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REsumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de onfalite em recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital filantropico entre os anos de
2011 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo documental, observacional e
descritivo com 0 uso de uma base de dados secundaria. A populagao foi composta
por recém-nascidos admitidos e internados na Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital filantropico no municipio de Cornélio Procépio, Parana, entre os anos de

Informagdes do Artigo: 2011 e 2020. As informagdes foram extraidas diretamente das planilhas disponiveis
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Aceito em: 03/05/2026 clinico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual do Norte do Parana. Resultados: Foram internados 1.131 recém-nascidos
no periodo de estudo, sendo que 7,25% foram diagnosticados com onfalite. Como
desfecho clinico, nota-se que 97,56% dos recém-nascidos receberam alta hospitalar
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of omphalitis in newborns admitted to a
Neonatal Intensive Care Unit at a charitable hospital between 2011 and 2020.
Methodology: A documentary, observational and descriptive study using a secondary
database. The population consisted of newborns admitted and hospitalized between
2011 and 2020 in the Neonatal ICU of a philanthropic hospital from the municipality of
Cornélio Procopio, Parana. The information was extracted directly from the
spreadsheets available in the sector in question. The variables studied were as
follows: clinical diagnosis and clinical outcome. The project was approved by the
Ethics and Research Committee of Universidade Estadual do Norte do Parana.
Results: A total of 1,131 newborns were admitted during the study period, of which
7.25% were diagnosed with omphalitis. As a clinical outcome, it is noted that 97.56%
of the newborns were discharged from the hospital and that 2.43% died. Conclusion:
There is high prevalence of newborns hospitalized due to omphalitis. In addition, the
data reinforce the importance of the care provided by health professionals, especially
in relation to the assistance offered to newborns in a Neonatal ICU.

DESCRIPTORS:
Newborn; Umbilical Cord; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de onfalitis en recién nacidos ingresados a una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital filantropico entre los afios
2011 y 2020. Metodologia: Estudio documental, observacional y descriptivo en el
que se us6 una base de datos secundaria. La poblacién estuvo compuesta por recién
nacidos ingresados y hospitalizados entre 2011 y 2020 en la UCI neonatal de un
hospital filantropico en el municipio de Cornélio Procépio, Parana. La informacion se
extrajo directamente de las hojas de calculo disponibles en el sector responsable. Las
variables estudiadas fueron las siguientes: diagndstico clinico y resultado clinico. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidade
Estadual do Norte do Parana. Resultados: Ingresaron 1131 neonatos durante el
periodo de estudio, de los cuales el 7,25 % fueron diagnosticados con onfalitis. Como
resultado clinico, se observa que el 97,56 % de los recién nacidos fueron dados de
alta y que el 2,43 % fallecié. Conclusion: Se observa alta prevalencia de recién
nacidos hospitalizados por onfalitis. Ademas, los datos refuerzan la notoriedad de la
asistencia prestada por los profesionales de la salud, principalmente en relacion con
los cuidados de recién nacidos en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

DESCRIPTORES:
Recién Nacido; Cordon Umbilical; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

INTRODUGAO

A onfalite se classifica como uma infec¢do bacteriana que circunda a pele do coto umbilical do
recém-nascido durante o periodo neonatal, esta por sua vez pode desvitalizar a pele levando a queda
tardia do coto, além de originar uma abertura para a entrada das bactérias, facilitando assim sua
disseminagao pela corrente sanguinea, diminuindo a agédo do sistema imunolégico podendo acarretar
uma infecgéo sistémica (sepse) e evoluir para a morte neonatal('-2),

Os sinais comegam a aparecer em média a partir do 5.° dia de vida do recém-nascido, exibindo
eritema (vermelhidao) ao redor do umbigo, bem como edema que pode estar associado a secregdes

purulentas € a um aumento da sensibilidade cutdnea na regido. Ja a presenga de sinais sistémicos
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como febre, irritabilidade e perda de apetite ou intolerancia alimentar séo sugestivos de complicagao ou
infeccdo grave®),

Em casos de avangos, podem se estender pela parede abdominal levando a celulite, fasciite
necrosante e outras complicagdes intra-abdominais, até a infecgdo sistémica (sepse). Nesses casos,
0s vasos hecroticos e trombosados do coto umbilical s&o a via de entrada para a corrente sanguinea
da crianga®. Essa infeccéo, por sua vez, se evidencia como polimicrobiana, ou seja, € desencadeada
por diversas espécies presentes no ambiente e no trato genital da mae, sendo as mais frequentes:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (bactérias Gram-positivas) € a Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis (bactérias Gram-negativas)2>).

