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R E S U M O — A s meningi tes bacter ianas apresentam caracter ís t icas pecul iares durante o perío

do neonatal . A infecção bacter iana que se assesta no SNC, em fase ráp ida de c resc imento , 

ocas iona compl icações e sequelas graves , na maior ia das cr ianças que con t raem a doença , 

p re jud icando seu desenvolv imento neu rops i comoto r . A análise d e 109 cr ianças c o m meningi te 

bacteriana neonatal no p e r í o d o janeiro/1977-abri l /1987 demons t rou mor ta l idade de 34,8%. Na 

maioria dos casos não foriam obse rvados fatores de r i sco re lac ionados a antecedentes per i -

natais e 80,5% dessas cr ianças fo ram caracter izadas c o m o recém-nasc ido de te rmo. Os sinais 

mais encont rados à in te rnação fo ram convu l sões (53 ,2%) , fontanela abaulada (37,6%) e apnéia 

(20 ,2%) ; os s in tomas mais f requentes fo ram depressão sensorial (64 ,2%), recusa al imentar 

(64,2%), febre (50,5%) e i r r i tabi l idade (35 ,8%) . A s compl i cações ver i f icadas durante a inter

nação foram, p o r o r d e m d e frequência , ventr icul i te (34,9'%), S S I H A D (27 ,5%) , c o l e ç ã o subdural 

(8 ,3%) , absces so ce rebra l (4 ,6%) e enfar te cerebra l ( 2 , 8 % ) . A p resença d e S S I H A D e de ven

tr iculi te fo ram assoc iadas a ma io r mor ta l idade . Das 71 cr ianças q u e sobrev iveram à d o e n ç a 

44 (62%) apresentaram-se c o m e x a m e n e u r o l ó g i c o a l te rado e 29 (40,8%) c o m hidrocefa l ia que 

ex ig iu a ins ta lação d e s i s tema de de r ivação ventr ículo-per i toneal e m 18 (62%) d o s casos . O 

seguimento n e u r o l ó g i c o dessas cr ianças é impresc indível , po i s pode rá haver modi f i cação no 

p rognós t i co a l o n g o prazo. 
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Bacterial meningi t i s in neonata l p e r i o d : c l in ica l evo lu t ion and compl ica t ions in 109 cases 

S U M M A R Y — Bacter ia l mening i t i s has special cl inical features in the n e w b o r n infant. Ma jo r 

compl ica t ions and sequelae resul t f rom the infect ious invo lvement o f the CNS in the ma jo r i ty 

of these chi ldren. W e s tudied 109 n e w b o r n infants w i t h bacter ial men ing i t i s accompanied 

f rom January 1977 to Apr i l 1987. T h e mor ta l i ty rate w a s 34.8%. Per inatal r i sk fac tors w e r e 

not found. T h e m a j o r i t y (80.5%) w e r e t e rm n e w b o r n infants. T h e main s igns tat admiss ion 

were convuls ion (53 .2%) , b u l g i n g fontanel (37.6%) and apnea (20 .2%) , and the main s y m p t o m s 

were neurosensor ia l depress ion (64 .2%) , nurs ing refuse (64 .2%) , fever (50.5%) and i r r i tabi l i ty 

(35.8%). Compl ica t ions du r ing hospi ta l izat ion were ventr icul i t i s (34 .9%) , inappropr ia te anti

diuret ic hormone secre t ion s y n d r o m e (27 .5%) , subdura l co l lec t ion ( 8 . 3 % ) , bra in (abscess (4 .6%) 

and brain infarct ion ( 2 . 8 % ) . Inappropr ia te ant idiuret ic h o r m o n e secre t ion s y n d r o m e and 

ventriculi t is w e r e c lose ly assoc ia ted wi th h igh mor ta l i ty . Seventy one chi ldren su rv ived : 

