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MENINGITE NEONATAL

Aspectos associados
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RESUMO - Introducédo: O objetivo deste estudo foi identificar e analisar fatores relacionados a meningite
neonatal. Método: Em estudo de caso-controle, foram examinados neonatos com meningite no periodo
de agosto/2002 a dezembro/2003 na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e alocadosrecém-
nascidos higidos como grupo controle (GC). Foram relatados dados re f e rentes a gestacdo, ao parto e ao
neonato. Os resultados foram considerados significativos quando p (alfa)< 0,05. Resultados: Foram
examinados 42 neonatos com meningite e 42 controles. A média numérica de consultas durante o pré-
natal foi menor no grupo meningite (GM). As interc o rréncias mais comuns detectadas nas gesta¢des, em
ambos os grupos, foram o uso de substancias de abuso, infecdes, pré-eclampsia, diabetes melitus gestacional
e infec¢bes do trato urinario. O sofrimento fetal e a utilizacdo de cuidados respiratérios foram associados
a meningite. O GM apresentou médias menores de peso e de indice de APGAR em relagdo ao GC. A
prevaléncia de prematuridade e de neonatos pequenos para a idade gestacional foi significativamente
maior no GM. O exame neuroldgico foi alterado em apenas 35,7% dos casos de meningite. Conclusdo:
Em nosso meio, a associacdo de fatores de risco relacionados a gestacdo, ao parto e préprios do neonato
com o desfecho de meningite neonatal nado diferiu da literatura.
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Neonatal meningitis: related features

ABSTRACT - Objective: The goal of this study was to identify and to analyze the features related to the
occurmence of neonatal meningitis. Method: In a case-control study we examined all newborns presenting
meningitis between August/2002 and December/2003 in the neonatal Intensive Care Unit. Healthy newborns
were enrolled as a Control Group (CG). Data related to pregnancy, labor and the neonate itself were
collected. The results with p<0,05 were considered significant. Results: 42 newborns with meningitis were
compared to 42 controls. The meningitis group (MG) presented a lower number of medical visits during
the prenatal care. The most common abnormalities detected in both groups were: drug addiction, congenital
infections, preeclampsia, eclampsia, gestational diabetes mellitus and urinary tract infections. Fetal respiratory
distress and the use of respiratorysupport were related to the occurrence of meningitis. The average weight
and the APGAR scores were lower in the MG. The prevalence of premature and small for the gestational
age infants was significantly higher in the MG. The neurological examination detected abnormalities in
35.7% of the meningitis cases. Conclusion: The association of risk factors related to pregnancy, labor and
the newborn itself to the neonatal meningitis outcome in our setting is similar to the described in the
literature.
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A meningite neonatal é entidade clinica que se
caracteriza pela ocorréncia de processo infeccioso
nas meninges, ocorrendo entre o nascimento e o
28° dia de vida'. Em nosso meio, sua incidéncia va-
ria de 0,3 a 1 caso por 1000 nascidos vivos, sendo
substancialmente maior que a de paises desenvol-
vidos, onde varia entre 0,2 e 0,5 em 1000 nascidos
vivos?3. A meningite neste periodo constitui enti-
dade com muitas peculiaridades, uma vez que a
etiologia, o quadro clinico e a morbimortalidade
se apresentam de modo diferente do quadro usual-
mente observado em idades superiores'. Os agen-
tes infecciosos chegam ao sistema nervoso central
(SNC) mais comumente por via hematogénica, ra-
zao pela qual a meningite esta associada a sepse
neonatal em aproximadamente 75% dos casos.
Assim, os patdégenos que causam a sepse neste pe-
riodo sdo geralmente os responsaveis pelas menin-
gites, sendo os mais prevalentes aqueles compre-
dilecdo pelo SNC, como Streptoccocus grupo B (es-
pecialmente tipo lll), Escherichia coli (80% das ve-
zes com antigeno K1), Listeria monocytogenes e,
menos frequentemente outros organismos gram-
negativos (espécies de Klebsiella, Enterobacter e
Pseudomonas). Mais raremente, podem determinar
meningite: Flavobacterium meningosepticum, Ci -
trobacter, Staphiloccocus epidermidis e aureus.
Estes dois ultimos, juntamente com agentes fungi-
cos, em geral estdo associados a situacdes especifi-
cas, como lesdes abertas, derivagdes ventriculo-
peritoniais, ventilagdo mecanica e prematuridade
com hospitalizacdo prolongada?. A idade do neo-
nato também pode sugerir a forma de aquisicdo
e o0 agente etioldgico da meningite: na primeira se-
mana de vida e particularmente nos primeiros dois
dias, considera-se fortemente a possibilidade de
doenca de transmissao vertical, mais provavelmen-
te causada por Streptococcus do grupo B, Escheri -
chia coli e Listeria monocytogenes; apos, sugere-se
aquisicdo comunitaria ou nosocomial, mais prov a-
velmente causada por outros germes Gram-nega-
tivos e/ou espécies de Staphylococus*. Embora Hae -
mophilus influenzae tipo B, pneumococos e menin-
gococos possam ocasionalmente ocorrer em recém
nascidos (RNs), sdo relativamente raros, em con-
traste a suas altas incidéncias na 1?2 e 22 infancia®.

