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TITULO:

SURDEZ APOS MENINGITE EM IDADE PEDIATRICA

DEAFNESS AFTER MENINGITIS IN CHILDREN

RESUMO:

A meningite é uma das principais causas de surdez neurossensorial adquirida na

infancia e esta, por sua vez, é a principal sequela a longo prazo nos sobreviventes.

Foi nosso propdsito, com este estudo, avaliar a repercussdo auditiva da meningite
bacteriana em criancas. Assim, foram feitas avaliacdes otoldgica, neuroldgica e auditiva
(impedancimetria, otoemissdes acusticas, potenciais evocados auditivos e audiometria tonal,
consoante a idade) de criancas com o diagnostico de meningite bacteriana, admitidas no

Departamento Pediatrico do Centro Hospitalar de Coimbra, entre 2000 e 2008.

Foi identificada de surdez neurossensorial em 26% dos casos (em 13% bilateral). A
Neisseria meningitidis foi o agente etioldégico de meningite em 40% destes casos; em 20%
ndo houve identificacdo de gérmen. Os outros agentes etioldgicos identificados foram
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus do grupo B, Escherichia coli e Haemophilus
influenzae, cada um deles identificado em 10% dos casos. As criangas com surdez

apresentavam uma elevada incidéncia de sequelas neurologicas (40%).

Em concluséo, a avaliacdo auditiva precoce apds meningite é de extrema importancia
de forma a identificar lesdes comprometedoras da funcdo auditiva que possam interferir com a
aquisicdo da linguagem. Um diagnostico tardio pode comprometer o prognostico e as opgoes

terapéuticas.

Palavras-chave: Surdez, meningite, populacdo peditrica, avaliacdo auditiva, audiometria



ABSTRACT:

Bacterial meningitis is an important and prevalent aetiology of acquired sensorineural
hearing loss in paediatric population, and deafness is the main long term consequence in the

survivors.

Our main goal was to study audiological consequences in children victim of
meningitis. This way, otologic, neurologic and auditory complete assessment of children
admitted in Paediatric Department of Centro Hospitalar de Coimbra, with the diagnosis of
meningitis, between 2000 e 2008, was conducted. Clinical otological and neurological
examination, impedancimetry, otoacoustic emissions, auditory brainstem evoked potentials

and tonal audiometry were performed, depending on age.

The incidence of sensorineural hearing loss was twenty-six percent (13% bilateral).
Neisseria meningitidis was the etiological agent responsible for 40% of these cases, and in
20% the agent was not identified. The other aetiological agents identified were Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus B, Escherichia coli and Haemophilus influenzae, each one
responsible for 10% of the cases. Children with hearing impairment had a high incidence of

neurological sequelae (40%).

In conclusion, early auditory assessment after meningitis is of great importance in
order to identify any ear damage that could determine restricted access to sound and lack of
progress in development of auditory skills and speech. Later diagnosis could compromise

outcomes and treatment options.

Key-words: Deafness, meningitis, paediatric population, hearing assessment, audiometry



INTRODUCAO:

A meningite € uma das principais causas de surdez neurossensorial adquirida na
infancia ocorrendo em 10% de todos os sobreviventes (Richardson MP, 1997) e esta, por sua
vez, é a principal sequela a longo prazo nos mesmos (Kanegatye J T et al, 2001). Quase
sempre a surdez surge no estadio inicial da doenca e pode ser transitéria ou permanente. A
gravidade da hipoacusia pode variar entre uma surdez unilateral de grau ligeiro, podendo ser
imperceptivel, e cofose, 0 que obriga a um diagnéstico e intervengdo tdo precoces quanto

possivel (Klein M et al, 2008).

O risco de surdez esta intimamente ligado a etiologia da doenca, sendo 0 pneumococo
responsavel por 26% dos casos, 0 meningococo por 10% e o Haemophilus influenzae por 5 —
7% (Dodge et al, 1984; Klein M et al, 2008). Ha poucos casos reportados de surdez

neurossensorial secundaria a meningite virica.

