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1 Introducgao

A grande maioria dos recém-nascidos necessita de pouco mais
que vias aéreas livres e calor adequado para suportar os pri-
meiros minutos de adaptacdo a vida extra-uterina. O sucesso
da evolugdo humana e a taxa de sobrevida excepcionalmente
alta dos bebés humanos comprovam isso. Exceto se houver
problemas especificos que exijam aten¢do imediata, os bebés
devem ser colocados junto a mie assim que ela estiver prepa-
rada ap6s o parto.

2 Atencgdo imediata ao recém-nascido normal

2.1 Recepgio do recém-nascido
Em seu livro Nascer Sorrindo, Frederick Leboyer descreveu di-

versas medidas destinadas a minimizar “o choque da primeira

experiéncia de separagdo do recém-nascido”: o uso de uma
sala de parto escura, clampeamento tardio do corddo umbi-
lical, massagem suave e um banho morno para o lactente.
Estudos controlados dessas medidas especificas nio demons-
traram quaisquer efeitos, sejam adversos ou benéficos, sobre
a satde do lactente, o estado neurocomportamental nos pri-
meiros dias de vida ou o desenvolvimento subseqiiente. O
fato de ndo terem sido demonstradas vantagens a longo pra-
zo das medidas especificas defendidas por Leboyer ndo ex-
clui a necessidade de se tratar o recém-nascido com a consi-
deracgdo e o respeito devidos a qualquer ser humano, inclu-
indo delicadeza e a prevencio de ruido excessivo no ambi-
ente.

2.2 Estabelecimento de vias aéreas permedveis

O procedimento de aspiragéo rotineira para remover secrecoes
das vias orais e nasais do recém-nascido ndo foi avaliado em
estudos clinicos, e sua utilidade € incerta. Os possiveis bene-
ficios da prética incluem melhora da troca gasosa, redugdo da
probabilidade de aspiracdo de secrecdes e, talvez, reducdo da
aquisi¢do de quaisquer patégenos presentes no liquido
amnidtico ou no canal do parto. Os potenciais riscos incluem
arritmias cardfacas, laringoespasmo e vasoespasmo da artéria
pulmonar.

A maioria dos bebés sauddveis ndo requer aspiragdo, geral-
mente eles podem limpar suas préprias vias aéreas. Se for ne-
cessirio aspiragdo nasal e faringea, deve haver cuidado para
minimizar a estimulagdo faringea. Devem-se usar péras de as-
piragdo, em vez de cateteres, porque é menos provavel que as
péras induzam arritmias cardiacas.

A pritica de aspiracdo géstrica rotineira foi introduzida apés
uma sugestdo, ndo-testada, de que a angustia respiratéria de
lactentes de mies diabéticas freqlientemente era causada por
regurgitacdo e aspiragdo que poderia ser evitada por aspiragio
gdstrica. Como a introdu¢do do tubo durante o periodo
neonatal imediato pode causar bradicardia ou laringoespasmo
e perturba¢do do comportamento pré-alimentar, a aspiracdo

géstrica rotineira ndo é justificada.
2.3 Manutencgio da temperatura corporal

A recomendagido de que todos os bebés sejam mantidos aque-

cidos imediatamente apGs o parto baseia-se em um grande
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conjunto de evidéncias sobre a fisiologia térmica de animais e
seres humanos recém-nascidos. Os recém-nascidos sé conse-
guem manter sua temperatura corporal em um ambiente frio
por grande aumento do gasto energético. Mesmo recém-nas-
cidos vigorosos expostos a salas de parto frias podem apresen-
tar redugdes acentuadas da temperatura corporal e desenvol-
ver acidose metabdlica durante as duas primeiras horas de vida.

Os bebés devem ser secados com toalhas preaquecidas, com
atencdo especial a secagem da cabega. Devem ser segurados
por suas mdes, preferivelmente mantendo contato cutineo, e
protegidos com um cobertor aquecido e seco. Podem ser se-
gurados pelo pai ou acompanhante, ou colocados sob aquece-
dor radiante ou em incubadora, se a mde ndo puder segurar.

2.4 Inicio da amamentacdo

Durante vérias décadas em paises desenvolvidos o procedimen-
to habitual era separar a mde do bebé logo apés o nascimento.
ApGs uma breve visita 2 mie, o bebé era levado para um ber-
¢drio. Mamadeiras de dgua ou de dgua com glicose eram ad-
ministradas rotineiramente na primeira mamada e nas subse-
quentes.

