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CONTEXTO

Define-se oftalmia neonatal como conjuntivite, de qualquer etiologia, que se
manifesta nos primeiros trinta dias de vida do recém-nascido. Os principais
agentes etioldgicos sao Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeaqe,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Herpes simplex virus e
agentes qufmicos.1 O quadro clinico pode variar desde discreta hiperemia com
presenca de secrecao até perfuracdao ocular com consequente cegueira
irreversivel.

No Brasil, a profilaxia universal da oftalmia neonatal € regulamentada por lei
desde 1977. Recentemente, contudo, tem sido questionada globalmente pelos
profissionais de salde e/ou pelos responsaveis/cuidadores. Seja por defenderem
a intervencao minima nos recém—hascidos,2 por acreditarem que a assisténcia
pré-natal adequada com rastreio de infeccao por Neisseria e Chlamydia em
gestantes seja suficiente, ou por temerem a inducao de resisténcia
antimicrobiana com a profilaxia universal.””

A recomendacao atual do Ministério da Saude (MS) e da Comissao Bipartite
do Estado de Sdo Paulo é a utilizacdo de iodopovidona 2,5%,°” pomada de
eritromicina 0,5%80u tetraciclina 1% em todos os recém-nascidos, até quatro
horas apods o parto. Nitrato de prata 1% deve ser utilizado apenas na auséncia
destas medicacoes.

Esta nota técnica visa apresentar o contexto atual da oftalmia neonatal no
Brasil e transmitir as recomendacdes da SBOP sobre profilaxia, diagnostico e
conduta, em acordo com as determinacdes do Ministério de Saude.

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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EPIDEMIOLOGIA

Por nao ser doenca de notificacao compulsodria, a prevaléncia de conjuntivite
neonatal no Brasil nao é conhecida, assimm como nao se sabe a prevaléncia exata
de infeccao materna por Chlamydia e Neisseria. Um estudo realizado em seis
capitais brasileiras com gestantes entre 2004 e 2005 estimou a prevaléncia de
infeccdo gonocdécica em 15% e por Chlamydia em 94%, das quais 10%
apresentavam infeccao simultanea por Neisseria.®

PROFILAXIA

lodopovidona a 2,5%

Apresenta maior eficacia do que nitrato de prata e eritromicina em relacao a
Neisseria e a Chlamydia,*° sem induzir resisténcia medicamentosa. Buscando
avaliar possiveis efeitos adversos na funcao tireoidiana dos recém-nascidos,
Richter e colaboradores,'! em um estudo prospectivo e randomizado, analisaram
0S niveis séricos e urinarios de TSH antes e apods a administracao topica de
iodopovidona e concluiram tratar-se de medicacao segura. A solucao a ser
utilizada deve ser iodopovidona topica aquosa, que pode ser obtida diluindo-se
uma parte de iodopovidona topica aquosa a 10% em trés partes de agua
destilada, obtendo-se a concentracao de 2,5%.

Trata-se de uma medicag¢ao de baixo custo, relativamente nao toxica e bem
tolerada. Sua coloracao amarronzada facilita o uso adequado por colorir,
momentaneamente, a conjuntiva apds a correta instilagcao.”

Nitrato de prata a 1%

Tradicionalmente conhecido como Credé, o uso de nitrato de prata a 1%,
apesar da boa eficacia contra N. gonorrhoeae, tem sido desencorajado pela
alta incidéncia de conjuntivite quimica, acometendo de 50 a 90% dos recém-
nascidos,* e pela dificuldade de armazenamento adequado da solucao, que
deve ser em frasco de vidro neutro e de coloracao escura, ao abrigo da luz e
do calor e com descarte a cada 48 horas.?

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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PROFILAXIA

Pomada de eritromicina a 0,5%

Apresenta menor incidéncia de efeitos irritativos oculares, apesar de nao ser
amplamente disponivel comercialmente no Brasil. A acao contra Chlamydia é
ainda questionavel, ndo sendo demonstrada superioridade em relagcao ao nitrato
de prata em administracao unica.1?

Pomada de tetraciclina a 1%

A pomada de tetraciclina apresentou melhores resultados, in vitro, do que a
eritromicina.®> No entanto, nao foram encontrados estudos randomizados que
comprovem esse efeito na pratica clinica.'? A acao contra Chlamydia, parece ser
superior a do nitrato de prata. Assim como a pomada de eritromicina, a pomada
de tetraciclina nao é amplamente disponivel comercialmente no Brasil.

Vitelinato de prata a 10%

Provoca menor incidéncia de conjuntivite quimica em relacao ao nitrato de
prata, mas sua efetividade contra Neisseria € significativamente menor,** nao
sendo recomendado como profilaxia pelo MS e nem pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS). No entanto, € equivocadamente utilizado em cerca de 12% dos
servicos neonatais brasileiros, especialmente nas regides norte e nordeste do
pais.t4

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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QUADRO CLINICO E TRATAMENTO

Diante de um quadro de hiperemia ocular associada a presenca de secrecao
em recém-nascido, deve ser feita a hipdtese diagndstica de conjuntivite
neonatal. Sempre que possivel, deve-se coletar secregcdao conjuntival e realizar
um raspado da conjuntiva para andlise microbiolégica. O tratamento imediato
deve ser iniciado, conforme orientacdes abaixo.

Conjuntivite quimica

Manifesta-se nas primeiras vinte e quatro horas de vida do recém-nascido e
estd associada a administracdo de, principalmente, nitrato de prata.l E uma
condicao autolimitada, sem necessidade de tratamento.

