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Resumo

A meningite neonatal é uma situa¢@io preocupante para o neonatologista. pois pode condicionar o desenvolvimento de importantes
sequelas neuroldgicas e elevada mortalidade.

O objectivo deste trabalho foi o de avaliar a incidéncia, morbilidade ¢ mortalidade desta patologia na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do Hospital de S. Jodo.

Os autores realizaram uma revisio dos processos clinicos dos recém-nascidos com meningite neonatal. no perfodo de 4 anos (1991
a 1994).

O diagndstico baseou-se no quadro clinico e nas alteracdes observadas no liquido cefalo-raquidiano.

A meningite neonatal foi detectada predominantemente em recém-nascidos de termo e a sintomatologia foi precoce em cerca de
metade dos doentes (51%).

Aproximadamente um ter¢o dos recém-nascidos (31%) teve o diagndstico confirmado laboratorialmente, por cultura. sendo a
Pseudomonas aeruginosa o agente mais frequente (33%). Apenas em um recém-nascido se identificou o virus Herpes simplex como
causa de meningoencefalite.

A taxa de mortalidade, bem como a de sequelas neuroldgicas, na altura da alta, foi de 15%.

Na meningite neonatal € essencial fazer um diagndstico rdpido. iniciar terapéutica precoce e fazer tratamento de suporte adequado
com o objectivo de reduzir quer a mortalidade quer o estabelecimento de lesdo neuroldgica irreversivel.
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Summary

Neonatal bacterial meningitis is still an important cause of concern due to frequent neonatal deaths and long term neurological
sequelae.

The aim purpose of this paper was to establish the frequency. morbidity and mortality of this pathology in the Neonatal Intensive
Care Unit of Hospital de S. Jodo.

A review of 39 clinical cases was made, during the period of four years (1991-1994).

The diagnosis was established based on characteristics and cerebrospinal fluid abnormalities.

Neonatal meningitis was mainly detected in term newborns and early onset disease was distinguished in about hall of the patients
(51%).

Aproximately one third of patients (31%) had a culture — proven bacterial meningitis and Pseudomonas aeruginosa accounted
for the majority of cases (33%). Only one newborn had a Herpes simplex meningoencephalitis.

The neonatal mortality rate and the presence of early neurologic sequelae were both observed in 15% of de cases.

For bacterial meningitis it is critical to move a rapid diagnosis, begin early therapy and provide good supportive care for attempts
to reduce mortality and permanent neurological damage.
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Introducao

A meningite neonatal é uma patologia grave com
elevada mortalidade e morbilidade, evoluindo frequente-
mente com sequelas neuroldgicas graves e permanentes
(1.2.4

A incidéncia de meningite neonatal segundo Z. Ali
(1988-1990) ¢ de 2.87 casos por cada 1000 nado-vivos
(7 A incidéncia de meningite bacteriana neonatal é cer-
cade 0,2 a 0,5 casos por cada 1000 nado-vivos de acordo
com vdrios estudos ' #7019,

Os sinais e sintomas de meningite nesta faixa etdria
sdo frequentemente subtis e inespecificos, na maioria dos
casos sobreponiveis aos de sépsis, podendo até confun-
dir-se com outras patologias neonatais. Na avaliagdo de
um recém-nascido (RN) com sépsis deve estar subjacente
a suspeita de meningite, isto porque cerca de 20 a 30%
das sépsis neonatais complicar-se-d0 com meningite
baCteriana (L, LI, 13, 15y l()i.

Virios estudos mostram que a prematuridade, o bai-
X0 peso ao nascer e as complicagdes surgidas na gra-
videz e/ou no parto, sdo os factores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de meningite no RN
(1-5.12.17)

Os agentes etiolégicos implicados na meningite
bacteriana neonatal s@o, em trés quartos dos casos, 0s
streptococcus do grupo B e a Escherichia coli. A Listeria
monocytogenes € também um agente importante, porém,
menos frequente %3 10121 A meningite asséptica,
embora rara no RN, pode surgir sendo frequentemente
isolados o Echovirus, o virus Coksackie, o virus Herpes
simplex I e II e o Citomegalovirus 5 ¥,

Na meningite neonatal a mortalidade é de 10 a 30%
e as lesdes neuroldgicas sdo encontradas em 30 a 50%
dos sobreviventes "3 &7 17 Se considerarmos isolada-
mente as meningites bacterianas, a mortalidade € muito
mais elevada (34,.8% a 70%) ¢ ',

Os autores tiveram como objectivo conhecer a epide-
miologia da meningite neonatal na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), destacando a sua morbi-
lidade, mortalidade e tratamento, com a finalidade de
melhorar o atendimento assistencial aos doentes com
esta patologia.