Normalmente o feto desenvolve-se em ambien-
te estéril, adquirindo flora bacteriana somente
apos o nascimento. Aspectos maternos, perinatais
e proprios do RN podem predispor a colonizac¢des
anormais e processos infecciosos®. Os fatores de
risco mais freqlientemente citados sdo prematuri-

dade, baixo peso ao nascer, gemelaridade, sexo
masculino, asfixia, manobras de ressuscitacdo do
neonato, ruptura prematura de membranas, febre
materna periparto, infec¢des do trato urinario (ITUs)
gestacionais, corioamnionites, hemorragia cerebral,
doenca da membrana hialina, distirbios metabdli-
cos, malformacdo do SNC e colocacdo de valvula
ventriculo-peritonial®®.

Como na maioria das afeccdes deste periodo,
os sinais e sintomas da meningite neonatal sdo ines-
pecificos e pouco proeminentes. As manifesta¢oes
gue podem sugerir meningite incluem febre (pre-
sente em menos da metade dos casos), letargia,
recusa alimentar, vémitos e alteracdes respiratorias.
Menos freqlientemente podem ocorrer apnéia,
tremores, convulsdes, alteracdes do tono muscular,
fontanela cheia ou hipertensa, sindrome da secre-
¢do inapropriada do horménio antidiurético e mu-
danca subita do comportamento, com gritos ou
choroagudos (choro neurolégico). Sinais neuro | 6-
gicos classicos de irritacdo meningorrradicular ndo
costumam estar presentes. Portanto, toda investi-
gacao de sepse deve incluir a pesquisa de liquido
cefalonmaquidiano (LCR), sendo a puncdo lombar
(PL) um procedimento essencial para a precocidade
diagnéstica da meningite neonatal®7®. O diag-
nostico de certeza para a meningite neonatal é a
cultura positiva do LCR; entretanto, para fins te-
rapéuticos, alteracdes compativeis de valores no
exame citoquimico do LCR indicam acometimen-
to meningeo do RN®°. Os exames de imagem (ul-
tra-sonografia, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética) eventualmente tém impor-
tancia por descart a ramn outras patologias freqien
tes como abscessos, hidrocefalia, derrame subdural,
vasculites, trombose e hemorragia?.

Os importantes avancos obtidos em cuidados
intensivos neonatais e a introducdo de novos anti-
biéticos nas ultimas décadas resultaram em declinio
significativo da mortalidade pela meningite neona-
tal. Em contraste, ndo houve diminui¢do substan-
cial da morbidade neurolégica entre os sobreviven-
tes, estando esta entidade ainda entre as mais de-
vastadoras do periodo'.

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar
os fatores que podem estar relacionados a ocor-
réncia da meningite no periodo neonatal em nosso
meio.

METODO
O delineamento da pesquisa consistiu em um estudo
de caso-controle com enfoque diagnéstico realizado du-
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rante o periodo de agosto de 2002 a dezembro de 2003
na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Ale-
gre (ISCMPA).