Essas rotinas intteis foram abandonadas quando pesquisas
identificaram as propriedades benéficas do colostro. Outras
mudangas ocorreram com a aceitagdo crescente de que o con-
tato precoce entre a mée e o lactente promoveria o vinculo
materno-infantil. Os resultados dos pequenos estudos contro-
lados comparando o contato precoce ao tardio, incluindo o
momento da amamentagdo, sdo inconclusivos. As sugestoes
decorrentes sdo de que as mies tenham contato com os bebés
assim que desejarem apds o parto, e durante o tempo que de-
sejarem.

Os bebés apresentam grandes varia¢gdes de comportamen-
to normal. Alguns, mas ndo todos, estdo prontos para se ali-
mentarem imediatamente apds o nascimento. Devem ser evi-
tadas intervencOes que visem adiar ou antecipar 0 momento

da primeira alimentagdo (ver também Cap. 46).

2.5 Administracao profilatica de vitamina K para
evitar doenga hemorrigica

A incidéncia natural de doenga hemorrdgica no inicio da
lactincia por deficiéncia de vitamina K é desconhecida, por-
que os lactentes de alto risco receberam vitamina K intramus-
cular profildtica ao nascerem. A ndo-administracdo de
profilaxia ou a profilaxia oral foi reservada para lactentes a
termo sauddveis. Na década de 1950, antes da administragdo
de profilaxia, lactentes alimentados exclusivamente com lei-
te materno apresentavam uma incidéncia de aproximadamente

4 por 1.000 nascidos, com a maioria dos casos cldssicos de

doenga hemorrdgica do recém-nascido ocorrendo nos primei-
ros 10 dias de vida. A incidéncia pode ter sido alta devido a
ocorréncia relativamente comum de traumatismo ao nascimen-
to e porque a pratica de adiar a amamenta¢dao negava aos
lactentes o colostro, com seu contetdo relativamente alto de
vitamina K. A doenca hemorrdgica cldssica, que ocorre pre-
dominantemente com sangramento umbilical e intestinal ou
cutdneo, pode ser totalmente evitada com uma dose Gnica de
vitamina K administrada ao nascimento.

Atualmente, a principal questdo é a profilaxia adequada da
doenca hemorrdgica tardia, um distirbio mais raro, porém
mais grave, praticamente limitado aos lactentes alimentados
apenas com leite materno. A concentrag¢do de vitamina K no
leite de vaca ou nas f6rmulas para lactentes é bem maior que
no leite humano. A doenga hemorrdgica tardia geralmente
inicia-se com 2 a 12 semanas de idade, e muitas vezes é fatal
ou deixa seqiielas graves devido a hemorragia intracraniana.
Em 40% a 60% dos casos, hd outro problema subjacente, como
md absor¢do ou hepatopatia, que contribui para a deficiéncia
de vitamina K.

Dados recentes indicam que o indice de hemorragia tardia
por deficiéncia de vitamina K é de aproximadamente 1 em
17.000 sem profilaxia, na faixa de 1 em 25.000 a 1 em 70.000
em lactentes que receberam uma dnica dose oral de 1-2 mg
ao nascimento, e de 1 em 400.000 apés uma Gnica injegao
intramuscular ao nascimento.

Embora a vitamina K intramuscular seja a profilaxia mais
confidvel e eficaz, a administracio de uma inje¢do intramus-
cular ao nascimento é invasiva e dolorosa. Houve considerd-
vel discussio em relagdo a associa¢do com cincer ou leucemia,
e, embora esse ponto ndo esteja completamente esclarecido,
as evidéncias sugerem que ndo hd associa¢do. Podem-se obter
indices muito semelhantes de prote¢do contra a doenga
hemorrdgica cldssica e tardia mediante a administra¢do de do-
ses orais repetidas, de 1 mg/semana ou 25 pg/dia. O uso des-
sa forma de profilaxia oral exige que os pais aceitem a respon-
sabilidade de garantir a conclusdo do tratamento.

