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PROGNOSTICO AUDIOLOGICO TARDIO
RELACIONADO A MENINGITE EM LACTENTES

Luzia Poliana Anjos’, Fernanda Queirds', Maria Cecilia Pereira?,
Marcela Brandao?, Ailton Melo? Rita Lucena®

RESUMO - Introdugdo: Déficit auditivo tem sido considerado uma das principais manifesta¢des tardias das
meningites, sobretudo quando esta ocorre nos dois primeiros anos de vida. No pafs, poucos sao os estudos
relatando a evolugdo de criangas acometidas por meningite e a percentagem e gravidade dos transtornos
auditivos e sequelas neuroldgicas apds a alta hospitalar.  Objetivo: Caracterizar as principais sequelas auditivas
e neurolégicas, delineando o perfil do comprometimento auditivo encontrado cinco anos apés a infec¢do
do sistema nervoso central. Método: Foram incluidas criancas com idade entre 5 e 7 anos, admitidas no
Hospital Couto Maia no ano de 1997, e que tiveram diagnoéstico de meningite com idade inferior a dois
anos. Resultados: 19 criangas passaram pela avaliagdo neurolégica e auditiva. A idade média foi 6 anos
e 68,42% eram do sexo masculino. Quanto a etiologia, 52,63% piogénica, 42,1%yviral, 5,26% tuberculosa.
Alteracdes auditivas ocorreram em 26,31% da populagdo.  Conclusdo: Disturbios auditivos trazem implicacdes
académicas e sociais as criangas afetadas, especialmente aquelas em idade escolar. Destacamos a necessidade
de monitoramento audiolégico de todas as criancas com histéria prévia de meningite.
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Audiologic late prognosis due to meningitis in children

ABSTRACT - Introduction: Auditory deficit has been considered one of the main late manifestations of me-
ningitis, when it occurs during the two first years of life. Few studies have been conducted in Brazil expla-
ining the evolution of children who had meningitis and the percentage, as well the neurological gravity,
the auditory problems and sequels after the children left the hospital. Objective: To characterize the main
auditory and neurological correlation, delineating the profile of the auditory deficits found five years after
the central nervous system infection. Method: We evaluated children between 5 and 7 years old, admitted
in Couto Maia Hospital in the year of 1997, that had been diagnosed with meningitis at an age of two
years or below. Results: 19 children passed through the neurological and auditory evaluation. The average
age was 6 years and 68.42% were male. In relation to etiology, 52.63% pyogenic, 42.1% viral, 5.26% due
to tuberculosis. Auditory alterations had occurred in 26.31% of this population. Conclusion: Auditory
problems cause academic and social implications in the affected children, especially those of school age.
We confirmed the necessity of audiologic following of all children with previous history of meningitis.

KEY WORDS: meningitis, children, prognosis, hearing loss, neurological impairment, communication.

Meningites ainda se constituem em uma ameaca
para milhdes de pessoas em todo o mundo, sobre-
tudo nos paises nos quais ainda ndo foram adotadas
medidas sistematicas de prevencao'. Bryan et
al.2,verificaram que alta incidéncia de meningite
tem sido observada em criancas com idade inferior
a dois anos, o que é considerado como um indicio
de pior progndstico. No entanto, nessa faixa etaria
sdo poucos os estudos que relatam o prognostico
a longo prazo de meningite e escassas sdo as tenta-
tivas de quantificar o grau de recuperacao do siste-

ma nervoso apés comprometimento encefalico no
curso da doenga. Entre as infecgdes do sistema nervoso
central (SNC), a meningite bacteriana é uma das
maiores responsaveis por sequielas neuroldgicas
em criancas durante a primeira infancia, e se consti-
tui na maior causa de surdez sensorioneural pos-
natal adquirida3.

