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PROGNÓSTICO AUDIOLÓGICO TARDIO
RELACIONADO À MENINGITE EM LACTENTES
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Marcela Brandão3, Ailton Melo4, Rita Lucena5

RESUMO - Introdução: Déficit auditivo tem sido considerado uma das principais manifestações tardias das
meningites, sobretudo quando esta ocorre nos dois primeiros anos de vida. No país, poucos são os estudos
relatando a evolução de crianças acometidas por meningite e a percentagem e gravidade dos transtornos
auditivos e seqüelas neurológicas após a alta hospitalar. Objetivo: Caracterizar as principais seqüelas auditivas
e neurológicas, delineando o perfil do comprometimento auditivo encontrado cinco anos após a infecção
do sistema nervoso central. Método: Foram incluídas crianças com idade entre 5 e 7 anos, admitidas no
Hospital Couto Maia no ano de 1997, e que tiveram diagnóstico de meningite com idade inferior a dois
anos. Resultados: 19 crianças passaram pela avaliação neurológica e auditiva. A idade média foi 6 anos
e 68,42% eram do sexo masculino. Quanto à etiologia, 52,63% piogênica, 42,1%viral, 5,26% tuberculosa.
Alterações auditivas ocorreram em 26,31% da população. Conclusão: Distúrbios auditivos trazem implicações
acadêmicas e sociais às crianças afetadas, especialmente aquelas em idade escolar. Destacamos a necessidade
de monitoramento audiológico de todas as crianças com história  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. 
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Meningites ainda se constituem em uma ameaça
para milhões de pessoas em todo o mundo, sobre-
tudo nos países nos quais ainda não foram adotadas
medidas sistemáticas de prevenção1. Bryan et
al.2,verificaram que alta incidência de meningite
tem sido observada em crianças com idade inferior
a dois anos, o que é considerado como um indício
de pior prognóstico. No entanto, nessa faixa etária
são poucos os estudos que relatam o prognóstico
a longo prazo de meningite e escassas são as tenta-
tivas de quantificar o grau de recuperação do siste-

ma nervoso após comprometimento encefálico no
curso da doença. Entre as infecções do sistema nervoso
central (SNC), a meningite bacteriana é uma das
maiores responsáveis por seqüelas neurológicas
em crianças durante a primeira infância, e se consti-
tui na maior causa de surdez  sensorioneural pós-
natal adquirida3.

Na Bahia, em estudo prévio, foi verificado que
a enfermidade acomete sobretudo, indivíduos nos
dois primeiros anos de vida4, e entre as seqüelas
encontradas, déficit auditivo tem sido considerado



uma das principais manifestações tardias.Segundo
informações da vigilância epidemiológica do Hos-
pital Couto Maia (HCMaia), centro de referência
para tratamento de doenças infecciosas na cidade
de Salvador, meningites em geral são a mais fre-
qüente causa de internamento e destas a etiologia
piogênica é identificada em 60% dos casos. Como
na população de lactentes com meningite inter-
nados no HCMaia em 1997, 39,3% tiveram alta hos-
pitalar com anormalidades no exame neurológico,
é possível que as seqüelas tardias sejam freqüentes5.
Em estudo prospectivo realizado no HCMaia, com
o objetivo de identificar variáveis preditoras de leta-
lidade e morbidade de pacientes com meningite
bacteriana aguda, complicações neurológicas agu-
das foram observadas em 58% dos casos6. Entre-
tanto, este estudo não traz informações acerca da
evolução, freqüência e gravidade dos transtornos
auditivos após a alta hospitalar.

Por se tratar de enfermidade de alta incidência
em nosso meio e que ocasiona distúrbios na acui-
dade auditiva, buscou-se traçar o perfil auditivo e
caracterizar o grau de comprometimento audiológi-
co na população pesquisada, visto que a interven-
ção precoce poderá minimizar o comprometimento
sócio-educacional decorrente da privação auditiva.