Material e Métodos

Foi efectuada a andlise retrospectiva dos processos
clinicos de RN admitidos na UCIN, durante um periodo
de 4 anos — 1 de Janeiro de 1991 a 31 de Dezembro de
1994 — com o diagndstico de meningite neonatal.

Os critérios de inclusao foram de ordem clinica (alte-
racoes da regulagdo térmica, sinais de dificuldade respi-

ratéria, gemido, apneia, hipotonia, irritabilidade, convul-
soes, abaulamento da fontanela, opistétonos, recusa ali-
mentar e vomitos), e laboratorial (exame citobacterio-
16gico e bioquimico do liquor). Na andlise do liquor
considerou-se pleocitose, uma contagem de leucdcitos
superior ou igual a 30/mm‘ no RN de termo e superior
ou igual a 50/mm’® no pré-termo "% glucorrdquia dimi-
nufda um valor inferior a 50% da glicémia e proteinor-
raquia elevada um doseamento superior a 150 mg/dl.
O cardcter hemdtico do liquor foi valorizado quando a
contagem de eritrdcitos era superior ou igual a 500/mm*
4o A positividade da cultura do liquor, foi o principal
critério para o diagndstico de meningite bacteriana.
Em todos os RN foram obtidas hemoculturas e ana-
lisados os seus resultados.
Foi definida meningite de inicio precoce ou tardio, se
o diagnostico foi estabelecido antes ou apds as 72 horas.
Consideraram-se factores de risco de infec¢iio peri-
natal: baixo peso de nascimento (inferior a 2500g), pre-
maturidade (parto antes da 37 semanas de gestagdo), pato-
logia cirdrgica, tratamento ou monitorizacio invasiva e
complica¢bes obstétricas ou doenga infecciosa materna.
Foram registados ainda os seguintes parametros: dis-
tribuicdo anual, sexo, idade gestacional, peso de nasci-
mento, idade no diagndstico, proveniéncia dos doentes,
patologia concomitante, sintomatologia, exames auxi-
liares de diagnoéstico, tratamento e evolugdo.

Resultados

Durante este perfodo de 4 anos, estiveram hospitali-
zados 2042 RN na UCIN do Hospital de S. Jodo, tendo
sido diagnosticados 39 casos de meningite neonatal, o
que correspondeu a 1,9% dos internamentos (Fig. 1).
A distribui¢do ao longo dos anos foi muito semelhante
(9 casos em 1991, 10 em 1992, 11 em 1993 ¢ 9 em
1994), com uma média anual de 10 casos/ano.

n = 2042

//—‘\*\‘
/.
2003 — Cousas patologias
T 39 | Mcasos de Meningita
e
e e
L e

FIG. 1 - Frequéncia de meningite nconatal na Unidade de Cuidados
Intensivos neonatais — 1,9%.
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Dos 39 RN admitidos na UCIN, 6 (15%) nasceram
noutros hospitais e 2 (5%) tiveram parto no domicilio.
Neste intervalo de tempo, no Servico de Obstetricia do
Hospital de S. Jodo registaram-se 11312 nado-vivos dos
quais, 31 desenvolveram meningite o que correspondeu a
uma incidéncia de meningite neonatal de 2,74 casos por
cada 1000 nado-vivos.

Relativamente a proveniéncia dos doentes no momento
da admissao, 27 (69%) RN foram oriundos da materni-
dade do Hospital de S. Jodo, 5 (13%) do domicilio e 7
(18%) transferidos de outros hospitais.

A relacdio sexo masculino e feminino foi de 1,4:1.

A idade gestacional média foi de 37 semanas com
desvio padrio de 3 semanas e extremos de 30 e 42 sema-
nas. Doze RN (31%) eram pré-termo e 5 (13%) tinham
idade gestacional inferior ou igual a 32 semanas.

