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Resumo 

 

Introdução: a maioria das crianças que nascem no Brasil possui boa vitalidade, 
porém, alguns recém-nascidos podem necessitar de manobras de reanimação, além 
de procedimentos convencionais. Objetivo geral: verificar a realização de aspiração 
de vias aéreas superiores, de aspirado/lavado gástrico, o tempo de credeização e de 
clampeamento do cordão umbilical dos recém-nascidos. Método: estudo quantitativo 
transversal, realizado na Unidade de Internação Obstétrica do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre. A amostra foi composta por 586 puérperas e seus recém-nascidos. 
Aplicou-se questionário estruturado às puérperas e procedeu-se à análise descritiva 
dos dados, utilizando-se o software SPSS, versão 18. Todos os aspectos éticos 
envolvidos foram contemplados. Resultados: a maioria dos bebês nasceu por via 
vaginal, pesou acima de 2500g, estava com o peso adequado à idade gestacional e 
apresentouboa adaptação à vida extrauterina, com escore de Apgar maior ou igual a 
sete no primeiro e no quinto minuto. Referente aos procedimentos: 56,8% dos 
recém-nascidos foram submetidos à aspiração de vias aéreas superiores (VAS), 
sendo que 81% destes obtiveram escore de Apgar igual ou maior a sete no primeiro 
minuto de vida; 20,3% foram submetidos ao aspirado/lavado gástrico, 
ambosprocedimentos sob a principal justificativa de presença de líquido meconial ao 
nascimento. A credeização com Nitrato de Prata a 1% foi realizada em quase a 
totalidade da amostra, porém, em 65% desses recém-nascidos, essa rotina 
concretizou-se após uma hora de vida. Quanto ao clampeamento do cordão 
umbilical, 56% dos bebês foram submetidos ao clampeamento imediato/precoce, 
sendo que 82,7% desses, obtiveram escore de Apgar no primeiro minuto igual ou 
superior a sete. Conclusões: Foi constatado elevado número de intervenções no 
recém-nascido, principalmente de aspiração de VAS, entre outros procedimentos, 
sem justificativas plausíveis para sua execução na maior parte das ocorrências. 
Sugere-se a elaboração de protocolos assistenciais multiprofissionais, visando o 
ajuste de rotinas às boas práticas de atenção ao RN. No entanto, é importante a 
capacitação de todos os profissionais de saúde para atuar em consonância com 
essas novas diretrizes institucionais. A enfermagem tem papel relevante no sentido 
de favorecer ambiente mais acolhedor ao recém-nascido, sua mãe e família, 
incentivando práticas que promovam a adaptação extrauterina do bebê da forma 
mais fisiológica possível.  
 
Descritores: Assistência perinatal; Enfermagem Obstétrica; Recém-nascido. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Este é um subprojeto da pesquisa intitulada “Práticas de atendimento 

implementadas durante o processo de parturição e nascimento”, desenvolvida por 

pesquisadoras do Grupo de Estudos da Saúde da Mulher e do Bebê, da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

Os profissionais e as organizações de saúde têm o dever de atender com 

dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido (RN), de forma ética e 

solidária, implementando rotinas hospitalares acolhedoras e ambiente agradável. A 

adoção de medidas e procedimentos benéficos na supervisão do parto e do 

nascimento evita intervenções desnecessárias, que não beneficiam a mulher nem o 

recém-nascido, e podem acarretar em maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002). 

A atenção ao recém-nascido consiste no atendimento por profissional 

capacitado, preferencialmente pediatra, neonatologista ou enfermeiro obstetra/ 

neonatal, desde o momento do nascimento até o encaminhamento ao alojamento 

conjunto, unidade neonatal ou permanência em sala pré-parto, parto e puerpério 

(PPP). Esses profissionais devem estar capacitados para realizar manobras de 

reanimação, caso haja necessidade (BRASIL, 2014). 

Em 2014, o Ministério da Saúde instituiu, por meio da Portaria N° 371, 

diretrizes para atenção humanizada e integral ao recém-nascido no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Para o recém-nascido a termo, com frequência 

respiratória e tônus muscular normal, sem presença de líquido amniótico meconial 

deve-se assegurar o contato pele a pele imediato e contínuo; realizar clampeamento 

do cordão umbilical após cessadas suas pulsações, exceto em casos de mães 

isoimunizadas ou HIV, HTLV positivas em que deve ser imediato; estimular 

aleitamento materno na primeira hora vida, exceto em casos de contraindicação; 

postergar os procedimentos de rotina como: exame físico, pesagem e outras  

medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinação, entre outros 

procedimentos (BRASIL, 2014). 

Não é preconizado que os recém-nascidos tenham suas vias aéreas 

superiores aspiradas, uma vez que essa prática não reduz as complicações da 

aspiração de líquido amniótico tinto de mecônio ou mecônio espesso  (BRASIL, 
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2011a). Já o lavado/aspirado gástrico se quer é citado nos manuais do Ministério da 

Saúde brasileiro como recomendação de assistência ao RN que está com boa 

adaptação extra útero. Havendo estabelecimento da amamentação nos primeiros 30 

minutos de vida, as chances de complicações gástricas e respiratórias, mesmo nos 

bebês que tenham aspirado líquido meconial, são reduzidas (SHARMA; NANGIA; 

TIWARI et al., 2014). 

Outro procedimento que é realizado na primeira hora de vida do bebê é a 

credeização. No Brasil, a prevenção da oftalmia neonatal é realizada com o colírio 

de Nitrato de Prata a 1% desde 1977 (BRASIL, 1977). Essa prática vem sendo 

discutida por diversos autores, visto que a solução é eficaz somente para alguns 

agentes etiológicos, não atingindo, portanto, uma gama de bactérias que colonizam 

a vagina materna e que podem ser patogênicas ao bebê. A partir disso, pode-se 

inferir que os bebês que nascem por cesariana com bolsa íntegra não necessitariam 

da profilaxia, uma vez que não entraram em contato com o canal vaginal materno e 

que as chances de contaminação do líquido amniótico durante o trabalho de parto 

são bem reduzidas. 

A não utilização das boas práticas, preconizadas pelo Ministério da Saúde, 

por meio da Portaria N° 371, após o nascimento e adaptação do RN à vida 

extrauterina, entre outros fatores, está relacionada com o óbito neonatal (LANSKY; 

FRICH; SILVA et al., 2014). Portanto, o cuidado ao recém-nascido tem relevância 

fundamental para a redução da mortalidade infantil, assim como a promoção de 

qualidade de vida e diminuição das desigualdades em saúde. A maioria das crianças 

que nascem no Brasil possui boa vitalidade, porém algumas manobras de 

reanimação podem ser necessárias. O risco da utilização de procedimentos de 

reanimação é maior quanto menor a idade gestacional e/ou peso ao nascer 

(BRASIL, 2011a). 

Durante as minhas vivências como acadêmica de enfermagem pude 

acompanhar o atendimento ao RN após o nascimento, em centros obstétricos de 

diferentes hospitais públicos de Porto Alegre. A assistência que recebem, com 

poucos minutos de vida, é muitas vezes marcada por manejo invasivo e 

intervenções desnecessárias, que afastam o bebê da sua mãe. Alguns profissionais 

não respeitam a adaptação fisiológica do bebê ao ambiente extrauterino. Essas 

experiências me motivaram a buscar por evidências científicas que comprovem a 
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necessidade dos procedimentos realizados com os neonatos em sala de parto ou 

em sala de admissão pós-nascimento.  

A literatura aponta que as enfermeiras obstétricas, assim como as 

generalistas, são qualificadas e detêm a chave para a prestação de cuidados 

intraparto, garantindo um bom começo de vida para os recém-nascidos, com 

medidas preventivas e de apoio básico para garantir sua sobrevivência e 

desenvolvimento adequado (ENWERONU-LARYEA; DICKSON; MOXON et al., 

2015). Portanto, este estudo se torna relevante para a prática dos profissionais de 

saúde, já que a prioridade nas buscas científicas deve servir para melhorar a 

qualidade da assistência prestada às mulheres e seus recém-nascidos. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Verificar a realização de aspiração de vias aéreas superiores, de 

aspirado/lavado gástrico, o tempo de credeização e de clampeamento do cordão 

umbilical dos recém-nascidos. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Caracterizar os recém-nascidos quanto à via de nascimento, peso, idade 

gestacional, escore de Apgar, classificação de adequação do peso à idade 

gestacional.  

