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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias sobre praticas de cuidado do coto umbilical de recém-nascidos.
Método: revisao integrativa cuja questao norteadora foi: “Quais sao as evidéncias publicadas sobre
praticas de cuidado do coto umbilical de recém-nascidos?”. A busca foi realizada nas bases de dados
MedLine, Lilacs e CINAHL nos ultimos 10 anos. A extracao, organizacao e sumarizacao das
informacoes foram feitas por dois revisores independentes. Resultado: a amostra final foi de 10
estudos. As praticas de cuidado do coto umbilical estao relacionadas ao tempo de queda, ocorréncia
de infeccao e mortalidade neonatal. Conclusdo: praticas higiénicas no manuseio do coto umbilical e
uso de antisséptico mostraram-se eficazes no tempo de separacao e na reducao de infeccoes e
mortalidade. Descritores: Cordao Umbilical; Cuidado do Lactente; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: to analyze evidence on umbilical stump care practices in newborn infants. Method:
integrative review whose guiding question was: “What is the evidence published on umbilical stump
care practices in newborn infants?” The search was conducted in the databases MedLine, LILACS,
and CINAHL within the last 10 years. The extraction, organization, and summarization of
information were conducted by two independent reviewers. Result: the final sample consisted of 10
studies. The umbilical stump care practices are related to the time of fall, occurrence of infection,
and neonatal mortality. Conclusion: hygienic practices when handling the umbilical stump and use
of antiseptics were effective at the time of separating and reducing infections and mortality.
Descriptors: Umbilical Cord; Infant Care; Newborn Infant.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias acerca de practicas de atencion de muion umbilical en recién
nacidos. Método: revision integradora cuya pregunta guia fue: “;Cuales son las evidencias
publicadas acerca de practicas de cuidado de muidn umbilical en recién nacidos?”. La busqueda se
realizé en las bases de datos MedLine, Lilacs y CINAHL en los Ultimos 10 afos. La extraccion, la
organizacion y el resumen de las informaciones fueron realizadas por dos revisores independientes.
Resultado: la muestra final consistiéo en 10 estudios. Las practicas de atencion de muién umbilical
estan relacionadas con el tiempo de caida, la aparicion de infeccion y la mortalidad neonatal.
Conclusion: practicas de higiene al manipular el muién umbilical y el uso de antiséptico fueron
eficaces en el momento de separacion y la reduccion de infecciones y mortalidad. Descriptores:
Cordon Umbilical; Cuidado del Lactante; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

Apos o nascimento da crianca, o cordao €
clampeado e seccionado, passando a ser
chamado de coto umbilical. Inicialmente, tem
aspecto  gelatinoso, tornando-se  seco,
escurecido e endurecido até a queda ou
desprendimento.” De modo geral, seu
processo de mumificacao ou desidratacao
inicia-se logo apods a seccao, visto que devido
a contracao dos vasos e suspensao do aporte
sanguineo, ocorre a necrose séptica.” O coto
passa por duas fases de cicatrizacao. A fase
inicial esta restrita as primeiras horas de vida
do recém-nascido (RN) e se apresenta
gelatinosa, de coloracao branca azulada,
Umida e brilhante. A segunda fase se
caracteriza pela desidratacao que ocorre logo
apo6s o nascimento e a partir do segundo dia
adquire uma coloracao escura,
correspondente ao processo de mumificacéo.?

O processo de mumificacao do coto se da
perto do 3° ou 4° dia e seu desprendimento da
parede abdominal ocorre do 4° ao 8° dia de
vida, podendo estender-se até 14 ou 15 dias.
Durante esse processo, € importante pesquisar
a presenca de secrecées na base do coto
umbilical ou de eritema da pele ao redor da
implantacdo do umbigo."*

O coto umbilical necessita de vigilancia e
cuidados por favorecer a ocorréncia de
infeccoes, como onfalite e sepse, isso porque
se caracteriza como um tecido em processo de
desvitalizacao, o que o torna um excelente
meio de cultura, além de possuir vasos
recentemente trombosados, permitindo
acesso direto a corrente sanguinea.’

