).

Apos a andlise dos artigos conseguimos perceber o valor do enfermeiro na realizagéo de
educacdo para a saude aos pais/cuidadores, por forma a ensinar os procedimentos aos

pais no sentido de os envolver ativamente nos cuidados do RN, para haver uma
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continuidade de cuidados e vigilancia no domicilio, garantindo o uso da técnica
adequada nos cuidados ao coto umbilical apds a alta. O E1, é consensual com o estudo
de Stewart & Benitz (2016), que concluiram que a educacgdo para a salde para 0s pais
do RN é crucial no ensino sobre sinais e sintomas de infecdo do coto umbilical do RN,

podendo, desta forma diminuir a morbilidade e mortalidade neonatal

Apesar de um estudo (E4) ndo mostrar evidéncia significativa na relacdo da lavagem
das méos na reducdo da onfalite e mortalidade, Miranda et al. (2016), referem que a
implementacao de acdes simples, como a lavagem das maos devem ser promovidas por
profissionais de saude ja que promove a reducdo da infecdo do coto umbilical. Assim,
como Ribeiro & Brandédo (2011) afirmam que a lavagem criteriosa das maos com agua e

sabdo antes e depois dos cuidados ao coto umbilical é fundamental.

Nesta linha de pensamento, independentemente do método usado nos cuidados ao coto
umbilical do RN, existe um ponto crucial e comum a qualquer um deles e que constitui
o principal foco na prevencéo de infegdes do coto umbilical, a higienizacdo das maos, é
crucial ao cuidar e € de particular importancia ao realizar os cuidados ao coto umbilical
do RN. (Beck, Ganges, Goldmas & Long, 2013).

Diferentes produtos no cuidado ao coto umbilical do RN apresentam vantagens e
desvantagens. O cuidado dry care é o método de elei¢do nos cuidados ao coto umbilical
nos paises desenvolvidos e através da analise dos distintos estudos, verificou-se a

predominancia do uso da CHX a 4% nos cuidados ao RN nos paises subdesenvolvidos.

Assim, a revisdo dos estudos selecionados evidencia que o uso de antissépticos é
desnecessario nos cuidados ao coto umbilical, uma vez que o método dry care € tdo
eficaz quanto os antissépticos na prevencdo de infecdo e mortalidade neonatal e os

antissépticos retardam o tempo de queda do coto umbilical do RN.

A presente revisdo da literatura ird contribuir, estamos crentes, de forma ativa para a
melhoria dos cuidados prestados ao RN, pois a evidéncia encontrada reforca a
necessidade do uso de técnicas uniformes no que respeita aos cuidados ao coto
umbilical. Esta evidéncia permite um conhecimento mais alargado, seguro e atual que
suporte a tomada de decisao a este nivel, em que os resultados desta RSL permitem-nos
obter uma perspetiva clara e homogénea de forma a promover a queda adequada e a

diminuicdo das infecdes do coto umbilical do RN.
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Justifica-se a necessidade da realizacdo de mais estudos comparando a técnica dry care
com a aplicagdo do leite materno nos cuidados ao coto umbilical, visto que apesar de
serem escassos 0s estudos que abordam o uso do leite materno, estes aproximam-se

bastante com a técnica dry care.

Ainda assim, é notoria a necessidade de ser realizada mais investigacao, principalmente
com estudos de nivel de evidéncia elevado, potencialmente estudos experimentais e
quase-experimentais, de forma a dar continuidade e consisténcia para a melhor préatica

de enfermagem nos cuidados ao coto umbilical do RN.

E igualmente necessario que se realizem mais investigacBes, para que se confirmem e

suportem os resultados encontrados e assim estes possam ser mais consistentes.

E nossa convicgdo que os resultados obtidos com este trabalho promovam novas
pesquisas e questbes de investigacdo, que fortalecam o reconhecimento cientifico da
profissdo de enfermagem para que possam orientar melhor as praticas de cuidados com
o coto umbilical do RN de forma a integrarmos na nossa préatica clinica o cuidado ao
coto umbilical mais adequado e seguro para uso em RN’s. Evidéncias baseadas no
conhecimento cientifico podem orientar préaticas eficientes de cuidar em enfermagem,
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde prestados a
populacdo, com vista a melhorar a saude dos RN’s, contribuindo para a reducdo da

morbilidade e mortalidade nos RN’s.
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5. CONCLUSOES

De modo a responder a questao de investigacdo e aos objetivos subjacentes, recorremos,

tal como referido, a uma revisao sistematica da literatura.

O presente trabalho teve um contributo marcante a varios niveis, nomeadamente
académico e profissional. Em termos académicos permitiu o desenvolvimento de
competéncias de investigacdo. Possibilitou consolidar conhecimentos tedrico-praticos
no ambito do Mestrado de Salde Materna e Obstetricia, suportados cientificamente para
agir com seguranga na pratica profissional, permitindo desenvolver competéncias na
area da pesquisa cientifica, nomeadamente, a revisao sistematica da literatura. A nivel
profissional esta investigacdo permitiu dar resposta a questdo de investigacdo
previamente formulada, possibilitando assim o desenvolvimento de um trabalho com
aplicabilidade na préatica clinica, ou seja, permite refletir sobre a melhor conduta a
seguir nos cuidados ao coto umbilical do RN baseada na evidéncia cientifica.