2.6 Medidas profildticas para evitar infec¢des oculares

Foi creditado ao procedimento de Credé, que consiste em
instilar nitrato de prata rotineiramente nos olhos de todos os
recém-nascidos, introduzido em 1881, o controle da oftalmia
gonococica do recém-nascido no século XIX. Conseqiiente-
mente, muitos paises tém uma exigéncia legal de instilagdo
rotineira nos olhos de todos os recém-nascidos de um agente
quimico entre uma lista de substincias aprovadas, com o ob-
jetivo de evitar conjuntivite infecciosa. Ndo foram realizados
estudos controlados para determinar se hd ou ndo uma forma
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mais eficaz de evitar a cegueira do que a observacio cuidadosa
do recém-nascido, seguida por tratamento adequado de qual-
quer conjuntivite que possa surgir. Nas circunstancias em que
a incidéncia de oftalmia bacteriana é alta, a profilaxia quimi-
ca de rotina pode ser ttil.

Nessas circunstdncias, a proxima questdo estd relacionada
a escolha do agente mais eficaz e menos prejudicial. O nitrato
de prata resulta em maior conjuntivite quimica e ndo oferece
maior prote¢ao que a tetraciclina ou a eritromicina contra a
oftalmia gonocécica. E ineficaz contra Chlamydia (que em
muitas regides € a causa mais comum de oftalmia neonatal).
Nido deve ser mais usado. Tanto a tetraciclina quanto a
eritromicina oferecem prote¢do contra conjuntivite por
Chlamydia e gonocécica.

Medicamentos tépicos aplicados aos olhos dos recém-nas-
cidos podem reduzir a abertura ocular e inibir respostas visu-
ais. Isso pode perturbar a interagdo visual entre a mie e o bebé
durante a primeira hora de vida. Se forem necessdrios agentes
tépicos, seu uso deve ser adiado por uma hora apés o nasci-
mento. As mées e os bebés devem ser capazes de aproveitar a
intimidade durante cerca de uma hora apés o parto antes que
sejam aplicados agentes quimicos.

3 Medidas profilaticas em recém-nascidos
considerados sob risco acima da média

3.1 Aspiracido de lactentes que eliminaram meconio
antes do parto
No caso de lactentes que eliminaram mecdnio antes do nasci-
mento, a aspira¢do das narinas, da boca e da faringe antes do
desprendimento do térax pode evitar aspiracdo pés-natal de
mecOnio presente na faringe. Esse procedimento € suficiente-
mente seguro para ser recomendado, embora sua eficdcia na
prevencdo da aspira¢do grave de meconio ndo seja comprovada.
Quatro estudos controlados, com participagio de 2.800
lactentes, compararam uma politica de intubagdo endotraqueal
e aspira¢do de rotina com a auséncia de intubagio (ou intubagio
seletiva) no tratamento imediato de bebés a termo, vigorosos,
sujos de mecdnio ao nascimento. Ao contririo do que se acredi-
tava, a aspiracdo endotraqueal de rotina ndo conferiu beneficios e
aumentou o risco de sindrome de aspira¢io de meconio. De acordo
com as evidéncias atuais, a intubacdo rotineira desses lactentes
deve ser abandonada, e deve-se usar aspiracdo nasal e faringea.

3.2 Intubagio traqueal eletiva de lactentes com peso
muito baixo ao nascimento

Embora alguns neonatologistas defendam a intubag¢do ime-
diata de todos os lactentes com peso muito baixo ao nasci-
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mento, haja ou ndo sinais de depressdo respiratéria ou an-
gustia respiratoria, as evidéncias disponiveis ndo indicam essa
conduta. Devido aos possiveis riscos da intubagido, a
intubagdo rotineira na sala de parto de lactentes com menos
de 1.500 g, sem sinais de angustia respiratéria ou depressdo
respiratdria, ndo € justificada de acordo com as evidéncias

atuais.

3.3 Administragio profildtica de surfactante a
lactentes imaturos

Virias preparagoes de surfactante, sintéticas e de origem ani-
mal, estdo disponiveis e em uso geral. Grandes estudos mos-
tram evidéncias claras de que é benéfica a administragdo
profildtica de surfactante a recém-nascidos pré-termo sob alto
risco de desenvolver sindrome de angistia respiratéria
(lactentes intubados com menos de 30 semanas de gestacio).
Em comparag@o com a administracio terapéutica, a adminis-
tracdo profildtica de surfactante melhora a fungdo respiratdria
e diminui a incidéncia de sintomas de angustia respiratoria,
pneumotdérax, displasia broncopulmonar e morte. Ndo foram
observados efeitos indesejados expressivos com a administra-
¢do profildtica de surfactante.