O tratamento é realizado por meio de antibioticoterapia e cuidados com a pele, utilizando
solugbes tdpicas antissépticas como clorexidina alcodlica 2%, iodopovidona e &lcool 70%. Tais
solugdes, embora possam prolongar o tempo de queda do coto umbilical, ndo oferecem prejuizos ao
recém-nascido9),

Em 2011, a Organizagdo Mundial da Salude (OMS) estimou que um quarto das mortes
neonatais no mundo ocorreu devido a infecgdes, sendo que 75% destas tém inicio no tecido
desvitalizado do corddo umbilical, ainda na primeira semana de vida; sobretudo a onfalite, que se
apresenta com uma taxa de mortalidade estimada entre 7% e 15%(). Todavia, estudos epidemiologicos
das doencgas neonatais revelam grande prevaléncia de patologias relacionadas ao periodo pré-natal.
No entanto, as infecgdes aparecem com maior frequéncia em paises em desenvolvimento, em
comparagao aos desenvolvidos“$8).

A literatura descreve a incidéncia de onfalite em relagéo as diversas maneiras e costumes
tradicionais, podendo estar relacionada com o aparecimento de microrganismo na regido umbilical. A
prevaléncia de métodos baseados na aplicagéo de ervas, cinzas, dleos e no uso de faixas de pano
eleva o risco de crescimento bacteriano®.

O Estado do Parana registrou a marca de 146.296 nascidos vivos no ano de 2020, porém
mantém uma taxa de 10,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos. Além disso, foram registrados 25 casos de
morte fetal e infantil por onfalite no Brasil, dentre os quais 5 ocorreram na Regido Sul, sendo 4
notificados no Estado do Parana(®®. No a&mbito nacional, o Brasil apresenta uma taxa de
morbimortalidade neonatal ainda considerada elevada em comparagdo a padrdes internacionais.
Dados recentes indicam que a taxa de mortalidade infantil foi de aproximadamente 12,5 6bitos por
1.000 nascidos vivos em 2023, com desigualdades regionais importantes, variando de cerca de
10,0 por mil na Regido Sul a 15,9 por mil na Regido Norte(10),

Apesar de avangos significativos nas Ultimas décadas — com redugdo superior a 60% na

mortalidade infantil desde 2000 e queda expressiva nas mortes evitdveis —, o pais ainda enfrenta
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desafios estruturais relacionados ao acesso e a qualidade da atengdo materno-infantil("). Nesse
contexto, embora servigos como as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tenham contribuido
para a redugédo desses indicadores, o Brasil ainda ndo alcangou plenamente as metas estabelecidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030, que preveem a redugdo da
mortalidade neonatal a niveis proéximos de 5 o6bitos por 1.000 nascidos vivos no cenario nacional,
evidenciando a necessidade de intensificagdo das politicas publicas e da qualificacdo da assisténcia
neonatal(?),

Com o passar dos anos, as UTIN tornaram-se cada vez mais equipadas, tanto tecnologica
quanto profissionalmente, para receber os recém-nascidos e garantir sua evolugao favoravel. Diante da
importancia de analisar esses dados, torna-se fundamental criar metas e estratégias que ndo apenas
otimizem o tratamento, mas também implementem politicas de educagdo em saude e a busca ativa de
gestantes para 0 acompanhamento pré-natal adequado('1-12),

Conforme a evolugdo e a ocorréncia de complicagdes pelo desenvolvimento bacteriano no
recém-nascido, aumenta a necessidade de cuidados e de outras formas de tratamento, como por
exemplo o uso controlado de antibidticos de amplo espectro. Diante disso, a ampla e moderna
estrutura da UTIN adentra para auxiliar nesse servigo, prestando a assisténcia necessaria para o
recém-nascido®.13), Contudo, as formas de prevenir o crescimento bacteriano na regido do coto
umbilical envolvem a garantia de técnicas assépticas durante o parto, com a utilizagdo de lamina ou
tesoura estéril durante o corte, treinamento da equipe para manter o campo estéril, bem como a
orientagdo aos pais para manter os cuidados adequados com a regiao umbilical apoés o parto(@).,

Dentre as maneiras de higienizar o coto umbilical estdo a utilizagéo de alcool 70% e clorexidina
2%, além do cuidado com o corddo seco, método indicado pela OMS, que consiste em manter o
umbigo sempre limpo e seco, sem estar em contato com a fralda de modo que essa regiéo fique
arejada®14-15, Desse modo, justifica-se a realizagdo deste estudo por oportunizar novos
conhecimentos cientificos na tematica abordada, com intuito de aprimorar o servigco € as praticas de
enfermagem, assim como o0 aumento dos conhecimentos sobre a epidemiologia de recém-nascidos a
fim de colaborar com a melhoria dos indices de internagdes hospitalares em Unidades de Terapia

Intensiva Neonatais.