MÉTODO
Trata-se de estudo de corte transversal. Foram incluí-

das crianças que apresentaram meningite entre 28 dias
e 24 meses admitidas no HCMaia entre março e dezembro
de 1997 e que sobreviveram com ou sem seqüelas eviden-
tes. Foram excluídas crianças com comprometimento
neurológico prévio, meningite após traumatismo crânio-
encefálico e meningite recorrente ou recidivante. Todas
as crianças que preenchiam os critérios de inclusão 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 indivíduos foram submetidos a avaliações
neurológica, audiológica e de linguagem. Os dados fo-
ram coletados através do preenchimento de questionári-
os abordando aspectos sobre o desenvolvimento auditivo
e de linguagem, e a partir da observação das crianças. 

A avaliação audiológica incluiu meatoscopia, audio-
metria de observação comportamental, audiometria to-
nal limiar, logoaudiometria e imitanciometria. Foi levada
em consideração a “idade mental” da criança para a apli-
cação da avaliação, visto que havia casos de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor ou retardo mental.
A audiometria de observação comportamental consiste
na observação de comportamentos reflexos (reflexo có-
cleo-palpebral e reação de sobressalto- startle) e de a-
tenção em resposta a estímulos sonoros instrumentais
intensos (atenção e /ou procura do som). Outro pro-
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cedimento utilizado foi audiometria de reforço visual
(ARV), cujo objetivo é a avaliação de resposta para tom
puro modulado em freqüência (warble), através do
audiômetro pediátrico7.

Na apresentação dos estímulos sonoros, foram toma-
dos alguns cuidados em relação à alternância dos lados
da estimulação, ruído ambiental, força de percussão dos
instrumentos sonoros, estado da criança à pré-estimula-
ção e interferência dos pais, procurando reduzir as variá-
veis que pudessem interferir no diagnóstico final8. Foi
considerada alteração auditiva qualquer desvio em rela-
ção ao padrão de normalidade esperado para a idade. 

A audiometria tonal liminar é um teste que permite
a medição da audição periférica através da obtenção dos
limiares auditivos aéreos e ósseos. As pesquisas das vias
aérea e óssea são realizadas, respectivamente, através
de fones e vibrador ósseo, utilizando-se como estímulo
acústico o tom puro9. O aparelho utilizado foi o audiô-
metro AC 33 - Interacustics. A logoaudiometria ou audio-
metria vocal tem como objetivo confirmar a audiometria
tonal, avaliando o rendimento social-auditivo do indi-
víduo. Para tanto, utilizou-se o audiômetro com os se-
guintes acessórios: microfone, medidor de volume, fones
ou caixas acústicas,circuito fone de ouvido-microfone.
A medida da imitância acústica, realizada através do imi-
tanciômetro GSI - 38, teve por objetivo avaliar as condi-
ções da orelha média, além de fornecer informações im-
portantes sobre o sistema tímpano-ossicular, auxiliando
o topodiagnóstico do tipo de perda auditiva.

A avaliação neurológica incluiu o exame neurológico
tradicional em que foram investigados o tônus e a força
muscular, a presença de reflexos primitivos e profundos,
além da presença de movimentos involuntários de mem-
bros. O exame neurológico evolutivo (ENE) constitui im-
portante recurso semiológico para a avaliação da maturi-
dade e desempenho do sistema nervoso, e portanto do
desenvolvimento neuropsicomotor. Sabe-se que crianças
com dificuldades neuropsicológicas, de aprendizado e
do comportamento apresentam alterações no exame10,11.
Através do ENE foram pesquisados o equilíbrio estático,
dinâmico e a persistência motora com provas específicas
para cada idade, além da coordenação tronco-membros
e apendicular, prova de eudodiacosinesia, sensibilidade,
e de dominância lateral.