Conjuntivite por Neisseria gonorrhoeae

E a forma mais grave de oftalmia neonatal, manifestando-se tipicamente
entre o segundo e o quinto dia de vida, com secrecao ocular abundante. Se
nao tratada adequadamente, pode evoluir com perfuracao ocular em vinte e
quatro horas.’> A coloracdo de Gram, identificam-se diplococos gram-
negativos. O tratamento deve ser feito com ceftriaxone 50mg/kg/dia (méaximo
de 125mg) em dose unica, intramuscular e a secrecao conjuntival deve ser
removida continuamente. Deve-se investigar sinais de meningite, artrite e
sepse no recém-nascido. Doencas venéreas, como infeccdo gonocécica, sifilis,
HIV e hepatites B e C devem ser pesquisadas e tratadas nos pais. O tratamento
da infeccao gonocdcica dos adultos deve ser feito com ciprofloxacino 500mg
via oral em dose Unica ou com ceftriaxone 250mg intramuscular em dose
dnica.1®

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Conjuntivite por Chlamydia trachomatis

E a principal causa de conjuntivite bacteriana, sendo responsavel por até 35%
dos casos no mundo.'” Manifesta-se, geralmente, entre o quinto e o décimo
quarto dia de vida, podendo ocorrer a formacdo de pseudomembranas.®> Por se
tratar de bactéria intracelular obrigatdria, o material colhido para diagndstico
deve conter células conjuntivais e nao apenas secrecao. O diagndstico é feito por
técnicas moleculares (PCR) ou pelo achado de corpos de inclusao intracelulares
com o uso de corante de Giemsa. Como esses métodos nao estao amplamente
disponiveis em nosso pais, o MS recomenda tratamento empirico para
Chlamydia e Neisseria para toda oftalmia neonatal diagnosticada.'®

A OMS recomenda que o tratamento para Chlamydia seja feito
preferencialmente com azitromicina oral 20mg/kg/dia uma vez ao dia, por trés
dias.’® Alternativamente, pode-se utilizar eritromicina oral 50mg/kg/dia em
quatro doses diarias por 14 dias.'® A eritromicina esta associada a uma maior taxa
de cura, no entanto, a azitromicina é recomendada pela posologia simples que
garante maior adesao e pelo menor risco de estenose de piloro, em relacao ao
uso de eritromicina.®

Pode-se associar, como terapia adjuvante, o uso de pomada de eritromicina a
0,5%. Devido a taxa de falha de cerca de 20%, pode ser necessario repetir o
tratamento, com mesma dose e duracao.l®> O recém-nascido deve ser avaliado
clinicamente pelo risco de associacdo com pneumonia e otite e os pais devem
ser submetidos a exames sorologicos para sifilis, HIV e hepatites B e C e tratados
com azitromicina 1 grama via oral em dose Unica.®

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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Outras conjuntivites bacterianas

Representam cerca de 30% das oftalmias neonatais, podendo ser tratadas
com colirio de tobramicina quatro vezes ao dia por 14 dias.> A conjuntivite por
Pseudomonas, apesar de rara, pode evoluir com perfuracao e cegueira.?® O
diagndstico é feito pela presenca de bacilos gram-negativos na coloracao de
Gram.

Conjuntivite herpética

E a principal causa de conjuntivite viral do recém-nascido, podendo ou nao
cursar com vesiculas cutaneas.’® Geralmente, se manifesta nas primeiras duas
semanas de vida com edema palpebral, hiperemia conjuntival e secrecdao nao
purulenta, por vezes serossanguinolenta.?! A confirmacao diagnostica é feita por
PCR de raspado conjuntival e o recém-nascido deve ser submetido a coleta de
liquor para avaliar envolvimento de sistema nervoso central.?2 O tratamento
deve ser feito com aciclovir endovenoso 20mg/kg trés vezes ao dia por 14 a 21
dias.

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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RECOMENDACOES

Considerando que as infeccdes maternas por Chlamydia e Neisseria sao
frequentemente assintomaticas, que nao ha uma politica do MS para
rastreamento universal das gestantes e que a prevaléncia de infeccao por
Neisseria e Chlamydia permanece alta em nosso meio, concordamos com as
recomendacdes da OMS, do MS, da Sociedade Brasileira de Pediatria e das
Associacdes Americanas de Pediatria e de Oftalmologia em manter a indicagcao
de profilaxia universal de oftalmia neonatal, independente da via de parto.

Em consonancia com as recomendac¢des da OMS e da Comissao Bipartite do
estado de Sao Paulo, sugerimos também a escolha da iodopovidona a 2,5% como

Q q 0 o & .0 7,23
profilaxia, dada a sua seguranca, baixo custo e eficacia comprovados.

Uma vez que que 0os métodos de comprovacao diagndostica nao sao amplamente
disponiveis em nosso pais, reiteramos a recomendacao do MS de tratar
empiricamente para ambas as etiologias, Neisseria e Chlamydia, toda
conjuntivite neonatal diagnosticada, pratica adotada internacionalmente.
Sempre que possivel, contudo, o diagndstico etioldgico deve ser realizado, assim
como o antibiograma para monitorar resisténcia medicamentosa.

Reforcamos também a importancia da avaliagdo sistémica dos recém-
nascidos, pesquisando sinais de otite, pneumonia, meningite e sepse, além da
investigacdao e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis nos pais
e/ou cuidadores.

Por fim, recomendamos a orientacao dos servicos de saude brasileiros, em
programa de educag¢ao continuada, sobre a importancia da profilaxia e o uso
correto das medicacdes indicadas e a conscientizacao da populagao sobre os
beneficios e a seguranca da prevencao da conjuntivite neonatal.

Esta nota técnica visa apresentar informacdes sobre a oftalmia neonatal e transmitir a sociedade médica as recomendacdes da
SBOP, em parceria com o CBO e a SBP, em acordo com as determinacdes da literatura cientifica.
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