Foram incluidos todos os pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com idade
entre 1 e 28 dias de vida que apresentaram alteracao li-
quodrica compativel com meningite, considerando-se:
células >20/mm3 com predominio de neutrofilos; protei
norraquia >200 mg/dL; glicorraquia <50-75% da glicemia
concomitante; e/ou isolamento do patégeno®'2'314, Nes-
te Servico, a PL é realizada em todos os neonatos com
suspeicdo clinica ou sugestdo ao hemograma de processo
infeccioso. Eram alocados de forma sequencial a cada
caso de meningite RNs higidos do alojamento conjunto
como grupo controle. O pareamento dos grupos foi ade-
quadamente realizado, sendo a totalidade dos neonatos
envolvidos no estudo provinda de gestantes que procu-
raram o Servico de Emergéncia Obstétrica da ISCMPA.

Aferiu-se: dados demograficos dos neonatos; dados
referentes a gestacdo incluindo presenca de acompanha-
mento pré-natal e nimero de consultas, intercoréncias
diagnosticadas como pré-eclampsia, eclampsia, hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) prévia, diabete melito gesta-
cional (DMG), uso de substancias de abuso, infeccoes
passiveis de transmissdo vertical e ITUs isoladamente;
dados do parto e das condi¢cdes préprias do neonato:
aspecto do liquido amniético, momento da ruptura da
bolsa, uso de cuidados respiratérios, presenca de patolo-
gias e malformacbes congénitas ou necessidade de re a-
lizacdo de cirurgia no neonato, bem como sua idade ges-
tacional, peso ao nascer, tamanho para a idade gesta-
cional e indices de APGAR ao 1° e ao 5° minuto.

Os neonatos foram submetidos ao exame neuro | -
gico encontrados pre f e rencialmente entre os estados 3
e 4 do ciclo sono-vigilia segundo critérios clinicos de
Precht!™, sendo avaliados: estado de consciéncia, atitude,
emissdo de sons, movimentag¢do voluntaria espontanea,
movimentac¢do involuntaria espontanea, reflexos miota-
ticos fasicos, reflexos superficiais, reflexos arcaicos, movi-
mentacdo automatica, nervos cranianos, sensibilidade
dolorasa, trofismo, medidas da cabega, tono ativo e pas-
sivo. Todas as outras manifestacdes clinicas de cada RN
foram atentamente observadas. Foram considerados

Tabela 1. Dados referentes ao pré-natal.

juntamente a clinica, exames complementares disponi-
veis solicitados pela equipe da UTIN.

Os pais ou responsaveis foram consultados sobre a
viabilidade da avaliagcdo neuroldgica e, no caso de con-
cordancia, assinaram termo de consentimento previa-
mente elaborado.

Para a avaliacdo da significancia das associa¢des entre
variaveis categoricas foi aplicado o teste exato de Fisher
e teste do Qui Quadrado de Pearson. Para varidveis
quantitativas, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Os resultados foram considerados signifi-
cativos quando p (alfa) <0,05. A analise estatistica proce-
deu-se com a utilizacdo do programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) 8.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
ISCMPA em 22 de janeiro de 2002.

RESULTADOS

Foram examinados todos os 42 RN que apresen-
taram meningite neonatal no periodo de agosto
de 2002 até dezembro de 2003 na UTIN da ISCMPA.
Foram alocados como grupo controle 42 RN higi-
dos presentes no alojamento conjunto da ISCMPA.
O numero total de neonatos avaliados, destarte,
se definiu em 84.

Do total dos neonatos do Grupo Meningite
(GM), 19 eram do sexo masculino e 23 do feminino;
34 eram de cor branca e 8 de cor nao branca (par-
da e negra). O Grupo Controle (GC) constituiu-se
de amostra de 42 neonatos da qual 15 eram do se-
xo masculino e 27 do feminino; 33 eram brancos
e 9 ndo brancos.

Os dados referentes ao acompanhamento pré-
natal encontram-se na Tabela 1. O acompanha-
mento pré-natal foi dividido em trés subclassifica-
¢oes: pré-natal ausente, presente sem anormalida-
des e presente com intercorréncias diagnosticadas
no seu curso. O pré-natal foi realizado por 89,9%
das gestantes do GM e por 83,3 % das do GC.

A Tabela 2 mostra a descricdo das intercorrén-
cias ocorridas durante as gestacdes dos neonatos.

