
1

Profilaxia da Oftalmia Neonatal  
por Transmissão Vertical
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ocorrer em 1,6% a 12% dos RN, de maneira glo-
bal. A prevalência de oftalmia neonatal varia em 
diferentes partes do mundo e apresenta estreita 
relação com as condições socioeconômicas, nível 
educacional da população, cuidados maternos 
de saúde, bem como a implementação de progra-
mas de prevenção que consistem especialmente 
no screening pré-natal e/ou recomendações ofi-
ciais quanto ao uso de medicamentos profiláti-
cos1,2. Nos países de renda média, as estatísticas 
apresentam índices que alcançam até 23% dos 
RN, distribuídos nas várias idades gestacionais3.

A profilaxia da oftalmia neonatal gonocóci-
ca, instituída em 1881 por Carls Sigmung Franz  
Credé, é considerada uma das medidas preven-
tivas mais importantes instituídas no século 
XIX. Esse autor observou ocorrência elevada de 

Introdução

A conjuntivite neonatal ou oftalmia neona-
tal é definida como uma conjuntivite purulenta 
do recém-nascido (RN), nas primeiras quatro se-
manas de vida (28 dias), usualmente adquirida 
durante o seu nascimento, a partir do contato 
com secreções genitais maternas contaminadas1. 
Agrega-se a este conceito a irritação ou a infla-
mação acarretada pela instilação ocular do nitra-
to de prata a 1%, substância que foi inicialmente 
introduzida pelo obstetra alemão Sigmund Franz 
Credé, em 18812.

A oftalmia neonatal é considerada um even-
to infeccioso relativamente comum, associada 
a causas químicas, bacterianas ou virais, e pode 
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ces Task Force de 2011 sobre a recomendação da 
profilaxia da conjuntivite gonocócica12-14.

Atualmente não há dados suficientes sobre 
a magnitude da conjuntivite neonatal no Brasil, 
especialmente acerca do seu perfil etiológico. 
A falta de notificação compulsória e a confusão 
diagnóstica com a conjuntivite química deter-
minam subnotificação dos casos, uma vez que 
nem todos se manifestam ainda na maternidade, 
em especial a infecção por C. trachomatis, que 
pode levar de 5 a 14 dias para iniciar as mani-
festações, o que torna o papel da atenção básica 
fundamental no seguimento dos RN após a alta 
hospitalar2,3.

No Brasil, a profilaxia com o nitrato de prata 
(método de Credé) foi regulamentada em 1977, 
pelo decreto-Lei 9713, e posteriormente, com-
plementado pelo decreto-Lei 19.941/1982, que 
normatizou a operacionalização do método. Não 
há normatização mais nova que revogue a reda-
ção do decreto-Lei15,16.

Até então o nitrato de prata a 1% sempre foi 
à medicação de eleição, o que ainda ocorre em 
muitos serviços de norte a sul do país17. Aconte-
ce que com as dificuldades na manipulação do 
produto, armazenamento e manejo, os riscos de 
conjuntivite química começaram a fazer com que 
outros produtos fizessem parte do arsenal de 
profilaxia, aliado ao aparecimento de Chlamydia 
trachomatis, altamente prevalente em mulheres 
na idade fértil e mesmo em gestantes e que não 
consegue ser prevenida pelos sais de prata1,2,17.

Uma pesquisa realizada nas 32 maternida-
des da Croácia18 mostrou variação nas práticas 
de prevenção da oftalmia neonatal. Em torno 
de 75% das maternidades usam medicamentos 
para a profilaxia sendo a tobramicina em colírio 
o medicamento mais usado (83,3%), seguida 
pela iodo-povidine (8,3%) que é a medicação 
atualmente mais indicada pela diretriz local. No 
Brasil, estudo recente mostrou que a prática da 
profilaxia com os sais de prata é realizada em 
96% dos serviços perinatais, de norte a sul do 
país, principalmente nas regiões norte e nor-
deste17.

conjuntivite neonatal transmitida da mãe para o 
neonato pelo contato da criança com secreções 
vaginais durante o trabalho de parto e parto, es-
pecialmente a contaminação pela N. gonorrhoe-
ae. A partir dessa observação instituiu-se a lim-
peza dos olhos dos RN com uma solução aquosa 
de nitrato de prata a 1%. Tal procedimento oca-
sionou drástica redução dos casos de oftalmia 
neonatal no hospital onde o autor trabalhava em 
Leipzig1,2,4.

Recém nascidos filhos de mães com infec-
ção gonocócica não tratada apresentam risco de 
30% a 50% maior de desenvolver conjuntivite 
gonocócica1, com complicações, incluindo per-
furação ocular, cicatrizes e cegueira. A triagem 
pré-natal e o tratamento de mulheres infecta-
das, assim como a profilaxia neonatal de rotina, 
reduziram a incidência de conjuntivite gonocóci-
ca nos últimos anos para 0,4 casos por 100.000 
nascidos vivos5. Esta baixa incidência requer 
atenção pré-natal sistematizada para identificar 
mulheres infectadas, complementada com profi-
laxia para RN de mulheres que foram perdidas ou 
que foram reinfectadas após a triagem inicial.

