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INTRODUGAO

O granuloma umbilical é descrito
como um defeito de cicatrizacio que
consiste na formacao de um broto de
tecido de granulacao que se ergue do
fundo da cicatriz umibilical; é de cor
vermelha, o aspecto é imido e ha pre-
senca de secrecido serosa ou sanguino-
lenta (SHAFFER, 1968; MILLER, 1971;
NELSON, 1972; SALOMON, 1973).

£ a causa mais comum de atraso na
cicatrizacdo da ferida umbilical (MUR-
DINA, 1971).

No servico ambulatorial de um Hos-
pital Escola, a experiéncia em visitas do-
miciliarias junto a4s puérperas e recém-
nascidos tem mostrado casos onde, apds
a queda do coto umbilical, ha o apareci-
mento de granuloma umbilical. As maes,
a0 encontrarem o granuloma no umbigo
do recém-nascido, ficam preocupadas
com a secrecao serosa e com o aspecto da
ferida. Procuram recursos populares para

a resolucao da situacado estabelecida. As-
sim, é comum encontrar-se a ferida um-
bilical coberta de “fumo-de-corda”, “ale-
crim torrado” e outras substincias que
podem trazer para o recém-nascido um
risco muito maior que a presenca do gra-
nuloma em si.

Em 1976, o servico de visitagcao domi-
ciliaria do mesmo Hospital Escola encon-
trou, aproximadamente, 6% de granulo-
mas umbilicais entre os 400 recém-nasci-
dos visitados.

Freitas (1975), estudando o processo
de mumificacdo, queda do coto e cicatri-
zacao da ferida umbilical, observou a pre-
senca de granuloma umbilical em 11%
dos recém-nascidos estudados, sendo esta
a referéncia mais.precisa sobre a inci-
déncia do mesmo em nosso meio.

Apesar de ser considerado grave o
problema do granuloma umbilical devi-
do aos aspectos ja mencionados sabe-se
que o enfermeiro encontra dificuldades
na assisténcia ao recém-nascido por va-

* Tema Livre apresentade- no XXXI CBEn — Fortaleza — Ceard& — 1979.
** Docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S. Paulo.
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rios motivos: 1) a diversificagao de con-
dutas dos profissionais de sauade; 2) o
nao comparecimento das maes aos retor-
nos de ambulatério pré-estabelecidos pa-
ra uma avaliacdo da situagdo e para
a ministragao dos cuidados de enferma-
gem; 3) a falta de pessoal auxiliar para
a realizacao de visitas domiciliarias; 4) a
falta de pessoal para-médico treinado
para o reconhecimento de granulomas e
habilitado a proceder a sua cauterizacao
com nitrato de prata, pois varios autores
citam que o granuloma nao deve ser con-
fundido com o polipo umbilical de ocor-
réncia bastante rara, resultante da per-
sisténcia total ou parcial do conduto on-
falomesinterico ou do uraco (SHAFFER,
1968; MILLER, 1971; MURDINA, 1971;
SALOMON, 1973) ; 5) atualmente ha falta
de combustivel para os veiculos oficiais
utilizados nas visitas domiciliarias. Esta
situacao dificulta a realizacdo de um tra-
balho eficiente, cabendo, pois, um estudo
do problema para que se adotem novas
condutas profissionais objetivando a ra-
cionalizagao de rotinas, diminuir o tempo
de tratamento e expor a crianca a meno-
res riscos de saude.

Na literatura consultada haviam
dados referentes & descricao do granulo-
ma umbilical e tratamento com nitrato
de prata, (SHAFFER, 1968; REZENDE,
1969; SALOMON, 1973; ALCANTARA,
1974) e algumas citagbes a sua provavel
associacdo a uma infeccio (REZENDE,
1969; WILKINSON, 1970; MURDINA,
1971; NELSON, 1972).