4 Atencdo imediata aos recém-nascidos
enfermos

A disponibilidade de profissionais com experiéncia em
ressuscitacdo neonatal aumentou com o crescimento da
neonatologia como especialidade. Isso significa que agora é
mais provavel que o parto de um lactente muito prematuro
com asfixia ou de outro recém-nascido de alto risco seja assis-
tido por um profissional com experiéncia em cuidar desses
lactentes. Entretanto, uma parcela dos nascimentos de
lactentes enfermos e de alto risco ainda ocorrerd na forma de
emergéncias imprevistas, e freqiientemente serdo atendidos por
uma obstetriz, enfermeira, clinico geral ou residente de obs-
tetricia, que serd responsdvel por iniciar e continuar a
ressuscitagdao neonatal.

Sempre que possivel, deve haver um profissional com ex-
periéncia em ressuscitagio que possa dedicar toda sua aten¢ao
ao lactente nos partos de alto risco. O equipamento bdsico de
ressuscitagdo (aquecedor radiante, bolsas e mdscaras de
ressuscitagdo, tubos endotraqueais, laringoscopio, estetoscopio,
fonte e tubulagio de oxigénio) deve estar facilmente disponi-
vel em todas as salas de parto. Os profissionais que assistem
partos em casa devem assegurar que haja meio de manter o
bebé aquecido e devem levar bolsa e mdscaras de ressuscitacio,
estetoscOpio e possivelmente uma fonte de oxigénio. Como em
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aproximadamente metade dos lactentes que necessitam de
ressuscita¢ao sua necessidade s6 é constatada apGs o nascimen-
to, deve-se verificar a presenca e o funcionamento apropriado
desse equipamento antes de cada parto.

Embora seja provdvel a necessidade de bolsas inalatdrias
para a ressuscitagdo ideal de lactentes com asfixia grave, os
riscos, se usadas impropriamente (por ex., a aplicacdo de pres-
soes perigosamente elevadas as vias aéreas), tornam inadequado
seu uso rotineiro por profissionais inexperientes. Da mesma
forma, os riscos dos cateteres arteriais umbilicais e de trocartes
para tubos endotraqueais devem impedir seu uso em salas de
parto, exceto por ressuscitadores muito experientes.

4.1 Ressuscitacio

A ventilagdo artificial deve ser iniciada imediatamente nos
lactentes com freqiiéncia cardiaca menor que 100 bpm apds o
parto, e deve-se administrar oxigénio a qualquer lactente com
cianose generalizada. Independentemente da freqiiéncia car-
dfaca ou da coloragdo, a ventilagdo artificial também deve ser
iniciada em lactentes com excursdo tordcica inadequada e
murmiurio vesicular diminuido, principalmente lactentes pre-
maturos e pequenos que tendem a apresentar deficiéncia de
surfactante.

A ventilag¢do apropriada do lactente é o aspecto isolado mais
importante da ressuscitagdo neonatal, e a freqiiéncia cardfaca é
o critério de sucesso mais ttil e facilmente medido. Os profis-
sionais que ndo costumam intubar recém-nascidos devem ini-
ciar a ressuscita¢do utilizando uma mdscara facial e s6 conside-
rar a intubacdo quando a freqiiéncia cardfaca ndo aumentar com
ventilagdo com bolsa e méscara realizada apropriadamente.

Antes da intubacio, deve-se dar atengdo aos seguintes pon-
tos: posicionamento apropriado da cabeca (posi¢do olfativa);
verificar se as vias aéreas superiores estdo livres; usar pressio
suficiente para produzir excursdes tordcicas adequadas; e ad-
ministrar concentragdo adequada de oxigénio inspirado. A
distensdo da orofaringe quando o ambu é comprimido indica
que foi estabelecida uma posi¢do apropriada da cabega e vias
aéreas livres (permitindo a chegada de gds até o nivel da glote).
Pode ser necessdrio o uso cuidadoso de bolsa inalatéria para
administrar maior pressdao ou maior concentrac¢ao de oxigénio
do que se pode administrar com ambus. A aplica¢do de pres-
sdo excessiva a cabega do lactente através da mdscara facial pode
causar bradicardia persistente.