N&o se conhecem completamente 0s mecanismos subjacentes ao desenvolvimento de
surdez ap6s meningite. Contudo, alguns estudos histolégicos e electrofisioldgicos (potenciais
evocados auditivos) demonstram que o principal local de lesdo é a coclea, sendo assim esta
surdez caracteristicamente neurossensorial. Na fase aguda é possivel encontrar uma
hipoacusia de conducdo, secundéria a infeccdo do ouvido meédio e geralmente reversivel. O
envolvimento de estruturas retrococleares, por isquémia do tronco cerebral ou aumento da
pressdo intracraniana, ainda que extremamente raro, pode tambeém explicar uma surdez pés-

-meningitica (Klein M et al, 2008).

A falta de estudos histologicos cocleares potencialmente esclarecedores dos
mecanismos fisiopatoldgicos da hipoacUsia, neste contexto, relaciona-se com a extrema
dificuldade de recolha deste tecido, que s6 pode ser obtido nos humanos pos-mortem, no

momento da autopsia.



Contudo, o estudo de Merchant et al (1996) realizado em 41 cdcleas de pacientes
falecidos na sequéncia de meningite bacteriana aguda evidenciou sinais de labirintite
supurativa (infiltracdo granulocitica coclear) e serosa (infiltracdo eosinofilica coclear),
respectivamente em 49% e 28 % dos casos, achados estes presentes apenas nos espacos
perilinfaticos e predominantemente na espira basal da escala timpanica da cdclea. Estes
achados sdo sobreponiveis aos encontrados em estudos experimentais (Klein M et al, 2008;
Bhatt S et al, 1991) e levam a apontar lesbes em trés estruturas como as principais
responsaveis pelo desenvolvimento de surdez associada a meningite: barreira hemato-

-labirintica, células ciliadas e ganglio espiral.

A hipétese de uma disseminacdo bacteriana desde o espaco subaracnoideu infectado
até ao ouvido interno, através do ducto perilinfatico e ao longo do nervo vestibulococlear, é
bastante aceite. Uma vez na espira basal da scala tympani da coclea, os agentes infecciosos
induzem uma resposta imune massiva e a formacdo de radicais oxidantes, conducente a
disrupcdo da barreira hemato-labirintica e a lesdo neuronal do ganglio espiral. A destruicdo
das células ciliadas, a perda neuronal a nivel do ganglio espiral e a labirintite ossificante
parecem ser 0s responsaveis pela surdez de caracter permanente que se instala ap6s um

episadio de meningite (Klein M et al, 2008).

O conhecimento exacto destes mecanismos, bem como da sua sucessdo temporal
relativamente ao episddio infeccioso, € de extrema importancia. Permite desenvolver
estratégias de actuacdo sob o ponto de vista terapéutico e diagndstico, nomeadamente
audiologico, a partir do recurso a testes que mais se adequem ao compromisso anatémico e

fisioldgico desencadeado por este processo.

Apesar de existirem em Portugal alguns estudos sobre a incidéncia de meningite, 0s

agentes infecciosos envolvidos e a evolugéo clinica correspondente (Magalhdes A P, 2000;



Sarmento A, 2004), ndo existe qualquer trabalho sobre a repercussdo audiologica desta
infeccdo. Tal constitui uma lacuna insubstimavel dada a prevaléncia desta sequela e das suas

consequéncias sob o ponto de vista pessoal, social e econémico.

Assim, este trabalho apresenta os resultados da avaliacdo otorrinolaringolégica e
audiométrica tardia em criangcas portuguesas com o diagnostico de meningite, admitidas no
Departamento Pediatrico do CHC, EPE entre 2000 e 2008, reflectindo assim a frequéncia de

surdez permanente apos infeccdo meningea.