Na Bahia, em estudo prévio, foi verificado que
a enfermidade acomete sobretudo, individuos nos
dois primeiros anos de vida?* e entre as seqUelas
encontradas, déficit auditivo tem sido considerado
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uma das principais manifestacoes tardias.Segundo
informacdes da vigilancia epidemiolégica do Hos-
pital Couto Maia (HCMaia), centro de referéncia
para tratamento de doencas infecciosas na cidade
de Salvador, meningites em geral sdo a mais fre-
quente causa de internamento e destas a etiologia
piogénica é identificada em 60% dos casos. Como
na populacdo de lactentes com meningite inter-
nados no HCMaia em 1997, 39,3% tiveram alta hos-
pitalar com anormalidades no exame neurolégico,
é possivel que as seqUelas tardias sejam freqUentes®.
Em estudo prospectivo realizado no HCMaia, com
o objetivo de identificar variaveis preditoras de leta-
lidade e morbidade de pacientes com meningite
bacteriana aguda, complicaces neuroldgicas agu-
das foram observadas em 58% dos casos®. Entre-
tanto, este estudo ndo traz informacgdes acerca da
evolucao, frequéncia e gravidade dos transtornos
auditivos ap6s a alta hospitalar.

Por se tratar de enfermidade de alta incidéncia
em nosso meio e que ocasiona distUrbios na acui-
dade auditiva, buscou-se tracar o perfil auditivo e
caracterizar o grau de comprometimento audiolégi-
co na populacdo pesquisada, visto que a interven-
¢do precoce podera minimizar o comprometimento
socio-educacional decorrente da privacdo auditiva.

METODO

Trata-se de estudo de corte transversal. Foram inclui-
das criancas que apresentaram meningite entre 28 dias
e 24 meses admitidas no HCMaia entre marco e dezembro
de 1997 e que sobreviveram com ou sem sequielas eviden-
tes. Foram excluidas criancas com comprometimento
neuroldgico prévio, meningite apos traumatismo cranio-
encefalico e meningite recorrente ou recidivante. Todas
as criangas que preenchiam os critérios de inclusédo na
pesquisa passaram por anamnese detalhada em que fo-
ram explicadas aos pais, as etapas da pesquisa e solicitadas
as assinaturas do termo de consentimento informa-
do.Todos os individuos foram submetidos a avaliacdes
neurolégica, audioldgica e de linguagem. Os dados fo-
ram coletados através do preenchimento de questionari-
os abordando aspectos sobre o desenvolvimento auditivo
e de linguagem, e a partir da observacdo das criancas.

A avaliacdo audiolégica incluiu meatoscopia, audio-
metria de observa¢do comportamental, audiometria to-
nal limiar, logoaudiometria e imitanciometria. Foi levada
em considerac¢do a “idade mental” da crianca para a apli-
cagao da avaliacdo, visto que havia casos de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor ou retardo mental.
A audiometria de observacdo comportamental consiste
na observa¢do de comportamentos reflexos (reflexo cé-
cleo-palpebral e reacdo de sobressalto- startle) e de a-
tencdo em resposta a estimulos sonoros instrumentais
intensos (atencdo e /ou procura do som). Outro pro-

cedimento utilizado foi audiometria de reforgo visual
(ARV), cujo objetivo é a avaliacdo de resposta para tom
puro modulado em freqUéncia (warble), através do
audiémetro pediatrico’.

Na apresenta¢do dos estimulos sonoros, foram toma-
dos alguns cuidados em relagdo a alternancia dos lados
da estimulacdo, ruido ambiental, forca de percussao dos
instrumentos sonoros, estado da crianca a pré-estimula-
¢do e interferéncia dos pais, procurando reduzir as varia-
veis que pudessem interferir no diagnéstico final®. Foi
considerada alteracdo auditiva qualquer desvio em rela-
¢do ao padrdo de normalidade esperado para a idade.

