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VALOR PREDITIVO DA ULTRA-SONOGRAFIA DO
CEREBRO EM RECEM-NATOS COM DIAGNOSTICO
DE MENINGITE BACTERIANA NEONATAL

Seguimento de 12 anos

Alexandra Maria Vieira Monteiro’,Olga Bomfim?

RESUMO - Objetivo: Avaliar o valor preditivo da ultra-sonografia do cérebro, para o dano cerebral, em
criangas com diagndstico de meningite neonatal. Método: Estudo retrospectivo realizado no Instituto
Fermandes Figueira (FIOCRUZ-RJ) em 16 criancas que realizaram ultra-sonografia do cérebro por diagnéstico
de meningite no periodo neonatal e tiveram seguimento neuroldgico até 12 anos. Foram calculados: valores
p reditivos positivo e negativo, sensibilidade e especificidade. Resultados: 56,25% eram do sexo masculino
e 81,25% prematuros. Hidrocefalia foi o achado mais frequiente (56,25%), seguido pelo exame normal
(43,75%). Achados de hidrocefalia (9), somente em um havendo evolugdo favoravel e achados normais (7),
em 4 (57,14%) nao havendo déficit neuroldgico. Achados de ventriculite (4) e abscesso cerebral (2): todos
evoluiram com dano cerebral. Diagnostico de encefalomalécia (2); em 50% havendo desenvolvimento
cognitivo satisfatorio. Diagnostico de atrofia (2), todos com dano cerebral severo.  Concluséo: Valor preditivo
positivo de 88,89%, negativo de 57,14%, sensibilidade de 72,73% e especificidade de 80%.
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Predictive value of cerebral ultrasound with respect to clinical outcome in infants diagnoses
on neonatal meningitis: a focus 12 years later

ABSTRACT - Objective: To evaluate the predictive value of cerebral ultrasound in infants diagnoses on
meningitis neonatal to the neurological outcome. Method: Are trospective study of 16 children admitted
at Institute Fernandes Figueira RJ - Brazil, who had neonatal meningitis and were examined by cerebral
ultrasound. The neurologic outcome was evaluated until 12 years of age. Positive and negativepredictive
values, sensitivity and specificity were calculated. Results: 56.25% were male and 81.25% premature.
Hy d rocephalus was the most frequent finding (56.25%) followed by normal exam (43.75%). Findings of
hydrocephalus (9) only one had good neurologic outcome; and normal exam (7): only 57.14% without brain
damage. Findings of ventriculitis (4) and brain abscesses (2) all had neurologic damage. Diagnosis of
encephalomalacia (2): only one had good cognitive function. Findings of cerebral atrophy (2) all with severe
outcome. Conclusion: The positive and predictive values were: 88.89%; 57.14% negative; sensitivity was
72.73% and specificity 80%.
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A meningite bacteriana aguda neonatal continua
a ser, notadamente em paises ditos em desenvolvi-
mento, um grave problema de mortalidade e de mor-
bidade'™. A ultra-sonografia do cérebroé o método
de escolha no diagnéstico das afec¢des neste grupo
etario, destacando-se a auséncia de necessidade de

sedacdo e a facilidade de realizacdo do exame a beira
do leito aquecido.

Além disso, considerando-se a possibilidade de ra-
pida evolucdo do processo inflamatério no cérebro,
a ultra-sonografia permite o acompanhamento dia-
rio e sem riscos para estes pequenos pacientes®. Va-
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rios estudos descritivos dos achados da ultra-sono-
grafia na meningite neonataltémsidorelatados’",
porém poucos com seguimento clinico”'.

O objetivo deste estudo é avaliar o valor preditivo
da ultra-sonografia do cérebro, para o dano cerebral,
em criancas até 12 anos que tiveram o diagndstico
de meningite no periodo neonatal.