Foram utilizados para criação de banco de dados e
análises deles, respectivamente, os programas ACCESS
e SPSS for windows. Foi utilizada estatística descritiva
para divulgação dos resultados. 

RESULTADOS
Entre janeiro e junho de 2002, 22 crianças, que

apresentaram meningite com idade inferior a 2
anos, e foram internadas no HCMaia em 1997, pas-
saram pela avaliação neurológica no Ambulatório
de Neurociências do Pavilhão Magalhães Neto -
HUPES, dentre estas, três não participaram do es-
tudo, pois preenchiam critérios de exclusão, pos-
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suíam comprometimento neurológico prévio à
meningite (Tabela 1). Deste modo, 19 crianças que
estavam de acordo os critérios de inclusão realizaram
a avaliação audiológica no Serviço Médico da UNEB.
A idade média das crianças avaliadas foi 6 anos,
68,42% eram do sexo masculino. Quanto à etio-
logia, 52,63% tiveram meningite piogênica, 42,1%
viral, 5,26% tuberculosa. A meningite piogênica foi
predominante no sexo masculino com 53,84% en-
quanto que no sexo feminino predominou a menin-
gite viral em 50% dos casos avaliados (Tabela 2). 

Entre as 19 crianças submetidas a avaliação au-
diológica, 26,31% apresentaram alteração não com-
patível com o esperado para a faixa etária. Dos ca-
sos avaliadas 15,78% apresentaram perda auditi-
va neurosensorial bilateral. Perdas unilaterais não
foram observadas e, na maioria dos casos, houve
assimetria da configuração 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-
ficiência foi percebida tardiamente, 4 anos após a
infecção do sistema nervoso.

O índice de reconhecimento de fala (IRF) mos-
trou-se prejudicado em 15,78% sendo necessária
a realização do limiar de alerta para fala (LAF) que
apresentou respostas em torno de 60-65 dB. Duran-
te a realização das audiometrias vocais foram cons-
tatados alguns casos de distorções e trocas na fala,
não compatíveis com a faixa etária dos pacientes,
indicativos de distúrbios na comunicação. 

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

Tabela 1. Comparação entre tipo de meningite, sexo, idade de

acometimento, e período de internamento em 22 lactentes que

foram atendidos no HCMaia em 1997.

Tipo de Sexo Idade de Período de

meningite acometimento Internamento

(meses) (dias)

Piogênica Feminino 1 14

Piogênica Masculino 3 15

Piogênica Feminino 8 15

Piogênica Masculino 1 45

Viral Masculino 5 6

Piogênica Masculino 24 15

Viral Masculino 13 5

Viral Feminino 23 4

Tuberculosa Masculino 24 30

Piogênica Masculino 24 15

Viral Masculino 23 4

Viral Masculino 22 8

Piogênica Masculino 8 60

Piogênica Feminino 12 14

Piogênica Feminino 9 20

Viral Masculino 24 6

Piogênica Masculino 24 16

Piogênica Masculino 20 15

Piogênica Masculino 24 15

Piogênica Feminino 24 12

Viral Feminino 6 4

Viral Feminino 20 6

*Todos foram submetidos a avaliação neurológica.

Tabela 2. Correlação entre tipo de meningite, idade e sexo em 19 crianças que

foram submetidas a avaliação auditiva e tiveram meningite com idade inferior

a dois anos.

Idade média na avaliação Sexo (%)

Tipo Feminino Masculino Feminino Masculino

Piogênica 6 anos 6 anos 46,16% 53,84%

Viral 7 anos 6 anos 50% 50%

Tuberculosa - 7 anos 00 100%
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alteração coclear (perdas neurosensoriais), elimi-
nando viés de perdas mistas e condutivas.