44 (62%) had g ros s abnormal i t i es at the n e u r o l o g i c examinat ion , and 29 (40.8%) deve loped 

hydrocepha lus . Neuro log ica l f o l l o w - u p o f these ch i ldren is impor tant . P r o g n o s t i c s can change 

a long the cours o f l o n g t ime f o l l o w - u p . 
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A meningite bacteriana no período neonatal é grave doença, que ocasiona 
alto índice de morbimortalidade mesmo em países desenvolvidos13. A doença, 
durante o período neonatal, compreende características neuropatológicas que 
interessam diretamente à evolução clínica, ao prognóstico e à terapia. Assim, 
Volpe is caracteriza as manifestações neuropatológicas da meningite neonatal em 
agudas e crônicas. Fazem parte das agudas a presença de aracnoidite, vasculite, 
enfarte e edema cerebral, ventriculite, coleção subdural, encefalopatia e forma
ção de abscessos. A presença de síndrome de secreção inapropriada de hormô
nio anti-diurético (SSIHAD) é comum nesta fase da doença5. Com relação à 
patogenia, a ventriculite é a principal característica da doença, em decorrência 
de sua frequência e da dificuldade do seu tratamento 6»K>. As manifestações tar
dias da meningite neonatal incluem a hidrocefalia, a encefalomalácia multicística 
e a atrofia cortical; as sequelas clínicas a longo prazo têm como substrato 
anátomo patológico essas lesões. 

Nosso objetivo neste estudo é analisar e caracterizar a evolução clínica e 
complicações durante a internação de 109 crianças com meningite bacteriana 
neonatal, internadas na Unidade de Recém-nascidos Externos do Instituto da 
Criança Prof. Pedro de Alcântara (ÜRNE) durante período de dez anos (1977-
1987). 

C A S U Í S T I C A E M É T O D O 

A casuíst ica em es tudo é compos t a de 109 c r ianças c o m idades entre 1 a 30 d ias de 

vida, internadas c o m d iagnós t i co de men ing i t e bacter iana na U R N E duran te o pe r íodo de 

janeiro-1977 a abril-1987. F o r a m exc lu ídos d o es tudo os R N c o m infecção congên i t a e aqueles 

c o m ma l fo rmação d o s is tema ne rvoso central ( S N C ) . A s cr ianças e r am procedentes de todo 

o Es tado d e São P a u l o e, em especial , d a c idade d e São Pau lo , s e n d o encaminhadas c o m 

frequência de ou t ros hospi ta is . 

Os cr i tér ios d iagnós t i cos para a carac te r ização da men ing i t e bacter iana e inclusão do 

R N n o es tudo resul taram da análise qu imioc i t o lóg i ca d o l í q u i d o cefa lorraqueano ( L C R ) à 

in ternação c o m : a l terações na ce lu lar idade ( > 2 0 células /mm3, c o m predomín io de neutrófi

l o s ) , p ro te inor raqu ia super io r a 200 m g / d L e g l i co r raqu ia infer ior a 2/3 dia g l icemia c o n 

comitante . A presença d e bactér ias no es f regaço d o L C R c o r a d o pe lo Gram o u cul tura p o 

sit iva auxi l ia ram no d iagnós t i co e t i o l ó g i c o da doença . O aumento da ce lular idade d o L C R e 

d a p ro te inor raqu ia em análises qu imioc i to lóg icas pos te r io res conf i rmaram o d iagnós t i co de 

meningi te bacter iana e a manutenção d o caso no es tudo. 

O d iagnós t i co e t i o lóg i co foi cons ide rado quando houve r ecupe ração dos mic ro rgan i smos 

a par t i r d o L C R , o u i so lamento de bactér ias em « loca i s f echados» (sangue, urina, abscesso», 

de r rame pleura l ) o q u e caracter izou u m diagnóst ico ' e t i o l ó g i c o presunt ivo . A co le ta de L C R 

foi real izada na maior ia dos pacientes po r p u n ç ã o lombar , a l g u m a s vezes p o r punção sub-

occipi ta l e, p o r p u n ç õ e s ventr iculares para o d i agnós t i co d e ventr icul i te . Es ta foi considerada 

quando o L C R ventr icular apresentava ce lu lar idade > 1 0 0 cé lu las /mm3, h iperprote inorraquia 

> 100 m g / d L , h ipog l i co r raqu ia e p resença d e bac té r ia na v igenc ia de t ra tamento antibacteriano 

s i s têmico prév io . A di la tação ventr icular , ver i f icada p o r u l t ra-sonograf ia de crânio, c o m 

p lementou o d iagnós t i co c l ín ico- labora tor ia l 14. 

