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0 estudo objetivou identificar a colonizacdo bacteriana, apos a remogdo da membrana semipermedvel do torax anterior dos
recém-nascidos pré-termos (RNPTs). E prospectivo, exploratério-descritivo, realizado numa unidade de terapia intensiva
neonatal em Fortaleza—CE-Brasil. A populagdo estudada foi constituida por dez RNPTs com peso <1.500 gramas e idade
gestacional < 32 semanas, que receberam a membrana semipermedvel sobre a pele. Os dados foram coletados de margo/
maio de 2009, com busca nos prontudrios para o preenchimento de dados de identificacdo, coleta do material e andlise das
amostras da membrana em laboratorio de microbiologia. Durante a permanéncia da membrana semipermedvel sobre a pele
do RNPT, ndo foi observada alteragdo dermatologica ou presenca de infeccdo. As culturas de pele detectaram Staphylococcus
epidermides, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia e Candida albicans, microorganismos
estes que refletem o tipo de colonizagdo nosocomial.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Cuidados de Enfermagem; Pele; Membranas.

The study aimed to identify the bacterial colonization, after removing the semi permeable membrane of the preterm newborns
(PINB), lower thorax. This is a prospective, exploratory and descriptive study, carried out in the neonatal intensive care
unit in Fortaleza-CE-Brazil. The studied population was constituted by ten PINB weighting <1.500 grams and gestational
age < 32 weeks, that received the semi permeable membrane on the skin. The data were collected from March to May 2009,
it involved the search to medical records to fill the identification data, material collection and analysis of the membrane
samples in microbiology laboratory. During the permanence of the semi permeable membrane on the PINB skin, it was
not observed dermatological alteration or presence of infection. The skin cultures had detected Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia and Candida albicans, microorganisms which reflect
the type of nosocomial settling.

DESCRIPTORS: Infant, Newborn; Nursing care; Skin; Membranes.

El proposito del estudio fue identificar la colonizacion bacteriana después de la remocion de la membrana semipermeable
del torax anterior de los recién nacidos pre-términos (RNPTS). Es prospectivo, exploratorio y descriptivo, realizado en una
unidad de terapia intensiva neonatal, en Fortaleza-CE-Brasil. La poblacion estudiada comprendio diez RNPTs con peso <1.500
gramos y edad de gestacion de <32 semanas, que recibieron la membrana semipermeable sobre la piel. Los datos fueron
recogidos de marzo a mayo/ 2009, abarco la biisqueda de los historiales médicos para rellenar los datos de identificacion,
colecta del material, y andlisis de muestras de la membrana en el laboratorio de microbiologia. Durante la permanencia
de la membrana semipermeable sobre la piel del RNPT, no fue observada ninguna alteracion dermatologica o presencia de
infeccion. Las culturas de la piel detectaron Staphylococcus epidermides, Staphylococcus dureo, Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Serratia y Candida albicans, dichos microorganismos reflejan el tipo de colonizacion nosocomial.
DESCRIPTORES: Recién Nacido; Atencién de Enfermeria; Piel; Membranes.
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INTRODUCAO

A pele é composta pelas camadas: epiderme,
derme e hipoderme, que se completam dando a ela
cor, consisténcia, além de abrigar os vasos sanguine-
0s, as glandulas e os nervos. Dentre as fungdes desse
orgdo, podemos citar a protecdo, a regulacio do calor,
a percepgdo sensorial, as propriedades imunolégicas
e a sintetizacdo da vitamina D, quando em presenca da
luz solarV. A pele é considerada o 6rgio mais exten-
so do nosso corpo, e desempenha varias funcoes que
podem ser expressas por meio de alteracdes dos sen-
timentos, das emocoes, e da necessidade de cuidado.

A pele do recém-nascido pré-termo (RNPT) é
um 6rgao imaturo do ponto de vista funcional e anato-
mico, possuindo poucas camadas de estrato cérneo.
0 estrato corneo em recém-nascido (RN) a termo é
formado por bicamadas lamelares, composta por li-
pidios hidr6fobos, principalmente, 4cidos graxos,
colesterol e ceramidas. Esses lipidios e proteinas con-
ferem protecdo, criando uma barreira impermedvel e
fornecendo um ambiente 4cido e xeréfito, que impede
a invasdo de micrébios®.

