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EVOLUGAQO DO COMPORTAMENTO
AUDITIVO APOS MENINGITE BACTERIANA
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RESUMO - A defici€ncia auditiva adquirida tem nas meningites bacterianas a sua principal etiologia € pouco tem-
se dito a respeito da evolugao para melhora ou piora do comportamento auditivo apés a alta hospitalar. O presente
estudo descreve o caso de um menino que teve meningite por Haemophilus influenzae aos 5 meses de vida e que
entre outras complicagdes apresentou diminuicdo da acuidade auditiva detectada na evolugiio imediata, com melhora
significativa posteriormente, confirmada por testes qualitativos e quantitativos. Discute-se a importincia e a necessidade
do seguimento fonoaudiolégico de tais individuos para estabelecer orientagéo adequada.
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Auditory behaviour monitoring after bacterial meningitis: case report

ABSTRACT - Bacterial meningitis is the main cause for acquired hearing loss. Nevertheless very little has been
written about the development of the auditory behaviour either for improvement or for deterioration, after hospital
release. The present study describes the case of a five month old boy with Haemophilus influenzae meningitis.
Amongst various complications, a decrement in the auditory acuity was detected in the immediate evolution, with
significant improvement later on by qualitative and quantitative tests.
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A meningite pelo Haemophilus influenzae é a mais frequente forma de infecgdo bacteriana
no sistema nervoso central (SNC) em criangas na faixa de 2 meses a 4 anos de vida 7. Tem-se
referido a presenga de deficiéncia auditiva nos sobreviventes desta patologia, na frequéncia de 6-
10% 247, Virios pesquisadores tém relatado piora da deficiéncia auditiva em criangas, durante o
acompanhamento de alguns pacientes e t&€m atribuido este tipo de acontecimento a envolvimento
da céclea, oclusio dos vasos ou alteragdes toxicas neurais''®!%. Por outro lado, tem sido referida na
literatura a observagdo de melhora da deficiéncia auditiva em algumas criangas, que apresentaram
regressdo da deficiéncia ou diminuigdo da sua gravidade, durante o acompanhamento evolutivo,
nos meses subsequentes ao insulto agudo #6113,

O objetivo deste relato € ilustrar a evolugdo de um paciente, que apresentou meningite
bacteriana no quinto més de vida, desde os 7 meses até os 2 anos ¢ 5 meses, através de avaliagdes
¢ seguimento neuropedidtrico e fonoaudiolégico.
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O menino FT, aos 5 meses de idade, foi internado no Hospital Universitirio da FMUSP com histéria de
irritabilidade h4 4 dias e febre e vomitos h4 3 dias. Efetuado o diagnéstico, através do liquido céfalorraquidiano
(LCR), de meningite bacteriana por H. influenzae foi imediatamente administrada dexametasona, mantida por 4
dias, concomitante a antibioticoterapia com cloranfenicol 100 mg/kg/dia. Evoluiu com crises convulsivas muito
frequentes, parciais motoras, no membro inferior direito, as vezes com generalizagZio secundéria. Recebeu inicialmente
fenitoina 20 mg/kg, por via endovenosa, como dose de ataque; a seguir, pela persisténcia das crises epilépticas,
fenobarbital sédico 20 mg/kg, pela mesma via. Como néio ocorreu o controle das crises e sendo caracterizado um
estado de mal epiléptico refratério, foi necesséria a introdugéo do tionembutal, mantido por 24 horas. Evoluiu com
febre por 37 dias, e hidrocefalia hipertensiva (Fig 1), sendo necesséria a instalagao de valvula de derivagio ventriculo-
peritoneal. O cloranfenicol foi substitufdo por ceftriaxona no trigésimo dia de internagéo, o qual foi mantido por 10
dias, na dose de 100 mg/kg/dia. Apresentou ainda colegdo subdural, fronto parietal bilateral, maior 3 esquerda (E),
com involugdo espontinea. Baseado no quadro febril prolongado e auséncia de melhora do LCR, fot iniciada
ceftriaxona no trigésimo dia de internagdo, mantida por 10 dias. Permaneceu internado por 40 dias, tendo recebido
alta com fenobarbital 4 mg/kg de peso, na ocasido com assimetria de forca, menor a direita (D), predominando em
membro inferior.

O paciente nio apresentava qualquer antecedente patologico previamente 2 internagio, em relagfio a gestagio,
parto e periodo neonatal. O desenvolvimento neuropsicomotor e auditivo foram normais até ent3o.