MATERIAL E METODOS:

Seleccdo de doentes

Realizou-se um estudo retrospectivo das criancas com o diagnoéstico de meningite
bacteriana (MB), internadas no Departamento Pediatrico do CHC, EPE, no periodo de 01 de
Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2008 (9 anos). Foram incluidos na andlise os casos com
idades compreendidas entre 01 dia e 14 anos, cuja clinica e exames complementares eram
compativeis com o diagndstico de MB, definida por um dos seguintes critérios laboratoriais:
isolamento de gérmen bacteriano no liquido cefalorraquideo (LCR) por cultura ou polimerase
chain reaction e/ou deteccdo de antigénios bacterianos no LCR (aglutinagdo em latex,
imunoeletroforese); ou pleocitose do LCR (>5 células; >25 células no periodo neonatal)
associada a hiperproteinorraquia (proteinas >45mg%) e/ou hipoglicorraquia (glicose no LCR
< 2/3 do valor da glicemia); ou hemocultura positiva e pleocitose do LCR associada a
hipoproteinorraquia e hipoglicorraquia. As meningites viricas foram excluidas desta analise.

Todos os doentes foram convocados para reavaliacdo clinica e audiolégica.



Avaliacgdo clinica e audioldgica

Os doentes foram avaliados clinicamente, sob o ponto de vista otorrinolaringolégico.
Desta avaliagdo fez parte otoscopia sob microscopia, rinoscopia anterior e observacdo da

orofaringe.

Sob o ponto de vista audiologico, foram realizados impedancimetria, otoemissdes
acusticas, potenciais evocados auditivos e/ou audiometria tonal, consoante a idade. Nas
criancas mais jovens (idade inferior a 12 meses) os limiares audiolégicos basearam-se no
resultado dos potenciais evocados auditivos, enquanto que nas restantes, a audiometria tonal
foi o exame de eleicdo e ndo houve necessidade de exames electrofisioldgicos, dado que a
audiometria foi esclarecedora sobre a fungédo auditiva. A hipoacusia foi classificada de acordo

com a tabela I.

Tabela | — Classificacdo da surdez segundo os limiares auditivos

GRAU DE SURDEZ LIMIAR AUDITIVO

Normal -10a20db

Ligeira 21a40db
Moderada 41 a 60 db

Severa 61a90db
Profunda > 91db

Adaptada de Essentials of Audiology, 2 " edition

Nos casos identificados com défice auditivo foi efectuada avaliacdo imagioldgica

cranio-encefalica e dos ouvidos (tomografia computorizada e/ou ressonancia magnética



nuclear), com o objectivo de identificar ou excluir a presenca de leses anatomicas otoldgicas

e/ou neuroldgicas.

Os resultados obtidos foram registados e comparados com avaliagfes e exames

anteriores, caso estes constassem do processo clinico do doente.

RESULTADOS

1. Dados demograficos

Entre 2000 e 2008, foram identificados 48 doentes com diagndstico de MB, 30

(62,5%) do sexo masculino.

A figura 1 mostra a distribuicdo anual dos casos de MB. No periodo considerado,
verificou-se a ocorréncia de uma média de 5 casos/ano, variando entre 1 caso (2003) e 9 casos

(2001 e 2006).
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Figura 1 — Distribuicdo anual de MB no Departamento Pediatrico do CHC, EPE: (2000-2008)

Na populacéo identificada a idade minima foi de 8 dias e a idade méxima de 7 anos,

com mediana de 27 meses. A distribuicdo dos doentes por classes etérias encontra-se




representada na figura 2. Dos 48 casos registados, 23 (48%) ocorreram abaixo dos 24 meses

de idade. De real¢ar que no grupo etério dos 3 aos 12 meses, foram registados 13 casos.
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Figura 2 — NUmero de casos: distribui¢do por grupos etarios

2. Agente infeccioso

A distribuicdo dos doentes por grupos etarios e agente infeccioso encontra-se
representada na figura 3. O Streptococcus pneumoniae e a Neisseria meningitidis serogrupo B
foram os agentes etiol6gicos em respectivamente 10 (21%) e 8 (17%) casos. Em 21 criancgas
(44%) nao foi possivel identificar o agente e verificou-se que a maior destes casos ocorreram

em idades superiores a 12 meses (16 casos).
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Figura 3 — Distribui¢cdo das MB por grupo etério e agente infeccioso

