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Lista de Abreviaturas 

Apgar = Índice de vitalidade ao nascer 

AUC = Área sob a curva  

BR = Bolsa rota 

dp = Desvio padrão 

E. coli = Escherichia coli 

ECN = Estafilococo coagulase negativa 

EGB = Estreptococo do grupo B 

g = gramas 

HMC = Hemocultura 

IC = Intervalo de confiança 

IG = Idade gestacional 

ITU = Infecção do trato urinário 

LCR = Líquido cefalorraquidiano 

Md = Mediana 

mg/dl = miligramas por decilitro 

min = minuto 

mm3 = milímetro cúbico 

mmol/L = milimol por litro 

MN = Meningite neonatal 

NV = Nascidos vivos 

OR = Odds ratio 

p = p-valor 

QP = Quimioprofilaxia 
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RN = Recém-nascido 

ROC = Curva de operação característica do receptor 

SAS = Statistical Analysis System 

sem = semanas 

SUS = Sistema Único de Saúde 

TPP = Trabalho de parto prematuro 

UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
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1. Resumo 

Introdução: Meningite neonatal (MN) é importante causa de morbimortalidade em 

recém-nascidos (RN). As alterações liquóricas são importantes no diagnóstico, mas o 

padrão ouro é o isolamento do agente na cultura do liquido cefalorraquidiano (LCR). 

Objetivos: Investigar incidência, complicações em curto prazo da MN e a acurácia dos 

parâmetros liquóricos no seu diagnóstico. Métodos: estudo retrospectivo, longitudinal, 

realizado na UTI Neonatal do HC-FMB-UNESP, entre janeiro/2012 a dezembro/2021, 

após aprovação do Comitê de Ética.  Foram incluídos todos os RN com diagnóstico de 

meningite por análise liquórica realizada no serviço. Excluídos os RN com infecção 

congênita, aqueles com cultura de LCR com contaminantes de pele e ausência de 

informações no prontuário. A amostra foi de conveniência totalizando 79 RN. MN 

presumida foi definida por alterações citológicas no LCR sem cultura positiva; MN 

confirmada: cultura positiva em LCR. RN foram comparados em grupos: MN presumida 

vs confirmada. Foram estudadas variáveis: do parto, dos RN, parâmetros liquóricos 

incluindo cultura e complicações em curto prazo. A comparação entre grupos foi realizada 

por testes paramétricos e não paramétricos com p<0,05. A acurácia dos parâmetros 

liquóricos foi calculada por área sob a curva ROC (AUC) e cálculo de sensibilidade, 

especificidade e valores preditivos. Resultados: Entre os 3256 RN internados na UTI no 

período, 79 (2,4%) tiveram meningite. MN presumida ocorreu em 31RN (39%), e MN 

confirmada em 48RN (61%) sendo os Gram-positivos os agentes mais frequentes, 

isolados em 64,5% dos casos (31/48). A média de peso de nascimento e de idade 

gestacional foi de 1738g e 31 semanas, sem diferença entre grupos; a mortalidade foi de 

10% e complicações ocorreram em 47% dos casos (42% MN presumida vs 50% MN 

confirmada; p=0,483), com destaque para convulsões e ventriculite. A contagem média 

de leucócitos foi de 458/mm3; de proteínas 325mg/dl, de glicose 41mg/dl, sem diferença 

entre grupos. O lactato foi maior na MN confirmada (1,4 vs 2,2 mmol/L; p=0,024). A 

sensibilidade foi baixa e o valor preditivo negativo foi alto em todos os parâmetros 

analisados. As maiores AUC ocorreram nos leucócitos (0,706) e proteínas (0,728). 

Conclusões: A incidência de meningite foi alta com baixa mortalidade e complicações 

frequentes. A acurácia dos parâmetros liquóricos foi baixa. Há que se ter cautela ao 

interpretar os parâmetros liquóricos em recém-nascidos com suspeita de meningite.      