O RNPT, cuidado em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN), possui alto risco de desenvolver
infecces devido as condicoes fisioldgicas presentes e
a necessidade de uma grande variedade de procedi-
mentos: venopuncdo; sensores de temperatura; mo-
nitores transcutaneos; acessos intravasculares; tubos;
sondas; coletores de urina. Todos esses procedimen-
tos predispoem a formacdo de lesdes na pele. Sendo,
esta lesio mais sujeita 2 contamina¢do por microrga-
nismos presentes no ambiente e na propria pele do
bebé prematuro.

A pele do RNPT é sensivel a0 ambiente, e quan-
do este se encontra internado em UTIN, corre o risco
de desenvolver bacteremia e sepse associadas devido
a presenca de bactérias e fungos, podendo a incidén-
cia de infecciio nosocomial chegar a 30%®. Quando
a crianca nasce, sua pele é estéril, a menos que se
contamine pela flora vaginal. A superficie corporal da

sua pele torna-se rapidamente colonizada com micro-
organismos prevalentes no meio ambiente®.

Observando que os RNPTs nio possuem essas
camadas totalmente formadas, percebemos a necessi-
dade de utilizagio de uma membrana semipermedvel
na pele desses RNs, substituindo a fungio deficiente.
Como mecanismo de a¢i0, 2 membrana semiperme-
dvel torna o ambiente imido, favoravel 2 cicatrizagio,
possui permeabilidade seletiva, permitindo a difusdo
gasosa e a evaporacdo de dgua, torna-se impermedvel
a fluidos e microorganismos. Tem dentre suas indi-
cacoes, a protecao de pele integra e escoriacoes, e a
prevencdo de tilceras de pressio®.

A membrana semipermedvel € constituida
de adesivo acrilico hipoalergénico, permitindo
aderéncia somente 2 pele integra e nio aderindo
a superficie imida, evitando o trauma ap6s a sua
retirada. Possui propriedades elastomérica, dis-
tensivel e ficil de ajustar-se a dreas de contorno
do corpo®®. Os filmes sdo versiteis, podendo ser
usados como cobertura primdria e secundaria, na
fixacdo de cateteres vasculares, como prote¢io da
pele integra e escoriacdes, melhorando o prognds-
tico dos RNPTs.

0 manuseio do recém-nascido na UTIN versus a
integridade da pele

Fatores ambientais na UTIN possuem implica-
coes importantes nos cuidados do RNPT e/ou enfer-
mo. Os avangos tecnoldgicos que ocorreram nas ul-
timas trés décadas foram responsdveis por reducoes
radicais nas taxas de mortalidade, com uma taxa de
sobrevida de 50% para RNs com peso de 1.500g, em
1970, para uma taxa de sobrevida de 50% para aque-
les com peso abaixo de 700g em 2000,

Por meio de dados estatisticos, visualizamos
como a tecnologia vem modificando o progndstico e
a sobrevida de RNPTs que necessitam de cuidados in-
tensivos. Uma equipe multiprofissional capacitada de-
senvolve sua assisténcia com qualidade, cuidando do
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bebé de forma holistica e humana, buscando seu bem-
estar durante o desenvolvimento dos procedimentos.

A UTIN é um ambiente diferente em todos os
aspectos do meio intra-titero, portanto, 0 RNPT pas-
sa a sentir as diferencas. A experiéncia da UTIN, tam-
bém, encerra procedimentos aversivos freqiientes,
excesso de manuseios, distirbios do repouso, me-
dicacdes orais nocivas, barulho e iluminacio inten-
sa, essas condicdes representam fontes de estresse e
de estimulacdo sensitiva anormal, podendo afetar a
morbidade .