Dos 27 (69%) RN de termo, 3 (11%) apresentavam
baixo peso ao nascer. A média do peso ao nascer foi de
2624 g, com extremos de 1190 g e 4480 g. Verificou-se
que 25 (64%) doentes apresentavam peso superior ou
igual a 2500 g e 4 (10%), um peso inferior ou igual a
1500 g.

O diagnéstico foi efectuado em 20 (51%) RN, nas
primeiras 72 horas de vida. Dos 19 doentes em que o
diagnéstico foi tardio, 8 (42%) eram pré-termo e 4 (21%)
tinham muito baixo peso de nascimento.

Identificaram-se factores de risco perinatais em 20
(67%) RN. Nestes doentes, o baixo peso de nascimento
foi o factor de risco mais frequente, 14 (66%) RN, segui-
do da prematuridade em 12 (57%) RN, em 6 (29%) havia
registo de rotura prolongada de membranas (= 24 horas)
e em 2 (10%) casos houve amnionite. Dos 27 RN de
termo, 14 (52%) tinham factores de risco infeccioso.

Dos 39 RN com diagndstico de meningite neonatal,
37 (95%) apresentaram outra patologia associada. Destes
tiltimos, a sépsis esteve presente em 29 (78%), (dos quais,
foi possivel a confirmagdo bacterioldgica em 14 (48%)
RN); a prematuridade observou-se em 12 (32%) casos,
11 (30%) RN estiveram em ventilagdo mecanica, 8 (22%)
sofreram andxia perinatal e num caso (3%) havia malfor-
macdo do sistema nervoso central (mielomeningocelo
lombo-sagrado com hidrocefalia).

Quanto a sintomatologia, verificou-se ser inespecifica
em 26 (67%) doentes. A hipotonia, o sindrome de difi-
culdade respiratéria e a febre foram os sintomas mais
frequentes, respectivamente em 16 (41%), 15 (39%) e 9
(23%) RN. A sintomatologia foi especifica nos restantes,
estando as convulsdes presentes em 10 (27%), o opisto-
tonos em 5 (13%) e o abaulamento da fontanela em 2
(5%) casos.

Nos 39 RN o exame do liquor revelou pleocitose que
oscilou entre 32 e 17000 células/mm?®. Oito (21%) tive-
ram proteinorraquia elevada (excluidos os casos em que

a puncio lombar foi traumdtica) e em 14 (36%) glucor-
raquia diminuida. A puncdio lombar foi traumdtica em 7
(18%) doentes, salientando que 2 (29%) eram pré-termos
e em 4 (57%) a pungdo lombar foi realizada nas primei-
ras 72 horas de vida. O exame bacterioldgico do liquor
foi positivo em 12 (31%) doentes (Figs. 2 e 3). Nos 27
RN em que a cultura do liquor foi negativa, 12 (44%)
terdo recebido, de forma directa ou indirecta, antibidticos
antes da punc@o lombar. A Pseudomonas aeruginosa foi
o agente isolado em 4 (33%) RN (Quadro II). O dnico
caso de encefalite herpética, ocorreu num RN de termo
com 15 dias de vida, que tinha lesdes herpéticas cutineas
dispersas e serologia positiva, vindo a falecer por menin-
gite a Pseudomonas aeruginosa. Nos casos de meningite
com identifica¢io do agente no liquor, 7 (58%) tiveram
hemoculturas positivas, sendo isolado simultaneamente o
mesmo agente. As hemoculturas foram positivas em 14
(36%) casos e em 19 (49%) tanto o liquor como a
hemocultura foram estéreis (Quadro II).
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FIG. 2 — Exame bacterioldgico do liquor.
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FIG. 3 - Agentes bacterianos identificados no liquor.

QUADRO 1
Incidéncia de meningite neonatal nos 4 anos a que o estudo se refere
(1991 a 1994)

ANO INCIDENCIA
1991 2.49/1000 nado-vivos
1992 2.,98/1000 nado-vivos
1993 2.68/1000 nado-vivos
1994 2.75/1000 nado-vivos
1991-1994 2,74/1000 nado-vivos
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QUADRO 11

Resultados do exame bacterioldgico de sangue ¢ liquor em recém-nascidos com meningite neonatal.