OBJETIVO
Determinar a prevaléncia de onfalite em recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital filantrépico entre os anos de 2011 e 2020.
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METODOLOGIA
Desenho

Foi realizado um estudo documental, observacional e descritivo com 0 uso de uma base de
dados secundaria.
Local do estudo e periodo

A pesquisa ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital filantrépico no
municipio de Cornélio Procdpio-PR. A localidade faz parte da 182 Regional de Saude e é referéncia em
alto risco materno-infantil para todos os municipios que a compdem. A 182 Regional de Saude esta
situada no interior do Estado do Parana e possui uma cobertura para 21 municipios com uma
estimativa de 225.992 habitantes('6),

O municipio de Cornélio Procépio esta localizado no Norte do Parané e sua populagdo em
2020 foi estimada em 47.842 habitantes. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11,63 para

1.000 nascidos vivos. Entre os anos de 2011 e 2020, foram registrados 5.234 nascidos vivos(16-17),

Critérios de inclusao e exclusao

A populagéo foi composta por recém-nascidos admitidos e internados na UTI Neonatal de um
hospital filantrépico no municipio de Cornélio Procopio, entre os anos de 2011 a 2020.

Foram incluidos todos os recém-nascidos (N=1.131) admitidos e hospitalizados na UTI
Neonatal de um hospital filantrépico no municipio de Cornélio Procépio, entre os anos de 2011 e 2020.
Foram excluidos aqueles que nao apresentaram diagnéstico clinico de onfalite no periodo do

estudo (N=1.049), resultando em uma amostra de 82 de recém-nascidos (7,24%).

Protocolo de estudo

As informagOes necessarias para realizagdo deste trabalho foram obtidas através do setor
administrativo responsavel pela unidade hospitalar estudada. O setor forneceu os dados sobre a
admisséo e hospitalizacdo dos recém-nascidos através de planilhas. As coletas ocorreram por meio de
um formulario desenvolvido pelos préprios pesquisadores, contendo todas as variaveis disponiveis nas
planilhas fornecidas pelo servico estudado, sendo realizadas de forma presencial, uma vez por semana
durante o periodo de fevereiro a maio de 2025.

As varidveis estudadas foram: municipio de origem, diagndstico clinico, uso de suporte

ventilatério e o desfecho clinico.

Analise dos resultados e estatistica
Os dados foram tabulados e agrupados em uma planilha no Excel® 2016, sendo
transformados em figuras e tabelas. A anélise estatistica realizou-se por meio de frequéncia absoluta e

relativa no que tange as variaveis do estudo.
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Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do
Parana — UENP sob o numero 4.766.395/2021.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 82 recém-nascidos com onfalite na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital filantrépico no municipio de Cornélio Procépio entre os anos de 2011 e 2020.
Dentre os diagnosticados, 18,30% apresentaram a onfalite como diagnostico isolado e os demais

correlacionaram com outras complicagdes e patologias (Tabela 1).

Tabela 1. Diagnosticos clinicos e demais complicagdes que correlacionaram com a hospitalizagdo por
onfalite em recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal, entre os anos de 2011
e 2020, Cornélio Procopio- PR, 2025.

Diagnésticos Clinicos N %
Onfalite 15 18,30
Onfalite + RNPT 4 4,88
Onfalite + PIG 2 2,44
Onfalite + Ictericia 7 8,54
Onfalite + TTRN 6 7,33
Onfalite + ITU 3 3,66
Onfalite + Hipoglicemia 4 4,88
Onfalite + Distress Respiratdrio 1 1,21
Onfalite + Sepse 2 2,44
Onfalite + Estreptococos Materno + 1 1,21
Onfalite + ECN em TTO 1 1,21
Onfalite + Sindrome Hemorragica 1 1,21
Onfalite + Desnutricao 1 1,21
Onfalite + Fratura Clavicular 1 1,21
Onfalite + Duas complicagdes associadas 18 21,97
Onfalite + Trés complicagbes associadas 15 18,30

Total 82 100,00

RNPT: Recém-nascido pré-termo; PIG: Pequeno para idade gestacional; TTRN: Taquipneia transitéria do recém-
nascido; ITU: Infeccdo do Trato Urindrio; ECN em TTO: Sindrome caracterizada por inflamagéo e necrose
isquémica do trato gastrointestinal.