Os servigos para o atendimento a0 RNPT devem
ser estruturados e organizados no sentido de atender
a uma populacdo altamente susceptivel a riscos e que
estd relacionada a elevados indices de morbimorta-
lidade na infincia©. As préticas de cuidados com a
pele, realizadas diariamente em UTIN, incluem o ba-
nho, a lubrificagio com éleos emolientes, o uso de so-
lucdes cutaneas para anti-sepsia, fixacdo de adesivos
para o apoio a vida e para os aparelhos de monitori-
zaca0, compressas adesivas transparentes, e cuidados
que diminuam a perda de 4gua e de calor®,

Ao realizar estes cuidados, a equipe de enferma-
gem pode utilizar produtos que formem barreira semi-
permedvel, entre a pele e o adesivo, para poder fixar
tubos endotraqueais, sensores de temperatura cutanea,
oximetros de pulso, cAnulas nasais, sondas gistricas e
coletores de urina. Existem intimeras coberturas dispo-
niveis no mercado, entre elas podemos destacar uma
que tem real importancia protetora a pele do bebé pre-
maturo, 2 membrana semipermedvel de poliuretano”.

A flora residente se auto-regenera mesmo de-
pois de vigorosamente esfregada. Entre os microor-
ganismos que colonizam a pele sdo mais comumente
encontrados os aerdbicos staphylococcus epidermi-
tes e outros estafilococos coagulase-negativo que ha-
bitam as camadas mais superficiais e perfazem cerca
de 90% dos aerdbicos da pele. Os organismos anaeré-
bicos, como o propionibacterium acnes, habitam as
camadas mais profundas da pele nos foliculos pilosos
e nas glandulas sebdceas e de suor®.
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O RNPT possui alto risco para desenvolver in-
feccdo devido 2 imaturidade da barreira epidérmi-
ca e 2 presenca de um sistema imunoldgico pouco
desenvolvido®. £ importante ressaltar que 80% dos
bebés desenvolvem alguma injiria na pele até o pri-
meiro més de vida, principalmente, os que nascem
prematuramente. Nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia de sepse em bebés prematuros é de 30
a 60%, com uma mortalidade de 40 a 70%, sendo a
septicemia a principal causa de mortalidade®.

Desde a década de 1980, usa-se a membrana
semipermedvel como protecdo de pele no RN. A pri-
meira experiéncia foi feita em 1989, ao diminuirem a
perda de 4gua, aplicando um curativo adesivo trans-
parente sobre a pele de RNPTs de 770g a 1.450g®,
Pesquisas realizadas em UTIN demonstram que a
membrana semipermedvel traz beneficios a pele e
conseqiientemente 2 satide do bebé. E um avango tec-
noldgico presente nas unidades neonatais, e contribui
para a plena recuperag¢ao do RNPT em tempo hébil.
Para maior eficicia desta membrana, é imprescindivel
toda a sensibilizacao dos profissionais de enfermagem
para uma prixis reflexiva e voltada ao conhecimento
cientifico e a0 cuidado individualizado?,

A utilizagdo da membrana semipermedvel na
pele do bebé traz muitos beneficios, haja vista que
a cobertura é permedvel ao vapor e a0 oxigénio, é
impermedvel a microorganismos, uma vez aplicado,
proporciona uma efetiva barreira 2 contaminagio ex-
terna, enquanto produz um ambiente imido na super-
ficie cutdnea por reduzir a perda de vapor de dgua do
tecido exposto®®.

Evidenciamos, aqui, o trabalho elaborado pela
Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Lesdes na
Pele do Recém-Nascido, constituida por enfermeiras
atuantes na UTIN, da instituicdo pesquisada, cuja fi-
nalidade é prevenir lesoes na pele do RNPT, por meio
de uma assisténcia integral, técnica e humana, que
respeite a individualidade de cada bebé. Os cuidados
doados por estas profissionais, decerto, contribuem
para minimizar os efeitos nocivos provocados pela
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hospitalizacio e contribuem para uma boa qualidade
de sobrevida dos RNPTS.

Acreditamos que, com este trabalho, possamos
conhecer os reais beneficios da utilizacdo dessa pe-
licula, bem como o tempo ideal de permanéncia na
pele dos RNPTs e contribuindo, assim, para um me-
lhor prognéstico, evitando bacteremias e sepse oca-
sionadas, na maioria das vezes, por bactérias que
fazem parte da flora residente da nossa pele. A ne-
cessidade de atender a bebés prematuros trouxe con-
comitantemente novos desafios sobre os cuidados de
enfermagem, um deles se refere aos problemas de-
correntes da utilizacdo da membrana semipermedvel
em uma pele fina e extremamente suscetivel as lesoes.
Surgiram questionamentos como: Por quanto tempo
a membrana semipermedvel poderia permanecer na
pele do RNPT? Haveria possibilidade de crescimento
bacteriano? Diante das consideracdes, objetivamos
com este estudo identificar a colonizagio bacteriana,
ap6s a remoc¢do da membrana semipermedvel do t6-
rax anterior dos RNPTS.