Liquor positivo Liquor negativo
S I :
n=7 n=8
Hemocultura Serratia marcences 1 Staphylococcus epiderniidis +
positiva Pscudomonas aeruginosa 4 Pseudomonas aeruginosa 2
E. coli | Lnterobacter cloacae |
Staphvlococcus aureus 1 Enterococcus faecium |
n=5 n=19
Hemocultura £ coli l
negativa Staphylococcus aureus |
Staphylococcus epidermidis 1
Streptococcus haemolyticcus |
Listeria monocytogenes |
| total 12 27 39

Das 20 (51%) meningites diagnosticadas precoce-
mente identificou-se o agente no liquor em 2 (10%) RN:
streptococcus do grupo B e Staphylococcus epidermidis.
Das 19 (49%) meningites diagnosticadas apés as 72 ho-
ras de vida, em 10 (53%) foi possivel isolar o agente no
liquor.

A gravidez ndo vigiada como factor de risco de
infeccio, foi encontrada em 5 RN e destes, 2 doentes
tinham meningite bacteriana, num foi isolada a Serratia
marcences e noutro a Pseudomonas aeruginosa.

Trés (25%) dos 12 RN com meningite bacteriana
tiveram convulsdes, sendo os seguintes os agentes iden-
tificados:  Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus epidermidis.

Nao houve nenhum caso de meningite por fungos.

Foram efectuadas ecografias transfontanelares
(Eco.TF) em 33 (85%) RN, das quais 9 (27%) evidencia-
vam alteracdes. Doze (31%) RN foram submetidos a
tomografia axial computorizada cerebral (TAC) sendo 9
(75%) relatadas com alteragcdes. Em 6 casos tanto a TAC
cerebral como a Eco.TF mostraram padrdes patoldgicos.
Das complicacdes neuroldgicas encontradas salientam-se
a hidrocefalia (3 casos), a ventriculite (1 caso), o alar-
gamento da cisterna magna (1 caso), a atrofia cortical
(2 casos), a presenca de abcessos cerebrais (1 caso) e
dreas hipodensas do parénquima cerebral (4 casos).

Todos os pacientes receberam antibioterapia desde
0 inicio, com associa¢do de 2 ou mais antibiéticos. Em
21 (54%) doentes foi ministrada antibioterapia mdltipla
(mais de 2 antibidticos). A associacdo mais usada ab
initium foi a ampicilina e cefotaxime, prescrita em 16
(41%) RN.

A evolugio foi favordvel em 27 (69%) doentes. Re-
gistaram-se 6 (15%) 6bitos e em 6 (15%) sobreviventes

foram detectadas sequelas neuroldgicas no momento da
alta (Fig. 4). A mortalidade nos RN de baixo peso foi de
14%, correspondendo a 2 RN pré-termo com muito baixo
peso. Dos 12 doentes com meningite bacteriana confir-
mada, 6 (50%) faleceram e um dos sobreviventes ficou
com sequelas. Nos dbitos registados, os agentes etiolo-
gicos implicados foram em 3 casos a Pseudomonas aeru-
ginosa; a Escherichia coli num caso, o Staphylococcus
aureus num  outro.
Trés (50%) destes doentes eram pré-termo e 2 tinham
mais de duas semanas de vida a data da admissao (Qua-
dro III). As sequelas neuroldgicas registadas foram:
hipertonia dos miusculos extensores do pescoco em 2
casos, atrofia cortical noutros 2 casos e hipotonia axial
em outros 2 doentes.

noutro ¢ a Listeria monocytogenes

Meavoravel

[Osequelas Neurolsgicas

Mobitos

FIG. 4 — Evolu¢ido observada nos doentes.
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QUADRO III

Caracteristicas clinicas ¢ analiticas dos recém-nascidos [alecidos por meningite neonatal

47

N.* Sexo Factores 1G Idade na Idade no Patologia Hemocultura Liquor Complicacoes
de risco (semanas) admissao diagnostico associada
maternos (dias) (dias)
5 E Gravidez 39 15 15 Encefalite Pseudomonas | Pseudomonas Convulsoes
nao vigiada herpética aeruginosa aeruginosa
9 M Gravidez 30 0 6 DMH* em Pseudomonas | Pseudomonas Hemorragia
nao vigiada Ventilacao aeruginosa aeruginosa pulmonar
parto no mecinica
domicilio
12 M — 39 28 28 Hidronelrose negativa Listeria Ventriculite
monocytogenes | Hidrocefalia
13 M — 34 0 4 — Pseudomonas | Pseudomonas Coagulacao
aeruginosa aeruginosa intravascular
disseminada
Coma
25 E 38 0 22 Mielomenin- negativa E.coli
gocelo
Hidrocetalia
27 F — 30 0 20 DMH* em negativa Staphyvlococcus | Hidrocefalia
Ventilacio aureus
mecanica