Foram encontrados estudos que se
referem a granulomas em outras regioes
do corpo humano tais como: boca, trato-
respiratorio, conduto auditivo (ROBBINS,
1969; PIETRO, 1971; BECHELLI, 1975).
PIETRO (1971) refere-se ao granuloma
como um pequeno tumor inflamatério de
origem bacteriana que pode aparecer so-
bre uma pequena tulcera ou ferida infec-
tada. A etiologia, segundo o mesmo au-
tor, é desconhecida, porém supode que seja
de origem infecciosa, piogénica; recebe o
nome de granuloma teleangiectasico ou

batriomicoma, BECHELLI (1975) refere-
se a0 granuloma como lesao sélida, ele-
vada , com um aspecto de vegetacao ou
tubérculo, apresenta forma globosa, eli-
mina exsudato seropurulento e tem como
agente etioldgico o “staphylococcus pyo-
genes”. ROBBINS (1969) classifica o
granuloma como ©6oenca incomum da
pele, piogénico, que ocorre usualmente
em local de trauma e é completamente
benigno.

Existe uma tendéncia acentuada em
relacionar o granuloma a uma possivel
origem ou associa¢ao bacteriana.

As referéncias bibliograficas quanto
a analise microbiolégica do granuloma
umbilical sao escassas, mas varios auto-
res obtiveram dados indicando o umbigo
como um dos primeiros locais da pele a
serem colonizados por bactérias patogé-
nicas e, devido a sua capacidade de man-
ter um crescimento bacteriano, age como
um importante foco do qual a bactéria
pode ser transferida para a narina, para
outras partes do organismo e para o
meio ambiente. Acredita-se que as bacté-
rias que contaminam o umbigo dos re-
cém-nascidos podem ser originarias de
varias fontes. Dentre estas o canal de
nascimento, as pessoas que se ocupam do
recém-nascido, a mae (que pode ter as
fossas nasais colonizadas por bactérias),
objetos do meio ambiente e o préprio ar
(MAKELEVA, 1950 HOWARD, 1965; VUL-
LIANY, 1970; MURDINA, 1971).

O cordao umbilical ha muito tempo
tem sido considerado como local facil-
mente colonizado pelo estafilococo (JEL-
LARD ,1957; McCLLUM, 1970; VULLIA-
NY, 1970; WILKINSON, 1970; FREI-
TAS, 1975).

VULLIANY (1970) e JELLARD (1957)
citam que existem muitos reservatdrios
de microrganismos nos bercarios, mas o
préprio cordao umbilical, devido a sua
natureza, é um reservatorio natural es-
pecialmente perigoso. Para HOWARD
(1965), o umbigo representa um meio de
cultura que pode prontamente manter o
crescimento bacteriano e, devido a sua
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localizacdo, é peculiarmente propenso a
contaminacdo. Para JELLARD (1957) o
cordao umbilical é um dos reservatorios
de “Staphylococcus aureus”, pois através
de seu estudo encontrou estafilococos em
88% dos recém-nascidos estudados, em
um grupo no 4.° dia de vida; e 85%
dos recém-nascidos de um segundo gru-
po. McCALLUM (1970) refere-se ao pé
hexaclorofeno como estabilizador de co-
1onias de estafilcoco no cordao umbilical.
E descrito também um outro tipo de gra-
nuloma umbilical, de aparecimento tar-
dio, provocado pelo uso de talco (McCAL-
LUM, 1970; WILKINSON, 1970; MURDI-
NA, 1971). GILLESPIE (1958) cita que
a maloria dos recém-nascidos se coloni-
zam rapidamente com o esfilococo e o
umbigo é geralmente colonizado antes do
nariz e da regiao inguinal.

Em vista desses fatos nos propuse-
mos a realizar:

1, analise microbiolégica para veri-
ficar a presenca de estafilococo em gra-
nulomas umbilical;

2. associar o aparecimento de gra-
nuloma umbilical com:

2.1. tipo de parto.

2.2. tempo de queda do coto um-
bilical.

2.3. curativos umbilical realiza-
dos pela mae.

3. Verificar a incidéncia de granu-
loma umbilical entre os recém-nascidos
em Ribeirao Preto.

MATERIAL E METODOS

Fase Preliminar — Treinamento de
Pessoal Auzxiliar

Antecedendo o inicio do trabalho em
campo, foram selecionadas e treinadas
quatro visitadoras para desenvolverem o
trabalho a nivel de Maternidade; cons-
tou do treinamento: a técnica de entre-
vista com as puérperas e o preenchimen-
to do Formuléario de Identificacgao.
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Uma destas visitadoras fol selecio-
nada para desenvolver o trabalho a nivel
domicilidrio. Acrescentou-se ao treina-
mento: técnica de Visita Domicilidria e
o reconhecimento do processo normal de
cicatrizacao da ferida umbilical. Este
treinamento foi tedrico-pratico, A parte
pratica constou de 15 visitas a recém-
nascidos nos domieilio.