Assim sendo, os casos de recém-nascidos pré-termos (RNPT) e a incidéncia de taquipneia
transitéria do recém-nascido (TTRN) se sobressairam contabilizando 46,34% e 23,17% das analises,
respectivamente. Entretanto, em alguns casos devido a agravos, necessitou-se de cuidados avangados
especificos oferecidos pela UTIN, dentre eles estdo o uso de suporte respiratério como ventilador
mecanico e de pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP nasal), apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. NUmero de recém-nascidos internados com onfalite e outras doengas de aporte secundario,
que fizeram o uso de suporte respiratério, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, entre os anos de
2011 e 2020, Cornélio Procépio-PR, 2025

Ventilador CPAP Nasal Néo utilizaram Recém-nascidos
Ano Mecénico nenhum dispositivo com Onfalite

N % N % N % N %
2011 - - 1 6,67 14 93,33 15 18,30
2012 2 20,00 - - 8 80,00 10 12,20
2013 - - - - 13 100,00 13 15,85
2014 3 15,00 - - 17 85,00 20 24,40
2015 - - - - 4 100,00 4 4,87
2016 3 27,28 - - 8 72,72 11 13,41
2017 - - - - 3 100,00 3 3,65
2018 - - - - 6 100,00 6 7,32
Total 8 9,76 1 1,22 73 89,02 82 100,00

No entanto, os desfechos clinicos se sucederam 97,56% em alta hospitalar e 2,43% em
dbitos (Tabela 3).

Tabela 3. Desfechos clinicos dos recém-nascidos internados com onfalite na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, segundo a alta hospitalar e ébito, entre os anos de 2011 e 2020, Cornélio Procopio-
PR, 2025

. Alta Hospitalar Obito Internados
Desfechos Clinicos N m N % N %
2011 14 93,33 1 6,66 15 18,30
2012 9 90,00 1 10,00 10 12,20
2013 13 100,00 - - 13 15,85
2014 20 100,00 - - 20 24,40
2015 4 100,00 - - 4 4,87
2016 1 100,00 - - 1 13,41
2017 3 100,00 - - 3 3,65
2018 6 100,00 - - 6 7,32
Total 80 97,56 2 2,43 82 100,00

Ocasionalmente, pelo fato de a UTIN da cidade de Cornélio Procépio ser referéncia na regido,
outros municipios acabaram transferindo seus pacientes. Nesse caso, o hospital prestou assisténcia
para 20 municipios do estado, nos quais 32 internagdes (39,02%) foram da prépria comunidade de
Cornélio Procépio e 5 internagdes (6,09%) de Nova Fatima, destacando essas duas cidades pelo

numero de atendimentos prestados (Figura 1).
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Figura 1. Municipios de origem dos recém-nascidos internados com onfalite, em um hospital
filantrépico no municipio de Cornélio Procopio, entre os anos de 2011 e 2020, Cornélio Procopio-
PR, 2025

Municipios atendidos

Paranagua 1
Santa Cecilia do Pavéo 2
S&o Sebastido da Amoreira == 2
Abatia 3
Nova Santa Barbara 2
Santa Amélia 3
S&o Jeronimo da Serra  wwmm—— 4
Ledpolis w2
Congonhinhas == 2
Urai 2
Andira 3
Nova Fatima ssssss 5
Rancho Alegre s 4
Nova América da Colina 2
Sapopema 2
Sertaneja 1
Ribeirdo do Pinhal s 4
Santa Mariana 4
Bandeirantes 2
Cornélio Procdpio 32

0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

DISCUSSAO

Apos o0 nascimento, o coto umbilical, parte restante da separacéo entre a mée e o bebé pelo
corte do cordao umbilical, torna-se um meio vulneravel a infecgéo bacteriana exdgena devido ao tempo
de exposi¢do no meio ambiente e a ndo utilizagdo de técnicas assépticas durante o cuidado. Essa
contaminagao resulta em uma queda tardia desse coto, que em média ocorre no 7° dia de vida, e
consequentemente, o desenvolvimento da onfalite(®).