A Organizacdao Mundial da Salude (OMS)
recomenda que se mantenha o coto umbilical
de recém-nascidos limpo e seco, todavia, essa
recomendacao pode nao ser alcancada em
locais onde a maioria dos partos ocorre em um
ambiente insalubre, cujas infeccées sao
responsaveis por até metade das mortes
neonatais.®

Secrecao purulenta na base do coto, com
edema e hiperemia da parede abdominal,
sobretudo quando ha formacdao de um
triangulo na parte superior do umbigo,
indicam onfalite, infeccao de alto risco para a
crianca. Portanto, a higiene da regiao
umbilical com alcool a 70% é um importante
fator de protecao contra infeccao.*

As orientacdes mais atuais do Ministério da
Salde quanto aos cuidados com a limpeza do
coto umbilical consistem na utilizacao do
alcool a 70% ou clorexidina alcoodlica a 0,5%
apos o banho e as trocas de fraldas a fim de
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promover aceleracao do processo de
desidratacao e antissepsia.*

O coto umbilical caracteriza-se como uma
solucao de continuidade, o que requer o uso
adequado de  materiais e  solucées
recomendados cientificamente para seu
manuseio.” Atualmente, as recomendacées em
relacao aos cuidados com o coto umbilical na
pratica dos profissionais de salde sao
variadas, havendo pouco consenso sobre o
melhor método ou produto a ser aplicado na
limpeza/desinfecao do coto. Essa
inconsisténcia nao permite uniformizacao das
praticas e pode ter um impacto na qualidade
dos cuidados prestados, sobretudo pelos
enfermeiros, gerando duvidas sobre as
melhores praticas.® Entretanto, é importante
destacar que a limpeza adequada deve visar
nao apenas a queda do coto, mas também a
prevencao de infeccdes associadas ao seu
processo de cicatrizacao.

Com base no exposto, este estudo teve por
objetivo analisar as evidéncias sobre praticas
de cuidado do coto umbilical de recém-
nascidos.

METODO

Trata-se de revisao Integrativa’ que seguiu
seis etapas: escolha e definicao do tema,
busca na literatura (amostragem) (Figura 1),

estabelecimento de critérios para
categorizacao dos estudos, avaliacao dos
estudos incluidos nos resultados,

interpretacao dos resultados e apresentacao
da revisdo integrativa.

Na primeira etapa foi definida a pergunta
norteadora: Quais sdao as evidéncias
publicadas sobre praticas de cuidado do coto
umbilical de recém-nascidos?

A busca foi realizada no més de maio de
2015, nas bases MedLine, Lilacs e CINAHL.
Foram utilizados os seguintes termos-chave ou
descritores em ciéncias da saude: umbilical
cord, newborn, chlorhexidine.

A pesquisa foi realizada pelo método de
busca avancado, sendo consultados os trés
descritores ao mesmo tempo, com o operador
booleano AND (umbilical cord AND newborn
AND chlorhexidine). Na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), inicialmente, foram encontrados
83 producdes. Posteriormente, aplicaram-se
os seguintes filtros: bases MedLine e Lilacs;
texto completo; limite recém-nascido; idioma
inglés, espanhol e portugués; ano de
publicacdo de 2005 a 2015; tipo de
documento: artigo. Na CINAHL foi encontrado
apenas um estudo no mesmo periodo de
publicacdo, sendo este excluido por
repeticao.
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Apdés aplicacdo dos filtros, foram
selecionados 28 estudos, que foram
submetidos aos critérios de inclusao: estudos
quantitativos do tipo observacional ou de
intervencao voltadas para as praticas de
cuidado do coto umbilical; e aos critérios de
exclusao: estudos quantitativos descritivos,
estudos qualitativos e estudos de revisao. Com
a aplicacao desses critérios, 12 producoes
foram excluidas (1 estudo quantitativo
descritivo, 7 estudos de revisao, 3 estudos
qualitativos, 1 estudo indisponivel
gratuitamente), sendo pré-selecionados 16
estudos. A partir da leitura dos artigos
completos, 6 estudos foram excluidos por nao
abordarem as praticas de cuidado do coto,
apesar de estarem voltados para a tematica.
Dessa forma, 10 estudos constituiram a
amostra final desta revisao e estao numerados
de 1 a 10, conforme as Figuras 2 e 3.