1. Populacdo estudada

E constituida de 417 recém-nascido,
quz nasceram em quatro maternidades
de Ribeirao Preto e residentes na mesma
cidade.

O tamanho da amostra foi calculada
segundo a fdérmula para cdlculo de ta-
manho da amostra de FLEISS (1971).
O tamanho minimo calculado para ob-
servacao fol de 269 casos — recém-nas-
cidos, para « e B 5%.

Foram excluidos da amostra, os re-
cém-nascidos que permaneceram inter-
nados e os que nao foram localizados em
visita domiciliaria.

2. Visitas as Unidades de bergdrio e
puerpério foram feitas para a ob-
tengdo de dados sobre:

— recém-nascidos que participariam
da pesquisa.

— tipo de parto: normal, férceps,
cesarea.

— obtencao dos enderegos para vi-
sita domiciliaria.

— observagao e registro de ocorrén-
cias relacionadas com o coto um-
bilical, tais como: hemorragias,
dilaceragoes, novas laqueaduras.

3. Visita Domicilidria

3.1. Detecgao do granuloma umbi-
lical.

Apo6s a alta hospitalar, foi feita uma
visita domiecilidria ao recém-nascido por
ocasiao do 10.° dia apés o mnascimento
a fim de verificar:
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se houve queda do coto umbilical
e condicoes da ferida umbilical.
se havia granuloma ou outra pa-
tologia na ferida umbilical,

— se a mae ministrou algum cuida-
do ao coto e a ferida umbilical.

Caso a queda do coto nao houvesse
ocorrido por ocasidao desta visita, era fei-
ta nova visita domicilidria no 15.° dia,
com os mesmos objetivos da anterior;
nas casos em que houve persisténcia do
coto umbilical, a mae foi orientada a
procurar o Centro de Saude ou Pronto
Socorro Infantil para uma avaliag¢ao pe-
didtrica. Como NELSON (1971), conside-
rou-se o processo normal de mumifica-
¢ao, queda do coto e cicatrizacao da fe-
rida umbilical quando o cordao umbili-
cal desprender-se no curso de 6 a 8 dias
de vida e a superficie cruenta se reco-
brir de uma delgada camada de pele,
formar-se tecido de cicatrizagido e a fe-
rida curar-se no prazo de 12 a 15 dias.

3.2. Deteccdo do granuloma umbi-
lical.

Toda vez que a visitadora encontras-

se desvios no processo normal de cica-
trizacado da ferida umbilical, o fato era

RESULTADOS E DISCUSSAO

comunicado & autora do trabalho, que
era quem realizava as visitas subseqiien-
tes. No caso de ser diagnosticado o gra-
nulcma, colhia-se a zaragatoa do granu-
loma umbilical e narina da mae.

A maie era orientada quanto:

— 0 que é granuloma umbilical.

— perigo de colocar substancias
como: “fumo-de-corda”, “alecrim
torraco”, etc., sobre a ferida.

Nos casos de outras patologias, os
recém-nascidos eram encaminhados ao
pediatra.

As amostras colhidas de granulomas
umbilicais e narina das maes foram
enviadas ao laboratério do Departamen-
to de Microbiologia e Imunologia da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo para pes-
quisa de estafilococo.

As amostras eram entregues no pra-
zo maximo de quatro horas apés a co-
lheita e eram identificadas pelas iniciais:
M que correspondia ao material de na-
rina e RN ao material de granulomas.
As amostras receberam também um nu-
mero de acordo com a seqiiéncia de co-
lheita ex.. M e RN (1), M e RN (2), e
assim sucessivamente,

TABELA I — Distribuicdo de microrganismos em granulomas umbilicais de re-
cém-nascidos e narinas de maes, em meio de cultura seletivo para

estafilococo.