Identificar os motivos registrados para a realização dos procedimentos no 

RN: aspiração de vias aéreas superiores e de aspirado/lavado gástrico.  

Identificar o escore de Apgar do primeiro minuto de vida dos recém-nascidos 

que tiveram suas vias aéreas superiores aspiradas. 

Identificar o escore de Apgar do primeiro minuto de vida dos recém-nascidos 

que obtiveram clampeamento imediato/precoce do cordão umbilical. 
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3 REVISÃO DALITERATURA 

 

 

3.1 O cuidado ao recém-nascido em sala departo 

 

Um preceito básico na prática de todos os profissionais da área da saúde é 

não ocasionar dano ao paciente. Porém, muitas rotinas hospitalares utilizadas para 

avaliar e manejar os recém-nascidos, logo após o nascimento, foram desenvolvidas 

por conveniência ou hábito, sem posterior avaliação da eficiência e segurança 

durante a sua realização. Contudo, novos estudos estão identificando que algumas 

práticas atuais devam ser descartadas e algumas antigas não deveriam deixar de 

ser utilizadas, pois são eficazes. Na busca por não interferir no vínculo mãe-bebê, as 

práticas que promovem o afastamento de ambos devem ser atentamente 

examinadas (MERCER; ERICKSON-OWENS; GRAVES et al., 2010). 

O atendimento ao recém-nascido em sala de parto necessita de uma 

anamnese materna para identificação de possíveis anormalidades com o bebê, 

disponibilidade de materiais para manutenção da temperatura, aspiração de vias 

aéreas, ventilação e administração de medicações; e equipe treinada em 

reanimação neonatal (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014). 

Logo após o nascimento, uma rápida avaliação da vitalidade do bebê deve 

ser realizada, para identificar a necessidade de manobras de reanimação. As 

questões a serem aplicadas e analisadas são: gestação a termo? Ausência de 

mecônio? Respirando ou chorando? Bom tônus muscular? Se a resposta for sim 

para todas, significa que o recém-nascido possui boa vitalidade, não necessitando 

de manobras para reanimação (BRASIL, 2011a). 

Posteriormente ao clampeamento do cordão umbilical, o recém-nascido 

pode ser mantido sobre o abdômen e/ou tórax da mãe, sendo aquecido por meio do 

contato pele a pele e a amamentação pode ser iniciada, se não houver 

contraindicação (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014).  

 

3.2 Aspiração de vias aéreas superiores e aspirado/lavadogástrico 

 

A aspiração de vias aéreas e lavagem gástrica em recém-nascidos não 
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diminuem a incidência da Síndrome de Aspiração de Mecônio, a ocorrência de 

problemas na amamentação, a necessidade de ventilação mecânica nos recém- 

nascidos que desenvolvem pneumonia aspirativa, nem o tempo de oxigenoterapia 

ou de hospitalização, e ainda podem trazer consequências negativas (BRASIL, 

2011a; KIREMITCI; TUZUN; YESILIRMAK et al., 2011; SHARMA; NANGIA; TIWARI 

etal., 2014). A conduta do profissional deve depender da vitalidade do bebê, isto é, 

em caso de movimentos respiratórios rítmicos e regulares, tônus muscular adequado 

e frequência cardíaca maior que 100 batimentos por minuto, não há necessidade de 

realizar tais procedimentos (BRASIL, 2011a). 

No Brasil as práticas assistenciais ao RN são muito variadas conforme as 

regiões. A aspiração de vias aéreas e gástrica é utilizada em muitos bebês que não 

exigem tais procedimentos. Porém, estudo realizado em diversos hospitais do país 

constatou que nascer na região nordeste é um fator de proteção para aspiração de 

vias aéreas, e parto fora da capital como proteção para aspiração gástrica, outros 

fatores de exposição estudados não apresentaram associações significativas, 

inferindo-se que são práticas disseminadas e há desconhecimento sobre evidências 

atualizadas a cerca da realização dos procedimentos (MOREIRA; GAMA; PEREIRA 

et al., 2014). 

 

3.3 Clampeamento do cordão umbilical 

 

A ocasião ideal para o pinçamento do cordão umbilical de todos os recém- 

nascidos, independente da idade gestacional, é quando a circulação estiver 

cessado, e o cordão fica achatado e sem pulso, o que acontece aproximadamente 

de dois a três minutos após o parto. Então realiza-se o clampeamento e corte, 

segundo as técnicas de higiene. Portanto, considera-se clampeamento 

imediato/precoce quando realizado até o segundo minuto de vida, após esse tempo, 

clampeamento tardio/oportuno (BRASIL, 2011b). 

Caso o recém-nascido esteja pálido, flácido e não responsivo, deve-se 

mantê-lo ao nível do períneo da mãe, com o cordão umbilical intacto, favorecendo o 

fluxo sanguíneo e oxigenação enquanto são realizadas as medidas de reanimação 

(BRASIL, 2011b). 

O clampeamento após um minuto de vida pode gerar aumento em média de 



14 
 

 

101 gramas no peso do bebê (aproximadamente 96 ml de sangue) (VAIN, 2015) e 

também possui efeito positivo sobre os níveis de ferritina no terceiro e sexto meses 

de vida, se mostrando uma alternativa de intervenção sustentável, de baixo custo e 

segura para ser implementada em programas que visam à redução da anemia por 

deficiência de ferro em crianças no primeiro ano de vida (STEFFEN; SILVA; 

WEINMANN et al., 2012). 

O clampeamento imediato/precoce é realizado por alguns profissionais com 

a justificativa de necessidade de coletar sangue do cordão umbilical para exames, 

uma prática que não possui suporte científico para ser realizada (VAIN, 2015). O 

volume sanguíneo insuficiente provocado pelo clampeamento imediato/precoce do 

cordão umbilical pode ter efeitos negativos imediatos, que são mais evidenciados 

nos prematuros e nos recém-nascidos de baixo peso, devido ao seu menor volume 

sanguíneo feto-placentário inicial e a sua adaptação cardiopulmonar mais lenta. 

Existe pouca ou nenhuma evidência científica que justifique o clampeamento 

imediato/precoce como prática de maior benefício para o recém-nascido ou à sua 

mãe (BRASIL, 2011b). 

 

3.4 Método de credeização 

 

A prevenção da oftalmia gonocócica ou neonatal é um procedimento 

realizado na primeira hora de vida do recém-nascido, portanto, não se trata de um 

cuidado imediato de sala de parto. A oftalmia gonocócica é uma conjuntivite 

purulenta do recém-nascido, geralmente contraída durante o nascimento, pelo 

contato com secreção genital materna contaminada, durante passagem do feto pelo 

canal vaginal, podendo levar à cegueira, principalmente se causada pela N. 

gonorrhoeae. Se a mulher estiver infectada, durante o nascimento, o risco de 

transmissão para o feto é de 30 a 50% (BRASIL, 2005). 

Os principais agentes etiológicos são: Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia 

trachomatis, porém, o uso da profilaxia ocular com Nitrato de Prata a 1%, solução 

utilizada atualmente na maioria das instituições, na primeira hora após o nascimento 

é mais efetiva contra N. gonorrhoeae (BRASIL, 2005). 

Em 2005, a recomendação do Ministério da Saúde do Brasil era aplicação 

profilática de Nitrato de Prata a 1% (Método do Credé) em todos os recém-nascidos 
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independente do tipo de parto, em dose única, na primeira hora de vida. Ou então o 

colírio de eritromicina a 0,5%, ou de tetraciclina a 1% (BRASIL, 2005). Porém, em 

2013 as orientações do Ministério da Saúde recomendaram que a profilaxia de tal 

patologia seja realizada com povidona a 2,5% considerando sua menor toxicidade 

em relação ao uso do Nitrato de Prata a 1% (BRASIL, 2013). 