Nos artigos selecionados, buscou-se
classifica-los segundo a qualidade das
evidéncias em 7 niveis (nivel 1, as evidéncias
provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes
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sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas)."

Em seguida, procedeu-se a extracao,
organizacao e sumarizacao das informacoes
contidas nos artigos por dois revisores
independentes, por meio da adaptacao de um
instrumento validado por Ursi.'* A partir dessa
fase, os estudos foram categorizados em uma
Unica tematica: praticas de cuidados do coto
umbilical em relacao ao tempo de queda,
ocorréncia de infeccado e mortalidade
neonatal.

Descritores: umbilical cord AND newborn AND chlorhexidine

Primeira busca

: 83 producdes

Aplicacdo dos fi

Itros: 28 artigos

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo: 16 artigos

Excluidos por ndo abordarem as praticas

de cuidado do coto umbilical: 06 artigos

Amostra final: 10 estudos

Figura 1. Fluxograma de busca da revisao. Salvador, 2013.

RESULTADOS

¢ Descricao dos artigos

Predominaram artigos identificados nas
bases de dados MedLine, publicados nos
periodicos Lancet e Pediatric Infectious
Disease Journal, a partir de 2007, todos na

lingua inglesa. A maioria dos estudos foram
randomizados controlados, realizados com
populacoes de recém-nascidos de
comunidades asiaticas. Quanto ao tipo de
evidéncia segundo a sua forca, a maioria dos
artigos foi classificado como Tipo Il (Figura 2).
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N Autores Base Tipo de estudo Populacao e local Nivel de
Periodico evidéncia
Ano
1 Mullany et al.”>  MedLine Randomizado 15.123 recém-nascidos I
Lancet controlado de 413 comunidades do
2006 Sarlahi, Nepal
2 El Arifeen et MedLine Randomizado 29.760 recém-nascidos I
al.™ Lancet controlado de Sylhet, Bangladesh
2012
3 Soofi et al." MedLine Randomizado 9.751 recém-nascidos da I
Lancet controlado Provincia de Sindh,
2012 Paquistao
4 Mullany et al.'®  MedLine Estudo 17.198 recém-nascidos \%
Am J Epidemiol observacional do sul do Nepal
2007 prospectivo de
coorte
5 Mullany et al.”  MedLine Randomizado 29.760 recém-nascidos I
Pediatrics controlado de Sylhet, Bangladesh
2013
6 Rivara Davila et  Lilacs Randomizado 162 recém-nascidos de Il
al.' Rev Peru Pediatr controlado um hospital em Lima,
2007 Peru
7 Mullany et al.””  MedLine Randomizado 1.923 recém-nascidos de I
Pediatr Infect Dis  controlado Sylhet, Bangladesh
J
2012
8 Hodgins et al.*  MedLine Randomizado 694 recém-nascidos de Il
Pediatr Infect Dis  controlado um hospital em
J Kathmandu
2010
9 Kapellen et al.”’ MedLine Bicéntrico 669 recém-nascidos de Il
Neonatology randomizado unidades neonatais,
2009 controlado Alemanha
10 Gathwala et MedLine Randomizado 140 recém-nascidos de I
al.2 J Trop Pediatr controlado uma unidade de terapia
2013 intensiva neonatal de um

hospital universitario do
norte da India

Figura 2. Distribuicdo dos artigos relacionados as praticas de cuidado do coto umbilical segundo autores, base
de dados, periodico, ano de publicacao, tipo de estudo, populacéo, local e nivel de evidéncia. Salvador, 2015.

A Figura 3 descreve as praticas de cuidados
do coto umbilical em relacao ao tempo de

queda, ocorréncia de infeccao e mortalidade
neonatal.