A c i tomor fo log i a e a b ioqu ímica d o L C R fo ram feitas s egundo técnicas padronizadas 

por Spina-França 16. Cons iderou-se c o m o d iagnós t i co de S S I H A D recém-nasc idos que apre

sentariam sód io p lasmát ico <^130mEq/l , o smol idade urinária super ior à plasmática c o m fun

ç ã o renal normal . 

O es tudo c l ín ico da casuíst ica foi d o t ipo re t rospect ivo , pela ver i f icação d o prontuár io 

das cr ianças se lec ionadas de a c o r d o c o m os cr i tér ios menc ionados . 

Os d a d o s fo ram anal isados n o Centro de Compu tação da Univers idade de São Pau lo po r 

m e i o de c o m p u t a d o r B u r r o u g h s B-6900, ut i l izando o p r o g r a m a SPSS (Statist ical P a c k a g e fo r 

Social Sc iences ) . 

R E S U L T A D O S 

A casuíst ica que c o m p õ e este es tudo const i tu i -se d e 109 cr ianças que apresentaram m e 

n ing i te bacter iana neonatal , c o n f o r m e os cr i tér ios es tabe lec idos anter iormente . Dent re estas 

c r ianças (ne=82) 66 (80,5%) fo ram class i f icadas c o m o r ecém-nasc idos d e t e r m o adequados para 

idade ges tac ional e 18 (19,5%) c o m o pequenos para idade ges tacional . A f requência maior foi 



de par tos hospi ta lares (103 c a s o s ) ; 49 (48%) destas cr ianças t iveram p rocedênc ia imediata de 

a lgum hospi ta l onde estavam internadas e 53 (52%) v ie ram d o domic í l i o . Quan to aos an teceden

tes obs té t r icos , o pré-natal (n :=99) foi normal em 71 (71,7%) e c o m in tercorrências e m 28 

( 2 8 , 3 % ) ; o t i p o d e par to ( n = 1 0 5 ) foi o normal em 61 (58 ,1%) , cesá reo em 40 (38,1%) e fó rc ipe 

em 4 ( 3 , 8 % ) , sendo a evo lução (nt=87) normal e m 81 (93,1%) e pa to lóg ica em 6 ( 6 , 9 % ) . A 

bo lsa amnió t ica (ne=57) estava ín tegra em 42 (73,7%) e rota e m 15 (26,3%) dos casos . O puer-

pé r io foi normal em 63 (98,4%) e p a t o l ó g i c o em 1 ( 1 , 6 % ) . A s c o n d i ç õ e s após o nasc imento re 

lacionadas à evo lução n o be rçá r io (n^=90) f o r a m no rma i s e m 80 (88,9%) e pa to lóg icas e m 10 

(11,1%). A class i f icação s e g u n d o a i d a d e ges tacional (n*=82) d e m o n s t r o u q u e e ram recém-nas

c i d o s d e te rmo 66 (80,5%) e r ecém-nasc idos p r é t e rmo 16 (19 ,5%) . Quan to ao peso d e nasci

mento ( n = 9 4 ) 76,8% si tuaram-se a c i m a d e 2500g. 

Os sinais e s in tomas obse rvados à internação encontram-se na Tabe la 1. E m 62% dos 

casos iniciaram-se a part i r da I a semana de vida. E m 66 casos a poss íve l v i a de con taminação 

foi indeterminada, e m 20 fo i o s is tema gastrointest inal e e m 4, o u m b i g o . A e t io log ia bac te 

riana desta casuís t ica fo i o b j e t o de es tudo especí f ico , em pub l i cação . N o entanto, p u d e m o s 

verif icar que, na cul tura d e L C R à internação, a s bactér ias Gram negat ivas fo ram isoladas 

em 42 crianças, o que c o r r e s p o n d e a 38,5% da causíst ica e 73,7% dos casos que apresentaram 

cultura de L C R posi t iva . Bactér ias Gram posi t ivas fo ram isoladas em 15 cr ianças, o u seja, 

13,8% dos casos, r e spondendo p o r 26,3% daqueles que apresentaram cultura de L C R posi t i -

va. A s bactérias mais encontradas no L C R foram, pela o rdem, a Klebsiella sp (12 c a s o s ) , 