O Método de Credé foi introduzido na assistência aos recém-nascidos em 

1881 e consistia na aplicação de uma gota de solução aquosa de Nitrato de Prata a 

2%, após higiene dos olhos com algodão embebido em água fervida, durante a 

primeira hora após o nascimento, na prevenção da contaminação ocular por 

gonococo. Esse procedimento reduziu drasticamente a incidência da oftalmia 

gonocócica em todo o mundo. Anos depois, a solução passou à concentração de 

1%, por ser menos irritante aos olhos (BARROS, 2014). No Brasil, o uso do Nitrato 

de Prata a 1% para prevenção de oftalmia gonocócica é respaldado por meio do 

Decreto n° 9.713 de 19 de abril de 1977, que dispõe sobre instilação obrigatória da 

solução nos olhos de todos os recém-nascidos (BRASIL,1977). 

Destaca-se que se a aplicação da solução for feita adequadamente, poderá 

haver uma conjuntivite química, no primeiro ou segundo dia, devido à formação de 

albumina de prata, referida como branda e de fácil resolução. É caracterizada por 

hiperemia conjuntival e secreção catarral no canto interno dos olhos, que cederá em 

no máximo cinco dias (BRASIL, 1977). 

Atualmente, sabe-se que a solução de Nitrato de Prata a 1% não é eficaz na 

prevenção da conjuntivite por clamídia. Sendo assim, a sua aplicação é questionável 

por provocar irritação ocular e tem sido percebida por alguns pais como fator que 

interfere no vínculo mãe-bebê (MOORE; MacDONALD, 2015). 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um recorte de um projeto maior, citado anteriormente, do tipo 

quantitativo de corte transversal. O estudo transversal, também denominado 

seccional, se caracteriza pela observação direta de um número programado de 

indivíduos em uma única ocasião, não havendo seguimento dos indivíduos (KLEIN; 

BLOCH, 2006). 

 

4.2 Contexto do estudo 

 

O presente estudo foi desenvolvido com dados coletados na Unidade de 

Internação Obstétrica, do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), localizada no 

décimo primeiro andar, ala sul. O HCPA é uma Empresa Pública de Direito Privado, 

integrante da rede de hospitais universitários do Ministério da Educação e vinculado 

academicamente à Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Portanto, 

as práticas assistenciais devem estar alicerçadas em evidências científicas 

produzidas por pesquisadores das diferentes áreas do conhecimento da UFRGS, 

além de estarem em consonância com os preceitos definidos pelo Ministério da 

Saúde brasileiro. 

 

4.3 População e amostra 

 

Este estudo utilizou a mesma amostra do projeto do qual é derivado, ou seja, 

586 recém-nascidos, segundo o seguinte cálculo amostral: considerando a 

proporção de aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido de 

68% (dados institucionais) e diferença entre as proporções dos desfechos do recém-

nascido cujo OR seja de 0,6 (VOGT; SILVA; DIAS, 2014), e poder de 80%, nível de 

significância de 5%, o tamanho amostral total foi calculado com o programa Winpepi, 

versão 11.43. 
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4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídas no estudo maior as mulheres que permaneceram por duas 

horas ou mais na sala de pré-parto e tiveram seus partos no Centro Obstétrico do 

HCPA; recém-nascidos vivos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas, 

pelo método de Capurro, atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

As puérperas que foram submetidas à cesariana eletiva ou de urgência, as 

malformações fetais e os casos de gemelaridade foram excluídos. 

 

4.5 Coleta de dados 

 

Para este estudo foi utilizada somente uma parte do instrumento do projeto 

original a partir dos objetivos delineados (APÊNDICE A). 

Os dados foram coletados por meio de registros do prontuário eletrônico 

materno e neonatal e da Planilha de Ocorrências da Área Restrita da Unidade de 

Centro Obstétrico. A aplicação dos questionários na íntegra foi realizada 

diariamente, após as primeiras 12 horas pós-parto, com as puérperas que 

contemplaram os critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa, até a 

finalização do número estabelecido para a amostra. Porém, os dados utilizados 

nesse estudo são referentes apenas aos recém-nascidos, portanto, são dados 

secundários.  

A coleta de dados foi executada por sete acadêmicas de enfermagem, uma 

mestranda e três professoras pesquisadoras do Grupo de Estudos da Saúde da 

Mulher e do Bebê. O período de coleta foi de fevereiro a setembro de 2016. 

 

4.6 Variáveis do estudo 

 

 Todas as variáveis utilizadas neste estudo foram obtidas por meio de registros 

nos prontuários maternos e neonatais. 

Caracterização do RN: 

 Idade gestacional do recém-nascido, definida pelo método de Capurro, 

em semanas completas. 

 Data do nascimento: dia, mês e ano. 
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 Horário do nascimento: em horas. 

 Tipo de parto: vaginal, vaginal com fórceps e cesariana. 

 Peso: em gramas. 

 Classificação do recém-nascido: adequado para idade gestacional (AIG), 

pequeno para idade gestacional (PIG), grande para idade gestacional (GIG). 

 Escore de Apgar: no primeiro e quinto minutos. 

Práticas de atendimento ao recém-nascido: 

 Credeização: horário da realização. 

 Aspiração de vias aéreas: sim e motivo da realização ou não.  

 Aspirado/lavado gástrico: sim e motivo da realização ou não. 

 Clampeamento do cordão umbilical: imediato/precoce, tardio/oportuno 

ou em segundos. 

 

4.7 Processamento e análise dos dados 

 

Foi realizada a análise descritiva das variáveis pesquisadas, utilizando-se 

frequências absolutas e relativas, com apresentação por meio de gráficos e tabelas, 

a partir do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18. 

 

4.8 Aspectos éticos 

 

O projeto do qual se originou esse estudo foi submetido e aprovado 

metodologicamente pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

(COMPESQ/ENF) da UFRGS, sob o n° 30187 (ANEXO A). Por tratar-se de um 

projeto que envolve seres humanos, o projeto maior foi encaminhado para avaliação 

do Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA, obtendo o n° 15-0519 e CAAE: 

51729415.6.0000.5327 após ser aprovado (ANEXO B). Esse projeto segue as 

determinações da resolução CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 

2012). 

Todas as mulheres que concordaram participar da pesquisa assinaram duas 

vias iguais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B), 

no qual constam os objetivos da pesquisa, o tempo destinado de 15 a 20 minutos 

para responder ao questionário, bem como a não existência de risco conhecido à 
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saúde física e mental das mesmas, visto que não foi utilizada nenhuma forma de 

intervenção, a não ser a aplicação de um questionário. Ressalta-se que o estudo 

pode causar constrangimento aos sujeitos da pesquisa quando da resposta às suas 

perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao tempo destinado à 

entrevista. Foi assegurada à participante confidencialidade da informação prestada, 

e a possibilidade de desistir de participar sem prejuízos a sua assistência na 

instituição. Todos os instrumentos de coleta de dados ficarão arquivados por cinco 

anos e sob responsabilidade das pesquisadoras. No caso de menores de 18 anos, o 

TCLE foi assinado por seu responsável. 

Foi apresentado à instituição o Termo de Compromisso para Utilização de 

Dados de prontuário (ANEXO C). 
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5 RESULTADOS 

 

 

A maioria dos recém-nascidos que participou do presente estudo nasceu de 

parto vaginal (69,5%), 98,1% tinha peso superior a 2500g ao nascer e o maior 

percentual dos RN (36,3%) obteve idade gestacional pelo Método de Capurro de 39 

semanas. Quanto à adequação do peso à idade gestacional, a maioria (85,7%) foi 

classificada como adequado. Em relação ao Apgar do primeiro minuto, 89,2% dos 

recém-nascidos obtiveram escore maior ou igual a sete, enquanto no quinto minuto 

quase a totalidade (99,1%) obtiveram esse escore (tabela 1). 

Tabela 1 - Características dos 586 recém-nascidos incluídos no estudo. Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2016. 