* — DMH - Doeng¢a das Membranas Hialinas

Comentarios

A incidéncia de meningite neonatal, neste estudo, foi
de 2,74 casos por 1000 nado-vivos, mantendo-se relati-
vamente estdvel durante os 4 anos. Este foi um valor
semelhante ao encontrado por Z. Ali (2,87/1000 nado-
-vivos) 7. No entanto a incidéncia encontrada para a
meningite bacteriana nesta faixa etaria (0,70/1000 nado-
-vivos) foi quase trés vezes mais elevada que a descrita
por Hristeva e col. (0,25/1000 nado-vivos) ', estando
porém mais préxima de outros autores *>”. A meningite
bacteriana neonatal surge como complicacdo de 20 a 30%
das sépsis neonatais '3 1519 “egte facto poderd ajudar
a compreensdo dos valores obtidos, sabendo que a inci-
déncia de sépsis neonatal varia de 1-10 casos por 1000
nado-vivos 19,

Segundo a maioria dos autores, a meningite neonatal
é mais frequente em RN pré-termo, pois estes t€m maior
risco de infeccdo neonatal (imaturidade imunoldgica,
monitoriza¢do e tratamento invasivos), descrevendo re-
sultados que variam de 50 a 61% % 7. No entanto na
nossa casuistica, este diagndstico foi muito mais frequen-
te em RN de termo (69%), tendo a maioria, peso adequa-
do a idade gestacional (62%). Para tal, terd contribuido o
facto de 14 (52%) destes 27 RN de termo, apresentarem
um ou mais factores de risco de infec¢do. Resultados
semelhantes estdo descritos na literatura ™ >,

Na maioria dos casos (51%) o diagndstico de menin-
gite foi estabelecido nos primeiros 3 dias de vida. Nestes
20 (51%) doentes estavam presentes factores de risco
perinatais, destacando 30% dos casos com risco infec-
cioso materno. Apenas 10% dos RN cujo diagnéstico foi
efectuado precocemente tinham meningite bacteriana.
Salientando que 35% destes 20 doentes receberam
antibioterapia, de forma directa ou indirecta, antes da
colheita do liquor.

Em 95% verificou-se a presenca de patologia conco-
mitante, estando presente um quadro de sépsis na grande
maioria dos casos (78%), valores concordantes com 0s
encontrados na literatura 7.

E prioritdrio o diagnéstico precoce de meningite
neonatal, dado que a sintomatologia ndo sé ndo nos per-
mite distinguir o quadro de sépsis com ou sem meningite,
como também uma mirfade de outras patologias tém
idéntico quadro clinico -7 1% Nesta idade, os sinto-
mas de infec¢do grave podem ser subtis, inespecificos ou
por vezes ausentes. A sintomatologia foi inespecifica em
62% dos doentes, sendo fundamental a suspeita clinica,
especialmente nos pré-termo com dificuldade respiraté-
ria e apenia &3 1510 Ag manifestagdes neuroldgicas em
geral surgem tardiamente, pelo que a sua auséncia nio
elimina o diagndstico. As mais frequentes sdo as convul-
soes, o qual é verificado no presente trabalho tendo ocor-
rido em 27% dos casos, aproximando-se dos resultados
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de muitos outros autores (30-50%) =+ % 1218 A realiza-
¢do de pungdo lombar permite um diagndstico correcto e
tratamento apropriado '”, no entanto, a sua pratica siste-
mdtica como exame de rotina na avaliagdo de suspeita de
infec¢dio na primeira semana de vida é controverso "'
" H4 autores que referem ndo estar indicada em RN
assintomdticos mesmo na presenga de factores de risco
infeccioso perinatais, tendo em conta as complicacdes
que podem surgir, tais como: hipéxia, traumatismo e
infeccio secunddria %'