MATERIAL RECEM-NASCIDO MAE TOTAL
MICRORGANISMOS N.o % N.°o % N.°o %
Staph. Aureus 13 72,2 9 50 22 61,1
Staph. Epidermides 3 16,6 9 50 12 33,3
Strepto g hemolitico 1 55 0 0 1 2,6
Auséncia de cresc/o 1 5,5 0 0 1 3,6

TOTAL 18 99,8 18 100 36 99,6
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TABELA II — Incidéncia de granuloma umbilical e Prevaléncia de estafilococo
segundo o tipo de parto.

TIPO DE PARTO GRANULOMA ESTAFILOCOCO
N.o % N.o %
Normal 11 61,1 9 69,2
Cesarea 7 38.8 4 30,7
Forceps 0 — 0 —_
TOTAL 18 99,9 13 99,9

TABELA III — Incidéncia de granuloma umbilical e Prevaléncia de estafilococo
segundo o tipo de curativo usado pela mae.

TIPO DE CURATIVO GRANULOMA ESTAFILOCOCO
N.° % N.o %
Eter eMercurio 9 50 6 46,1
Mercirio Cromo 2 11,1 1 7,6
Eter 3 16,6 2 15,3
Mertiolate 1 5,5 1 7,6
Oleo de Ricino 1 55 1 7,6
Fumo + Azeite 2 11,1 2 153
TOTAL 18 99,8 13 99,5

TABELA IV — Incidéncia de granuloma umbilical e prevaléncia de estafilococo
segundo o tempo de queda do coto umbilical,

TEMPO DE QUEDA DO GRANULOMA . ESTAFILOCOCO
COTO UMBILICAL No % N.© %
até 7 das 8 44,4 5 38,4

8 dias 4 22,2 3 23,0

9 dias 2 11,1 1 7,6

10 dias 1 55 1 7.6

12 dias 2 11,1 2 15,3

15 dlas 1 5,5 1 7,6
TOTAL 18 99,8 13 99,5
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A necessidade de verificar-se qual o
tipo de germe presente no granuloma
umbilical surgiu a partir da bibliografia
levantada na qual encontrou-se citagoes
quanto a provavel etiologia bacteriana
(ROBBINS, 1969; REZENDE, 1969; NEL-
SON, 1971; SALOMON, 1973).

Na Tabela I sobre Prevaléncia de es-
tafilococo nas 18 amostras de granulomas
umbilicais e narinas de maes, verifica-
mos que 88% da amostra apresenta-se
colonizada pelo estafilococo, sendo que,
destes, 72,% pertencem ao grupo do
“Staphylococcus aureus” e 16,6% ao gru-
po do “Staphylococcus epidermides”. O
“Staphylococcus Aureus” é considerado
patogénico e o “Staphylococcus epider-
mides” é considerado como nao patogé-
nico. Se bem que nao sejam totalmente
destituido de patogenicidade (SANTOS,
1977). Obtivemos ainda um caso (5,5%)
da amostra de coloniza¢cao por Strepto-
cocus hemolitico e um caso (5,5%) de
auséncia de crescimento bacteriano. As
amostras de material de narina apresen-
taram-se colonizadas pelo ‘Staphylo-
coccus Aureus” em 50% dos casos pelo
“Staphylococcus epidermides” nos outros
50%, o que vem reforgar a citacio de
(TANAKA, 1967; SANTOS, 1977) que o
nariz humano é importante fonte esta-
filococica,

Na Tabela II sobre Incidéncia de gra-
nu.loma e prevaléncia de estafilococo se-
gundo o tipo de parto, verificou-se que
o granuloma apresentou maior incidén-
cia nos partos normais, numa porcenta-
gem de 61,1% e a prevaléncia de estafi-
lococo apresentou-se maior também nos
partos normais, 69,2%, enquanto que pa-
ra os partos cesarea e prevaléncia foi de
30,7%. Empregando-se o teste x2, para 2
graus, de liberdade e o« 5% rejeitou-se
‘a hipétese de independéncia entre tipo
de parto e incidéncia de granuloma um-
bilical. Na literatura encontrou-saz auto-
res que citaram que as bactérias que con-
taminam o umbigo dos recém-nascidos
podem ser originarias de varias fontes,

entre as quais o proprio canal de nasci-
mento (MAKELEVA, 1959; VULLIANY,
1970; MURDINA, 1971).