Características Neonatais n % 

Via de nascimento   

Vaginal 423               72,2 

Vaginal com fórceps 26           4,4 

Cesariana 137         23,4 

Peso em gramas   

< 2500 11           1,9 

≥ 2500 575         98,1       

Idade Gestacional (Método de Capurro)   

37 50         8,5 

38 108 18,4 

39 213 36,3 

40 159 27,1 

41 55 9,4 

42 1 0,2 

Classificação   

Adequado para a idade gestacional (AIG) 502 85,7 

Pequeno para a idade gestacional (PIG) 40 6,8 

Grande para a idade gestacional (GIG) 44 7,5 

Apgar do 1º minuto   

< 7 63 10,8 

≥ 7 523 89,2 

Apgar do 5º minuto   

< 7 5 0,9 

≥ 7 581 99,1 
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Tabela 2 – Procedimentos realizados nos 586 recém-nascidos incluídos no estudo. 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2016. 

Procedimentos realizados n % 

Aspiração de vias aéreas superiores 

 

  

Sim 333 56,8 

Não 253 43,2 

Aspirado/lavado gástrico   

Sim 119 20,3 

Não 467 79,7 

Realização da credeização   

Sim 549 93,7 

Não 26 4,4 

Não registrado 11 1,9 

Tempo de clampeamento   

Imediato/precoce 240 41,0 

Tardio/oportuno 168 28,7 

≥ 10 a < 60 segundos 34 5,8 

≥ 60 a < 120 segundos 54 9,2 

≥ 120 a < 180 segundos 6 1,0 

Registro divergente 40 6,8 

Não registrado 44 7,5 

   
   

Os procedimentos realizados no RN constam na tabela 2.  Ressalta-se que 

56,8% dos recém-nascidos tiveram suas vias aéreas superiores aspiradas. Em 

34,5% dos casos, a principal justificativa descrita foi presença de líquido amniótico 

meconial (tabela 3), sendo 14,4% líquido meconial associado a outros motivos 

(tabela 4), seguido de choro fraco ou ausente e hipotonia, com 6,6%. Em 29,5% dos 

prontuários não foram encontrados registros quanto a justificativa de tal 

procedimento. 

Tabela 3 – Justificativas registradas para realização de aspiração de vias aéreas 

superiores em 333 recém-nascidos que foram submetidos a esse procedimento. 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2016. 
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Justificativas para aspiração de VAS            n   % 

Líquido meconial            67        20,1 

Líquido meconial associado a outros motivos* 48       14,4 

Choro ausente e hipotonia 11         3,3 

Choro fraco e hipotonia        11              3,3 

Choro fraco 10 3,0 

Hipotonia 10 3,0 

Cianose e hipotonia 9 2,7 

Cianose 7 2,1 

  Choro ausente, cianose e hipotonia 5 1,5 

  Choro fraco e cianose 5 1,5 

Choro fraco, cianose e hipotonia              5 1,5 

Apneia, cianose e hipotonia 4 1,2 

Excesso de secreção 4 1,2 

Choro ausente 3 0,9 

Baixa saturação 2 0,6 

Baixa saturação e cianose 2 0,6 

Bradicardia, choro ausente e hipotonia 2 0,6 

Bradicardia, cianose e hipotonia 2 0,6 

Bradicardia e hipotonia 2 0,6 

Choro ausente e cianose 2 0,6 

  Cianose e esforço respiratório 2 0,6 

Apneia, bradicardia, hipotonia e RN deprimido 1 0,3 

Apneia, cianose e excesso de secreção 1 0,3 

Baixa saturação e choro ausente 1 0,3 

Baixa saturação, cianose e gemência 1 0,3 

Bradicardia 1 0,3 

Bradicardia, choro fraco, cianose e hipotonia 1 0,3 

Bradicardia, cianose, náusea, obstrução de VAS e respiração ruidosa 1 0,3 
 

            1   
 

            0,3 1 0,3 
 

Choro ausente e RN deprimido 1 0,3 

Choro ausente, cianose, hipotonia, respiração ruidosa e irregular 1 0,3 

Choro ausente, circular de cordão e hipotonia 1 0,3 

Choro ausente, hipotonia e líquido amniótico fétido 1 0,3 

Choro fraco e hipoatividade 1 0,3 

Choro fraco, cianose e gemência 1 0,3 

Choro fraco, cianose e hipoatividade 1 0,3 

Choro fraco, dificuldade de retirada do feto e hipotonia 1 0,3 

Cianose e excesso de secreção 1 0,3 

Cianose, excesso de secreção e hipotonia 1 0,3 

Cianose, hipoatividade e hipotonia 1 0,3 

Depressão do sensório 1 0,3 

Gemência 1 0,3 

Gemência e taquipneia 1 0,3 

Respiração ruidosa 1 0,3 

Não registrado 98     29,5 

Total          333 100 
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* Outros motivos discriminados na tabela 4. 

Tabela 4 – Justificativas registradas para realização da aspiração de vias aéreas 

superiores, além da presença de líquido meconial, em 48 recém-nascidos que foram 

submetidos a esse procedimento. Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre 

(RS), 2016. 

Líquido meconial associado a outros motivos n      % 

Choro ausente e hipotonia 
 

6            12,4 

Choro fraco e hipotonia 6            12,4 

Choro ausente, cianose e hipotonia 5            5                10,4 

Hipotonia 5     10,4 

Cianose e hipotonia 4      8,3 

Choro fraco e cianose 4      8,3 

Choro ausente 2      4,2 

  Choro fraco 2      4,2 

Apneia, bradicardia, cianose, choro ausente, cianose e hipotonia 1      2,1 

Apneia e hipotonia 1      2,1 

Baixa saturação, bradicardia e respiração irregular 1      2,1 

Baixa saturação, bradicardia, cianose e hipotonia 1      2,1 

Baixa saturação, esforço respiratório e taquicardia 1      2,1 

Baixa saturação, choro fraco, cianose, excesso de secreção e hipoventilação 1      2,1 

Bradicardia, choro ausente e hipotonia 1      2,1 

Bradicardia, choro fraco e hipotonia 1      2,1 

Bradicardia, cianose e hipotonia 1      2,1 

  Choro ausente e cianose 1      2,1 

Choro ausente e hipoatividade 1      2,1 

Choro fraco, cianose e hipotonia 1      2,1 

Circular de cordão e hipotonia 1      2,1 

Esforço respiratório, gemência e líquido amniótico fétido 1      2,1 

Total  48                  100 
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Figura 1 – Escore de Apgar no primeiro minuto de vida dos 333 recém-nascidos que 

foram submetidos à aspiração de vias aéreas. Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

Porto Alegre (RS), 2016. 

Na figura 1 pode-se identificar o escore de Apgar do primeiro minuto de vida 

dos 333 recém-nascidos que foram submetidos à aspiração de vias aéreas 

superiores. Constata-se que 72% obtiveram escore de Apgar do primeiro minuto 

maior ou igual a sete.  

Quanto ao aspirado/lavado gástrico, ressalta-se que 20,3% dos recém-

nascidos foram submetidos ao procedimento (tabela 2).  Em 90,8% dos prontuários 

encontrou-se a justificativa na presença de líquido amniótico meconial e em 5,1% 

dos prontuários não havia registro do motivo da realização do procedimento (tabela 

5). 

Tabela 5 – Justificativas para realização de aspirado/lavado gástrico em 119 recém-

nascidos que foram submetidos a esse procedimento. Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre, Porto Alegre (RS), 2016. 

Justificativas para aspirado/lavado gástrico  n % 

Líquido amniótico meconial 108 9      90,7 

Excesso de secreção gástrica 2 1,7 

Alívio de distensão gástrica 1 0,8 

Baixa saturação 1 0,8 

Choro ausente 1 0,8 

Não registrado 6  5,1 

Total      119    100 

 

Quanto à credeização, grande parte da amostra (93,7%) recebeu o colírio de 

Nitrato de Prata a 1% e em 1,9% dos prontuários não foram encontrados registros 

19,0% 

8,4% 

34,2% 

37,8% 

0,6% 

Apgar <7 Apgar 7 Apgar 8 Apgar 9 Apgar 10
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desse procedimento (tabela 2). Na figura 2 é possível identificar que 35% dos 

recém-nascidos receberam o colírio após os 60 minutos de vida. 