A audiometria tonal liminar é um teste que permite
amedi¢do da audicdo periférica através da obten¢do dos
limiares auditivos aéreos e 6sseos. As pesquisas das vias
aérea e Ossea sao realizadas, respectivamente, através
de fones e vibrador 6sseo, utilizando-se como estimulo
acustico o tom puro®. O aparelho utilizado foi o audi6-
metro AC 33 - Interacustics. A logoaudiometria ou audio-
metria vocal tem como objetivo confirmar a audiometria
tonal, avaliando o rendimento social-auditivo do indi-
viduo. Para tanto, utilizou-se o audidmetro com os se-
guintes acessorios: microfone, medidor de volume, fones
ou caixas acusticas,circuito fone de ouvido-microfone.
A medida da imitancia acustica, realizada através do imi-
tanciémetro GSI - 38, teve por objetivo avaliar as condi-
¢des da orelha média, além de fornecer informacées im-
portantes sobre o sistema timpano-ossicular, auxiliando
o topodiagnéstico do tipo de perda auditiva.

A avaliacdo neuroldgica incluiu o exame neurolégico
tradicional em que foram investigados o tonus e a for¢a
muscular, a presenca de reflexos primitivos e profundos,
além da presenca de movimentos involuntarios de mem-
bros. O exame neurolégico evolutivo (ENE) constitui im-
portante recurso semiolégico para a avaliacdo da maturi-
dade e desempenho do sistema nervoso, e portanto do
desenvolvimento neuropsicomotor. Sabe-se que criancas
com dificuldades neuropsicologicas, de aprendizado e
do comportamento apresentam alteracdes no exame™'.
Através do ENE foram pesquisados o equilibrio estatico,
dinamico e a persisténcia motora com provas especificas
para cada idade, além da coordenagdo tronco-membros
e apendicular, prova de eudodiacosinesia, sensibilidade,
e de dominancia lateral.

Foram utilizados para criacdo de banco de dados e
analises deles, respectivamente, os programas ACCESS
e SPSS for windows. Foi utilizada estatistica descritiva
para divulgacao dos resultados.

RESULTADOS

Entre janeiro e junho de 2002, 22 criancas, que
apresentaram meningite com idade inferior a 2
anos, e foram internadas no HCMaia em 1997, pas-
saram pela avaliacdo neurolégica no Ambulatério
de Neurociéncias do Pavilhdo Magalhaes Neto -
HUPES, dentre estas, trés ndo participaram do es-
tudo, pois preenchiam critérios de exclusao, pos-
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Tabela 1. Comparacdo entre tipo de meningite, sexo, idade de
acometimento, e periodo de internamento em 22 lactentes que
foram atendidos no HCMaia em 1997.

Tipo de Sexo Idade de Periodo de
meningite acometimento  Internamento
(meses) (dias)

Piogénica Feminino 1 14
Piogénica Masculino 3 15
Piogénica Feminino 8 15
Piogénica Masculino 1 45
Viral Masculino 5 6
Piogénica Masculino 24 15
Viral Masculino 13 5
Viral Feminino 23 4
Tuberculosa Masculino 24 30
Piogénica Masculino 24 15
Viral Masculino 23 4
Viral Masculino 22 8
Piogénica Masculino 8 60
Piogénica Feminino 12 14
Piogénica Feminino 9 20
Viral Masculino 24 6
Piogénica Masculino 24 16
Piogénica Masculino 20 15
Piogénica Masculino 24 15
Piogénica Feminino 24 12
Viral Feminino 6 4
Viral Feminino 20 6

*Todos foram submetidos a avaliacdo neurolégica.

suiam comprometimento neurolégico prévio a
meningite (Tabela 1). Deste modo, 19 criancas que
estavam de acordo os critérios de inclusao realizaram
a avaliacdo audiolégica no Servico Médico da UNEB.
A idade média das criancas avaliadas foi 6 anos,
68,42% eram do sexo masculino. Quanto a etio-
logia, 52,63% tiveram meningite piogénica, 42,1%
viral, 5,26% tuberculosa. A meningite piogénica foi
predominante no sexo masculino com 53,84% en-
guanto que no sexo feminino predominou a menin-
gite viral em 50% dos casos avaliados (Tabela 2).