3. Follow-up otorrinolaringolégico

Dos 48 doentes que cumpriam os critérios de inclusdo, apenas 38 (79%) foram
avaliados em consulta de otorrinolaringologia na sequéncia da convocatoria para avaliacao
clinica e audioldgica. Os agentes etioldgicos de MB destes casos foram: N. meningitidis
serogrupo B (oito casos); S. pneumoniae (4 casos); Streptoccoccus serogrupo B, E. coli e H.
influenzae (cada um responsavel respectivamente por dois casos); em 20 casos 0 agente

etioldgico nao foi isolado.

4. Resultados audioldgicos e agente infeccioso

Na avaliacdo audiologica foram realizados diferentes testes: timpanometria,
audiometria tonal, otoemissdes acusticas e potenciais evocados auditivos, dependendo da

idade.

11



Em dois casos (casos 3 e 5, tabela Il) os exames electrofisiologicos objectivos

complementaram e confirmaram a audiometria.

Dos 38 pacientes avaliados em otorrinolaringologia, 10 (26%) apresentaram défice
auditivo e 22 (74%) mostraram exames audiométricos sem qualquer alteracdo. Cinco criangas
(13% do total de doentes identificados com MB nos quais foi possivel a avaliacdo

audiologica) apresentaram uma surdez bilateral.

Os graus de hipoacusia identificados nesta série variaram entre ligeiro a severo e, em
situacOes de afeccdo bilateral, a adaptacdo protética foi suficiente para a reabilitacdo audio-
-oral. De realcar o caso de surdez neurossensorial severa bilateral, onde a crianca teve um
bom ganho com protese auditiva bilateral. Ndo se registou nenhum caso de surdez profunda

bilateral com necessidade de proposta para implantagéo coclear.

Nas criancas identificadas com défice auditivo, o agente infeccioso mais frequente foi
a Neisseria meningitidis B (40%). Cada um dos outros agentes infecciosos (Streptococo grupo
B, E. Coli, S. pneumoniae e H. influenzae) foi responsavel por 10% dos casos. Das quatro
criancas em que foi identificado Streptococcus pneumoniae como agente etioldgico da

meningite, apenas um evidenciou alteracdes audiométricas (tabela I1).

Em 20% dos casos nao foi possivel identificar o agente etioldgico (figura 4).

A tabela Il sistematiza os resultados obtidos em cada um dos doentes que mostrou

deéfice auditivo, e relaciona-os com a opgao terapéutica proposta em cada um dos casos.

12



Tabela Il - Criancas com défice auditivo: resultados dos exames realizados e reabilitacéo

CASOS | IDADE GERMEN OEA | PEA AUDIOMETRIA FOLLOW-UP / REABILITACAQ
1 38D | SweptococensB | X < Nio colabora Surdez NS lllOde;a:aj severa bilateral
2 8§D E. Coli X X Nio colabora ks hg%ra/moderada

- , . Confirma PEA Surdez NS severa OD
3 1M S Preumoniae X X Quedamédia > 4000 Hz Queda media acima 4000 Hz OE
o Queda ligeira > 4000 Hz Surdez NS ligeira (4000-8000 Hz)
4 4A N meningiticis X oD unilateral
OE —Queda severa Surdez NS severa/profinda
5 3 ; 271, )
A H. Influenza X X /profunda > 1000 Hz (1000-8000 Hz) wiulateral
6 6A 5 ¥ Queda média-severa Surdez NS moderada bilateral
> 1000 Hz PA
! 5A 5 < Queda ligeira > 4000 Hz Surdez NS ligeira (4000-8000hz)
) oD unilateral
8 8M N. meningitidis X X Nio colabora Surdez NS severa bilateral - PA
9 7 A N menineitidis < Queda ligeira > 4000 Hz Surdez NS ligeira (4000-8000 Hz)
' e oD unilateral
10 5M N. meningitidis X X Nio colabora Surdez NS de grau ligeiro bilateral

D — dias, M — meses, A — anos, OEA — otoemissdes acusticas, PEA — Potenciais evocados
auditivos, OD — ouvido direito, OE — ouvido esquerdo, NS — Neurossensorial, PA — Protese

auricular, X — exame realizado.