 

 

Figura 2 – Momento da realização da credeização em 549 recém-nascidos que 

foram submetidos a esse procedimento. Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Porto 

Alegre (RS), 2016. 

Em relação ao tempo de clampeamento do cordão umbilical, observa-se que 

41% dos recém-nascidos tiveram clampeamento classificado como 

imediato/precoce, enquanto 28,7% foram classificados como tardio/oportuno e em 

7,5% dos prontuários não havia registro do momento do clampeamento do cordão 

umbilical (tabela 2). Salienta-se que o tempo de clampeamento que havia sido 

registrado em prontuário em segundos ou minutos foi categorizado em intervalos de 

segundos para melhor visualização dos dados. Foram utilizados os registros 

realizados pelos profissionais de saúde: enfermeiros, obstetras e pediatras. Nos 

prontuários em que as informações de tempo (segundos ou minutos) ou 

classificação (imediato/precoce ou tardio/oportuno) eram diferentes entre os 

profissionais, a variável foi categorizada como “registro divergente”. Contudo, ainda 

foram encontradas informações duplas registradas pelo mesmo profissional, como 

por exemplo: “clampeamento tardio com dois minutos de vida”. Sendo assim, os 

registros que estavam classificados conforme a literatura utilizada como referência 

deste estudo (BRASIL 2011b), isto é, clampeamento imediato/precoce até o 

segundo minuto de vida e após, tardio/oportuno, foram agrupados na categoria 

pertinente. Porém, os registros que não estavam classificados a partir da literatura 

foram agrupados na categoria de intervalo de tempo. Para fins de análise dos dados, 

considerou-se imediato/precoce todos os intervalos de tempo menores que 120 

segundos.  

65% 

35% 
≤ 60 minutos de vida 

> 60 minutos de vida
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Observa-se que 328 bebês obtiveram clampeamento do cordão umbilical 

antes de completar dois minutos de vida. Sendo que 82,7% dessas crianças tiveram 

escore de Apgar maior que sete no primeiro minuto de vida.  

 

 

Figura 3 – Escore de Apgar no primeiro minuto de vida dos 328 recém-nascidos que 

obtiveram clampeamento imediato/precoce ou < 120 segundos de vida. Porto Alegre 

(RS), 2016. 
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6  DISCUSSÃO  

 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o peso ao nascer é um 

dos indicadores de maior influência na saúde e sobrevivência infantil, uma vez que 

os dados epidemiológicos evidenciam que as crianças que pesam abaixo de 2500g 

apresentam maior risco de morte (WHO, 2012). Sendo assim, os recém-nascidos 

avaliados nesse estudo podem ser considerados saudáveis, uma vez que quase a 

totalidade não foi de baixo peso. A idade gestacional mais frequente foi 39 semanas 

calculada pelo Método de Capurro, considerada a termo pelo Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2011a) e a maioria estava com o peso adequado para a idade gestacional. 

Quanto ao Escore de Apgar, a maioria apresentou valor igual ou superior a sete, o 

que indica boa adaptação à vida extrauterina (BRASIL, 2011a).     

Aproximadamente 10% dos recém-nascidos necessitam de auxílio para 

iniciar a ventilação espontânea ao nascer. Menos de 1% requer medidas de 

reanimação como compressões cardíacas e medicações (WYCKOFF; AZIZ; 

ESCOBEDO et al., 2015). Para identificar a necessidade de iniciar manobras de 

reanimação pode-se responder três perguntas rápidas: gestação a termo; líquido 

meconial; bom tônus muscular e frequência respiratória ou choro presente? 

(WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015; BRASIL, 2011a). 

Sendo a resposta “sim” para todos os questionamentos, o bebê deve ficar 

em contato pele a pele com a mãe, ser secado e coberto com tecidos aquecidos 

para manter a sua temperatura. O profissional deve continuamente avaliar a 

respiração, atividade e cor do bebê. Se a resposta é “não” para alguma das 

perguntas acima, deve-se levar o RN ao berço de reanimação, promover calor, 

posicionar o bebê para aspiração de vias aéreas superiores se houver excesso de 

secreção ou obstrução de vias aéreas, secar e estimular em até 30 segundos de 

vida. Se não houver resposta aos estímulos, iniciar ventilação e oxigenação 

(ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015; 

BRASIL, 2011a). O início da ventilação nos primeiros 60 segundos de vida é o passo 

mais importante para reanimação ser bem sucedida nos recém-nascidos que não 

responderam aos passos iniciais (WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015). A 

decisão de realizar outras manobras de reanimação é determinada pela avaliação 
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da respiração e da frequência cardíaca (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; WYCKOFF; 

AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015; BRASIL, 2011a).  

O presente estudo evidenciou que mais da metade dos recém-nascidos 

foram submetidos à aspiração de vias aéreas superiores sob a principal justificativa 

de presença de líquido amniótico meconial, sendo uma parcela associada a outros 

motivos, além da condição do líquido. A indicação para a realização desse 

procedimento está embasada na vitalidade do RN após o nascimento (ALMEIDA; 

GUINSBURG, 2016; WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015; BRASIL, 2011a). 

Portanto, as justificativas registradas nos prontuários dos bebês que foram 

submetidos à aspiração de vias aéreas superiores estão parcialmente de acordo 

com a literatura vigente sobre reanimação neonatal, dado que obstrução de vias 

aéreas foi encontrada uma única vez e está associada à bradicardia, cianose, 

náusea e respiração ruidosa. Já a outra indicação para aspiração de vias aéreas em 

RN deprimido, o excesso de secreção em VAS, consta em poucos registros, sendo 

associada a outros sintomas em apenas quatro casos. Percebe-se, assim, que este 

procedimento foi realizado com base nas recomendações científicas em um 

pequeno número de recém-nascidos. 

Ressalta-se que pode haver falha no registro, pois nem todos os 

profissionais especificam exatamente as justificativas para a realização desse 

procedimento e por isso observa-se um pequeno número de justificativas que estão 

adequadas conforme a literatura sobre o tema.  

Quanto à presença de líquido meconial associado a outros fatores, o 

excesso de secreção foi registrado apenas uma vez e estava relacionado à baixa 

saturação, choro fraco, cianose e hipoventilação. Portanto, todos os outros bebês 

que foram submetidos a tal intervenção, segundo os registros realizados em 

prontuário, não apresentavam obstrução de vias aéreas e/ou excesso de secreção, 

enquanto encontravam-se deprimidos, e mesmo assim foram submetidos à 

aspiração, podendo-se inferir que o fato da presença de líquido meconial foi 

determinante para a realização de tal procedimento. Assim, questiona-se a prática 

de tal procedimento, visto que é considerado uma manobra de reanimação a ser 

realizada quando o bebê a termo não está chorando ou respirando e/ou não possui 

bom tônus muscular, ou seja, está deprimido, e apresenta obstrução de vias aéreas 
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ou excesso de secreção (WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015; BRASIL, 

2011b). 

No entanto, alguns autores argumentam que quando os bebês nascem na 

presença de líquido meconial existe a possibilidade de desenvolvimento da 

Síndrome de Aspiração Meconial (SAM), que consiste na obstrução parcial ou total 

das vias aéreas por partículas de mecônio, dificultando a ventilação e troca de 

gases, ocasionando a disfunção do surfactante com diminuição da complacência 

pulmonar e a inflamação da mucosa dos brônquios e bronquíolos. Como 

consequência do quadro clínico está a hipoxemia, acidose, hipertensão pulmonar 

persistente, a necessidade de oxigênio suplementar e rádio-opacidades nas 

radiografias pulmonares. São considerados fatores de risco para o desenvolvimento 

de SAM o pós-datismo, o crescimento intrauterino restrito, apresentação pélvica e 

asfixia perinatal (MENDONÇA; MEDEIROS; SOUZA et al., 2015; COLVERO; 

COLVERO; FIORI, 2006; FERNANDES; RUDEK; SOUTO, 2015).  A SAM ocorre em 

1,5% a 5% dos bebês que nascem com líquido meconial, e a presença do mesmo 

também aumenta o risco de infecção e hipertensão pulmonar nos recém-nascidos. 