N

Objetivos

Principais resultados

1

Avaliar o impacto de 3 regimes de
cuidados (limpeza com clorexidina
a 4%; limpeza com agua e sabao,
cuidados para manter o coto seco)
com o coto umbilical sobre a
onfalite e a mortalidade neonatal.
Avaliar a eficacia de dois regimes
de cuidados (limpeza Unica com
clorexidina a 4% apds o nascimento
e limpeza diaria com clorexidina a
4% por 7 dias ap6s o nascimento)
do coto umbilical em relacdo ao
regime de cuidados para manter o
coto umbilical seco na prevencao
da mortalidade neonatal.

Avaliar o efeito da limpeza do coto
umbilical com  solucao de
clorexidina a 4%, com ou sem
lavagem das maos com sabonete
antisséptico, sobre a incidéncia de
onfalite e mortalidade neonatal.
Avaliar os fatores de risco para
infeccdo do coto umbilical de
recém-nascidos.

Quantificar o impacto da limpeza
do coto umbilical com clorexidina
no tempo de separacao do coto e

A frequéncia de onfalite foi significativamente reduzida no grupo
de RN que usou clorexidina a 4%.

A mortalidade neonatal foi 24% mais baixa no grupo que usou a
clorexidina a 4% em relagcao ao grupo que manteve o coto seco.
Agua e sabdo no coto umbilical ndo reduziram infeccdo e
mortalidade.

A mortalidade neonatal foi menor no grupo de limpeza Unica do
que no grupo de cuidados secos do coto umbilical.

A mortalidade neonatal no grupo de multipla limpeza nao foi
estatisticamente menor do que no grupo de cuidados secos.
Comparado com o grupo de cuidados secos, houve uma reducao
estatisticamente significativa na ocorréncia de infeccdo grave
(vermelhidao e pus) do coto no grupo de multipla limpeza, mas
nao no grupo de Unica limpeza.

Quanto ao risco de onfalite, houve reducao com aplicacao de
clorexidina, mas nao houve evidéncia com a lavagem das maos.
Quanto a mortalidade neonatal, houve uma forte evidéncia de
reducdao em recém-nascidos que receberam clorexidina, mas
nenhuma evidéncia quanto a lavagem das maos.

A onfalite foi detectada em 5,5% dos RN.

O risco de infecc@o foi 29% maior em RN que receberam éleo de
mostarda e 62% maior no RN que receberam outras substancias
contaminadas no coto umbilical.

O contato pele a pele e a lavagem das maos por parteiras e
cuidadores foram associados a menor nimero de infeccdes.

O tempo de separacao do coto umbilical com cuidado limpo e
seco foi de 4,78 dias.

O tempo de separacao do coto umbilical com limpeza Unica apos
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10

as implicacdes de tal aumento na
aceitacao materna e de outros
cuidadores.

Demonstrar a  eficacia do
gluconato de clorexidina a 4% para
prevenir a colonizacao bacteriana
do coto umbilical e a possibilidade
de desenvolvimento de onfalite.
Trés substancias foram
comparadas: alcool a 70%,
iodopovidona a 5% e clorexidina a
4%.

Verificar o impacto do uso da
clorexidina a 4% no perfil
bacteriologico do coto umbilical de
recém-nascidos.

Trés regimes de cuidados foram
comparados: cuidado para manter
o coto seco, limpeza Unica com
clorexidina a 4% apds o
nascimento, limpeza diaria
multipla com clorexidina a 4%.
Verificar a eficacia da clorexidina
gel em relacdo a clorexidina
aquosa na reducao da flora
periumbilical de recém-nascidos.

Avaliar a eficacia da clorexidina po
a 0,1% versus cuidado para manter
o coto umbilical seco.

Comparar a aplicacao topica de
clorexidina para o cuidado do
cordao umbilical com cuidado seco
convencional para a prevencao da
sepse neonatal em unidade de
terapia intensiva neonatal.
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0 nascimento com clorexidina foi de 6,9 dias. O tempo de
separacao do coto umbilical com limpeza multipla diaria apds o
nascimento com clorexidina foi de 7,49 dias. O aumento do
tempo de separacao ndo foi associado a onfalite. A satisfacdo
com o regime de cuidados com clorexidina foi de 89,4%. Quanto a
insatisfacao, quando relatada, foi maior nos grupos de limpeza
Unica e multipla com clorexidina (11,1% e 17,6%) do que no grupo
de cuidados secos (2,5%), visto 0 aumento no tempo de queda.