HOWARD (1965) cita em seu traba-
1ho a experiéncia de BRET que isolou re-
sisténcias patogénicas de estafilecoco va-
ginal de 15% de 300 mulheres durante
o periodo de parto e notou que 12,5% dos
recém-nascidos foram contaminados pelo
estafilococo durante o nascimento.

Na Tabela III sobre incidéncia de
granuloma umbilical e prevaléncia de es-
tafilococo segundo o tipo de curativo
umbilical, encontrou-se o uso de éter e
mercurio 50% dos casos e nestes a pre-
valéncia de estafilococo foi de 46,1%. O
uso de éter apareceu em 16,6% dos casos
e o estafilococo nestes casos teve preva-
léncia de 15,3%. Nesta tabela encontra-
mos também o uso do fumo e 6leo em
16,6% dos casos e prevaléncia de estafi-
lococo em 23,9%. Encontrou-se um nii-
mero de casos de recém-nascidos com
“fumo” ou outras substincias na ferida
umbilical, dada a visita domicilidria ser
realizada logo apds a queda do coto um-
bilical; pois as méies recorrem aos cura-
tivos populares, quando observam que os
antissépticos prescritos na Maternidade
niao proporcionam uma rapida cicatriza-
¢ao a ferida umbilical.

Através do teste do x2 para 5 graus
de liberdade e o« 5% rejeitou-se a hi-
pétese de independéncia entre o tipo de
curativo umbilical usado pela mae e a
incidéncia de granuloma umbilical.

Ha na literatura citacdes sobre o uso
de antissépticos no coto e ferida umbi-
lical. ZABRISKIE (1952) ; BOOKMILLER
(1967) ; MURDINA (1971), preconizam o
uso de alcool a 50% ou 70%. VULLIANY
(1970) se refere ao uso diario de hexa-
clorofeno a 5%.

Na Tabela IV sobre Incidéncia de
granulomas e prevaléncia de estafilococo
segundo o tempo de queda do coto umbi-
lical, vamos encontrar 66,6% de casos
com queda do coto até o 8.° dia de vida
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e nestes casos a prevaléncia de estafilo-
coco fol de 55,4%. Obtivemos 16,6% da
amostra de recém-nascidos com queda do
coto acima do 10.° dia de vida e nestes
casos a prevaléncia de estafilococo foi de
22,9%. Pelo teste do x2 para 5 graus de
liberdade e « 5% rejeitou-se a hipétese
de independéncia entre o tempo de que-
da do coto umbilical ¢ a incidéncia de
granuloma umbilical.

Neste trabalho encontrou-se granu-
loma umbilical em 4,5% dos 417 recém-
nascidos estudados. No Ambulatério do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto, USP., encon-
trou-se em 1976, aproximadamente 6%
de casos de granuloma umbilical entre
400 recém-nascidos assistidos em visitas
domiciliarias,

Na literatura consultada nao encon-
trou-se referéncia quanto a incidéncia de
granulomas umbilicais, FREITAS (1975)
refere que 1,1% dos recém-nascidos estu-
dados em seu trabalho apresentaram
granuloma umbilical.

CONCLUSOES
1. A incidéncia de granuloma umbi-

lical na amostra estudada foi de aproxi-
madarmente 4,5% ou seja 18 casos entre

417 recém-nascidos, num periodo de tem-
po de 6 meses.

2. A prevaléncia de estafilococo nas
amostras de granulomas umbilicais e na-
rinas de maes que fol de 94,4%.

2.1. A prevaléncia de “Staphylo-
coccus Aureus” no granuloma
de recém-nascido fol de 72,2%
e de Staphylococcus epidermi-
des de 16,6%.

2.2. A prevaléncia de “Staphylo-
coccus Aureus” nas narinas das
maes fol igual a prevaléncia de
Staphylococcus epidermides —
50%.

3. A incidéncia de granuloma foi de
61,1% nos casos de partos normais, con-
tra 38,8% para cesareas.

3.1. A malior prevaléncia de estafi-
lococo (69,2%) fol nos granu-
lomas oriundos de partos nor-
malis,

4. A malior incidéncia de granulo-
ma fol nos casos de queda do coto umbi-
lical até o 8.2 dia (66,6%), casos em que
se deram as malores prevaléncias de es-
tafilococo (55,4%) .
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