Porém, a tomada de decisão a respeito dos procedimentos a serem realizados pela 

equipe assistencial deve ser guiada pelo bem-estar do RN e não pela presença ou 

ausência de mecônio (BAHT; VIDYASAGAR, 2012).  

A conduta do profissional frente à presença de líquido meconial em RN 

deprimido era a aspiração sob visualização direta para remoção do mecônio da 

hipofaringe e traqueia (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; COLVERO; COLVERO; 

FIORI, 2006; SARRATO; GARCÍA; MALDONADO, 2016; FERNANDES; RUDEK; 

SOUTO, 2015). Contudo, a literatura endossa que a mortalidade neonatal é similar 

entre os grupos submetidos e não submetidos à aspiração traqueal e indica que não 

existem evidências suficientes para indicar de modo rotineiro o procedimento nesses 

bebês, sugerindo a realização de estudos que objetivem identificar a eficácia 

inclusive da aspiração de vias aéreas superiores na presença de mecônio 

(ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; VAIN; MUSANTE; MARIANI, 2015; NANGIA; PAL; 

SAILI, 2015).  

Salienta-se que a recomendação atual da Sociedade Brasileira de Pediatria, 

publicada em 2016, para RN com líquido meconial que apresenta disfunção 

respiratória ou bradicardia é iniciar a ventilação com pressão positiva por máscara 
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facial e ar ambiente nos primeiros 60 segundos de vida. Passados 30 segundos de 

ventilação sem sinais de melhora e com suspeita de obstrução de vias aéreas, 

indica-se a retirada do mecônio residual da hipofaringe e traqueia sob visualização 

direta, aspirando-se uma única vez (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016; SARRATO; 

GARCÍA; MALDONADO, 2016).  

O Escore de Apgar contempla a avaliação da frequência cardíaca e 

respiratória, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Sabe-se que é aplicado para 

avaliar a adaptação do RN aos primeiros minutos de vida extrauterina e não deve 

ser utilizado como determinante do início da reanimação neonatal, apesar de conter 

itens que são considerações para início das manobras, como frequência cardíaca e 

respiratória. Considera-se que o bebê que recebe escore igual ou maior a sete, no 

primeiro e quinto minuto de vida, está com boa vitalidade ao nascer (BRASIL, 

2011a), isso quer dizer que está se adaptando conforme o esperado.  

Ressalta-se que um elevado percentual de bebês que foram aspirados 

receberam escore de Apgar no primeiro minuto de vida maior que sete, sugerindo 

boa transição neonatal. Este achado pode ter sido encontrado em função das 

manobras de reanimação serem iniciadas, comumente, antes do primeiro minuto, o 

que pode ter interferido no Apgar acima de sete no primeiro minuto de vida, 

considerado satisfatório. Contudo, ainda se questiona a necessidade dessa 

intervenção, visto que a maioria dos bebês não apresentavam indicações absolutas 

para a realização de aspiração de vias aéreas superiores. 

Referente ao aspirado/lavado gástrico, um pequeno percentual da amostra 

foi submetido ao procedimento, na quase totalidade sob a justificativa de presença 

de líquido meconial. A maioria dos hospitais realiza tal intervenção de maneira 

rotineira sem qualquer evidência científica do seu benefício, pois engolir mecônio 

pode acarretar no desenvolvimento de náusea, vômito e dificuldades advindas da 

aspiração de vômitos no período neonatal precoce (BAHT; VIDYASAGAR, 2012). O 

mecônio no estômago funciona como irritante químico e pode interferir na função 

gástrica, dificultando a digestão do leite e causando problemas na alimentação. 

Todavia, a lavagem gástrica após o nascimento não é um procedimento seguro, pois 

pode causar apneia, bradicardia e lesão na cavidade nasal, esôfago e estômago, 

desenvolvimento de hipersensibilidade visceral em longo prazo, aumento de 

distúrbios intestinais e aumento da pressão arterial do bebê. Mas a alimentação 
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precoce no período pós-natal imediato dilui o mecônio e causa menos irritação no 

trato gastrointestinal (SHAH; SHAH; SINGH, 2015; GARG; MASAND; TOMAR, 2014; 

SHARMA; NANGIA; TIWARI et al., 2014; BAHT; VIDYASAGAR, 2012). 

Estudos que compararam grupos submetidos ao procedimento e grupos 

não-submetidos, não encontraram diferença estatística significativa na apresentação 

de vômito, náusea, distensão abdominal e dificuldade na amamentação, isto é, 

ambos os grupos apresentaram tais sinais e sintomas independente da realização 

do lavado gástrico (SHAH; SHAH; SINGH, 2015; GARG; MASAND; TOMAR, 2014; 

SHARMA; NANGIA; TIWARI et al., 2014; AMETA, UPADHYAY, GOTHWAL et al., 

2013; BAHT; VIDYASAGAR, 2012). 

 Dois desses estudos identificaram ainda que nenhum dos bebês não-

submetidos à lavagem gástrica desenvolveu insuficiência respiratória secundária 

devido à aspiração de mecônio do conteúdo gástrico regurgitado, o que desfaz a 

crença de que recém-nascidos com mecônio são propensos a complicações 

respiratórias caso não sejam submetidos ao lavado e sugere que essa intervenção 

seja recomendada apenas para tratar a ocorrência rara de intolerância alimentar, 

quando presente (GARG; MASAND; TOMAR, 2014; BAHT; VIDYASAGAR, 2012). 

Embora o lavado gástrico faça parte da rotina de cuidados com o recém-

nascido com líquido meconial, se faz necessária uma reflexão por parte dos 

neonatologistas e equipe de enfermagem em relação a esse procedimento, pois 

deixar de fazê-lo implica em redução de custos e tempo da equipe assistencial, 

assim como, evita possíveis prejuízos ao bebê (SHAH; SHAH; SINGH, 2015; 

SHARMA; NANGIA; TIWARI et al., 2014). 

A realização de procedimentos invasivos deve ser criteriosa, pois se sabe 

que a introdução de cateter nasal no recém-nascido pode causar lesão de mucosa, 

disfunção respiratória decorrente da lesão e dificuldades na amamentação (SHAH; 

SHAH; SINGH, 2015; GARG; MASAND; TOMAR, 2014; SHARMA; NANGIA; 

TIWARI et al., 2014; BAHT; VIDYASAGAR, 2012). Os estudos atuais não confirmam 

a necessidade de realização de aspirado/lavado gástrico de forma rotineira nos RN 

que apresentarem líquido amniótico meconial. Portanto, há um excesso dessa 

intervenção nos recém-nascidos desse estudo.  

Referente ao tempo de credeização o presente estudo evidenciou que quase 

a totalidade da amostra recebeu colírio de Nitrato de Prata a 1% e em um reduzido 
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percentual dos prontuários não foram encontrados registros da realização desse 

procedimento. Destaca-se que o momento da aplicação do Nitrato de Prata a 1% 

deve ser em até uma hora de vida, visto que após esse período a solução diminui a 

sua eficácia (BRASIL, 2005). Porém, um expressivo contingente de recém-nascidos 

recebeu o colírio após completar uma hora de vida. Portanto, se a eficácia deste 

medicamento está associada ao seu tempo de aplicação, deverá ser observado 

atentamente isto na prática assistencial.  

Questiona-se a utilização da solução de Nitrato de Prata 1% uma vez que 

estudos comprovam que outras soluções são mais eficazes, pois abrangem maior 

cepa de bactérias que podem causar conjuntivite nos recém-nascidos que tiveram 

contato com a mucosa contaminada do canal vaginal durante o parto. Estudo que 

comparou as concentrações de povidona a 1,25% e a 2,5% evidenciou que ambas 

promovem a redução do número de unidades formadoras de colônia na conjuntiva 

saudável do bebê (KHAN; HUSSIAN; KHAN et al., 2016). Quando comparadas a 

solução de povidona 2,5% com cloranfenicol pomada 1% evidencia-se que ambas 

são eficazes, porém a pomada não induz reação tóxica e é mais barata, podendo 

ser uma boa alternativa para a profilaxia da oftalmia neonatal (BRAMANTYO; 

ROESLANI; ANDRIANSJAH; et al., 2015).  