TRACADO METODOLOGICO

Estudo prospectivo, do tipo exploratério descri-
tivo, realizado na UTIN, da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), na cidade de Fortaleza-CE,
considerada de nivel tercidrio, constituindo referéncia
para atendimentos obstétrico e neonatal de alta com-
plexidade. A UTIN dispde de 21 leitos, distribuidos em
duas salas. Atua na unidade uma equipe multiprofissio-
nal e fazem parte dela 26 enfermeiras, distribuidas em
escala de servico, nos periodos diurno e noturno. Essa
equipe de profissionais cuida dos bebés considerados
de risco, realizando procedimentos, como higieniza-
cdo, afericdo de peso, administracdo de medicagio,
alimentacdo, venopuncdo, aspiracdo orotraqueal e
das vias aéreas superiores. O cuidado prestado envol-
ve, também, a atencdo as mudangas de conduta no
tratamento dos bebés, apds prescricio médica didria,
coleta de exames, encaminhamentos de compra de

materiais e medicamentos, transferéncias, supervisao
quanto a organizacao geral da unidade, treinamento e
sensibilizacdo da equipe de enfermagem e de outros
trabalhadores da satide.

A amostra estudada foi constituida por dez
RNPTs com peso <1.500 gramas e idade gestacional
< 32 semanas. Participaram da pesquisa os RNPTs
com a pele integra que receberam a membrana se-
mipermedvel sobre a pele. A amostra foi estabelecida
pelos RNPTs que atenderam a0s seguintes critérios de
inclusdo: ter peso < 1.500 gramas e idade gestacional
<32 semanas; permanecer na unidade durante sete
dias; ndo apresentar malformacoes graves que afe-
tassem a integridade da pele e nem levassem o RNPT
a0 6bito no periodo do estudo. E, como critério de
exclusao: RNPTs com estado de saide debilitado, que
impossibilitasse o término do estudo; RNPT portador
de malformagdo congénita, como gastrosquise, mie-
lomeningocele, onfalocele, tocotraumatismos. Além
desses fatores, a nao concessdo e/ou desisténcia dos
pais ou responsaveis pelo bebé, bem como o RNPT
que chegasse a0 6bito no periodo do estudo.

0Os dados foram coletados no periodo de mar-
co a maio de 2009, e envolveu momentos como uma
busca aos prontudrios dos RNPTs em estudo para o
preenchimento de dados de identificagdo, coleta do
material, e andlise das amostras da membrana em la-
boratério de microbiologia. A membrana foi coleta-
da utilizando pinca e tesoura estéreis e apds o corte,
partes da membrana foram colocadas, assepticamen-
te, em tubos contendo meio de cultura liquido BHI
(Brain Heart Infusion-Himedia). Os tubos foram
colocados em estantes dentro de um isopor com gelo
e transportados imediatamente para o laboratério de
microbiologia da Universidade de Fortaleza, onde fo-
ram incubados em estufa bacterioldgica a 35-37°C/24
horas para promover o crescimento bacteriano.

Apés o periodo de incubacio, cada tubo com
BHI foi repicado para os meios s6lidos em placa, dgar-
Sangue e dgar-MacConkey, que foram recolocados na
estufa nas mesmas condi¢Oes anteriores para isola-
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mento das colonias e identificacdo das bactérias isola-
das. Para a identificacio das bactérias foi feita a andlise
macroscopica e microscopica das colonias e realizadas
provas bioquimicas do metabolismo bacteriano.

Atualmente, na UTIN da MEAC, a membrana se-
mipermedvel é aplicada sobre a pele integra do RNPT,
nas regides do térax, abdomen e extremidades. E fi-
xada logo apds o nascimento e até o final da primeira
semana de vida. A membrana permaneceu na pele de
todos os RNPTSs por sete dias e foram coletadas suas
bordas apds desprendimento espontaneo quando do
amadurecimento da pele do RNPT.