4.2 Oxigénio

Geralmente é recomendada a administra¢do de oxigénio su-
plementar (concentragdo de 100% do gds aquecido e umidi-
ficado) para ventilacdo artificial de recém-nascidos que ndo es-

tabeleceram respiragdo espontinea eficaz em 1 minuto apés o
nascimento. A necessidade de oxigénio a 100% foi contesta-
da, e alguns estudos recentes estdo investigando os beneficios
e os riscos de menores concentracoes de oxigénio. Fora do hos-
pital, a ventilagdo com pressdo positiva com ar pode ser mais
prética, e hd relatos de que € eficaz.

Foi levantada a preocupagdo de que a ventila¢do com oxi-
génio na face de um recém-nascido possa causar bradicardia,
porém o maior interesse foi concentrado no aumento consi-
derdvel do risco da retinopatia grave em lactentes imaturos
que sdo expostos por breves perfodos a altos niveis sangui-
neos de oxigénio. Entretanto, ndo hd evidéncias satisfatérias
para sugerir que o risco € maior do que aquele associado aos
niveis sanguineos de oxigénio relativamente altos observa-
dos ao nascimento de todos os bebés com o inicio da respi-
racdo de ar.

4.3 Massagem cardiaca

A massagem cardfaca do recém-nascido com a parede tordcica
intacta pode salvar vidas quando usada em lactentes nascidos
sem batimentos cardfacos. O procedimento néo estd livre de
riscos; pode causar fraturas das costelas e traumatismo do fi-
gado ou do pulmao.

H4 poucas informagdes do tipo necessdrio para recomen-
dar indica¢Bes e métodos precisos. As recomendagdes atuais
sdo para se realizar massagem cardfaca utilizando-se os dois
polegares com as maos circundando o térax, ou usando-se as
pontas do dedo médio e do dedo indicador ou anular de uma
mio diretamente sobre o térax. O esterno deve ser deprimido
em 0,75 a 1,1 cm, 120 vezes por minuto.

4.4 Naloxona

O cloridrato de naloxona é um antagonista narcético, consi-
derado praticamente isento de efeitos colaterais. Pode ser ad-
ministrado como medida auxiliar #pds a institui¢do de venti-
lagdo assistida, caso se acredite que a depressio foi causada pela
administragdo de um narcético a mde antes do parto. Prova-
velmente é prudente ndo administrar naloxona ao recém-nas-
cido de uma mie dependente de narcéticos por medo de pre-
cipitar sindrome de abstinéncia no recém-nascido.

Além da preocupagdo com a potencial importdncia de subs-
tancias opidides endégenas em recém-nascidos, as maes rela-
taram avalia¢gGes menos adequadas de comportamento do
lactente naqueles tratados com naloxona do que em contro-
les. Portanto, a administra¢do de naloxona deve ser restrita aos
lactentes expostos a narcéticos durante o trabalho de parto e
que também necessitam de ressuscitacdo ativa no periodo

neonatal imediato.
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4.5 Bicarbonato de sédio
Estudos randomizados ndo detectaram qualquer beneficio da
administragdo rdpida ou lenta de bicarbonato de sédio a re-
cém-nascidos asfixiados. Os possiveis riscos incluem aumen-
to transitério da PaCO, e diminui¢io da PaO,; uma sibita
expansio do volume sanguineo; uma redug@o do fluxo sangui-
neo cerebral; e um aumento da incidéncia de hemorragia
intracraniana.

Na auséncia de quaisquer beneficios demonstrados da ad-
ministra¢do de bicarbonato de sédio no periodo pés-natal
imediato, seu uso nao pode ser recomendado.

4.6 Expansores do volume sanguineo
A tnica indicag@o clara para uso de expansores do volume san-
guineo no periodo neonatal inicial é a associa¢do de sinais incon-
fundiveis de choque com indicios de perda de sangue aguda,
incluindo hemorragia fetomaterna. Nessa circunstincia, o cho-
que pode ser tratado com infusdes repetidas de expansores do
volume sanguineo (geralmente 5-10 ml), e a resposta do lactente
deve ser avaliada ap6s cada infusio. O expansor de volume pode
ser Ringer lactato, soro fisiolégico ou, numa emergéncia extre-
ma devido a hemorragia, sangue placentario heparinizado. No
passado, foram usadas solu¢des de albumina a 5%, que freqiien-
temente ainda sdo usadas para esse fim, mas a meta-andlise com-
parando solugdes coldides a solugdes eletroliticas para tratamen-
to do choque em adultos mostrou claramente que a mortalidade
foi maior com o uso de solugdes de albumina, e isso também pode
ser valido para recém-nascidos.