Salmonella sp (10 casos ) e Esetariehia cali (8 c a s o s ) . P u d e m o s c o m p r o v a r 38 casos de ventr i -

culi te d iagnos t i cados pe la anál ise qu imioc i t o lóg i ca e bac t e r io lóg ica d o L C R ventr icular e pe los 

dados de ul t ra-sonograf ia . Des t acamos que 30/37 (81,1%) casos de ventr icul i te se apresenta

ram c o m culturas pos i t ivas na ocas ião d o seu d iagnós t i co (cul tura indeterminada, 1 caso ) 

(Tabe la 2 ) . O encon t ro de bactér ias no L C R ventr icular foi mais f requente (81,1% de cul tu

ras pos i t ivas) que aquele o b t i d o nas cul turas de L C R l o m b a r à in ternação (52% de posi t iv i 

dade ) . Ver i f i camos a inda que, e m 30 casos de ventr icul i te c o m cul tura posi t iva, baterias G r a m 

negativas fo ram isoladas e m 24 (80%) e Gram posi t ivas e m 6 ( 2 0 % ) . 

A ventriculi te , de tec tada em 38 (34,9%) d o s casos , q u a n d o presente esteve assoc iada a 

maior mor ta l idade (Tabe la 3 ) . 

A evo lução neu ro lóg ica e c o m p l i c a ç õ e s ver i f icadas durante a in ternação de 109 cr ianças 

c o m mening i te bac ter iana são mos t r adas na T a b e l a 4. C o m a oco r r eu e m 32 (29,4%) das c r ian

ças e a to ta l idade de las ve io a fa lecer . 





Hiponat remia ( sód io < 1 3 0 m E q / L ) estava presente à in ternação ( n = S 3 ) em 38 (40,9%) 

dos casos, a concen t r ação d e sód io era normal (130-149 m E q / L ) em 51 (54,8%) e ocor r i a hi-

pernatremia (Na >150mElq/Li) em 4 ( 4 , 3 % ) . 

A presencia de S S I H A D foi cons ta tada em 30 casos , o que foi assoc iado à ma io r morta

lidade obse rvado neste g r u p o (Tabe l a 5 ) . 

Os abscessos cerebra is (5) t iveram c o m o e t io log ia somente bactér ias Gram negat ivas. 

A mor ta l idade g loba l de nossa casuís t ica foi de 38 (34,8%) cr ianças . N o entanto, das 

71 cr ianças que sobrev iveram à doença , quando da alta hospi talar 44 (62%) apresentaram 

exiame neu ro lóg i co al terado e 29 (40,8%) apresentaram hidrocefal ia , o q u e ex ig iu a co locação 

de s is tema d e der ivação vent r ícu lo-per i tonea l em 18 (62,0'%). Ver i f i cou-se t ambém atrofia c o r 

tical em 8 (11,3%), porencefa l ia e m 2 (2 ,8%) e microcefa l ia em 1 ( 1 , 4 % ) . (Tabe l a 6 ) . 

Tabe la 5. Dis t r ibu ição da mor ta l idade em cr ianças que apresentaram s índrome de secreção 

inadequada de. h o r m ô n i o ant id iuré t ico ( S S I H A D ) c o m o compl i cação d e meningi te bacter iana 

n o pe r íodo neonatal . 

* Ver i f icadas à alta hospitalar . 
C O M E N T Á R I O S 

A análise de nossa casuística pressupõe, quanto aos antecedentes, que a 
maior parte das gestantes (71,7%) teve pré-natal de evolução normal. Os casos 
considerados patológicos incluíram complicações menores, como sangramento, 



hipertensão, edema, náuseas, vômito e poucos casos de infecção urinária. Con
siderando as condições de vitalidade do recém-nascido e focalizando parâmetros 
como choro, atividade, cianose, icterícia e evolução no berçário, pudemos verifi
car que 88,4% destas crianças apresentaram-se como normais. Da mesma forma, 
a análise da idade gestacional e do peso ao nascimento demonstrou que 80,5% 
eram RNTAIG. 