METODO

Durante o periodo de 41 meses, de janeiro de 1989 a
junho de 1993, foram assistidos 6360 recém-natos no De-
partamento de Neonatologia do Instituto Fernandes Figu-
eira. Destes, 29 tiveram o diagndstico de meningite neo-
natal. Treze recém-natos foram excluidos: 9 por 6bito, 1
por associacdo com anomalia de desenvolvimento cerebral,
1 pelo diagnéstico de meningite por Candida, 1 por diag-
nostico de meningite por Herpes simples e outro por ndo
ter sido possivel o seguimento clinico. Dos 16 pacientes in-
cluidos com diagnéstico de meningite bacteriana, todos
realizaram ultra-sonografia.

O aparelho de ultra-sonografia utilizado foi da marca
ALOKA modelo SSD-280LS com transdutor setorial de 5.0MHz.

O protocolo de exame, através da fontanela anterior,
incluiu cortes coronais e sagitais a época do diagnéstico e
um segundo exame de controle de cura ou por importante
piora clinica. A hidrocefalia, quando presente, foi graduada
em leve, moderada ou severa. Pela complexidade da analise

liqudrica neste grupo etédrio os dados obtidos através de
puncdo lombar foram analisados em conjunto com os dados
clinicos e, nos casos duvidosos, foi repetido o exame do li-
quor para confirmacdo diagndstica. A avaliacdo clinica neu-
rolégica foi realizada no primeiro ano de vida e agupada
por normal ou anormal. A avaliacdo clinica até 12 anos apds
o diagnostico de meningite foi realizada por uma equipe
multidisciplinar especializada e agrupada como desenvol-
vimento cognitivo (linguagem, fala e aprendizado escolar)
e motor (disturbios de ténus, equilibrio e marcha).

RESULTADOS

Dos 16 pacientes 9 eram masculinos, 7 femininos,
13 prematurc e 3 a termo. Na correlagdo maturidade
e peso 8 pre maturostinham peso adequado a idade
gestacional (AIG), 3 eram pequenos para a idade ges-
tacional (PIG) e 2 grandes para a idade gestacional
(GIG); dos recém-natos a termo 1 era PIG, 1 AlG e 1
GIG. Em relacdo a manifestacdo clinica da meningite,
em 10 dos casos esta foi tardia. A sepse esteve pre-
sente em todos os casos. Dos aspectos clinicos neo-
natais, os sinais e sintomas de maior freqténcia foram
hipoatividade (15 casos), seguidos pela hipertermia
(11 casos) e disturbios respiratorios (10 casos). A con-
vulsdo esteve presente em 8 casos.

A puncdo lombar, com cultura do liquor, foi po-

Tabela 1. Aspectos clinicos e achados iniciais da ultra-sonografia (USG).

Caso Sexo Mat./Peso* Manifestacdo Agente etiolégico USG Inicial
1 F Prematuro/PIG Precoce Gram (-) Klebsiella sp Hidrocefalia leve
2 M Prematuro/AlG Precoce Gram (-) Ventriculite e abscesso
3 M Prematuro/AlG Tardia Gram (-) Proteus Hidrocefalia leve
4 F Prematuro/GIG Tardia Gram (+) Esfilococos Normal
5 M Termo/AlG Tardia Gram (-) Normal
6 F Prematuro/GIG Tardia Gram (-) Normal
7 M Prematuro/AlG Precoce Gram (-) Acinetobacter Hidrocefalia leve e ventriculite
8 F Termo/PIG Tardia Gram (-) Klebsiella sp Hidrocefalia severa
9 F Termo/GIG Tardia Indeterminado Normal
10 Prematuro/AlG Precoce Gram (+) Estreptococo B Normal
1 M Prematuro/AlG Tardia Gram (-) E coli Hidrocefalia moderada, ventriculite
e abscesso,
12 F Prematuro/PIG Tardia Gram (-) Klebsiella Normal
13 M Prematuro/AlG Precoce Gram (-) Normal
14 M Prematuro/PIG Precoce Indeterminado Normal
15 M Prematuro/AlG Tardia Gram (-) Bacilo Normal
16 M Prematuro/AlG Tardia Gram (-) Klebsiella sp Ventriculite

* Relacdo maturidade/ peso
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Fig 1. Cortes coronal (A) e sagital (B) evi -
denciando hidrocefalia tetra-ventricular
contendo grumos piocitarios de permeio

(setas). Hidrocefalia e ventriculite.

