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Resumo: Introducdo: Meningite € frequente e grave em recém-nascidos. Quando ocorre nos primeiros dias
de vida, é chamada de precoce e sugere transmissdo materna. Aquela que ocorre a partir do
quarto dia é tardia e de origem ambiental ou hospitalar.<br>Objetivos. Investigar incidéncia,
mortalidade, fatores de risco e agentes etiolégicos da meningite neonatal precoce e
tardia<br>Metodologia: : estudo retrospectivo, longitudinal, realizado em UTIN publica e
terciaria, entre janeiro de 2012 a dezembro de 2021, ap6s aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa Etica (CAAE: 58989722.7.0000.5411). Foram incluidos todos os RN com diagnostico
de meningite por andlise liquédrica (citolégica e ou cultura) e excluidos os RN com infeccdo
congénita e aqueles com cultura de liquido cefalorraquidiano (LCR) com contaminantes de pele.
A amostra foi de conveniéncia, totalizando 79 RN. Foram estudadas varidveis maternas, do parto
e dos RN. O desfecho foi o oObito. RN foram comparados entre s quanto ao tempo de
apresentacdo da meningite: precoce vs tardia. Meningite precoce foi definida por ateractes
citolégicas no LCR com ou sem cultura positiva nos primeiros 3 dias de vida e a tardia ap0s esse
periodo. A comparacdo entre grupos foi realizada por teste x2, distribuicdo gama, modelo de
Poisson, com significancia estatistica de 5%. <br>Resultados. Entre os 3256 RN internados na
UTIN no periodo, 79 (2,4%) tiveram meningite, sendo 13 (16,5%) precoce e 66 (83,5%) tardia.
Os RN com meningite tardia foram menores em peso de nascimento (1260g vs 2305g, p=0,037),
idade gestacional (30sem vs 34 sem, p=0,057) e tiveram mais frequentemente sepse tardia
confirmada (48% vs 0, p=0,001) e sepse clinica (23% vs 0, p=0,056). Na forma precoce 0s
principais fatores de risco foram o trabalho de parto prematuro (36%) e bolsa rota prolongada
(50%), na tardia foram os acessos vasculares associados a ventilagdo mecénica (76%). A cultura
de LCR positiva foi de 69% naforma precoce e 59% naforma tardia, sendo os Gram-positivos 0s
agentes mais frequentes em ambas as apresentacdes. A mortalidade foi de 8% na precoce e 11%
na tardia.<br>Conclusdo: A meningite tardia foi mais frequente que a precoce e ocorreu
principalmente em RN muito prematuros e de muito baixo peso ao nascer. Houve associacéo da
meningite tardia com sepse tardia em quase 70% dos casos. A mortalidade foi baixa em ambas
apresentacOes. Estratégias de prevencdo da sepse tardia podem ser (teis para prevenir meningite
tardia.
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