Pré natal Grupo meningite Grupo controle p
n=42 n =42

Pré natal ausente* 5(11,9) 7(16,7)

Pré-natal presente* 18 (42,9) 16 (38,1)

Pré-natal presente com intercorréncias* 19 (45,2) 19 (45,2) 0,798

Média do numero de consultas** 6,00 (8,10) 7,34 (2,51) <0,0102

*Variaveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual), teste Qui Quadrado de Pearson; **Variaveis apresentadas
em forma de média (desvio padr&o); teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; 2Diferenca estatisti@mente significativa.
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Tabela 2. Descricdo das intercorréncias da gestacdo.

Intercorréncias* Grupo meningite Grupo controle p
n=42 n=42
Pré eclampsia 4 (9,5) 2(4,8) 0,676
Eclampsia 0(0,0) 0(0,0) -
Hipertensao arterial sistémica 2(4,8) 1(2,4) 1
Diabete melito gestacional 1(2,4) 2 (4,8) 1
Uso de substancias de abuso* 13 (30,9) 8 (19,0) 0,207
Infec¢des congénitas* 5(11,90) 4 (9,5) 1
Infec¢des do trato urinario 4 (9,5) 12 (28,6) 0,049

*Varidveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual), teste exato de Fisher; 2Diferenca estatisticamente
significativa; *Fumo, maconha ou cocaina; *#Sifilis, rubéola, infeccdo por HIV.

Tabela 3. Dados referentes ao parto.

Dados do parto* Grupo meningite Grupo controle P
n=42 n=42

Liquido amnidtico fétido ou purulento 8(19,0) 7 (16,7) 0,696
Bolsa rota > 1h antes do parto 11 (27,5) 12 (28,6) 0,833
Sofrimento fetal 8(19,0) 1(2,4) 0,0132
Cuidados respiratorios* 34 (81) 24 (57,1) 0,033
Membrana hialina 6 (14,3) 1(2,4) 0,109
Malformacoes** 4(9,5) 1(2,4) 0,36

*Variaveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual), teste exato de Fisher; 2Diferenca estatisticamente
significativa; *Oxigénio, ambu ou ventilagdo mecanica; *#Fenda palatina, atresia de coanas, Arnold Chiari, pé torto
congénito e agenesia do corpo caloso.

Tabela 4. Dados referentes ao neonato.

Neonato* Grupo Meningite Grupo Controle p
n=42 n=42

APGAR 1” 6,03 (2,81) 8,07 (1,11) <0,010°

APGAR 5’ 7,85 (1,89) 9,41 (0,86) <0,010°

Peso (em gramas) 2117,14 (833,40) 3239,17 (348,69) <0,010°

*Variaveis apresentadas em forma de média (desvio padréo), teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; 2Diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela 5. Dados referentes ao neonato.

Neonato* Grupo Meningite Grupo Controle p
n=42 n=42

Prematuros 29 (69,0) 5(11,9) <0,0102

PIG 12 (28,6) 0(0,0) <0,0102

*Variaveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual), teste Exato de Fisher; 2Diferenca estatisticamente
significativa.
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Entreas gestantes do GM que fizeram uso de subs-
tancias de abuso durante a gestacdo, 10 (23,8%)
referiram tabagismo, uma (2,3%) referiu uso maco-
nha e 2 (4,7%) de cocaina. No GC havia apenas ta-
bagistas. As infeccbes congénitas relatadas entre
as gestantes do GM foram: 4 casos de sifilis (9,5%)
e um caso de HIV (2,3%). No Grupo Controle houve
um caso (2,3%) de rubéola, 2 casos (4,7%) de in-
feccdo por HIV e um caso (2,3%) de sifilis.

S&do relatados na Tabela 3 os dados referentes
ao parto. No que tange aos cuidados respiratorios
no GM, 18 (42,9%) RN necessitaram de oxigénio
inalatério, 8 (19,0%) de ambu e 8 (19,0%) de ven-
tilagdo mecanica. No GC, 22 (52,4%) usaram oxigé-
nio inalatorio e 2 (4,7%) necessitaram de auxilio
de ambd.

Na Tabela 4 estao distribuidos os dados referen-
tes ao neonato: APGAR no 1° e no 5° minuto e mé-
dia do peso ao nascer.