A crianga foi avaliada pela equipe de fonoaudiologia pela primeira vez com 7 meses, 25 dias ap6s a alta
hospitalar. A metodologia utilizada constou de avaliagdo comportamental utilizando o Hear Kit®, o qual é constituido

Fig 1. Tomografia computadorizada do crdnio demonstrando dilata-
¢do moderada dos ventriculos laterais e terceiro ventriculo, com edema
periventricular.
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Fig 2: Procedimento para avaliagdo auditiva da fonte sonora para criangas no primeiro
uno de vida (Hear Kit, Downs®).

de 5 instrumentos sonoros, com caracteristicas acisticas especificas quanto a faixa de frequéncia e intensidade, (Fig
2). Foram ainda utilizados o Audidmetro Pedidtrico PA2 (Interacoustics) para detectar o grau da perda auditiva, o
Audidmetro GSI-16 para determinar o limiar de audig8o, o Imitancidmetro Madsen ZS76-1B e GSI33 para avaliar
o funcionamento do ouvido médio, e o aparelho da marca NIHON-KODEN, modelo Neuropac Men 4104, para
realizar o potencial auditivo evocado.

Aos 7 meses de idade espera-se que a crianga apresente respostas motoras a todos os sons instrumentais do
Hear Kit e localize a fonte sonora de modo indireto; apresente acuidade auditiva de O a 15 dB; timpanometria normal
e presenga de reflexo estapediano nas frequéncias de 500 a 4000Hz; e respostas na avaliagao do potencial evocado
auditivo a 30 dB.

Na primeira avaliagio o paciente ndo reagiu a qualquer instrumento do Hear Kit, inclusive ao estimulo de
intensidade de 90 dBNPS em ambos os ouvidos. Apresentou respostas inconsistentes ao PA2, para sons graves (500
Hz a 80 dB). A imitanciometria mostrou timpanormetria normal e auséncia bilateral do reflexo estapediano ipsolateral.
Nesse periodo, os pais referiam estar preocupados com a audigao da crianga, pois ela nfio reagia a sons de alta
intensidade, nem reagia quando chamado.

O potencial evocado auditivo do tronco cerebral (PEATC), realizado aos 9 meses de idade, mostrou auséncia
de respostas a E, e no ouvido D apresentou nivel de resposta de 106 dB.

O gquadro neurolégico na ocasido foi normal, com excegdo de uma discreta hipoatividade global, ndo se
notando mais a deficiéncia de forga a D. O eletrencefalograma também nfo apresentou alteragdes, tendo sido iniciada
aretirada do fenobarbital.

A primeira hipétese diagndstica, foi de defici€ncia auditiva neurossensorial bilateral, de severa a profunda,
com niveis de melhor resposta a D. Devido as condigdes de saiide da crianga (estado de prostragdo), ndo foram
tomadas medidas terapéuticas, tendo sido efetuada orientagfo aos pais para estimulagfio motora e da linguageme
retomo para acompanhamento no més seguinte.

Os demais seguimentos foram realizados no 9°, 10°, 13°, 16°, 17°,20°, e 27° meses de idade de FT.

No transcorrer deste periodo, ocorreram mudangas gradativas quanto &: ndo preocupagio dos pais quanto a
audicdio de FT (13 meses de idade); desenvolvimento da linguagem dentro dos pardmetros da normalidade (17
meses de idade); reagfio aos instrumentos do Hear Kit, porém, com dificuldade para localizar a fonte sonora (17
meses de idade); reagiio aos estimulos sonoros apresentados pelo audidmetro pedidtrico PA2 em todas as frequéncias,
comintensidade variando entre 40 e 60 dB, porém com dificuldade em localizar a fonte sonora (10 meses de idade).

Aos dois anos de idade, foi realizado novamente o PEATC sendo que o resultado obtido foi: ouvido E sem
respostas e ouvido D com nfvel de resposta a 40 dB.

Na avaliagdo fonoaudiolégica realizada com FT aos 2 anos e 5 meses, observou-se que o desenvolvimento
dalinguagem oral estava dentro do esperado para a sua faixa etdria. A altura e intensidade de sua voz eram normais,
compreendia tudo que se falava ¢ formava frases completas. Na imitanciometria, o resultado da timpanometria foi
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normal em ambos os ouvidos e observou-se a presenca de reflexo estapediano ipsolateral no ouvido Dem 500 Hza
100 dB. Os limiares da audiometria tonal realizado em campo livre mostraram respostas em 1000 Hz a 35 dBNPS
e em 2000 Hz a 30 dBNPS.