Outro estudo realizado no Irã comparou o uso de pomada de eritromicina 

0,5% com duas gotas de colostro materno logo após o nascimento e o resultado 

encontrado foi que o colostro pode ser uma solução sem custo e não invasiva, como 

exposição a antibióticos, na prevenção de conjuntivite nos primeiros 28 dias de vida 

(p=0,036) (GHAEMI; NAVAEI; RAHIMIRAD et al., 2014). Um questionário foi 

aplicado a oftalmologistas membros da Associação Americana de Oftalmologia e 

Estrabismo Pediátrico para identificar a incidência, diagnóstico, tratamento e 

profilaxia de oftalmia neonatal nos Estados Unidos. Mais da metade dos 

entrevistados relatou encontrar de zero a cinco casos de oftalmia por ano, sendo o 

agente etiológico mais prevalente a Chlamydia trachomatis. Quanto ao tratamento 

destacaram o colírio de eritromicina como a primeira linha de escolha e todos 

recomendam que seja realizada a profilaxia em todos os recém-nascidos (ZLOTO; 

GHARAIBEH; MEZER et al., 2016). 

A partir de 2013 o Ministério da Saúde brasileiro passou recomendar a 

aplicação do colírio de povidona a 2,5% em todos os bebês nascidos de parto 
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vaginal ou por cesariana (BRASIL, 2013). Contudo, a rotina na maioria das 

instituições é a aplicação do colírio de Nitrato de Prata a 1 %. Porém, já é 

comprovado que cesarianas de bolsa íntegra não necessitam da profilaxia 

(WADHWANI; D’SOUZA; JAIN et al., 2011).  

No hospital universitário do presente estudo já existe a rotina da não 

aplicação do colírio de Nitrato de Prata a 1% nos recém-nascidos que nasceram via 

cesariana de bolsa íntegra. No entanto, os achados revelaram que todas as 

mulheres que realizaram cesariana tiveram amniorréxis antes ou durante o trabalho 

de parto ou então foram submetidas à amniotomia enquanto estavam na sala de 

pré-parto, isto é, todas apresentavam bolsa rota no momento do nascimento. 

Portanto, segundo a recomendação vigente, todos os bebês estudados deveriam ter 

recebido o colírio em até uma hora de vida.  

Referente ao tempo de clampeamento do cordão umbilical, o Ministério da 

Saúde recomenda que seja realizado no momento em que o cordão cessar sua 

pulsação, o que ocorre em torno de dois a três minutos após o desprendimento dos 

ombros (BRASIL, 2011b). A transição da circulação fetal para neonatal não é uma 

ocorrência súbita, algumas mudanças acontecem logo com o primeiro movimento 

respiratório e os ajustes acontecem conforme a cessação da pulsação do cordão 

umbilical. A interrupção da circulação placentária no momento do nascimento 

acarreta em queda na pressão sanguínea na veia umbilical, no ducto venoso e 

arterioso, que em conjunto com a modificação do fornecimento de oxigênio e 

consequente inibição da ação de prostaglandinas vai proporcionando o fechamento 

e fibrosamento dessas estruturas. No momento em que o bebê realiza o primeiro 

movimento respiratório há expansão pulmonar com diminuição da resistência 

vascular e aumento da complacência vascular. Esse fato associado à diminuição 

imediata da pressão sanguínea na veia cava inferior e no átrio direito, devido à 

oclusão da circulação placentária, eleva a pressão sanguínea no átrio esquerdo em 

comparação ao direito, determinando o fechamento do forame oval (NIERMEYER, 

2015). Sendo assim, é importante que o bebê receba esse sangue que ainda é 

proveniente da placenta, pois após o nascimento ele necessita desse equilíbrio de 

volume, os pulmões e os ventrículos demandam mais sangue após o primeiro 

movimento respiratório e fechamento do forame oval e colabamento dos ductos. 
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A técnica do atraso do clampeamento do cordão umbilical deve ser 

considerada pela equipe assistencial independente da via de nascimento, visto que 

o recém-nascido aumenta a sua volemia em 30% e reduz o risco de deficiência de 

ferro nos primeiros meses de vida (KC; MALQVIST; RANA et al., 2016). Uma coorte 

que acompanhou até os quatro anos de idade o desenvolvimento neuromotor de 

crianças que receberam clampeamento do cordão com três minutos de vida concluiu 

que o clampeamento tardio/oportuno possui efeitos positivos sobre o domínio motor 

fino e interatividade social (ANDERSSON; LINDQUIST; LINDGREN; et al., 2015). 

Entre os benefícios identificados do clampeamento tardio/oportuno destaca-

se também a manutenção da temperatura corporal, maior peso ao nascer e início 

precoce do aleitamento materno (NIERMEYER, 2015). A alteração que se identifica 

como consequência do clampeamento tardio/oportuno é o aumento da bilirrubilina 

sérica e da necessidade de fototerapia (WYCKOFF; AZIZ; ESCOBEDO et al., 2015). 

Já o clampeamento imediato/precoce proporciona volume sanguíneo insuficiente 

circulante no recém-nascido, que pode causar efeitos negativos, principalmente nos 

prematuros e baixo peso, pois possuem adaptação cardiorrespiratória lenta 

(BRASIL, 2011b).  

No presente estudo, um grande contingente de bebês obteve clampeamento 

imediato/precoce do cordão umbilical, o que incita a reflexão sobre o motivo da sua 

realização de modo precipitado, uma vez que são comprovados cientificamente os 

diversos benefícios, para as crianças, do clampeamento tardio/oportuno. Outro dado 

importante a ser destacado é que em um pequeno percentual dos prontuários não 

havia qualquer registro referente ao tempo de clampeamento do cordão umbilical, 

fato que sugere que tal registro, independente do tempo, ainda não é considerado 

relevante por todos da equipe de saúde.  

Observa-se também a não existência de padronização dos registros quanto 

ao momento e classificação do tempo do clampeamento do cordão umbilical, além 

das informações diferentes registradas pelas diversas categorias profissionais, o que 

resultou na categoria “registro divergente”. A não existência de um protocolo que 

uniformize as rotinas hospitalares é um fator que implica negativamente na 

qualidade da assistência e do registro. Ressalta-se a importância das informações 

registradas em prontuário por todos os membros da equipe, uma vez que esses 
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dados fazem parte da assistência prestada ao recém-nascido, além de serem 

utilizados em pesquisas, auditorias e processos judiciais. 

Estudos sugerem que mesmo em prematuros (SAUGSTAD, 2015; WEEKS; 

WATT; YOXALL; et al., 2015) e recém-nascidos que necessitam de medidas de 

reanimação, o clampeamento tardio/oportuno deve ser praticado, considerando a 

presença de uma mesa móvel com fonte de calor radiante, que possa ser 

posicionada ao lado da mãe para manter o cordão intacto durante os procedimentos. 

Sugere-se que mais estudos sejam realizados para avaliar a eficácia desse manejo 

e se o fluxo sanguíneo que o bebê recebe durante a reanimação favorece e 

potencializa positivamente o seu prognóstico (WEEKS; WATT; YOXALL; et al., 

2015). Os cuidados de rotina como secagem e qualquer compensação necessária 

da via aérea, bem como monitoramento da respiração pode acontecer com o bebê 

em contato pele a pele ligado ao cordão umbilical. Nas cesarianas, os obstetras 

podem ir secando e estimulando o bebê enquanto aguardam o tempo para o 

clampeamento, o contato pele a pele pode ser realizado com o auxílio da 

enfermagem, baixando-se a cortina de barreira anestésica imediatamente após o 

corte do cordão, se a mãe estiver alerta (NIERMEYER, 2015). 