A andlise do material coletado foi realizada por
uma professora do Curso de Farmdcia. A interdiscipli-
naridade, aqui, visa garantir a constru¢do de um co-
nhecimento globalizante, rompendo com as fronteiras
das disciplinas. Para integrar contetdos, sdo neces-
sdrias atitudes e posturas interdisciplinares. Atitude
de busca, envolvimento, compromisso, reciprocidade
diante do conhecimento'V.

Os dados foram organizados em tabelas e qua-
dros e, posteriormente, analisados a luz de referen-
cial tedrico pertinente. Os dados foram processados
no software SPSS, versao 11.0. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da institui¢io, por meio do oficio
n°® 150/08 e protocolo de n° 82/08, em acordo com a
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide?.
Os pais assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds serem informados acerca dos pro-
cedimentos de pesquisa.

RESULTADOS

£ importante ressaltar que, durante a perma-
néncia da membrana semipermedvel sobre a pele do
RNPT, nio foi observada nenhuma alteracdo derma-
tolégica ou presenca de infeccdo, esta permanecendo
integra. Quando, em rarissimas vezes, foi necessdria a
sua retirada, foram efetivadas acoes preventivas, como
0 uso de dgua destilada ou 6leo mineral. Desse modo,
evitam-se laceracdes na pele®.
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0s RNPTs do estudo receberam a membrana se-
mipermedvel e foram acompanhados durante os sete
dias. Para facilitar a apresentagdo e a andlise, os dados
serdo apresentados na seguinte ordem: caracterizagio
do RNPT e identificacdo dos microorganismos encon-
trados sobre sua pele.

Quadro 1 - Distribuicio do Peso ao Nascimento e Idade
Gestacional, MEAC 2009.

Recém-Nascido| Peso ao Nascer (g) |Idade Gestacional (IG)
RN 1 890 31 semanas e 1 dia
RN 2 1495 31 semanas e 1 dia
RN 3 1250 30 semanas e 6 dias
RN 4 1025 32 semanas
RN 5 1010 31 semanas e 4dias
RN 6 860 26 semanas
RN 7 1295 31 semanas
RN 8 1425 32 semanas
RN 9 1090 32 semanas
RN 10 915 < 29 semanas

Observamos no Quadro 1 que o maior peso ao
nascer foi de 1495¢, e o menor de 860g, obtendo as-
sim uma média de 1177,5g. E, a IG de 26 a 32 sema-
nas, sendo a média de 29 semanas.

Ao nascer, é necessdrio realizar no RN uma ava-
liagdo de sua vitalidade, idade gestacional e condigoes
clinicas. O conhecimento da idade gestacional (IG)
¢ imprescindivel para sua classificagdo, assim como
a determina¢ao dos cuidados. O peso de nascimento
¢ uma varidvel importante para a caracterizacio do
bebé. O RNPT apresenta, nos primeiros dias de vida,
um excesso de dgua corporal total, fluxo urindrio len-
to, urina diluida e balango hidrico negativo, chegando
a perder 15% do peso corporal na primeira semana
de vida, a0 passo que o RN a termo perde 5 a 10% do
peso corporal®. A incidéncia de problemas na pele
de RNs com peso de nascimento inferior a 1.500g é
elevada, pois a pele do prematuro possui poucas ca-
madas de estrato corneo, é delgada, avermelhada,
com veias visiveis e superficiais; além disso, sua co-
esdo celular dermo-epidérmica € deficiente, apresen-
ta um ndmero reduzido de fibras de fixacdo entre as
camadas e pouco volume de fibras de coldgeno e de
elastina®.
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Na Tabela 1, estdo distribuidos os microorga-
nismos encontrados nas dez amostras das membranas
coletadas.

Tabela 1 — Distribuicio dos Microorganismos nas Amostras
Analisadas, MEAC 2009.