Alguns fatores predispdem o desenvolvimento desta infeccdo bacteriana, como baixo peso ao
nascer, uso de cateter umbilical e infecgdo materna. Destacam-se, ainda, situagdes referentes ao parto,
tais como: partos domiciliares, aumento do tempo de trabalho de parto e ruptura de membranas, além
de condigdes de ndo higiene('®. Tais achados convergem com o presente estudo, o qual apresentou
altas porcentagens de ocorréncia em RNPT e PIG('8),

Além disso, a ocorréncia de infecgdes oportunistas secundarias como a enterocolite
necrosante e a infecgdo sistémica (sepse) séo os principais casos de avangos e consequéncias da
onfalite, presentes na pesquisa. Conforme relatado em outros estudos, a abertura da pele, a
disseminagdo das bactérias pela corrente sanguinea e a baixa imunidade do recém-nascido

contribuem para o desenvolvimento de outras patologias(@.
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Esse desequilibrio no sistema imunologico também contribui para irregularidades quanto as
funcdes e déficits na adesdo dos leucdcitos, assim como a baixa mobilidade dos neutréfilos, a
diminuicdo das células natural killer e a baixa produgdo de interferon(*9). Contudo, devido a uma
intervencdo rapida e segura, paises desenvolvidos apresentam uma taxa de mortalidade neonatal
baixa em relagdo aos paises subdesenvolvidos. Isso se deve ao suporte dos servicos de saude e ao
nivel socioecondmico da populagao. Por outro lado, caracteristicas maternas como baixa escolaridade,
idade e habitos de higiene precarios (como a falta de lavagem das maos) podem ser responsaveis pelo
aumento da onfalite(15).

Pesquisadores evidenciam que as gestantes, puérperas e os familiares apresentam muitas
insegurangas em relagao a higiene do recém-nascido e a limpeza do coto umbilical, salientando-se que
ha muitas controvérsias e costumes populares que norteiam esse cuidado®@). Outras pesquisas
realizadas no interior de Sdo Paulo, Bahia e Maranhdo destacam saberes culturais em relagdo ao
cuidado, sendo eles: ervas (camomila, caléndula, folha de algodao seca), pé de fumo, pé de café, pena
de galinha e uso de faixas e moedas para evitar hérnia umbilical, sendo estes os principais produtos
nao estéreis que propiciam o desenvolvimento de infecgbes oportunistas, acarretando consequéncias
ao recém-nascido(®).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados na Africa e na Asia. Neste
caso, relatam o uso de mistura com dleos de diferentes fontes e ervas, comumente utilizada na regiao,
elevando o risco de infecgdo principalmente pela bactéria Clostridium tetani®). Desse modo,
considerando as incertezas nos cuidados pos-natais, a OMS preconiza o uso de antissépticos como a
clorexidina 2% em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Isso se justifica pelo fato de a
maioria dos partos serem domiciliares, com poucos recursos e auséncia de técnicas assépticas. Tal
pratica, embora aumente o tempo de queda do coto, ndo oferece riscos ao recém-nascido(21-22),

Ja em paises desenvolvidos, a OMS recomenda o cuidado com o corddo seco®. Em
concordancia, a National Institute of Health Care and Excellence acrescenta em suas diretrizes
acrescenta, em suas diretrizes, que manter o cordao limpo e seco é o método mais pratico e eficaz,
evitando, assim, a proliferagcdo de microrganismos(23). Este cuidado seco consiste em uma limpeza com
agua morna e sabdo neutro, no entanto € de suma importancia que a regido do coto umbilical
permanecga sempre seca, podendo ser mantida fora da fralda, exposta ao ar ou coberta com gaze
estéril, se houver necessidade®. Ja outro estudo associou que o uso de roupas de algodéo dificulta 0
crescimento bacteriano('®. A literatura descreve que o tempo de queda do coto umbilical esta
relacionado a frequéncia com que este se molha; sendo determinado que, quanto mais tempo o coto

permanece seco, menor é o intervalo para a sua separagdo da pele na regidao abdominal(4),
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Conforme estudo realizado, pesquisadores evidenciaram que os recém-nascidos que iniciaram
tardiamente o aleitamento materno tiveram um risco aumentado de onfalite em comparagdo com
neonatos que introduziram precocemente a amamentacao, levando em consideracdo que a introdugéo
do leite disponibiliza ao bebé anticorpos que auxiliam na defesa bacteriana®). Diante dos agravos e das
consequéncias que a onfalite pode ocasionar, a UTIN é um servigo de internagédo responsavel pelo
cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais
que possuem condicdes técnicas adequadas a prestagao de uma assisténcia especializada().