Streptoccus B
10%

Nao identificado

200 >

E. coli
10%

H. influenzae
10%

S. pneumoniae
10%

N. meningitidis
40%

Figura 4 — Agentes infecciosos identificados no episédio de MB no grupo de criangas

com défice auditivo
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5. Relacao entre avaliacao audioldgica e imagiologia cranio-encefalica

Em todas as criancas que evidenciaram défice auditivo foi realizada tomografia
computorizada e/ou ressonancia magnética nuclear cranio-enceféalica, com o objectivo de
evidenciar sequelas neuroldgicas, nomeadamente de lesdes isquémicas, hemorragicas e
abcessos cerebrais predominantemente com localizagdo temporo-occipital. Com a avaliagéo
efectuada foram identificadas alteracBes em quatro criancas (40%): areas de enfarte cerebral,
atrofia parenquimatosa e dilatacdo ventricular com efeito de massa sobre o parénquima
cerebral. Estas criangas apresentaram-se clinicamente com atraso de desenvolvimento psico-
-motor, hemiparésia e quadros convulsivos. Nestas, 0s agentes responsaveis pela meningite
foram o Streptococcus pneumoniae, 0 Haemophilus influenzae, e a Neisseria meningitidis;
num dos casos nao foi possivel isolar o agente infeccioso (tabela Il, respectivamente casos 3,
5, 8 e 6). Na figura 5 apresenta-se TC-CE de um recém-nascido na fase sub-aguda (17° dia de

internamento) pés-meningite provocada por E. Coli diagnosticada ao 8° dia de vida.

Figura 5 — TC cranio-encefalico: Coleccdo subdural fronto-parietal temporal com densidade
heterogénea, parcialmente hemorragica e com colec¢Ges gasosas associadas, associada a

edema parenquimatoso exercendo discreto efeito massa sobre o atrio ventricular
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Em dois destes casos foi ainda possivel identificar alteracGes anatomicas otoldgicas

nomeadamente cocleares, como focos de labirintite ossificante, de que é exemplo a figura 6.

Figura 6 — TC de ouvidos po6s-meningite: Grande area de ossificacdo coclear em relacdo com

foco de labirintite ossificante

DISCUSSAO:

Apesar dos avancos da antibioterapia e medidas de suporte terapéutico na abordagem
da meningite, a mortalidade e a morbilidade ainda se mantém altas (Klein M et al, 2008).
Uma das sequelas a longo prazo mais frequente é a hipoacusia, que pode variar desde um grau

ligeiro a severo, até uma surdez profunda bilateral.

Neste trabalho, todos os casos ocorreram antes dos 8 anos de idade e
aproximadamente metade destes (48%) antes dos 24 meses, confirmando-se que se trata de
uma doenca que afecta primariamente criancas pequenas, 0 que estd de acordo com o que tem

vindo a ser descrito na literatura (Magalh&es A P, 2000).

Em relacdo ao sexo, 0 maior nimero de casos ocorridos nas criancas do sexo
masculino (62,5%) ndo parece ter relevancia, sobretudo pela representatividade da amostra.

Os diversos estudos nacionais e internacionais mostram incidéncias variaveis em cada um dos
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sexos, ndo se verificando uma afeccdo tendencial de forma consistente de nenhum deles

(Sarmento A et al, 2004).