Entre as 19 criancas submetidas a avaliacdo au-
dioldgica, 26,31% apresentaram alteracdo ndo com-
pativel com o esperado para a faixa etaria. Dos ca-
sos avaliadas 15,78% apresentaram perda auditi-
va neurosensorial bilateral. Perdas unilaterais ndo
foram observadas e, na maioria dos casos, houve
assimetria da configura¢do audiométrica entre as
orelhas. O grau da perda auditiva variou de leve a
profundo.

Em 5,26% da amostra acometida por meningite
bacteriana e que apresentava déficit auditivo, a de-
ficiéncia foi percebida tardiamente, 4 anos apés a
infeccdo do sistema nervoso.

O indice de reconhecimento de fala (IRF) mos-
trou-se prejudicado em 15,78% sendo necessaria
arealizacdo do limiar de alerta para fala (LAF) que
apresentou respostas em torno de 60-65 dB. Duran-
te arealizacdo das audiometrias vocais foram cons-
tatados alguns casos de distorc¢bes e trocas na fala,
nao compativeis com a faixa etaria dos pacientes,
indicativos de distUrbios na comunicagao.

Os achados imitanciométricos que foram uti-
lizados para avaliar se existia comprometimento
de orelha média, auxiliando o topodiagndstico da
lesdo auditiva, relevaram curvas tipo A, que repre-
senta o padrao de normalidade em 89,47 %, ratifi-
cando os dados descritos da literatura, que descreve
o déficit auditivo pés meningite ocorrendo por

Tabela 2. Correlacdo entre tipo de meningite, idade e sexo em 19 criancas que

foram submetidas a avaliacdo auditiva e tiveram meningite com idade inferior

a dois anos.

Idade média na avaliagdo Sexo (%)
Tipo Feminino  Masculino Feminino  Masculino
Piogénica 6 anos 6 anos 46,16% 53,84%
Viral 7 anos 6 anos 50% 50%
Tuberculosa - 7 anos 00 100%
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Tabela 3. Resultados (%) da avaliacdo auditiva em criancas
pOs- meningite incluindo audiometria, logoaudiometria e
imitanciometria.

Resultados da avaliagdo Presente (%)  Ausente (%)

Perda auditiva 15,78% 84,22%
neurossensorial bilateral

indice de reconhecimento 15,78% 84,22%
de fala prejudicado

Perda auditiva detectada 5,26% 94,74%
tardiamente

Auséncia de respostas a 10,52% 89,48%
saida maxima do audiémetro

Indicagdo para uso de AASI 15,78% 84,22%

Presenca de curva tipo A 89,47% 10,53%

Presenca de curva tipo As 10,53% 89,48%

Auséncia de reflexo 15,78% 84,22%

estapediano contra lateral

Tabela 4. Caracteristicas auditivas coletadas em criancas que
tiveram meningite entre 28 dias 24 meses na cidade de Salvador-
BA.

Aspectos auditivos Sim (%) Nao (%)

Dificuldade para entender 26,31% 73,69%
conversas em ambientes
ruidosos

Diferencia estimulos 84,22% 15,78%
sonoros ndo-verbais

Histérico de otites recorrentes 31,57% 68,43%

Ouve TV e radio em forte 36,84% 63,16%
intensidade

Assusta-se com sons de 79% 21%
forte intensidade

Exame audiométrico prévio 21% 79%

alteracao coclear (perdas neurosensoriais), elimi-
nando viés de perdas mistas e condutivas.

Entre as criancas avaliadas, 10,52% apresen-
taram curva tipo AS que indica a falta de mobilida-
de do sistema timpano-ossicular. Nos individuos que
apresentaram perda auditiva neurosensorial, o re-
flexo estapediano contra lateral estava ausente
bilateralmente em 15,78% (Tabela 3).