O tempo médio de queda do coto foi de 14,2 dias com a
clorexidina, 6,5 dias com o alcool e de 8 dias com a
iodopovidona.

Na coleta com swab apos 48 horas da implementacdo dos 3
regimes de cuidados, houve auséncia de crescimento bacteriano
de 64% no grupo da clorexidina a 4%, 7,2% no grupo da
iodopovidona e 5,2% no grupo do alcool a 70%. A clorexidina
apresentou, com significancia, maior efeito antimicrobiano que as
demais solucdes.

A reducao na colonizacao do coto foi observada nos grupos que
usaram a clorexidina uma Unica vez ou mdultiplas vezes.

No 6° dia foi identificada maior reducao da colonizacao no grupo
de limpeza diaria multipla. Apenas o uso diario da clorexidina
conseguiu manter e reduzir a colonizacdo até a primeira semana
de vida.

As culturas feitas 24 horas apods as aplicacoes das duas formas de
clorexidina mostraram-se menos positivas no grupo da clorexidina
gel do que no grupo da clorexidina aquosa.

A aceitacdo e adesao das maes foram altas em ambos os
cuidados.

O tempo de separacao foi de 7.0 +/- 2.5 dias no cuidado com a
clorexidina p6 e 7.8 +/- 2.9 dias no cuidado seco do coto
umbilical. Houve 9 casos de onfalite, sendo 2 no grupo que usou a
clorexidina. Nao houve diferenca entre os grupos na ocorréncia
de granuloma umbilical.

RN que usaram clorexidina foram menos propensos a eventos
adversos em relacao aos RN que tiveram o cuidado seco.

A satisfacao dos pais foi significativamente maior no grupo dos RN
que usaram a Clorexidina.

O tempo de queda do coto mostrou diferenca significativa entre
os grupos. O tempo médio de queda do coto foi 8,92 (+ 2,77) dias
no grupo de clorexidina, que foi significativamente menor do que
10,31 (+ 3,23) dias no grupo de cuidados seco. A incidéncia de
sepse provavel e meningite foi semelhante entre os grupos. Nao
houve mortes entre no grupo da clorexidina versus 4 no grupo de
cuidados secos.

Figura 3. Distribuicdo dos artigos relacionados as praticas de cuidados do coto umbilical segundo objetivos e
principais resultados. Salvador, 2015.

DISCUSSAO

do coto umbilical e sua relacao com o tempo
de separacdo e/ou a ocorréncia de infeccao e

As infeccbes sao responsaveis por até
metade das mortes neonatais em paises de
baixa renda e o coto umbilical € uma fonte
comum de infeccao nessa populacao e nesse
cenario.” Quanto aos fatores de risco
associados a onfalite e morte neonatal
durante o processo de cicatrizacao do coto,
sinais de infeccao local estao associados ao
aumento da mortalidade entre recém-
nascidos.® A contaminacdo do coto por
bactérias podem levar a septicemia e resultar
na morbidade e mortalidade, especialmente
nos paises em desenvolvimento.™

A pratica de cuidados com o coto umbilical
em paises de baixa renda pode ser um fator
importante no controle de infeccdes. Nesta
revisao, praticamente todos os estudos
encontrados abordaram as praticas de cuidado

mortalidade neonatal.

Promocdao de orientacoes as maes e
cuidadores sobre a lavagem das maos com
agua e sabao, o corte asséptico do cordao
umbilical, ndo aplicacao de substancias de uso
doméstico no coto umbilical e adocdao de
praticas anti-higiénicas sao medidas que
devem ser adotadas para reduzir a exposicao
dos recém-nascidos aos riscos associados ao
processo de cicatrizacao do coto umbilical e
taxas de mortalidade."®

A implementacao de acdes simples (uso de
antissépticos topicos e intervencoes de baixo
custo, como o contato pele a pele, lavagem
de maos e evitar a aplicacdao de substancias
contaminadas no coto umbilical) devem ser
promovidas por profissionais de saude, ja que
configuram fatores de protecao para infeccao
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do coto umbilical’®, entetanto, um estudo nao

mostrou evidéncia da lavagem de maos na
reducao da onfalite e mortalidade."