Dessa forma, através das condicdes oferecidas pela unidade, alguns pacientes da pesquisa
necessitaram de suporte respiratério, dentre eles 0 CPAP nasal, os quais eram recém-nascidos pré-
termos e foram diagnosticados com taquipneia transitéria. Além disso, como forma de tratamento séo
administrados antibiéticos; porém é preciso considerar a toxicidade dos farmacos e a sensibilidade do
organismo do recém-nascido durante sua administracéo(®).

Portanto, os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, tém fundamental importancia na
assisténcia desses recém-nascidos, ndo apenas durante o processo de acompanhamento, mas
também no papel de educadores em saude, realizando as explicagdes necessarias e sanando as

davidas das puérperas e dos familiares durante todo o processo®).

Limitagdes do Estudo

O estudo apresentou limitagdes por tratar-se de uma pesquisa realizada em uma base de
dados secundaria. A auséncia ou o preenchimento incompleto de alguns registros resultaram em
lacunas na interpretagédo e analise das informagdes, reforgando a importancia da fidedignidade dos

dados nos servigos de saude.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo reforca a importancia da capacitagdo dos profissionais de salde, em especial dos
enfermeiros da atenc&o primaria. Estes, em contato direto com gestantes e puérperas, podem realizar
o aconselhamento e a orientagdo durante o pré-natal e as consultas de puericultura. Ressalta-se
também a necessidade de atualizagdo continua nos servicos de salde, pautada em diretrizes
nacionais e internacionais. Dessa forma, os dados desta pesquisa foram compartilhados com a
coordenagéo de enfermagem do setor e servirdo de base para agdes de educagao continuada sobre
onfalite com a equipe da UTI Neonatal.

Somado a isso, esta pesquisa contribui para estudos futuros, oportunizando a aquisigdo de
conhecimento cientifico na tematica abordada, com intuito de otimizar o servico e as praticas de

enfermagem, assim como aprimorar 0s conhecimentos sobre a epidemiologia dos recém-nascidos, a
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fim de colaborar com a melhoria dos indices de internagdes hospitalares nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatais.

CONCLUSAO

Concluiu-se que ha uma alta prevaléncia de onfalite nos recém-nascidos internados, sendo a
maioria composta por neonatos pré-termos que apresentaram quadros de taquipneia transitoria. As
questdes levantadas e as informagdes apresentadas nesta pesquisa reforcam a notoriedade da
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, principalmente em relagéo ao cuidado em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais, onde se demanda raciocinio e manejo clinico ageis e integrais, devido
a especificidade dos atendimentos realizados.

Os dados também destacam a importancia de uma boa comunicagao entre profissionais e
familiares, levando em consideragé@o as orientagdes que precisam ser passadas, principalmente em
relacdo as crengas e costumes que influenciam e podem oferecer riscos a saude. Além disso, enfatiza-
se a necessidade de intervengdes simples e de baixo custo nos cuidados do coto umbilical para a

populagéo, por meio da lavagem das maos e se possivel uso de roupas de algod&o.

REFERENCIAS

1. Gliveng H, Aygin AD, Yasar F, Soylu F, Gliveng M, Kocabay K. Onfalite a termo e pré-termo
apropriada para idade gestacional e pequena para lactentes em idade gestacional. J Trop Pediatr
[Internet]. 1997 [citado 20 fev 2025];43(6):368-72. Disponivel em:
https://academic.oup.com/tropej/article/43/6/368/1637421

2. Painter K, Anand S, Philip K. Omphalitis. StatPearls Publishing [Internet]. 2022 [citado 29 mar 2025)].
Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK513338/

3. Cuvelier P, Bouteiller A, Fortpied P, Lonneux M, Blumental S. Omphalite a Streptococcus pyogenes et
cellulite du pied chez un nourrisson de 11 jours. Rev Med Brux [Internet]. 2018 [citado 29 mar
2025];39(3):169-171. Disponivel em: https://doi.org/10.30637/2018.17-010