Ap6s o diagnéstico ter sido estabelecido (deficiéncia auditiva neurossensorial profunda no ouvido E e leve
no ouvido D), foi esclarecido aos pais haver necessidade do acompanhamento audioldgico sistemdtico (a cada 6
meses) € a possibilidade de adaptagdo de um aparelho de amplificacdo sonora individual, caso houvesse estabilizagio
no quadro audioldgico que pudesse interferir tanto no desenvolvimento da linguagem oral como, futuramente, no
processo de alfabetizagdo.

O exame neuroldgico e o desenvolvimento motor se normalizaram dois meses apds a alta hospitalar e a
tomografia computadorizada de crinio, apds 6 meses néo apresentava sinais de dilatagéio ventricular.

DISCUSSAQ

A incidéncia de deficiéncia auditiva adquirida devida a meningite bacteriana tem sido referida
como de 2,4 a 29% e varia de acordo com o agente etiolégico’®!!. Nos casos de meningite causada
pelo Haemophilus influenzae, como no caso aqui relatado, o percentual estd mais préximo de 6%
3L A fisiopatologia da defici€ncia auditiva ndo estd relacionada aos antibiéticos atualmente
utilizados para a terapéutica, mas sim a eventos que podem acontecer ji nos momentos iniciais da
infecgdo do SNC, quando pode ocorrer disseminagdo da infecgdo pelo canal auditivo e aqueduto
coclear, resultando em labirintite purulenta.

A deficiéncia auditiva decorrente de meningite bacteriana pode estar relacionada ainda a
labirintite serosa, inflamago no bacteriana do labirinto *'. Ocorreria, inicialmente, dilatagio
capilar local com aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos dos espacos aracnéideo e
perilinfatico e consequente exsudato seroso ou serofibrinose para o espago endo e perilinfético.
Em qualquer das situacdes, com o passar do tempo, pode ocorrer ainda substituicdo da constitui¢do
normal do labirinto por tecido fibroso ou neoformagfio dssea, o que poderia inclusive explicar as
formas com evolugdo para piora da deficiéncia auditiva, com o passar dos meses, esporadicamente
referidas na literatura'®!4,

A deficiéncia auditiva tem sido correlacionada na literatura a presenca de convulsdes no
inicio do quadro e, ainda, a persisténcia da febre apés o inicio da antibioticoterapia, o que aconteceu
com o nosso paciente>.

No caso em questdio, houve melhora evolutiva do grau de deficiéncia auditiva, inicialmente
detectada, através das provas do Hear Kit, audidmetro pediatrico PA2, imitanciometria e do potencial
evocado auditivo. Este tipo de constatagio também tem sido referido por outros autores *5%'t1* ¢
deve estar relacionado ao desaparecimento gradativo do processo inflamatério residual, apos
resolugdio do quadro infeccioso.

Deve ser salientada e considerada a contribui¢io advinda da estimulagfio global da crianga,
com énfase na prépria linguagem oral. Acreditamos que devido a faixa etdria em que ela se
encontrava, considerada como um periodo de maior plasticidade cerebral e critico para a aquisicio
da linguagem, estava no maximo do processo de organizagdo, com remodelagdo de axdnios e contatos
sindpticos.

O relato do seguimento e de evolugio deste caso visa principalmente ilustrar a necessidade
de ndo se diagnosticar de maneira categérica e definitiva o grau de deficiéncia auditiva antes da
resolucdo da inflamacéo neural inicial. Poderia resultar conduta ndo adequada, ou seja, indicagéo
de aparelho de amplificaciio sonora individual com caracteristicas eletrbnicas nido condizentes a
real necessidade da crianga.

Pesquisas mais recentes t€m sugerido a relagdo da utilizagdo de corticosteréide, mais

particularmente da dexametasona, anteriormente ou concomitantemente a administragio da
antibioticoterapia nas meningites bacterianas resultando na diminuic3o da incidéncia de deficiéncia



338

Arg Neuropsiguiatr 1997,55(2)

auditiva, assim como de outras sequelas devido a menor ativagdo de fatores enddgenos como a
interleucina c fator dc necrose tumoral 2. Apesar deste procedimento ter sido adotado em nosso
paciente, ocorreu deficiéncia auditiva.

Conclui-se, pois, que € de suma importdncia a avaliagfo inicial € o seguimento ambulatorial

por uma equipe multidisciplinar, de criancas que tiveram meningite bacteriana, como no caso
descrito.

o
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