Quando se considerou a idade gestacional, hou-
ve diferenca significativa entre os grupos somente
no fator prematuridade. Ao avaliar-se o tamanho
para a idade gestacional, verificou-se maior nUme-
ro de neonatos pequenos para a idade gestacional
(PIG) no GM (Tabela 5).

Ao exame neuroldégico, foram detectadas alte-
racdes em 15 (37,5%) RN do GM (mais comumente
hipotonia generalizada (16,7 %), letargia (16,7%)
e apenas um caso (2,4%) de convulsdes); enquanto
manifestacdes clinicas inespecificas estiveram pre-
sentes em 34 (80,9%) neonatos deste grupo. Estas
alteracdes clinicas consistiram em: ictericia (42,8%
dos casos), sinais respiratorios (40,4%), febre e irri-
tabilidade (23,8%), vomitos (2,4%), recusa alimen-
tar (2,4%), diarréia (2,4%).

Todos os pacientes incluidos no GM apresen-
taram exame citoquimico do LCR com alteragdes
compativeis com o diagnéstico. Foi realizada cultu-
ra de 48 horas em todos os LCRs coletados dos neo-
natos do GM. Nenhum patdégeno pdode ser iden-
tificado.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, os cuidados obstétricos
deixaram de fixar-se apenas a gestante, tendo o
bindmio mae-filho recebido uma importancia cada
vez maior durante a assisténcia pré-natal e ao par-
to'®. No Brasil, 93,7% das gestantes realizaram pelo
menos uma consulta pré-natal em 2002. Entretan-
to, aqui, como em outros paises em desenvolvi-
mento, o acompanhamento pré-natal ndo é consi-
derado adequado, com inicio tardio, consultas irre-
gulares e rapidas, apenas 47,8% destas gestantes

realizaram mais de 6 consultas'. No presente estu-
do, considerando-se todas as gestantes (GM e GC
juntamente), observou-se uma taxa de realizacédo
do pré-natal de pelo menos uma consulta em 85,7%.
Foi importante a verificacdo de que as pacientes
do GC realizaram maior numero de consultas, o
que reflete um acompanhamento mais precoce, e
conseqlentemente mais adequado, de acordo com
0 que preconiza o MS".

Sado relatadas taxas de cerca de 25% de chance
desenvolvimento de meningite em pacientes com
sepse, sendo os fatores de risco para estes dois des-
fechos bastante similares®'8, Recente estudo reali-
zado no sudoeste do pais observou a ocorréncia
de pelo menos um fator de risco para meningite
bacteriana em 98% da sua amostra de neonatos
com meningite'. Os fatores de risco detectados
neste estudo se assemelham aos observados na
literatura?67:12.18,

Dados da literatura afirmam haver um risco de
6% de sepse e meningite em RNs de mées com in-
fec¢des urindrias ndo tratadas'. Neste estudo, as
ITUs gestacionais foram mais freqlientes entre as
maes do GC. Isto pode ser atribuido ao fato de que
este grupo realizou um pré-natal mais adequado,
sendo estes quadros infecciosos conseqiientemente
mais vezes diagnosticados e, portanto, melhor
tratados.

As particularidades do desenvolvimento do SNC
lhe conferem uma vulnerabilidade biolégica a
agressdes toxicas. As drogas de abuso podem al-
terar a formacdo e o remodelamento do encéfalo,
afetando-o morfolégica e funcionalmente, tendo
sido relatados diversos efeitos teratogénicos?2'.
Com o uso de novas técnicas de analise toxicol6-
gica, a prevaléncia de exposicao de fetos a drogas
de abuso em paises desenvolvidos tem-se demons-
trado maior que a estimada?2. Isto também péde
ser evidenciado por estudo realizado em Porto Ale-
gre onde a exposi¢ao pré-natal dos recém-nascidos
a cocaina foi de 4,6%%. Através da presente anali-
se, obteve-se uma constatacao inusitada em rela-
¢do a alta frequéncia de utilizacdo de substancias
de abuso entre as gestantes de ambos os grupos
em nosso meio, perfazendo um quarto de nossa
amostra total. Com estes dados, fica claro que uma
politica de saude publica de conscientizacdo dos
riscos a que sdo submetidas as gestantes usuarias
de drogas e seus bebés deva ser reforcada, pois os
efeitos deletérios para nossas criancas sao de extre-
ma gravidade.
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Diversos aspectos relacionados ao momento do
parto e aos cuidados durante sua assisténcia tém
sido apontados como fatores determinantes de
maior risco para a ocorréncia de infec¢es severas
(sepse e meningite) no periodo neonatal’.'823.24,
Na presente andlise se observou maior ocomréncia
de sofrimento fetal e de utilizacdo de cuidados
respiratérios no GM; entretanto, ndo houve asso-
ciacdo entre a rotura prematura de membranas
(por tempo maior que uma hora da rotura) e o
desfecho de meningite.