Os expansores de volume também foram usados na pre-
senca de hipotensdo nfo-associada a outros sinais de choque
ou perda de sangue. A validade dessa pritica é muito mais

discutivel.

5 IndicagGes para nao realizar ou interromper
a ressuscitacao

A determinacio de quando ndo realizar ou interromper a
ressuscitacdo € a decisdo mais dificil a ser tomada na sala de
parto. Ainda sdo necessdrias muitas informagdes para se defi-
nir indica¢des apropriadas para o uso de terapia intensiva. Sio
necessarios melhores dados a respeito do efeito da terapia in-
tensiva sobre a mortalidade e a qualidade de vida dos sobrevi-
ventes, e em relacdo ao custo do tratamento em lactentes com
deficiéncia grave ou malformados.

Por fim, decisdes de ndo realizar ou de interromper trata-
mento agressivo envolvem avaliagBes sobre o que se considera
resultado aceitdvel e custo aceitdvel. Embora se tenha escrito
muita coisa para exprimir as opinides dos profissionais de saii-
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de, advogados e eticistas a respeito do tratamento agressivo
de lactentes sob risco extremamente alto, pouco se fez para
explorar as opinides dos pais, que, além da crianga, tém ou-
tras coisas em risco nessas decisbes. O problema pode ser mais
complexo nos paises em desenvolvimento, onde os recursos
para a terapia intensiva neonatal sdo limitados.

Em face da quantidade limitada de informagdes tteis para
se chegar a decisdes sobre a institui¢dao ou ndo de terapia neonatal
agressiva, sempre que houver davida, deve-se recomendar uma
politica ampla de ressuscitacdo. Isso dd tempo ao médico para
reunir informagdes importantes sobre o lactente, e dd tempo e
oportunidade aos pais aflitos para participarem mais efetivamen-
te das decisdes sobre o tratamento subseqiiente.

6 Conclusoes

A grande maioria dos lactentes necessita apenas de um cuidador
vigilante, calor, vias aéreas livres e recep¢do amistosa. As maes
devem ter contato com seus bebés logo que possivel apés o par-
to, durante o tempo que desejarem. O inicio da amamentacio
deve ocorrer quando o bebé e a mde estiverem prontos.

Muitos recém-nascidos de alto risco podem ser tratados com
éxito por medidas bastante simples.

Deve ser realizada aspiracio nasal e faringea nos bebés que
eliminaram mecdnio no dtero. Ndo devem ser realizadas
intubacio endotraqueal e aspiracdo em bebés a termo, vigoro-
sos, sujos de mec6nio ao nascimento. Nao hd motivo para aspi-
racdo géstrica de rotina ou para intubacio rotineira de todos os
lactentes com peso muito baixo ao nascimento na sala de parto.

A grande maioria dos bebés deprimidos ao nascimento re-
quer apenas ventilagdo apropriada, sem necessidade de dro-
gas, expansores de volume ou outros complementos. O erro
grave mais comum na ressuscita¢do neonatal é o ndo-reconhe-
cimento e corre¢io da hipoventilagdo, um problema que pode
ser evitado com treinamento e experiéncia suficientes. Todo
hospital deve estabelecer métodos apropriados para facilitar o
tratamento mais eficaz de recém-nascidos asfixiados ou depri-
midos. Sempre que possivel, o parto de lactentes de alto risco
deve ser assistido por profissional com experiéncia em
ressuscitagdo neonatal.

Na auséncia de outras evidéncias, bebés alimentados com
leite materno devem receber suplemento de vitamina K roti-
neiramente para evitar doenga hemorrdgica do recém-nasci-
do. Embora as evidéncias ndo sejam conclusivas, provavelmen-
te é melhor administrar vitamina K aos bebés alimentados com
férmula também.

Quando a profilaxia oftdlmica ndo é exigida por lei, a ob-
servacdo e o tratamento imediato da oftalmia podem ser tdo
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eficazes quanto a profilaxia de rotina e poupar muitos bebés
da medicag¢do desnecessiria. Se for necessdrio profilaxia oftdl-
mica, a eritromicina causa menos conjuntivite quimica do que
o nitrato de prata, e é mais eficaz contra a infec¢do por
Chlamydia. Nio se deve usar nitrato de prata. Ndo hd evidén-
cias sugestivas de que se devam administrar preparagdes of-

talmicas tépicas imediatamente apés o nascimento.
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