Fig 2. Cortes coronal (A) e sagital (B) evi -
denciando dilatacdo ventricular com gru -
mos, ventriculite, e; colecdo heterogénea
no lobo frontal direito (setas) ocasionando
compresio e desvio contralateral das es -
t ruturas da linha média. Abscesso cerebral.

Fig 3. Cortes coronal (A) e sagital (B) que
mostram pequena area de leucomalacia

periventricular frontal a direita(seta).

Fig 4. Corte coronal (A) e sagital (B) eviden -
ciando acentuacdo dos sulcos (seta cheia)
e higroma subdural (seta tracejada) a es -

querda. Atrofia cortical cerebral.



464 Arq Neuropsiquiatr 2006;64(2-B)

sitiva em 11 casos. A hipercelularidade foi diagnostica
em 5 casos (23,81%). As bactérias Gram negativas fo-
ram mais frequentes (11/16) do que as Gram positivas
(3/16), e em 2 casos a bactéria foi indeterminada.
Dos achados iniciais a ultra-sonografia o exame nor-
mal foi o mais encontrado (9/16), seguido pela hidro-
cefalia (5/16) e pela ventriculite (4/16 )( Fig 1). Em
nenhum dos casos de dilatacdo ventricular foi neces-
sdria a introducdo de cateter de derivacdo. Houve
dois casos de ventriculite com coexisténcia de abscesso
cerebral (Fig 2). O resumo dos achados clinicos e os
achados da ultra-sonografia a época do diagnéstico
estdo listados na Tabela 1.

Dos achados finais, a hidrocefalia foi o mais fre-
quente (9/16) seguida pelo exame normal (7/16). Em
dois casos identificamos encefalomalacia (Fig 3), in-

clusive em associacdo a atrofia (Fig 4).

Do total de 16 casos, 9 (56,25%) apresentaram al-
teracdes na avaliacdo neurolodgica e 7 (43,75%) apre-
sentaram evoluc¢do neurolégica normal até o primeiro

ano de vida. Na avaliacdo neurolégica até os 12 anos
verificamos que dos 9 pacientes com altera¢do neu-
roloégica somente 1 (caso 3) apresentou bom desen-
volvimento cognitivo e de aprendizado; todavia, com
déficit motor. Dos 7 casos avaliados clinicamente co-
mo normais no primeiro ano de vida, somente 5 apre-
sentaram bom desenvolvimento cognitivo e motor.
Na correlagdo entre os dados clinicos e os achados
do ultimo exame da ultra-sonografia verificamos que
dos 7 casos diagnosticados como exame normal so-
mente em 4 casos (57,14%) a evolucdo neuroldgica
foi normal nas duas avalia¢cdes neuroldgicas. Dos 9
casos de hidrocefalia, somente em 1, graduada como
leve, houve evoluc¢do neurolégica favoravel nas duas
avaliacdes. Dos 4 casos diagnosticados como ventri-
culite, todos apresentaram déficit neurolégico varia-
vel. Dos 2 casos de encefalomalacia somente em 1
houve desenvolvimento cognitivo satisfatério. Dos
pacientes diagnosticados como atrofia (2 casos) todos

Tabela 2. Correlacdo entre os achados do ultimo exame da ultra-sonografia (UGS) e a evolu¢do neuroldgica no
primeiro ano e até o décimo-segundo ano de vida.