No que se refere ao numero de casos de meningite, devera ser realcado que o presente
estudo incidiu apenas sobre as criangas admitidas no Departamento Pediatrico de Centro
Hospitalar de Coimbra, um hospital de referéncia para a populagdo pediatrica da regido centro
do pais, ndo reflectindo assim uma estatistica nacional. N&do pode igualmente assumir-se que
todas as criangas eram residentes nesta area, dada a admissao ser consequente a uma situago
de urgéncia e dado que o recurso a esta instituicdo de salde se relaciona com as redes de
referencia¢do hospitalar definidas a nivel nacional. Devera ainda ter-se em conta que noutros
hospitais distritais da regido centro do pais também terdo sido registados casos de infec¢do
meningea que, por ndo necessitarem de acompanhamento mais diferenciado numa unidade
hospitalar terciaria, ndo estdo incluidos neste estudo. Assim, ndo é viavel comparar estes
dados de frequéncia anual da meningite com outros publicados, pois estes referem-se apenas a
esta instituicdo hospitalar. Estas consideracGes sdo igualmente validas para tentar explicar o
baixo numero de meningites nesta instituicdo no ano de 2003, quando se identificou a
ocorréncia de apenas um caso. A introducdo da vacinagdo contra o Haemophilus influenzae
tipo b teve um papel fundamental na reducdo drastica do numero de casos de meningite por
este agente (Dawson K G et al, 1999; Rappuoli R, 2001) bem como a introducdo das vacinas
contra S. pneumoniae e N. meningitidis tipo C que estdo disponiveis em Portugal desde 2001,
estando esta ultima incluida no Plano Nacional de vacinagdo desde 2006. No entanto estes
factos ndo parecem justificar este numero tdo baixo em 2003, pois nos anos subsequentes

verificaram-se valores semelhantes aos dos anos anteriores.

O agente infeccioso isolado mais frequentemente foi o Streptococcus pneumoniae (10
casos), seguido da Neisseria meningitidis B (8 casos). Estes sdo também o0s agentes

etiologicos mais frequentemente identificados noutras séries (Millar E et al, 2000; Rappuoli
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R, 2001; Rubio Soult A et al, 2001; Casado-Flores J, 2002; Sarmento A et al, 2004). De
realcar que entre nos verificou-se uma elevada percentagem de casos em que 0 agente
etioldgico ndo foi identificado (40%), sobretudo em criangas acima dos 12 meses de idade.
Tal facto pode dever-se a limitacbes técnicas (transporte inter-hospitalar de produtos
bioldgicos ou ao inicio de antibioterapia antes de efectuar a colheita de material bioldgico. No
entanto, nos ultimos anos assistimos ao desenvolvimento de novas técnicas de diagnostico,
nomeadamente polimerase chain reaction (PCR), permitindo detectar o agente mesmo

quando antibioterapia prévia ja foi iniciada.

O follow-up otorrinolaringolégico, solicitado a todos os doentes, s6 foi possivel em
79% dos casos. As restantes criangas nao foram objecto de avaliacéo por falta de comparéncia
mediante a convocatoria emitida. Muitos estudos tém reportado dificuldade em garantir a
avaliacdo auditiva nas criancas ap0s a ocorréncia de um episodio de meningite, com evidéncia
de auséncia desta avaliacdo em 7,7% a 27% de casos. Neste trabalho, 0 nimero de casos em
que nao foi possivel efectuar esta avaliacdo (21%) enquadra-se nestes valores (Wilson C et al,
2003). Por este motivo, e na sequéncia desta constatacdo, o protocolo de abordagem destas
criangas foi alvo de reflexdo e revisdo, com o objectivo de maximizar o nimero de criancas
avaliadas sob o ponto de vista audioldgico, evitando assim eventuais sequelas permanentes
sem hipétese de correccdo terapéutica atempada, nomeadamente por implantagdo coclear,
método de reabilitacdo audio-oral extremamente Util em casos de surdez. (Mattiola L et al,
2008). A figura 10 esquematiza o novo protocolo de avaliacdo audioldgica pos-meningite,
implementado no Departamento Pediatrico do Centro Hospitalar de Coimbra na sequéncia
deste estudo. De realcar a avaliacdo audiométrica antes da alta hospitalar, dado que permite
esclarecer e envolver a familia na problematica da surdez nestas circunstancias, realcar a
importancia da sua identificagcdo precoce e evocar a necessidade de um seguimento adequado

destas situacoes.
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EXAME CLINICO