As recomendacOes para manter o coto
umbilical seco devem ser repensadas a partir
dos resultados com o wuso precoce da
clorexidina, ja que esta se mostrou efetiva na
reducéo de colonizacdo'” " e infeccoes'?>*' e
da mortalidade associadas as complicacoes do
coto umbilical.”™"” A  formulacdo da
clorexidina em gel reduziu a colonizacao
bacteriana em maior grau do que a
formulacdo aquosa.? Os cuidados com o coto
usando clorexidina p6 a 0,1% apresentou
reducao de eventos adversos em relacao aos
cuidados para manter o coto seco.”

A limpeza do coto umbilical de recém-
nascidos com clorexidina a 4% pode salvar
vidas, mas sdao necessarios mais estudos para
estabelecer a melhor frequéncia dessa
intervencao."

No que se refere aos regimes de cuidados e
substancias utilizadas na limpeza com tempo
de separacao do coto umbilical, o uso da
clorexidina pode ou nao'"'®* aumentar o
tempo de separacao do coto umbilical,
entretanto, o tempo de separacao aumentado
nao foi associado com onfalite."”” A queda do
coto foi prolongada com o uso da clorexidina
em relacdo as outras substancias utilizadas,
como o alcool a 70% e a iodopovidona a 5%."®
O tempo de queda do coto de recém-nascidos
foi prolongado com o uso da clorexidina em
relacdo ao cuidado seco do coto umbilical”’,
porém, em UTIN o tempo de queda foi menor
com a clorexidina.?

Cuidadores apresentaram tanto satisfacao
com o uso da clorexidina®® como
descontentamento'’ em relacdo ao retardo na
queda do coto, mas, ainda assim, aceitaram a
intervencao. Nesse caso, sugere-se que a
clorexidina poderia ser utilizada com base em
sua eficacia para reducao de infeccao e
aumento de sobrevivéncia neonatal, apesar da
possibilidade de aumentar o tempo de queda
do coto umbilical.

Os profissionais de saude brasileiros que
atuam no cuidado neonatal, geralmente, tém
sua pratica norteada pelas orientacoes das
principais organizacoes de saude responsaveis
por tracar diretrizes de atencao a essa
populacdo. As recomendacdes da OMS e do
Ministério da Saude do Brasil sao importantes
no desenvolvimento de boas praticas pelos
profissionais que assistem a populacao
materna e neonatal.

A OMS recomenda que os cuidados com a
limpeza do coto umbilical de recém-nascidos
em paises em desenvolvimento devem ser no
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sentido de manté-lo limpo e seco, embora o
uso de antissépticos possa oferecer
beneficios. O Centro Colaborador da OMS para
a Sintese de Pesquisa Baseada em Evidéncias e
Desenvolvimento de Guidelines em Salde
Reprodutiva tracou, em 2008, uma revisao das
evidéncias disponiveis sobre o uso da solucao
de clorexidina a 4% para o cuidado do coto
umbilical, incluindo esta na Lista de
Medicamentos Essenciais da OMS. Além disso,
a OMS orienta que, na necessidade de usar um
antisséptico no coto umbilical, a clorexidina
deve ser o agente preferido.??

O fato da OMS nao padronizar o uso da
clorexidina em todos os recém-nascidos como
antisséptico na prevencao de complicacoes
associadas ao processo de cicatrizacao do coto
umbilical vai de encontro a boa parte das
evidéncias apresentadas nesta revisao,
indicando a necessidade de revisao das
orientacdes atualmente preconizadas.