Palavras chaves: Meningite Neonatal, recém-nascido, liquido cefalorraquidiano  
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2.Abstract

Introduction: Neonatal meningitis (NM) is an important cause of morbidity and mortality 

among newborns. Cerebrospinal fluid (CSF) alterations are important for diagnosis, but 

the gold standard is the isolation of the causative agent in CSF culture. Objectives: To 

investigate the incidence and short-term complications of NM as well as the diagnostic 

accuracy of CSF parameters. Methods: A retrospective, longitudinal study was conducted 

in the Neonatal Intensive Carew Unit (NICU) of HC-FMB-UNESP between January 2012 

and December 2021, following approval by the Research Ethics Committee. All 

newborns diagnosed with meningitis based on CSF analysis performed at the institution 

were included. Exclusion criteria were: congenital infections CSF cultures with skin 

contaminants, and incomplete medical records. A convenience sample of 79 newborns 

was analyzed. Presumed NM was defined by cytological alterations in CSF without 

positive culture; confirmed NM was defined by a positive CSF culture. Newborns were 

compared in two groups: presumed vs. confirmed NM. The variables studied included 

delivery characteristics, neonatal data, CSF parameters including culture, and short-term 

complications. Group comparisons were performed using parametric and non-parametric 

tests, with p<0.05. The diagnostic accuracy of CSF parameters was evaluated using area 

under the ROC curve (AUC), sensitivity, specificity, and predictive values. Results: 

Among 3,256 newborns admitted to the NICU during the study period, 79 (2.4%) had 

meningitis. Presumed NM occurred in 31newborns (39%) and confirmed NM in 48 

(61%), with Gram-positive bacteria being the most frequently isolated pathogens (64.5%, 

31/48). Mean birth weight and gestational age were 1,738g and 31 weeks, respectively, 

with no significant differences between groups. Overall mortality was 10%, and 

complications occurred in 47% of cases (42% in presumed NM vs. 50% in confirmed 

NM; p=0.483), notably seizures and ventriculitis. Mean CSF leukocyte count was 

458/mm³; protein, 325 mg/dL; glucose, 41 mg/dL, with no significant differences 

between groups. Lactate levels were higher in confirmed NM (2.2 vs. 1.4 mmol/L; 

p=0.024). Sensitivity was low and negative predictive value was high across all analyzed 

parameters. The highest AUCs were found for leukocyte count (0.706) and protein 

concentration (0.728). Conclusions: The incidence of meningitis was high, with low 

mortality and frequent complications. The accuracy of CSF parameters was low. Caution 

is warranted when interpreting CSF parameters in newborns with suspected meningitis. 

Keywords: Neonatal Meningitis, newborn, cerebrospinal fluid. 
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3. Introdução

A meningite, definida como inflamação aguda das meninges, espaço aracnoideo e

vasculatura cerebral, representa grave infecção do sistema nervoso central e se manifesta 

de forma mais frequente no período neonatal do que em qualquer outra fase da vida, 

gerando impacto negativo, seja relacionado à mortalidade ou às sequelas neurológicas 

nos sobreviventes (1-3). 

Epidemiologia 

A incidência de meningite em países de alta renda é de 0,2 a 0,3/1000 nascidos 

vivos (NV) em recém-nascidos a termo e de 0,5 a 14 /1000 NV em prematuros, com 

mortalidade em torno de 10 a 15%, sendo inversamente proporcional à idade gestacional 

e ao peso de nascimento (4). 

Nos países de média e baixa renda a situação é ainda mais complexa com 

incidência de 0,8 a 6,1 / 1000 NV entre neonatos a termo com mortalidade podendo 

chegar a inaceitáveis 58% (5).  Acredita-se que esses dados ainda possam estar 

subestimados visto que a associação de sepse com meningite é frequente, em torno de 25 

a 30% (1-3,6), mas em torno de 30 a 50% dos recém-nascidos sépticos não são submetidos 

à punção lombar diagnóstica, especialmente os prematuros, população mais vulnerável 

(7). 

Etiologia 

A meningite que ocorre na primeira semana de vida, principalmente nos primeiros 

2 a 3 dias de vida, sugere transmissão materna e é causada mais frequentemente por 

bactérias como Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B- EGB), Escherichia 

coli (E. coli), Listeria monocitogenes e outras enterobactérias (4,8). A despeito da 

quimioprofilaxia materna intraparto, o EGB continua sendo um agente importante da 

sepse e meningite precoces, especialmente em recém-nascidos pré-termo tardios e termos 

(8), enquanto em prematuros de muito baixo peso ao nascer, ou seja, menores que 

<1500g, Gram-negativos como a E. coli tem sido o principal agente isolado (8).

A meningite tardia, de ocorrência após o terceiro dia de vida, em geral é adquirida 

no ambiente hospitalar, e os agentes etiológicos dependem da flora de cada Unidade. 

Habitualmente, são os mesmos agentes da sepse neonatal tardia, e entre os principais 



13 

causadores estão os estafilococos coagulase negativa e bactérias Gram-negativas 

prevalentes em cada UTI (4). Em países de baixa e média renda os Gram-negativos são 

os principais responsáveis por meningite (9).
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