Esses dados diferem daqueles de outras séries de recém-nascidos com me
ningite, em que prematuridade e pré-natal patológico foram fatores de risco 
para a doença1»1 2. A caracterização de nossa casuística como de baixo risco 
para a doença causou-nos apreensão, pois o contingente de crianças sadias que 
vieram a ser acometidas por meningite neonatal foi surpreendentemente alto. 
Considerando que a etiologia nesta série foi devida principalmente a bactérias 
Gram negativas, especialmente as do tipo hospitalar, o que também é um dado 
discrepante da literatura, na qual há predomínio para Streptococcus agalactiae, 
Escherichia coli e Listeria monocytogenes 8, preocupa-nos a possibilidade de que 
estas crianças, sadias ao nascimento, terem adquirido infecção hospitalar. A 
via de contaminação inicial ou "porta de entrada" da bactéria foi indeterminada 
na maioria dos casos (80,5%), sendo o trato gastrointestinal, responsável por 
somente 18,3% dos casos. Echevarria e col .3, fazendo o mesmo tipo de análise, 
colocaram o trato gastrointestinal (41,7%) e os pulmões (33,2%) como as prin
cipais vias de entrada da meningite neonatal. Em nossa casuística, provavelmen
te, a bacteremia inicial foi a responsável pela localização do agente etiológico 
no SNC. 

Em relação aos sintomas observados à internação verificamos que letargia 
e depressão sensorial eram mais frequentes (64,2%), seguindo-se irritabilidade 
(35,8%). Não pudemos distinguir sinais e sintomas mais relacionados a menin
gite "precoce" ou "tardia", ou seja, de acometimento inferior ou superior a 7 
dias de vida1». Os sinais mais observados foram as convulsões (53,2%) fontanela 
abaulada (37,6%), desidratação (35,8%) e crises de apnéia (20,2%). Estes sinais 
não diferem da frequência encontrada por outros autores4 ^ não havendo, ainda, 
relação com a idade de aparecimento da doença. 

A evolução clínica e as complicações verificadas durante a internação das 
109 crianças com meningite bacteriana neonatal são mostradas na Tabela 4. A 
maioria dessas crianças evoluiu com convulsão (65,1%). O estado de mal convul
sivo, de difícil controle terapêutico, ocorreu em 18 (16,5%) delas. A presença 
de coma à internação ou durante a evolução da criança significou em todas, 
êxito letal. 

Dentre as complicações observadas a mais marcante e de maior frequência 
foi a ventriculite, presente em 38 (34,9%) dos casos. Destacamos que 30/37 
(81,1%) casos de ventriculite (1 caso indeterminado) apresentaram-se com cultu
ras positivas na ocasião do diagnóstico (Tabela 2). Verificamos ainda que, den
tre os casos com cultura positiva (em número de 30), as bactérias Gram negati
vas responderam por 24/30 (80%) pela ventriculite e as bactérias Gram positi
vas, por 6/30 (20%). 

Esses aspectos concordam com as observações de Gilles e col.6 pelas quais 
o ventrículo, na meningite neonatal, comporta-se como "reservatório bacteriano" 
facilitando o crescimento das bactérias aí existentes e, também, que por suas 
características anatômicas e funcionais dificulta a esterilização pelos antibióticos. 
McCracken e col.1 0, no seu segundo estudo colaborativo das meningites neona-
tais, constataram ventriculite em 73% das crianças com meningite neonatal por 
bactérias Gram negativas. Os autores constataram especialmente a Escherichia 
coli (38,5%) o grupo Klebsiella-Enterobacter (28,8%) e a Salmonella sp (19,2%). 

Em nossa casuística, pudemos verificar que as bactérias Gram negativas 
responsáveis pela ventriculite foram o grupo Klebsiella-Enterobacter (29,7%), a 
Escherichia coli (16,2%) e a Salmonella sp (10,8%). Outras bactérias, como Fiai 
vobacterium meningosepticum, Neisseria meningitidis e Proteus mirabilis estive
ram presentes em 8,1% dos casos de ventriculite. A presença dessa complicação 
constituiu fator de risco quanto à mortalidade na meningite neonatal; assim 



19/38 (50%) das crianças com ventriculite faleceram, em comparação a 16/68 
(25,7%) óbitos nos casos sem a complicação (Tabela 3). 