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

Em relação aos dados referentes ao desenvolvi-
mento auditivo da criança, e aos aspectos auditivos
nos quais a criança está envolvida, coletados duran-
te a anamnese e aplicação do questionário, obtive-
mos como resultado que 36,84% das crianças ava-
liadas referiram ouvir TV e rádio em forte intensida-
de, 26,31% apresentavam dificuldade para enten-
der conversa em ambientes ruidosos, e 31,57% re-

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

A avaliação neurológica tradicional apresentou
alteração em 21% dos casos. As alterações incluem
dislexia, paralisia cerebral, transtorno do déficit de
atenção e hiperatividade (TDAH), e hidrocefalia.
O exame neurológico 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 neurológica (Tabela 5).

Durante a realização do estudo foi encontrado
um caso de meningite tuberculosa, em que seqüelas
neurológicas como paralisia cerebral com compro-
metimento grave de membros inferiores associado
a heminegligência do lado paralisado faziam parte
do quadro clínico, além de ter sido identificada per-
da auditiva neurosensorial bilateral.

DISCUSSÃO

Segundo Góes12, o déficit auditivo instala-se em
lactentes, ainda na fase aguda da doença, etapa
que se constitui em fase crítica do desenvolvimento
e organização neurológica, mesmo naqueles que
aparentemente apresentaram boa resposta tera-
pêutica. Isso tem sido reforçado em estudos expe-
rimentais nos quais a patogênese da perda auditiva
causada por meningite foi investigada em ratos,
e comprovou-se que surdez neurosensorial insta-
lava-se nas primeiras 15 horas de infecção3. Os re-
sultados são respaldados pelas proposições de Nor-
thern e Downs13 pelas quais o desenvolvimento da
função auditiva pode ser alterado por fatores or-
gânicos, como histórias de doenças que causam se-
qüelas neurológicas, como a meningite, encefali-
te, entre outras; e por fatores ambientais que po-
dem estar presentes isoladamente ou em conjunto,
resultando em privação das experiências auditivas
no período crítico que vai até os dois anos de idade.

A OMS registra como dado estimativo a exis-
tência de 42 milhões de crianças maiores de 3 anos
com deficiência auditiva moderada a profunda14.
Cerca de um em cada mil recém nascidos apresen-
tam surdez e duas em cada mil crianças têm surdez

Tabela 3. Resultados (%) da avaliação auditiva em crianças

pós- meningite incluindo audiometria, logoaudiometria e

imitanciometria.

Resultados da avaliação Presente (%) Ausente (%)

Perda auditiva 15,78% 84,22%

neurossensorial bilateral

Índice de reconhecimento 15,78% 84,22%

de fala prejudicado

Perda auditiva detectada 5,26% 94,74%

tardiamente

Ausência de respostas à 10,52% 89,48%

saída máxima do audiômetro

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

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

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

Ausência de reflexo 15,78% 84,22%

estapediano contra lateral

Tabela 4. Características auditivas coletadas em crianças que

tiveram meningite entre 28 dias 24 meses na cidade de Salvador-

BA.

Aspectos auditivos Sim (%) Não (%)

Dificuldade para entender 26,31% 73,69%

conversas em ambientes

ruidosos

Diferencia estímulos 84,22% 15,78%

sonoros não-verbais

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

Ouve TV e rádio em forte 36,84% 63,16%

intensidade

Assusta-se com sons de 79% 21%

forte intensidade

Exame audiométrico prévio 21% 79%

Tabela 5. Resultados (%) da avaliação neurológica em 19

crianças pós - meningite.

Avaliação neurológica Normal Alterado

Avaliação neurológica tradicional 78,94% 21,06%

Exame neurológico evolutivo 76,68% 23,32%
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durante os três primeiros anos de vida, o que justi-
fica uma investigação audiológica não apenas quan-
do a criança nasce, mas também nos primeiros anos
de vida15. A tendência atual em relação a deficiên-
cia auditiva se baseia no diagnóstico, etiologia e
tratamento dentro do espectro de doenças otoló-
gicas e neurotológicas encontradas em pacientes
pediátricos, além de testes de triagem neonatal e
na infância, visando a reabilitação auditiva precoce16.
Em nossa amostra populacional a incidência da perda
auditiva foi significativa, concordando com os a-
chados descritos por Couto et al.17 que realizaram
a avaliação auditiva central e periférica de 89 crian-
ças acometidas por meningite, identificando em
10,1% perda sensorioneural bilateral, condizente
com os resultados apresentados em nosso estudo.