Quanto ao Escore de Apgar do primeiro minuto dos bebês que receberam 

clampeamento imediato/precoce, constatou-se que a maioria obteve escore igual ou 

superior a sete, indicando boa vitalidade ao nascer. Questiona-se o motivo de tantos 

recém-nascidos serem impedidos dos benefícios do clampeamento tardio/oportuno, 

uma vez que supostamente apresentavam boa adaptação à vida extrauterina.  

No hospital universitário onde foi desenvolvido o presente estudo, o 

momento do clampeamento do cordão umbilical, de forma geral, é orientado pelo 

pediatra quando o mesmo está presente no nascimento, caso contrário a decisão é 

do obstetra que assiste ao parto ou realiza a cesariana. Nas instituições em que as 

enfermeiras obstétricas assistem ao parto, a determinação do momento do 

clampeamento é realizada pela mesma.  
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CONCLUSÕES  

 

 

Os achados do presente estudo revelam excesso de intervenções nos 

recém-nascidos, que em geral foram considerados a termo e saudáveis. A aspiração 

de vias aéreas superiores foi o procedimento mais realizado, e muitas vezes, não 

condizente com as recomendações atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria para 

sua implementação. O lavado gástrico foi evidenciado em menor escala, mas em 

quase a totalidade baseado na presença de líquido meconial ao nascimento, o qual 

não encontra respaldo na literatura atual. Seria interessante a implementação de 

investigações observacionais para a compreensão das justificativas do grande 

contingente desses procedimentos realizados no recém-nascido.   

Grande parte dos recém-nascidos da amostra foi submetida à credeização, 

porém existem outras soluções que poderiam ser utilizadas, menos irritantes, com 

baixo custo e mais eficazes na prevenção da oftalmia neonatal. É importante 

ressaltar que mais da metade dos bebês estudados recebeu o colírio de Nitrato de 

Prata a 1% após uma hora de vida, o que reforça a necessidade de revisar o 

momento da aplicação do mesmo com a equipe de enfermagem que presta esse 

cuidado, sob o risco de se fazer tal procedimento com redução de sua eficácia.  

Quanto ao momento do clampeamento do cordão umbilical, evidenciou-se 

que a maioria dos bebês foi submetida ao clampeamento imediato/precoce, mesmo 

com as evidências dos inúmeros benefícios às crianças a curto e em longo prazo, se 

este fosse realizado de forma tardia/oportuna.  

Sendo assim, sugere-se a elaboração de protocolos assistenciais, em 

conjunto com a equipe multiprofissional e gestores, visando à adequação de rotinas 

às boas práticas de atenção ao recém-nascido, baseadas em evidências científicas, 

capacitando profissionais de saúde a atuarem sob essas novas diretrizes 

institucionais. A realização de ensaios clínicos para a comparação de diferentes 

soluções alternativas na profilaxia da oftalmia neonatal, assim como pesquisas 

referentes ao perfil materno e via de nascimento dos bebês que são mais propensos 

a desenvolver tal patologia, visto que cesarianas com bolsa íntegra no nascimento 

não apresentam risco e, portanto, não necessitariam do colírio preventivamente, 

também são opções viáveis para subsidiar a elaboração de protocolos institucionais.  
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Ressalta-se a expressiva frequência de informações não registradas nos 

prontuários dos bebês, o que compromete a qualidade dos dados obtidos em fontes 

secundárias. Salienta-se ainda, a importância da padronização dos registros 

realizados pela equipe multiprofissional, pois se encontrou divergência em alguns 

prontuários.  

A inserção da enfermeira obstétrica, no cenário do parto, dada à sua 

formação com ênfase no respeito à fisiologia da mulher e do RN no processo de 

parto e nascimento, seria uma alternativa para a maior promoção das boas práticas. 

Contudo, é importante que todos os profissionais de saúde que assistem ao recém-

nascido, logo após o nascimento, estejam atentos às novas evidências científicas, 

evitando-se assim, intervenções desnecessárias que podem desencadear outras.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

Práticas de atendimento implementadas durante o processo de parturição e 

nascimento 

Nº  

Nome:__________________________ Leito: ____ Registro hospitalar:______________________ 

Data da entrevista: __/__/____             Horário da entrevista: __/__/____  

Entrevistadora:__________________________________________________________________ 

 

Dados do recém-nascido 

16. Via de nascimento: [1] vaginal [2] cesariana [3] vaginal com fórceps  

17. Data do nascimento / / 

18. Horário do nascimento : 

19. Peso ao nascimento (em gramas)  

20. Idade Gestacional (Capurro – em semanas completas) 
[99] Não registrado 

 
| | 

21. Adequação do peso 
[1] AIG[2] PIG[3]GIG[99] Não registrado 

 
| | 

22. Apgar 1º minuto 
[99] Não registrado 

 
| | 

23. Apgar 5º minuto 

[99] Não registrado 
 

| | 
24. Crede 
[0]Não realizado [1] Não necessário (cesarianas com bolsa íntegra) 

[2] De 0 a 60 minutos de vida [3] Após 1º hora devida [99] não registrado 

 
| | 

25. Qual foi o horário da realização do crede? : 

26. Foi realizada aspiração? 
[0]Não [1]Sim 

 
| | 

27. Se realizada aspiração, qual foi o motivo? 
[1]Líquido meconial [2]Náusea/vômito 
[3]Outros:  
[77] Não aplica (não realizada aspiração) 
[99] Não registrado 

 

 
| | 

28. Clampeamento do cordão 
[1]Imediato/precoce [2]Tardio/oportuno [99] Não registrado 

 
| | 

29. Foi realizado lavado gástrico? 
[0]Não [1]Sim 

 
| | 

30. Se realizado lavado gástrico, qual foi o motivo? 
[1]Líquido meconial [2]Náusea/vômito 
[3]Outros:  
[77] Não aplica (não realizado lavado gástrico) 

[99] Não registrado 

 

 
| | 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto GPPG 15-0591                                 CAAE 51729415.6.0000.5327 

Título do Projeto: Práticas de atendimento implementadas durante o processo de 
parturição e nascimento. 

Você ou a pessoa pela qual você é responsável está sendo convidada a 
participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar as práticas de atendimento 
durante o seu trabalho de parto e parto e nascimento do seu bebê. Esta 
pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Enfermagem Materno-Infantil do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você concordar com a participação na pesquisa, os procedimentos 
envolvidos são os seguintes: serão realizadas algumas perguntas sobre você e 
seu bebê, como foi sua assistência no pré-natal, trabalho de parto, parto e 
nascimento e também serão consultadas algumas informações em seu 
prontuário e de seu bebê. As respostas serão anotadas em um formulário em 
papel. A aplicação do questionário terá uma duração em torno de 15 a 
20minutos. 

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Porém, a 
aplicação do questionário poderá causar algum desconforto, devido ao tempo de 
resposta ao questionário ou a alguma pergunta realizada. 

Sua participação na pesquisa não trará benefícios diretos a você, porém 
contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto desse estudo e 
poderá beneficiar futuros pacientes com melhorias na qualidade do atendimento. 

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso você decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a 
autorização após a assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao 
atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na 
instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na 
pesquisa e não haverá nenhum custo com respeito aos procedimentos 
envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o 
participante receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo 
pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sema 
identificação dos participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação 
dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora 
responsável, Profa. Helga Geremias Gouveia, pelo telefone 3359-8598, com a 
pesquisadora Annelise de Carvalho Gonçalves, pelo telefone 3359-7797 ou com o 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à 
sexta, das 8h às17h. 

Rubrica do responsável  Rubrica do pesquisador  
CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e 
seu responsável e outra para os pesquisadores. 

 
 
 
 

Nome do participante da pesquisa: 
 
 
 

 

Assinatura 
 
 
 

 

Nome do responsável (se aplicável) 

 
 
 

 

 

Assinatura (se aplicável) 

 
 
 

 

 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo 
 
 
 
 

 

 

Assinatura 
 
 
 
 

Local e Data:  
 
 
 
 
 
 
 

Rubrica do responsável  Rubrica do pesquisador  
 

 

CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE PESQUISA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL  
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ANEXOB – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DO HOSPITAL DE 

CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
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ANEXO C – TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 

INSTITUCIONAIS 

 

 

 