A injuria hipoéxico-isquémica é uma das causas
de baixos escores de APGAR com elevada probabi-
lidade de patologia neurolégica, sendo a asfixia
um dos fatores de risco para a infeccdo do SNC?.
Os indices de APGAR no 1° e 5° minuto apresen-
taram-se com médias mais baixas no GM. Isso cor-
robora o valor preditivo do indice de APGAR para
a presenca de infec¢des no periodo neonatal de
acordo com a literatura.

A prematuridade e o baixo peso ja foram rela-
cionados a meningite em diversos estudos. Existem
diversos fatores que contribuem para esta aparen-
te susceptibilidade a infeccdo dos recém-nascidos
prematuros, especialmente aqueles com muito
baixo peso (<1500g). A imaturidade do sistema
imune, que consiste na fagocitose, opsonizacao
por anticorpos e fun¢des do complemento defici-
entes, também contribui para a severidade desta
infeccdo'?®. No estudo da meningite neonatal con-
sidera-se também a provavel rela¢do da sua preva-
|éncia neste periodo com a imaturidade da barreira
hemato-encefalica?’. Além disso, a meningite entre
os neonatos de muito baixo peso ao nascer é asso-
ciada a maior severidade e risco de morte®?2°, Stoll
e col. em 2004, revelam uma preocupag¢do com o
subdiagnéstico das meningites nesses pacientes
devido a ndo realiza¢cdo da PL. Lembrando que em
seu meio um terco dos neonatos apresentaram
meningite na auséncia de sepse, levantaram a hi-
poétese de que o menosprezo deste fator de risco
(muito baixo peso ao nascer) como indicativo de
investigacdo poderia estar associado a importante
mortalidade nesses casos?®. Na presente analise,
foram associados ao desfecho de meningite tanto
a prematuridade quanto as médias mais baixas de
peso e a ocorréncia de neonatos considerados pe-
quenos para a idade gestacional (PIGs).

A determinacdo do agente etiolégico é fre-
guentemente dificil. Existem muitos fatores que
interferem em sua pesquisa como antibioticotera-

pia prévia, coleta e armazenamento inadequados
dos materiais enviados para exame, diagnéstico
p recoce da meningite quando ainda é muito pe-
queno o numero de bactérias no liquor, entre ou-
tros. Somando-se a isso, exames que exigem técni-
cas mais especializadas costumam ter custo opera-
cional elevado e nado estao disponiveis em nosso
meio3. Tenta-se explicar a partir destes fatos (consi-
derando principalmente o fator de estabelecimen-
to precoce da antibioticoterapia empirica), a ausén-
cia dos patégenos em culturas neste estudo.

Consta na literatura a dificuldade diagnéstica
existente na patologia do SNC de neonatos: o exa-
me neurolégico é na maioria das vezes normal
(principalmente entre a sepse de inicio precoce) e,
quando presentes, os demais sinais clinicos costu-
mam ser inespecificos'27:?4, Este estudo nao de-
monstrou diferenca neste aspecto, reforcando as-
sim a necessidade do neonatologista de atentar
para qualquer sinal ou sintoma.

Em conclusdo, em se tratando de uma patologia
na qual o diagnéstico clinico é dificil e o manejo
precoce influencia decisivamente no prognéstico,
é fundamental que se conhe¢am e identifiquem
os fatores de risco presentes em nosso meio. Os
resultados deste estudo foram satisfatorios por
p e rmitir a observacdo de importantes associacdes
entre aspectos relacionados a gesta¢ao, ao parto
e as condi¢des proprias dos recém nascidos e o des-
fecho de meningite neonatal.
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