. IMPEDANCIMETRIA
AVALIAGCAO ORL ANTES DA

MENINGITE ALTA HOSPITALAR i
PEA
AUDIOMETRIA
CONSULTA ORL AVALIAGAO
DE SEGUIMENTO AUDIOMETRICA NORMAL
~ REAVALIACAO ORL
ADAPTACAO <
a DIAGNOSTICO DE SURDEZ A

PROTETICA APOS 4-6 SEMANAS

PROTOCOLO IC

Fig 10 - Protocolo de avaliagdo audioldgica ap6s meningite — CHC, EPE
IC — implante coclear; OEA — otoemissfes acusticas; PEA — potenciais evocados auditivos;

ORL - otorrinolaringoldgica

A avaliacdo audioldgica na populacdo pediatrica é dotada de algumas particularidades
e muitas dificuldades. As criancas com idade inferior a cinco anos nao sdo, em geral,
colaborantes na realizacdo de um teste audiométrico convencional. No entanto, a experiéncia
e especializacdo da Unidade de Audiologia do Centro Hospitalar de Coimbra no diagnostico
de surdez (dado que esta unidade esta integrada do Servi¢o de Otorrinolaringologia do qual
faz parte a Unidade de Implantes Cocleares), permitiu a realizacdo de testes audiométricos
com alta fiabilidade e consisténcia de resultados, em criangas com idades acima dos 12 meses.
Apenas para idades inferiores houve necessidade de recorrer a testes objectivos
electrofisiolégicos como o0s potenciais evocados auditivos. No entanto, em dois casos,
respeitantes a criangas respectivamente com 17 meses e 3 anos de idade, optou-se pela
realizacdo de potenciais evocados, apesar da colaboragdo nas criangas na audiometria, por
existirem davidas sobre a consisténcia das respostas. Assim, foi possivel utilizar os resultados

de forma complementar, confirmando-se assim os limiares auditivos obtidos.
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As otoemissOes acusticas foram usadas como exame complementar dos demais testes
audiométricos, sobretudo pelo seu potencial de evidenciar alteracdes da funcdo coclear

prévias a repercussdo audiométrica.

No estudo presente demonstrou-se que a frequéncia de surdez ap6s MB foi de 26%,
sendo que 13% dos casos se referem a uma hipoacusia bilateral, dados que estdo de acordo
com outros dados publicados na literatura internacional (Richardson M P, 1997; Klein M et
al, 2008). Metade dos casos evidenciaram hipoacusias de grau ligeiro, sem necessidade de
intervencado terapéutica pela auséncia de repercusséo sobre o desenvolvimento da linguagem e
da aprendizagem e performance escolar. Nos casos de alteracfes auditivas de grau mais grave
(moderado a severo) e quando bilaterais, foi proposta a adaptagdo protética, cujo ganho foi
monitorizado posteriormente em consultas de otorrinolaringologia, avaliagdes audioldgicas e
de terapia de fala, como ¢é procedimento habitual numa situacdo semelhante,
independentemente da etiologia da surdez. Na nossa série ndo se verificou a ocorréncia de
surdez neurossensorial profunda bilateral, o que justifica a auséncia de indicacdo para

implantacéo coclear.

O agente etiologico da MB mais frequente nos casos identificados com hipoacusia foi
a Neisseria meningitidis, uma evidéncia diferente do referido a nivel da literatura
internacional, onde o Streptococcus pneumoniae € o responsavel pelo maior ndimero de
complicacgdes de foro neuroldgico e otoldgico, sendo o agente infeccioso mais frequentemente
relacionado com surdez (Millar E et al, 2000; Rubio Soult A et al, 2001; Casado-Flores J,

2002).