4. Leante Castellanos JL, Pérez Mufiuzuri A, Ruiz Campillo CW, Sanz Lépez E, Benavente Fernandez
|, Sanchez Redondo MD, Rite Gracia S, Sanchez Luna M. Recomendaciones para el cuidado del
cordén umbilical en el recién nacido. An Pediatr (Engl Ed) [Internet]. 2019 [citado 05 maio
2025];90(6):401.e1-401.€5. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.01.019

5. Tumuhamye J, Sommerfelt H, Tumwine JK, Mukunya D, Ndeezi G, Namugga O, Bwanga F,
Steinsland H, Nankabirwa V. Umbilical cord stump infections in Central Uganda: incidence,
bacteriological profile, and risk factors. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2022 [citado 10 mar
2025];19(23):16055. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph192316055

=

e_w R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14


https://academic.oup.com/tropej/article/43/6/368/1637421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513338/
https://doi.org/10.30637/2018.17-010
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.01.019
https://doi.org/10.3390/ijerph192316055

6. Turyasiima M, Nduwimana M, Kiconco G, Egesa WI, Manuel SA, Kalubi P, Ortiz YEA. Bacteriology
and antibiotic susceptibility patterns among neonates diagnosed of omphalitis at a tertiary special care
baby unit in Western Uganda. Int J Pediatr [Internet]. 2020 [citado 24 mar 2025];2020:4131098.
Disponivel em: https://doi.org/10.1155/2020/4131098

7. Organiza¢do Mundial da Saude. As mortes de recém-nascidos diminuem, mas representam uma
parcela maior das mortes infantis globais [Internet]. 2011 [citado 15 mar 2025]. Disponivel em:

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/newborn_deaths 20110830/en/

8. Goes FGB, Silva MDA, Santos ASTD, Pontes BF, Lucchese |, Silva MTD. Postnatal care of newborns
in the family context: an integrative review. Rev Bras Enferm [Internet]. 2020 [citado 12 abr
2025];73(suppl 4):620190454. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0454

9. Coffey PS, Brown SC. Umbilical cord-care practices in low- and middle-income countries: a
systematic review. BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2017 [citado 10 mar 2025];17(1):68. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/512884-017-1250-7

10. Brasil. Ministério da Saude. Novembro Roxo: data marca conscientizagdo sobre cuidados com a
prematuridade [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 20 fev 2025]. Disponivel em:

https://lwww.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/11/data-marca-conscientizacao-

sobre-cuidados-com-a-prematuridade

11. Chagas PAS, Amaral AAGF, Aratjo CZS, Carvalho DS, Mota KTB, Andrade NS, Godoy VSPT, Lima
YMLC, Junior JLS, Souza CS. A importancia da anélise do perfil epidemiolégico de internagdes em UTI
neonatal. Atena Editora — Medicina [Internet]. 2020 [citado 14 mar 2025];cap 1:1-3. Disponivel em:
https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/42839

12. Paula BM, Santos DRZ, Silva MRS. Perfil clinico epidemioldgico das internagées em uma UTI
neonatal no periodo de 2016 a 2017. Repositério Institucional AEE [Internet]. 2018 [citado 14 mar
2025]. Disponivel em: http://repositorio.aee.edu.br/ispui’handle/aee/973

13. Al-Shehri H. The use of alcohol versus dry care for the umbilical cord in newborns: a systematic
review and meta-analysis. Cureus [Internet]. 2019 [citado 20 abr 2025];11(7):e5103. Disponivel em:
https://doi.org/10.7759/cureus.5103

14. Brown L, Martin A, Were C, Biswas N, Liakos A, DeAngelis E, Evitt LA. Cost and consequences of
using 7.1% chlorhexidine gel for newborn umbilical cord care in Kenya. BMC Health Serv Res [Internet].
2021 [citado 22 abr 2025];21(1):1249. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-021-06971-7

=

e_b_z/ R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14


https://doi.org/10.1155/2020/4131098
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/newborn_deaths_20110830/en/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0454
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1250-7
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/11/data-marca-conscientizacao-sobre-cuidados-com-a-prematuridade
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/11/data-marca-conscientizacao-sobre-cuidados-com-a-prematuridade
https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/42839
http://repositorio.aee.edu.br/jspui/handle/aee/973
https://doi.org/10.7759/cureus.5103
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06971-7

15. Celebi Celik F, Tuzun F, Duman N, Keskinoglu P, Kumral A, Ozkan H. Current factors affecting the
risk of omphalitis in newborns: a prospective case-control study. Int J Clin Pract [Internet]. 2021 [citado
04 mar 2025];75(5):e14071. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/ijcp.14071

16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cornélio Procopio (PR): cidades e estados [Internet].