Assim, de seguida expdem-se as principais conclusfes/recomendacfes de resposta a
questdo de investiga¢do formulada: “Qual a melhor evidéncia cientifica para prevenir a
infecdo e diminuir o tempo de queda nos cuidados ao coto umbilical do RN, a pratica

dry care ou o uso de solutos?”

Principais conclusdes:

- Concluimos atraves da andlise dos estudos encontrados, que tanto na prevencdo da
infecdo como na promogdo adequada da queda do coto umbilical, a técnica dry care
parece ser mais adequada que o uso de solutos;

- Os resultados demonstram uma reducgéo estatisticamente significativa no tempo de
queda do coto umbilical com a aplicacdo da técnica dry care em comparagdo com a

aplicacdo de solutos;

- Existem diversos produtos para aplicar nos cuidados ao coto umbilical do RN que
apresentam vantagens e desvantagens. A filosofia dry care, de manter o coto limpo e
seco é o mais recomendado, embora 0 uso de antissépticos como a CHX possa oferecer
beneficios na diminuicdo da infecdo em paises em desenvolvimento, em locais ou

regides com alta taxa de incidéncia de infecdo ou mortalidade neonatal;
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- Nos paises desenvolvidos, onde a vigilancia e os cuidados de salde estéo acessiveis a
todos os individuos, a técnica dry care parece ser a mais adequada para 0s cuidados ao
coto umbilical do RN de forma a atingirem-se cuidados de exceléncia e uniformizados,

baseados na evidéncia cientifica;

- O uso de antissépticos é desnecessario nos cuidados ao coto umbilical, uma vez que o
método dry care € tdo eficaz quanto os antissepticos na prevencao da infegdo neonatal e

0s antissépticos retardam o tempo de queda do coto.

Acreditamos que este trabalho contribua para o conhecimento cientifico do saber e do
cuidar em enfermagem, porque permitiu averiguar sobre a consisténcia de resultados
nos varios estudos analisados que reforcam que a técnica dry care é a melhor préatica de

enfermagem nos cuidados ao coto umbilical.

Da revisdo bibliografica que efetuamos é nitida a divergéncia de qual o melhor método
nos cuidados ao coto umbilical do RN, consoante o pais onde nasce o RN.

Neste sentido, e estando Portugal integrado nos paises onde a vigilancia e os cuidados
de salde sdo acessiveis a todos os individuos, sugere-se a implementacdo na pratica
clinica das intervencgdes de enfermagem o uso da técnica dry care, de forma a diminuir

o0 tempo de queda e o risco de infe¢do nos cuidados ao coto umbilical do RN.

Para projetar os resultados encontrados com implica¢fes na pratica clinica pretendemos
da-los a conhecer a todos os enfermeiros para desencadear discuss@es, orientacfes e
formacbes em equipa, propondo diretrizes atualizadas, protocolos homogéneos que
possam oferecer seguranca aos profissionais, utentes e familia, com o intuito de
uniformizar os cuidados ao coto umbilical do RN, obtendo desta forma ganhos em

salde.

Com base neste estudo recomendamos:

- E fundamental manter uma vigilancia frequente do coto umbilical e da area
circundante para detecdo precoce de sinais de infe¢do (odor fétido, rubor e drenagem

purulenta);

- Realizar visitas domiciliarias por um Enfermeiro especializado durante a primeira

semana de vida do RN;
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- Os Enfermeiros, mais concretamente os EESMO, devem realizar educagéo para a
salde aos pais/cuidadores, relativamente a pratica adequada a usar nos cuidados ao coto
umbilical do RN, o método dry care e realizar ensinos sobre 0s sinais e sintomas de

infecdo do coto umbilical;

- Aplicar o método dry care nas intervencfes de enfermagem nos cuidados ao coto
umbilical do RN, ou seja, manter o coto limpo e seco, sem aplicagdo de qualquer soluto,

como preconizado pela OMS;

- Realizar a limpeza do coto umbilical com agua tépida, sempre que o0 coto se suje com

fezes ou urina, secar o coto umbilical com compressas esterilizadas;

- Dobrar a fralda abaixo do coto umbilical e manter o coto umbilical seco e exposto ao

ar, ou coberto com roupas limpas;

- Ap6s a queda do coto umbilical devem ser mantidos os mesmos cuidados até completa

cicatrizacao;

- A higienizacdo correta das mdos com &gua e sabdo, é crucial ao cuidar e é
particularmente de extrema importancia antes e apo0s realizar os cuidados ao coto

umbilical.
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