Em relagdo aos dados referentes ao desenvolvi-
mento auditivo da crianca, e aos aspectos auditivos
nos quais a crianca esta envolvida, coletados duran-
te a anamnese e aplicacdo do questionario, obtive-
mos como resultado que 36,84% das criancas ava-
liadas referiram ouvir TV e radio em forte intensida-
de, 26,31% apresentavam dificuldade para enten-
der conversa em ambientes ruidosos, e 31,57 % re-

Tabela 5. Resultados (%) da avaliacdo neuroldgica em 19
criangas pos - meningite.

Avaliagdo neuroldgica Normal Alterado
Avaliacdo neurolégica tradicional 78,94% 21,06%
Exame neurolégico evolutivo 76,68% 23,32%

lataram episédio de otite, além disto 15,78% foram
indicadas para uso de aparelho de amplificacdo so-
nora individual (AASI) (Tabela 4).

A avaliacdo neuroldgica tradicional apresentou
alteracdo em 21% dos casos. As alteragdes incluem
dislexia, paralisia cerebral, transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH), e hidrocefalia.
O exame neurolégico evolutivo (ENE) revelou que
26,31% da amostra pesquisada apresentou respos-
tas abaixo do esperado para a idade, o que pode
ser indicativo de imaturidade neurolégica (Tabela 5).

Durante a realiza¢do do estudo foi encontrado
um caso de meningite tuberculosa, em que sequlelas
neurolégicas como paralisia cerebral com compro-
metimento grave de membros inferiores associado
a heminegligéncia do lado paralisado faziam parte
do quadro clinico, além de ter sido identificada per-
da auditiva neurosensorial bilateral.

DISCUSSAO

Segundo Gdes'?, o déficit auditivo instala-se em
lactentes, ainda na fase aguda da doenca, etapa
que se constitui em fase critica do desenvolvimento
e organizacao neurolégica, mesmo naqueles que
aparentemente apresentaram boa resposta tera-
péutica. Isso tem sido reforcado em estudos expe-
rimentais nos quais a patogénese da perda auditiva
causada por meningite foi investigada em ratos,
e comprovou-se que surdez neurosensorial insta-
lava-se nas primeiras 15 horas de infec¢do?. Os re-
sultados sao respaldados pelas proposicdes de Nor-
thern e Downs'? pelas quais o desenvolvimento da
funcdo auditiva pode ser alterado por fatores or-
ganicos, como histérias de doencas que causam se-
quelas neuroloégicas, como a meningite, encefali-
te, entre outras; e por fatores ambientais que po-
dem estar presentes isoladamente ou em conjunto,
resultando em privacdo das experiéncias auditivas
no periodo critico que vai até os dois anos de idade.

A OMS registra como dado estimativo a exis-
téncia de 42 milhdes de criancas maiores de 3 anos
com deficiéncia auditiva moderada a profunda™.
Cerca de um em cada mil recém nascidos apresen-
tam surdez e duas em cada mil criangas tém surdez
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durante os trés primeiros anos de vida, o que justi-
fica uma investigacdo audiolégica ndo apenas quan-
do a crianga nasce, mas também nos primeiros anos
de vida®™. A tendéncia atual em relacado a deficién-
cia auditiva se baseia no diagnéstico, etiologia e
tratamento dentro do espectro de doencgas otol6-
gicas e neurotolégicas encontradas em pacientes
pediatricos, além de testes de triagem neonatal e
na infancia, visando a reabilitacdo auditiva precoce’®.
Em nossa amostra populacional a incidéncia da perda
auditiva foi significativa, concordando com os a-
chados descritos por Couto et al."” que realizaram
a avaliacdo auditiva central e periférica de 89 crian-
cas acometidas por meningite, identificando em
10,1% perda sensorioneural bilateral, condizente
com os resultados apresentados em nosso estudo.