Azevedo18 defende que a integridade anatomo-
fisiológica do sistema auditivo constitui um pré-re-
quisito para a aquisição e desenvolvimento da lin-
guagem. especialmente em populações pediátricas
que estão no processo de construção da fala. Entre
314 crianças com surdez adquirida estudadas por
Eckel verificou-se que a meningite piogênica foi o
fator etiológico mais importante, sendo responsá-
vel por 14% dos casos19.

A surdez infantil exerce importante impacto so-
bre a comunidade, seja do ponto de vista econô-
mico, envolvendo altos custos na sua detecção e
reabilitação, seja do ponto de vista psicosocial, não
apenas para o próprio indivíduo, como também pa-
ra a sua família 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 criança, o que acarreta dificuldades de a-
prendizagem e efeitos deletérios sobre a evolução
social, emocional, cognitiva e acadêmica20.

Apesar da meningite bacteriana ter apresentado
uma incidência alta, 78,94% das crianças nunca ti-
nham realizado a avaliação auditiva, o que demons-
tra que o acompanhamento audiológico ainda não
é uma realidade em nossa população.O intervalo
decorrido entre o acometimento da meningite e
a avaliação audiológica foi 5 anos. É possível que
em parcela da população estudada na qual foi cons-
tatado distúrbio auditivo, outros fatores clínicos te-
nham atuado.

O estudo teve como limitação a não utilização
de instrumentos diagnósticos mais acurados, como
o ABR (audiometria de tronco cerebral) que permite
a detecção de alterações nas vias auditivas centrais
e EOA (emissões otoacústicas) que possibilitam de-

tectar alterações cocleares. Isto ocorreu devido a
dificuldade em utilizar tais exames, visto que são
procedimentos de alto custo, que não estão ao al-
cance da população de baixa renda que foram o
objeto do presente estudo.

Com a detecção precoce da perda auditiva as
crianças afetadas têm um melhor prognóstico para
desenvolvimento da linguagem oral. A intervenção
fonoterápica inclui indicação e seleção de aparelho
de amplificação sonora (AASI) e terapia de fala e
linguagem, os quais devem ser realizados para ga-
rantir o suporte adequado para a criança.

Déficit auditivo é uma das principais seqüelas
em crianças após meningite. Além disto, é conside-
rado um dos fatores mais importantes relacionados
a transtornos psico-afetivos em crianças com desen-
volvimento cognitivo normal21 Nossos achados pre-
conizam a necessidade de acompanhamento neuro-
lógico e da avaliação audiológica de todas as crian-
ças com história prévia de meningite, especialmente
aquelas infectadas em  idade precoce, além da
realização do exame de emissões otoacústicas, que
é um exame de fácil aplicabilidade, e pode ser uti-
lizado durante o período do internamento para
identificar grupos de maior risco de seqüela audio-
lógica tardia. Além disto, deve haver a implantação
de programas de detecção precoce da deficiência
auditiva, para minimizar as repercussões sociais e
acadêmicas decorrentes de tal alteração, especial-
mente em regiões onde a meningite é considerada
uma enfermidade endêmica.

Acreditamos que é fundamental a adoção de
programas amplos de educação para alertar os
profissionais de saúde sobre os prejuízos causados
pela privação auditiva, e assim restringir o uso de
drogas ototóxicas para tratamento de infecções do
sistema nervoso. A elaboração de material infor-
mativo também pode se constituir em uma fer-
ramenta valiosa no processo de detecção auditiva
precoce.
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