Total de Porcentagem
Microorganismos . .
microorganismos (%)

Bacillus sp (Gram +) 3 21,43
Bacillus Gram negativos 1 7,14
Enterobactérias sp 1 7,14
Enterococos sp Staphylo- 1 7,14
coccus aureus 1 7,14
Staphylococcus coagulase

P ¢ 6 i287
negativa
Staphylococcus epidermidis 1 7,15
Total 14 100

A Tabela 1 nos mostra o nimero de microorga-
nismos encontrados na andlise de dez amostras, onde
quatro das amostras houve crescimento de dois tipos
de microorganismos cada, e as seis demais cresceram
um tipo em cada, totalizando, assim, 14 microorganis-
mos encontrados em dez amostras.

Durante a andlise das amostras observamos
que, conforme Tabela 1, 11 (78,57%) dos microorga-
nismos encontrados fazem parte da flora residente da
pele, sendo 3 (21,43%) de bacillus sp gram-positivo,
6 (42,87%) de Staphylococcus coagulase negativa,
1(7,14%) Staphylococcus epidermidis e 1 (7,15%)
de Staphylococcus aureus. Ji os microorganismos
ndo residentes, totalizaram 2 (14,28%,) sendo 1
(7,14%) de Bacillus gram-negativos, e 1 (7,14%) de
Enterococos sp.

0 Staphylococcus coagulase-negativa, que
constitui o grupo representante da maior microflora
humana est4 relacionado a casos sérios de infecgoes
e vem sendo motivo de muitos estudos. J4 o risco de
infec¢io nosocomial, devido ao staphylococcus au-
reus em neonatos, é mais elevado sob as condi¢des
do hospital onde hd bercdrios superlotados e a prati-

ca de técnicas de controle inadequadas. O Staphylo-
coccus epidermidis é um estafilococo coagulase-
negativo (ECN) que normalmente coloniza a pele e
as mucosas do corpo humano, fazendo parte da sua
microflora normal. No entanto, quando ocorre uma
ruptura da superficie cutdnea, por qualquer tipo de
trauma ou insercao de um dispositivo médico, os esta-
filococos podem penetrar o hospedeiro, tornando-se
patogénicos ¥,

Diante das especificidades anatomicas e fisiol6-
gicas da pele do RNPT, que o tornam suscetivel ao de-
senvolvimento de lesdes de pele, manter a sua integri-
dade é, portanto, algo especial, uma vez que preserva
as funcdes de protecdo e diminui os riscos de infec-
coes decorrentes da hospitalizagio!3). Na assisténcia
didria, o enfermeiro freqiientemente se depara com a
observacao de anormalidades na pele do RNPT e com
aiminéncia do desenvolvimento de lesoes iatrogénicas
associadas a terapéutica adotada, por isso, a avaliacdo
da integridade da sua pele pode sinalizar aspectos a
serem melhorados no cuidado prestado ao bebé.

DISCUSSAO

Como os neonatos prematuros sao mais susce-
tiveis a contrair infec¢do por causa da imaturidade da
barreira epidérmica, da deficiéncia do sistema imuno-
16gico, da imunorregulacio e da diminuicao dos pepti-
deos antimicrobiais, o estudo sobre os cuidados de en-
fermagem com a pele de RNPT tem relevincia. No RN,
os sinais e sintomas de infec¢io s2o sutis e rapidos. A
pele s6 comega a despertar preocupagio em face de
problemas como piodermite, ferida, ressecamento,
prurido, edema e alteracdo de cor. Essas lesoes alte-
ram a microbiota, favorecem as infecgdes, aumentam
a absorcdo de produtos quimicos, a perda de dgua,
de sangue e de fluidos corpdreos. Por este motivo, é
imprescindivel a existéncia de uma equipe treinada e
atenta a estas mudangas que prenunciam infecgio ¥,

Evidenciamos que os RNPTs estudados sio to-
dos prematuros e de baixo peso, o que confere uma
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maior susceptibilidade a desenvolver sepse devido a
imaturidade da barreira epidérmica associada ao sis-
tema imunoldgico pouco desenvolvido, refletindo di-
retamente na morbi-mortalidade neonatal.

A sepse neonatal € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos na tera-
pia antimicrobiana, das mediadas de suporte vital e da
melhoria dos meios para diagnéstico de fatores de ris-
co perinatal, a taxa de mortalidade é, em média, 25%,
com uma incidéncia global relativamente baixa, varian-
do entre um e oito casos para mil nascidos vivos('>.