Nos últimos anos, a necessidade da utilização 
de medicamentos para a prevenção da conjun-
tivite neonatal tem sido questionada em países 
de renda alta, devido ao elevado nível de assis-
tência pré-natal e acesso aos testes rápidos de 
diagnóstico durante as visitas no pré-natal. No 
Brasil, embora não existam dados oficiais sobre a 
ocorrência de conjuntivite neonatal, alguns tra-
balhos recentes comprovam a elevada prevalên-
cia da infecção genital por Chamydia trachomatis 
em mulheres de idade fértil e em gestantes, em 
sua grande maioria assintomática, com razoável 
prevalência de N. gonorrhoeae6-11.

Recentemente a US Preventive Services Task 
Force (USPSTF) atualizou as recomendações com 
foco na prevenção da transmissão vertical da  
N. gonorrhoeae, enfatizando que embora a pre-
valência esteja em torno de 0,4 casos para cada 
100.000 nascidos vivos (dados dos anos 2013-
2017), a profilaxia da conjuntivite neonatal por 
transmissão vertical deve ser mantida. Tal publi-
cação reafirma a posição da US Preventive Servi-



Departamento Científico de Neonatologia (2019-2021)  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

3

(14-25 anos), em unidades básicas de saúde, 
mostrou prevalência de 13,1% para a infecção 
por C. trachomatis22.

Recomendações do  
Departamento Científico 
 de Neonatologia - SBP

Em revisão recentemente publicada pela 
Cochrane Library, os autores concluíram que 
existem poucas evidências da melhor forma de 
prevenção da oftalmia neonatal, principalme-
mte para C. trachomatis, N. gonorrhoeae e outras 
conjuntivites bacterianas. Apesar dos dados ana-
lisados apresentarem limitações, a comparação 
entre as diferentes formas de prevenção não 
mostrou superioridade nos resultados23.

Ainda que alguns estudos sinalizem que a 
prevenção da oftalmia neonatal com colírios não 
seja a melhor forma de prevenção, especialmen-
te de pesquisas oriundas de países de renda alta, 
esses resultados não podem ser interpretados 
como tal em nosso país, em consequência da não 
implementação da rede de atenção materno-
-infantil, com grande desafio a ser enfrentado, 
especialmente no SUS, na qualificação do pré-
-natal nas regiões menos favorecidas. Com base 
nesse contexto o Departamento Científico de 
Neonatologia da SBP enfatiza a necessidade do 
método de Credé e endossa as recomendações 
medicamentosas do Ministério da Saúde, até 
que evidências de potencialmente melhores 
práticas clínicas estejam disponíveis.

Atualmente as recomendações do Ministério 
da Saúde, são embasadas em duas de suas pu-
blicações, uma de 2013 - Diretriz de Atenção à 
Saúde ocular na Infância: Detecção e Interven-
ção Precoce para a Prevenção de Deficiências Vi-
suais e, a outra de 2017 - Diretrizes Nacionais de 
assistência ao parto normal. São elas:24,25

– O uso da povidona a 2,5% (colírio) conside-
rando sua menor toxicidade em relação ao 
nitrato de prata a 1% (Ministério da Saúde, 
2013);

Em nosso país, com as dificuldades de acesso 
ao pré-natal e muita das vezes pela indisponi-
bilidade de diagnóstico e tratamento precoces 
para infecção por gonococo e clamidia (ainda na 
gravidez), a profilaxia para oftalmia neonatorum 
continua a ser preconizada tanto pelo Ministério 
da Saúde quanto pelo Departamento Científico 
de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria.

Contexto epidemiológico

Dados da Organização Mundial da Saúde 
de 2001 evidenciam que a infecção genital por 
Chlamydia trachomatis é a - IST (infecção sexu-
almente transmissível) bacteriana mais comum 
em todo o mundo, tanto em países de renda mé-
dia (incidência de 5 a 50/1000 nascidos vivos), 
como em países de renda alta (incidência de 5 a 
60 por 1000 nascidos vivos)19.

No Brasil, estudos realizados em algumas ca-
pitais, como Manaus, Fortaleza, Goiânia, Rio de 
Janeiro, São Paulo e Porto Alegre, evidenciaram 
prevalência elevada de infecção por C. tracho-
matis e N. gonorrhoeae entre 3.303 gestantes 
avaliadas, com cifras em torno de 9,4% e 1,5% 
respectivamente, sendo 10% das mulheres com 
coinfecção para ambos os microrganismos20.

No Sul do País, um estudo semelhante, com 
mulheres não grávidas e em idade fértil, entre 
16 e 23 anos, sexualmente ativas e sem evidên-
cia de cervicite purulenta e/ou febre, portanto 
assintomáticas, evidenciou, pelo método de rea-
ção de cadeia de polimerase (PCR-RT), prevalên-
cia de 10,7% e 1,5% para infecção por C. tracho-
matis e N. gonorrhoeae, respectivamente, sendo 
a taxa de coinfecção de 0,9%21.

No estado do Amazonas Rocha e colabora-
dores avaliaram 361 mulheres em idade fértil 
em dez unidades básicas de saúde da cidade 
de Coari, e encontraram prevalência de 6,4% 
de infecção por C. trachomatis e de 1,4% por  
N. gonnorhoeae10. Na cidade de Manaus um es-
tudo avaliando 1.187 mulheres em idade fértil 
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– Utilização da pomada de eritromicina a 0,5% 
e, como alternativa, tetraciclina a 1% para re-
alização da profilaxia da oftalmia neonatal. A 
utilização de nitrato de prata a 1% deve ser 

reservado apenas em caso de não se dispor de 
eritromicina ou tetraciclina (2017 – Ministério 
da Saúde), ainda que o ideal seja a formulação 
em colírios.
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