2022 [citado 21 mar 2025]. Disponivel em: https:/www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/cornelio-

procopio.html

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Portal do IBGE [Internet]. 2024 [citado 10 mar 2025].

Disponivel em: https://www.ibge.gov.br

18. Sawardekar KP. Changing spectrum of neonatal omphalitis. Pediatr Infect Dis J [Internet]. 2004
[citado 11 fev 2025];23(1):22—-6. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/01.inf.0000105200.18110.1e

19. Davies EG, Isaacs D, Levinsky RJ. Defective immune interferon production and natural killer activity
associated with poor neutrophil mobility and delayed umbilical cord separation. Clin Exp Immunol
[Internet]. 1982 [citado 1 fev 2025];50(2):454-60. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2249.1982.tb08574 .x

20. Linhares EF, Dias JAA, Santos MDCQD, Boery RNSO, Santos NA, Marta FEF. Collective memory
of umbilical cord stump care: an educational experience. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019 [citado
12 mar 2025];72(suppl 3):360-364. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0735

21. World Health Organization. WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn
[Internet].  Geneva:  WHO; 2013 [citado 15 mar  2025].  Disponivel  em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506649

22. Organizagdo Mundial da Saude. Recomendagdes da OMS sobre a saude do recém-nascido

[Internet]. Genebra: OMS; 2017 [citado 15 mar 2025]. Disponivel em: https://www.who.int/publications

23. Lépez-Medina MD, Lopez-Araque AB, Linares-Abad M, Lopez-Medina IM. Umbilical cord separation
time, predictors and healing complications in newborns with dry care. PLoS One [Internet]. 2020 [citado
14 mar 2025];15(1):€0227209. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227209

24. Ahn 'Y, Sohn M, Jun Y, Lee E, Lee S. Two methods of cord care in high-risk newborns: their effects
on hydration, temperature, pH, and floras of the cord area. J Child Health Care [Internet]. 2015 [citado
17 mar 2025];19(1):118-29. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/1367493513503580

25. Silveira TB, Tavella RA, Fernandez JB, Ribeiro APFA, Garcia EM, Silva Junior FMR. Perfil

epidemioldgico de recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal em hospitais

=

e_b_y R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14


https://doi.org/10.1111/ijcp.14071
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/cornelio-procopio.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/cornelio-procopio.html
https://www.ibge.gov.br/
https://doi.org/10.1097/01.inf.0000105200.18110.1e
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2249.1982.tb08574.x
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0735
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506649
https://www.who.int/publications
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227209
https://doi.org/10.1177/1367493513503580

universitarios no extremo Sul do Brasil. Vittalle Rev Ciénc Saude [Internet]. 2020 [citado 10 maio
2025];32(2):46-54. Disponivel em: https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/11259

Agradecimentos: Agradecemos a Fundagdo Araucaria pelo financiamento desse estudo, o hospital
filantrépico do municipio de Cornélio Procopio-PR pela disponibilizagdo dos dados e a Universidade
Estadual do Norte do Parana pelo apoio.

Financiamento: Fundagao Araucaria.
Disponibilidade de dados: Todos os dados estdo apresentados no proprio manuscrito.

Contribuicao dos autores: Concepgdo e desenho da pesquisa: Ingrid Aparecida de Lima Ribeiro,
Carolina Fordellone Rosa Cruz. Obtencdo de dados: Ingrid Aparecida de Lima Ribeiro, Carolina
Fordellone Rosa Cruz, Stephannie Aline Venancio Ribeiro, Hellen Tuany Daniel Panccioni, Maryanne
Teixeira de Lima, Andréia Mayara Macedo Quintino. Analise e interpretagdo dos dados: Ingrid
Aparecida de Lima Ribeiro. Redagdo do manuscrito: Ingrid Aparecida de Lima Ribeiro, Carolina
Fordellone Rosa Cruz. Revis&o critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual: Ingrid Aparecida
de Lima Ribeiro, Carolina Fordellone Rosa Cruz.

Editor-chefe: André Luiz Silva Alvim

e_w R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14


https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/11259
https://orcid.org/0000-0001-6119-6762