Neste estudo o Streptococcus pneumoniae foi responsavel por apenas um caso de MB
com com alteragdes auditivas identificadas. No entanto, dos 10 casos de MB provocados por

este agente, apenas 4 foram alvo de follow-up otorrinolaringoldgico e avaliacdo auditiva. A
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maior parte dos casos de meningite pneumocacica estao incluidos nos 21% de criangas cujo
estado auditivo se desconhece. Nos casos identificados com perda auditiva, a presenca de
lesbes neuroldgicas concomitantes, nomeadamente areas de enfarte cerebral, atrofia
parenquimatosa e dilatacdo ventricular com efeito de massa sobre o parénquima cerebral é
elevada (40%). No nosso estudo, apenas as criancas com défice auditivo confirmado foram
alvo de avaliacdo neuro-imagiologica. Os quatro casos que evidenciaram alteracfes de foro
neuroldgico tiveram agentes etioldgicos diferentes (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Neisseria meningitidis B, sendo que num dos casos ndo foi possivel isolar o
agente infeccioso) o que podera ser explicado pelo tamanho reduzido da amostra (10 casos).
Outra das explicacdes poderad ser o facto destes casos incluirem apenas uma crianca com
infeccdo por Streptococcus pneumoniae que €, por exceléncia e de acordo com os dados das
publicacBes nacionais e internacionais, 0 maior responsavel por sequelas neuroldgicas nos
sobreviventes de meningite (Millar E et al, 2000; Rubio Soult A et al 2001; Casado-Flores J,

2002, Sarmento A, 2004).

Ainda assim, a partir da analise dos nossos resultados, € evidente que as criangas com
afeccBes neuroldgicas foram aquelas que apresentaram concomitantemente graus de
hipoacusia mais graves. Infelizmente, é impossivel afirmar com certeza quais 0s mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a estas alteracdes anatémicas e funcionais pela impossibilidade
de recolha in vivo de tecidos para analise histoldgica. Apesar das alteracfes retrococleares
pos-meningiticas serem raras e de a coclea ser assumidamente o local principal da lesdo
responsavel pela surdez, a constatacdo de que as sequelas neuroldgicas surgem nas criancas
com hipoacusias mais acentuadas reforca a hipotese destas lesbes (isquémia do tronco
cerebral ou aumento da pressdo intracraniana) poderem ter um papel importante na etiologia

da surdez (Klein M et al, 2008).
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Este estudo apresenta varias limitacfes, sendo a primeira o facto de se tratar de um
estudo retrospectivo. O numero de casos avaliados é relativamente pequeno em alguns grupos
nomeadamente no que teve infeccdo por S. pneumoniae, o que podera justificar alguns dos
resultados encontrados discordantes com a literatura. A avaliacdo neurologica incluiu apenas
0 estudo imagioldgico, estando em curso uma avaliacdo neuroldgica e de desenvolvimento
pelas equipas dessas areas, 0 que permitira uma melhor analise da relacdo dos achados com a
surdez. As meningites viricas, excluidas deste estudo, estdo também a ser avaliadas no estudo

prospectivo agora em curso.

CONCLUSAO:

A avaliacdo audiométrica precoce ap0s meningite é de extrema importancia de forma a
identificar qualquer lesdo otoldgica determinante de uma hipoacusia com impacto no
desenvolvimento da linguagem e, consequentemente, na aprendizagem e integracdo sécio-
-profissional. Um diagnoéstico tardio serd seguramente comprometedor do prognéstico e
limitara as opcdes terapéuticas, no que respeita a uma reabilitacdo audio-oral. Uma das
mudancas levadas a cabo na abordagem destes doentes apOs este trabalho foi o
estabelecimento dos momentos de observacdo dos pacientes. A instituicdo de uma avaliacdo
antes da alta hospitalar vem assegurar, para além da precocidade de avaliacéo, a sua efectiva
realizacdo, diminuindo assim o numero de criancas sem follow-up audiométrico apos
meningite. A coordenagdo com uma equipa de Neurodesenvolvimento € de extrema

importancia.
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