Os fatores de risco para desenvolver sepse neo-
natal sdo: prematuridade (IG menor que 34 semanas),
baixo peso (menor que 1500g), coreoamnionite, asfi-
xia perinatal (apgar no quinto minuto menor que 6),
colonizagio materna por streptococo do grupo B9,

0 Staphylococcus aureus, o Staphylococcus
coagulase negativa e o enterococos sio responsaveis
por 34% das infeccdes de corte cirtdrgico, pneumo-
nia, sepse e infecgdes do trato urindrio!”. Podemos
perceber que os microorganismos que residem a pele
podem ocasionar infeccdes devido a algum desequili-
brio do sistema imunoldgico.

No entanto, RNs internados em UTIN tendem a se
tornar colonizados com a flora hospitalar, que possui
microorganismos resistentes a antibi6ticos, como por
exemplo, bactérias gram-negativas. As culturas de pele
dos RN internados em UTIN detectam Staphylococcus
epidermides, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia e Candida
albicans, microorganismos estes que refletem o tipo
de colonizaciio nosocomial .

Os Enterococos sao membros da flora normal
do trato intestinal, estdo entre os agentes mais comuns
de infecgdes hospitalares'!”. Facilmente, sdo transmi-
tidas no hospital pelas mdos dos funciondrios, o que
nos estimula a refletir que o aparecimento desse mi-
croorganismo em uma das amostras pode ter sido re-
sultado de uma técnica incorreta de higienizacao das
maos a0 manuseio do RNPT, contaminando assim, a
membrana.
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0s Staphylococcus coagulase negativos fazem
parte da flora normal da pele, entretanto septicemias e
meningites neonatais com essas bactérias estdo asso-
ciadas a significativas taxas de morbidade e mortalida-
de. O Staphylococcus aureus resistente 2 meticilina
e a Gandida species, entre outros, podem progredir
de colonizacdo para infeccdo, dependendo da gravi-
dade da doenca, da terapia antimicrobiana e da expo-
sicio a instrumentos invasivos ou procedimentos”,
As enterobactérias podem causar infecches das vias
urindrias, dos pulmdes, do sistema nervoso central,
da pele e do tecido celular subcutineo. Essas podem
permanecer localizadas ou se transformarem em in-
feccoes sistémicas, pois as bacteremias sio bastante
freqiientes!®.

CONCLUSOES

Conforme entendemos, a preservagio da inte-
gridade da pele é um fator relevante do cuidado de
enfermagem durante o periodo neonatal. Neste, so-
bressai a realizacio de procedimentos essenciais,
entre eles a utilizacdo da membrana semipermedvel
como fator de protecdo da pele do neonato prematu-
ro. Consolidando os dados, investigamos dez RNPTS,
estes permaneceram com a membrana por sete dias.
Durante a andlise das amostras, 78,57% dos microor-
ganismos encontrados fizeram parte da flora residente
da pele. Os RNPTs possuem alto risco para o desenvol-
vimento de infec¢do, em razdo da imaturidade da bar-
reira epidérmica associada a um sistema imunoldgico
pouco desenvolvido.

Torna-se essencial que os cuidados de enfer-
magem estejam voltados para a preservacdo da inte-
gridade da pele do RNPT durante a sua internacio.
Desse modo, sao necessarias, também, a resiliéncia e
a iminente elaboracao de certas diretrizes para a Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem direciona-
da ao cuidado com a pele, jd que tais pacientes estdo
permeados de complicacoes. A sistematizacdo, a pa-
dronizacdo das condutas profissionais e a formulaco
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de protocolos para assisténcia do cuidado na pele do
RNPT acarretardo reducdo do risco de variacoes inde-
sejadas nas condutas.

Finalizando, percebemos que este estudo, ape-
sar de ter sido realizado com um nimero restrito de
RNs, poderi contribuir para a pritica didria do en-
fermeiro, proporcionando maior informacio sobre o
uso da membrana semipermedvel na pele do neonato
prematuro. Enfatizamos que nao foram evidenciados
efeitos indesejdveis no decorrer do experimento, o
que aumenta a seguranca quanto a0 uso dessa cober-
tura protetora em RNPT na ambiéncia da UTIN.
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