Em nossa casuística, pudemos verificar que 40,9% das crianças internadas 
com meningite neonatal apresentavam valores de sódio inferiores à 130mEq/L. 
Classificamos como SSIHAD 30 destas crianças, obedecendo aos critérios diagnós
ticos mencionados. Pudemos verificar, pelo teste x2» Qu© a presença desta com
plicação se associa à maior incidência de mortalidade da doença. Devido à alta 
frequência de SSIHAD, temos por conduta a redução em 20% das necessidades 
hídricas das crianças internadas com meningite neonatal e o acompanhamento 
do sódio plasmático, osmolalidade e/ou densidade urinária e peso durante a 
internação. 

A coleção subdural foi outra complicação que apresentaram 9 (8,3%) 
crianças de nossa casuística. Syrogianopoulos e col.i7 comentam que esta não 
é uma complicação frequente das meningites neonatais, sendo encontrada em 
6,8% de sua casuística, valor próximo daquele por nós constatado. Destacamos 
o valor da ultra-sonografia do crânio como auxiliar diagnóstico na detecção 
desta complicação. 

A presença de abscesso cerebral foi observada em 5 (4,6%) crianças de 
nossa casuística, todos ocasionados por bactérias Gram negativas. Graham e 
Band? consideram tratar-se de complicação pouco frequente das meningites neo
natais, ocasionando alta mortalidade. 

O enfarte cerebral ocorreu em 3 crianças (2,8% da casuística), que vieram 
a falecer em decorrência desta complicação. Cussen e Ryan 2 observaram essa 
complicação em necropsias de 34,9% crianças falecidas de meningite neonatal, 
cuja etiologia foi devida a enterobactérias. A diferença de incidência verificada 
entre a nossa casuística e a dos autores mencionados deve-se, provavelmente, ao 
fato de ter sido o diagnóstico em nossas crianças efetuado clinicamente, por 
dados de ordem clínica (LCR e imagens de ultra-sonografia). 

A mortalidade global durante o período estudado foi de 38 óbitos, ou seja, 
34,8% da casuística (Tabela 4). Este dado está próximo daquele verificado na 
Grã Bretanha no período 1975-1983 (43% de óbitos) 13. McCracken e col. u , em 
seu terceiro estudo colaborativo das meningites neonatais, relatam 23% de óbi
tos em sua casuística. É difícil comparar coeficientes específicos de mortalidade 
por meningite neonatal, pois existem diferenças na época e nos locais dos estu
dos realizados, na terapêutica proposta e, principalmente, na etiologia bacteriana. 

As complicações verificadas à alta hospitalar estão na Tabela 6. A poren-
cefalia, verificada em 2 casos, é consequência da destruição do parênquima ce
rebral em função das lesões vasculares e infecciosas que ocorrem na meningite 
neonatal. Atrofia cortical foi diagnosticada em 8 casos, pela ultra-sonografia, todos 
acompanhados de hidrocefalia. O exame neurológico alterado (62% dos casos) 
e a hidrocefalia (29% dos casos) foram as principais complicações observadas 
à alta hospitalar dos recém-nascidos que sobreviveram à meningite neonatal. 
A hidrocefalia, do tipo não comunicante, é complicação frequente que deve ser 
rastreada pelo crescimento do perímetro cefálico e da dilatação ventricular, obser
vada nas imagens de ultra-sonografia ou de tomografia computadorizada. A 
instalação de derivação ventrículo-peritoneal, indicada por neurocirurgião, ocor
reu em 18 crianças de nossa casuística. 

A propósito, Marques Dias9 analisando o seguimento neurológico de crian
ças que apresentaram ventriculite como complicação da meningite neonatal de
tectou, em 80% delas, exame neurológico alterado. A complicação mais frequente 
também foi hidrocefalia (70,5%), que exigiu instalação de sistema de derivação 
ventrículo-peritoneal em todas. 

Os dados analisados indicam prognóstico grave na maioria dessas crian
ças. No entanto, deve-se considerar que o seguimento neurológico pode mo
dificar de forma importante o prognóstico. As funções corticais superiores so
mente serão avaliadas na época de escolaridade destas crianças. Por outro lado 
pode ocorrer melhora do déficit verificado à alta hospitalar, tornando o segui
mento neurológico indispensável na avaliação prognóstica a longo prazo. 
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