Em nosso pais, segundo as orientacées mais
recentes do Ministério da Saude, conforme o
Manual de Atencao ao RN, publicado em 2011,
como um guia para profissionais de saude, os
cuidados de rotina com o cordao umbilical
mediante estabilizacdo clinica do recém-
nascido na sala de parto devem ser
concentrados em: fixacao do clamp a uma
distancia de 2 a 3 cm do anel umbilical,
envolvimento do coto com gaze embebida em
alcool etilico a 70% ou clorexidina alcoolica a
0,5%, utilizacao de soro fisioldgico no coto dos
recém-nascidos com extremo baixo peso, além
da verificacdo da presenca do nUmero de
vasos umbilicais.*

Diferentes produtos apresentam vantagens
e desvantagens. O cuidado de manter o coto
limpo e seco é o mais aceito, devendo ser
realizado uma vez ao dia ou mais, se
necessario. Quanto ao produto a ser utilizado,
antissépticos ou antimicrobianos parecem ser
de pouco valor na auséncia de surto infeccioso
em unidades de internacdao. A clorexidina
mostrou ser eficaz na reducao da colonizacao
e infeccao do coto, porém, retarda a
mumificacdo e o tempo de separacdo. Alcool a
70% acelera a mumificacao, mas nao interfere
na colonizacdao. Qualquer que seja o produto
escolhido, este deve ser armazenado em
frasco de uso individual.*

Em uma abordagem sobre o controle de
infeccao hospitalar em recém-nascidos, o
Ministério da Salde ressalta a importancia da
higienizacdo das maos com agua e sabao e
com solucado alcoolica no manuseio de recém-
nascidos como medida preventiva importante
para o controle de infeccao, além disso,
coloca que a limpeza do coto umbilical ainda
é uma questao polémica na literatura.*
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Estudo de revisao sistematica da Biblioteca
Cochrane apontou que a clorexidina pode
aumentar o tempo de queda do coto e, além
disso, existem evidéncias significativas para
sugerir que a aplicacao tépica da clorexidina
reduz a mortalidade neonatal e onfalite em
comunidades e na atencao primaria de paises
em desenvolvimento. Entretanto, nao ha um
numero suficiente de estudos para fazer
qualquer inferéncia sobre a eficacia de outros
antissépticos usados na limpeza do coto
umbilical.?

Os resultados desta revisdo mostram que
nos ultimos 15 anos, nas bases de dados
consultadas, nao foram encontrados estudos
nacionais, com abordagem quantitativa, sobre
praticas de cuidados com a limpeza do coto
umbilical de recém-nascidos, o que reflete a
necessidade de investigacbes para o
reconhecimento da realidade nacional.

E preciso desenvolver estudos, bem
delineados e com elevada forca de evidéncia,
para que possam orientar melhor as praticas
de cuidados com o coto umbilical. Evidéncias
baseadas no conhecimento cientifico podem
orientar praticas eficientes e eficazes de
cuidar em enfermagem. Por meio do
conhecimento baseado em evidéncias, é
possivel fornecer o melhor cuidado ao menor
custo em ambientes de recursos limitados. "

CONCLUSAO

Algumas intervencées sao consideradas
seguras para a limpeza do coto umbilical:
praticas higiénicas para o manuseio do coto
umbilical, como a lavagem das maos, nao
utilizacao de substancias caseiras e a limpeza
diaria com  antisséptico. Quanto ao
antisséptico mais apropriado, a clorexidina,
apesar de prolongar o tempo de queda,
mostrou-se eficaz na reducao de infeccoes e
mortalidade. Estudos com outras substancias,
como alcool a 70%, comumente utilizado em
NOSsO meio, sao escassos.

Os resultados desta revisao e as
recomendacoes da OMS e do Ministério da
Salde ratificam a necessidade de avaliar as
condicoes ambientais, humanas e sociais dos
espacos de cuidados institucionais e
domiciliares, na perspectiva de definir o
melhor regime de cuidados para a limpeza do
coto umbilical de recém-nascidos.

A predominancia de publicacoes
internacionais confirma a auséncia de
pesquisas relevantes sobre o tema no contexto
nacional, residindo nisso uma incongruéncia,
haja vista os consideraveis indices de
mortalidade neonatal, aliado a existéncia de
partos domiciliares no Brasil. Assim, sugere-se
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que pesquisas robustas sejam realizadas
nacionalmente, com a finalidade de validar
protocolos de cuidado com o coto umbilical de
recém-nascidos, contribuindo com a reducao
da morbidade e mortalidade evitaveis nesse

grupo.
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