Azevedo'® defende que a integridade anatomo-
fisioldgica do sistema auditivo constitui um pré-re-
quisito para a aquisicdo e desenvolvimento da lin-
guagem. especialmente em popula¢des pediatricas
que estdo no processo de construcdo da fala. Entre
314 criancas com surdez adquirida estudadas por
Eckel verificou-se que a meningite piogénica foi o
fator etioldgico mais importante, sendo responsa-
vel por 14% dos casos'®.

A surdez infantil exerce importante impacto so-
bre a comunidade, seja do ponto de vista econ6-
mico, envolvendo altos custos na sua deteccdo e
reabilitacdo, seja do ponto de vista psicosocial, ndo
apenas para o proéprio individuo, como também pa-
ra a sua familia e mesmo para a sociedade em ge-
ral. De fato, interfere de forma definitiva no de-
senvolvimento das capacidades verbais e de lingua-
gem da crianca, o que acarreta dificuldades de a-
prendizagem e efeitos deletérios sobre a evolucao
social, emocional, cognitiva e académica?®.

Apesar da meningite bacteriana ter apresentado
uma incidéncia alta, 78,94% das criancas nunca ti-
nham realizado a avalia¢do auditiva, o que demons-
tra que o acompanhamento audiolégico ainda ndo
é uma realidade em nossa popula¢do.O intervalo
decorrido entre o acometimento da meningite e
a avaliacdo audiolégica foi 5 anos. E possivel que
em parcela da populacdo estudada na qual foi cons-
tatado disturbio auditivo, outros fatores clinicos te-
nham atuado.

O estudo teve como limitacdo a ndo utilizacado
de instrumentos diagnosticos mais acurados, como
o ABR (audiometria de tronco cerebral) que permite
a deteccado de alteracdes nas vias auditivas centrais
e EOA (emissdes otoacusticas) que possibilitam de-

tectar alteragdes cocleares. Isto ocorreu devido a
dificuldade em utilizar tais exames, visto que sao
procedimentos de alto custo, que ndo estao ao al-
cance da populacdo de baixa renda que foram o
objeto do presente estudo.

Com a detec¢do precoce da perda auditiva as
criancas afetadas tém um melhor prognoéstico para
desenvolvimento da linguagem oral. A intervencao
fonoterapica inclui indicacao e selecdo de aparelho
de amplificacdo sonora (AASI) e terapia de fala e
linguagem, os quais devem ser realizados para ga-
rantir o suporte adequado para a crianca.

Déficit auditivo é uma das principais sequelas
em criangas ap6s meningite. Além disto, é conside-
rado um dos fatores mais importantes relacionados
a transtornos psico-afetivos em criancas com desen-
volvimento cognitivo normal?' Nossos achados pre-
conizam a necessidade de acompanhamento neuro-
I6gico e da avaliacdo audioldgica de todas as crian-
¢as com historia prévia de meningite, especialmente
aquelas infectadas em idade precoce, além da
realizacdo do exame de emissdes otoacusticas, que
é um exame de facil aplicabilidade, e pode ser uti-
lizado durante o periodo do internamento para
identificar grupos de maior risco de sequela audio-
I6gica tardia. Além disto, deve haver aimplantacao
de programas de deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva, para minimizar as repercussoes sociais e
académicas decorrentes de tal alteragao, especial-
mente em regides onde a meningite é considerada
uma enfermidade endémica.

Acreditamos que é fundamental a adog¢ao de
programas amplos de educacdo para alertar os
profissionais de salde sobre os prejuizos causados
pela privacao auditiva, e assim restringir o uso de
drogas ototoéxicas para tratamento de infeccdes do
sistema nervoso. A elaboracdo de material infor-
mativo também pode se constituir em uma fer-
ramenta valiosa no processo de deteccao auditiva
precoce.
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