Caso USG final Evolucao Evolucdo até o 12° ano de vida
até 1 ano

1 Hidrocefalia leve Normal Bom desenvolvimento cognitivo e motor
2 Hidrocefalia moderada e Anormal Bom desenvolvimento cognitivo e déficit

encefalomalacia motor
3 Hidrocefalia moderada Anormal ECNP

(ECNP)

4 Normal Normal Bom desenvolvimento cognitivo e motor
5 Hidrocefalia moderada Anormal Déficit cognitivo e motor
6 Normal Anormal Déficit cognitivo e motor
7 Hidrocefalia moderada Anormal Déficit cognitivo e motor
8 Hidrocefalia severa Anormal Déficit cognitivo e motor
9 Hidrocefalia leve Anormal Déficit cognitivo e motor
10 Hidrocefalia leve e atrofia Anormal Déficit cognitivo e motor

cortical
1 Hidrocefalia moderada, atrofia Anormal ECNP

cortical e encefalomalacia (ECNP)
12 Normal Normal Bom desenvolvimento cognitivo e motor
13 Normal Norrmal Bom desenvolvimento cognitivo e motor
14 Normal Normal Deficit cognitivo, bom desenvolvimento motor
15 Normal Normal Bom desenvolvimento cognitivo e motor
16 Normal Normal Déficit cognitivo e motor
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a presentaram dano cerebral. A correlagdo da ultra-
sonografia com a evoluc¢do neurolégica Tabela 2.

O valor preditivo positivo calculado foi 88,89% (IC-
83,21-94,57) e o valor preditivo negativo, 57,14% (IC
49,78-64,51). A sensibilidade e a especificidade do
método para o dano cerebral foram, respectivamente,
de 72,73%( IC- 68,02-77,43) e 80% (IC- 69.79- 90,21).

DISCUSSAO

Os aspectos clinicos relacionados a matalidade''3
e a morbidade''> conseqUientes a meningite ja foram
bem estabelecidos e estdo em acordo aos nossos
achados clinicos. Olmedo Diaz e cols.” descreveram,
em um estudo com 56 casos de meningite neonatal,
dentreoutros fatores, a presenca de ultra-sonografia
alterada como fator de risco para sequela neuroldgica,
0 que esta plenamente em acordo aos nossos achados.
Destacado por Snyder e col.'® a hidrocefalia, achado
de ultra-sonografia final mais frequente, esteve tam-
bém associada ao déficit neurolégico na maioria dos
casos. Um aspecto interessante, descrito por Cabral e
col.%, é o da evolucdo favoravel de um paciente com
diagnéstico final de hidrocefalia leve, tal qual o veri-
ficado nos nossos resultados. Descreveram estes que
podem ocorrer dilatagdes ventriculares transitérias no
curso da doenca o que poderia, talvez, explicar esta
evolucao benigna.

Os achados descritivos da ultra-sonografia, como
o exame ultra-sonografico normal na vigéncia de me-
ningite, foi também descrito por outros autore s8. Na
correlacdo clinico-neuroldgica verificamos, entretanto,
uma evolucdo desfavoravel em alguns pacientes. Estes
achados devem-se, provavelmente, a lesdes destru-
tivas na substancia branca que nao foram identifi-
cadas a ultra-sonografia.

A detec¢do da ventriculite implica em infec¢do gra-
ve no sistema nervoso central (SNC), geralmente as-
sociada a pior prognéstico'’, e é melhor identificada
a ultra-sonografia do que a tomografia computado-
rizada'. No nosso estudo todos os pacientes diagnos-
ticados com ventriculite apresentaram déficit motor
e, somente em um caso, o desenvolvimento cognitivo
foi satisfatorio. Neste grupo, dois recém-natos apre-

sentaram associacdo com abscesso cerebral. Estudo
so breinfeccdes no SNC® descreve que a presenca de
alteracdes no parénquima esta associada com severas
alteracoes neuroldgicas, notadamente na coexisténcia
de abscessos, infreqiientes no periodo neonatal™.

Dos achados finais de encefalomalacia e atrofia
cortical, todos os pacientes tiveram elevada mor-
bidade, o que esta literalmente em acordo a outros
autores'. A ultra-sonografia do cérebroé, potanto,
capaz de adicionar, na avalia¢do clinica preditiva do
dano cerebral, em recém-natos, com diagnéstico de
meningite.
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