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 A não realização da punção lombar na avaliação da Sepse Neonatal Precoce: poderia ser uma falha no diagnóstico de Meningite?       
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INTRODUÇÃO: A Meningite Bacteriana ocorre mais frequentemente no primeiro mês de vida. O exame do líquor obtido via punção lombar é o único método de confirmar  o diagnóstico de meningite bacteriana e o seu agente etiológico. Inicialmente a punção lombar era considerada parte integrante na avaliação dos RN com suspeita de sepse. Recentemente, diversos autores propuseram que a punção lombar fosse excluído na avaliação dos RN menores de 1 semana de vida e outros propuseram  que a punção fosse realizada em RN com sintomas neurológicos ou bacteremia comprovada. 

OBJETIVO: Realizar uma investigação para avaliar se a abordagem na realização da punção lombar (PL) no período neonatal precoce resultaria em um diagnóstico errado ou tardio da Meningite Bacteriana.

MÉTODO: Revisão retrospectiva dos registros médicos de todos os RN nascidos no Hospital do Exército dos EUA de 1988 – 1992 e que apresentaram cultura positiva para Meningite nas primeiras 72 horas de vida.

RESULTADOS: Um número de 169.849 RN foram avaliados durante 5 anos. A Meningite, até 72 horas de vida, ocorreu em 0,25/1000 nascidos vivos. Os microorganismos detectados no líquor deste 43 RN foram: Streptococcus B em 30 pacientes, E.   coli em 10 pacientes, L. monocytogenes em 1 paciente, S pneumoniae em 1 paciente e C.diversus em  1 paciente. Idade média = 12 horas de vida; idade gestacional = 38,8 semanas ( 7 < 37 semanas ), peso de nascimento = 3,163g ( 7 < 2,500g ). Em 16  (37%) % ) dos 43 RN com meningite se não tivesse sido realizado a PL, estes ficariam sem diagnóstico : 5 pré-termo com síndrome da angústia respiratória, 3 a termo assintomáticos com hemocultua positiva e 8 a termo sem sintomas neurológicos e hemocultura negativa; 12 RN ( 28% ) com meningite tinham hemocultura negativa : 7 de 8 cujas mães receberam antibiótico  intra-parto, 7 ( 16% ) com meningite eram assintomáticos e com punção lombar realizadas por fatores de risco  maternos como corioamnionite, rotura prolongada de membrana > 12 horas, infecção do trato urinário, cultura vaginal positiva para Streptococcus B ( 4 dos 7, tinham hemocultura negativa sendo que 2 dos 4, as mães usaram antibiótico intra-parto ). 

CONCLUSÃO: A não realização da punção  lombar no diagnóstico da sepse neonatal precoce atrasaria o diagnóstico da meningite bacteriana, aumentando assim o risco de óbitos ou sequelas neurológicas e alterando a escolha, o tempo e  a dosagem  da antibioticoterapia. 