No nosso trabalho, a andlise do liquor permitiu a
identificacdo do agente patogénico em 12 dos 39 casos
de meningite (31%), resultado ndo muito distante do
encontrado por Baziomo e col. (21,7%) 7. O diagnds-
tico de meningite bacteriana foi na maioria dos casos
(53%) efectuado em doentes apos as 72 horas de vida.
O exame bacteriolégico do liquor foi negativo numa ele-
vada percentagem de casos (69%), principalmente nas
primeiras 72 horas de vida, o que dificulta a interpreta-
cdo das puncdes lombares precoces '”. Para este facto,
ndo serd certamente alheia a frequente administragdo de
antibioterapia, as maes (no perfodo peri ou intra-parto na
suspeita de infec¢do obstétrica) e perante um RN instdvel
do ponto de vista respiratério ou hemodinamico. A per-
centagem de RN com liquores estéreis e que receberam
anteriormente antibidticos foi elevada (44%). Terdo por
certo, ficado por diagnosticar meningites bacterianas,
nalguns casos em que ndo foi isolada bactéria no liquor
mas havia hemocultura positiva com pleocitose e sinto-
mas. A pesquisa de virus ou antigénios virais no liquor
ndo foi tecnicamente possivel, bem como a determinacio
de antigénios bacterianos no sangue ou no liquor. Em
muitos casos estes sdo os unicos meios para chegar ao
diagndstico etioldgico, principalmente quando hd admi-
nistragdo prévia de antibidticos 3119,

As hemoculturas foram positivas em 58% dos casos
de meningite bacteriana, sendo referido noutros trabalhos
percentagens um pouco mais elevadas, rodando os 70 a
85% -2 +7- 1519 A justificacdo para este resultado podera
ndo se basear apenas no facto de 31% dos 39 RN com
meningite, estarem sob efeito de antibidtico &3 '8 19
mas também a possibilidade do in6culo ser pequeno.

A infec¢@o por Gram negativos (Pseudomonas aeru-
ginosa 33%, Serratia marcences 8% e E. coli 17%) foi
a responsdvel pelo maior nimero de casos de meningite
bacteriana, tendo todos eles ocorrido em RN com mais
de 72 horas de vida . O unico caso de meningite por
streptococcus do Grupo B foi diagnosticado nas primei-
ras 72 horas de vida, vdrios autores referem ser este o
agente mais comum na meningite precoce ' 11417 Qg
4 (33%) casos de meningite por Pseudomonas aeruginosa
foram observados em RN cujo diagndstico foi efectuado
com mais de 72 horas de vida, na presenca de sépsis

neonatal e em RN sob monitorizagdo e terapéutica inten-
sivas. Destes, 2 doentes encontravam-se sob ventilacao
mecinica e 3 eram pré-termo. Faleceram 3 destas 4 cri-
angas.

A mortalidade (15%) verificada nos nossos doentes,
foi mais baixa que o referido por alguns autores (26%)
- mas, sobreponivel ao encontrado por Z. Ali (13%)
47 No momento da alta, 85% dos sobreviventes aparen-
temente ndo apresentavam compromisso neurologico. No
entanto, s6 um seguimento a longo prazo, actualmente
em curso nestes doentes, nos mostrard a real dimensdo
das sequelas residuais, por vezes minimas, que segundo
alguns autores atingem valores de 30 a 50% ' '7. Os
sobreviventes que tiveram convulsdes durante a fase
aguda, siio os que t€m maior risco de desenvolver seque-
las neuroldgicas significativas . Os RN de baixo peso e
pré-termo tém geralmente condi¢des clinicas associadas,
que lhes confere pior progndstico . A mortalidade
nos casos de meningite bacteriana neonatal foi elevada
(50%), para o qual contribuiu o facto dos agentes etio-
l6gicos em causa serem predominantemente Gram
negativos (67%). H4 autores que referem valores consi-
deravelmente superiores (70%) *'. Tal facto, taz-nos
corroborar a preocupacio dos diferentes autores no diag-
néstico atempado e na institui¢io de um tratamento pre-
coce, na tentativa de reduzir as complicagdes e mini-
mizar a lesdo neuroldgica permanente ©7.

O aumento do nimero de RN pré-termo e de baixo
peso de nascimento que se tem verificado, em consequén-
cia das modernas técnicas obstétricas, torna que cada vez
se d& mais importincia as medidas de controlo de infec-
cdo nas unidades de cuidados intensivos neonatais, para
minimizar os riscos de infec¢do nosocomial.
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