. DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO, S&o Paulo, 3(2): 187-203, janeiro, 1990

DISACUSIA POS-MENINGITICA: ESTUDO RESTROSPECTIVO

Teresa Maria Momensohn dos Santos
PROFESSORA ASSISTENTE-MESTRE DA

DISCIPLINA DE AUDIOLOGIA CLINICA

NO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA DA PUC-SP

Resumo

As perdas auditivas pela meningite s&o consideradas como a princi-
pal etiologia das deficiéncias auditivas tardias de origem nfo genéti-
ca. Neste estudo, a autora relata os achados audiol8gicos de 96 de-
ficientes auditivos por meningite, analisando os seguintes aspectos:
idade onde ocorreu a instalac8o da perda auditiva, incidéncia quanto
ao, sexo, idade onde o primeiro exame audiolégico foi realizado, tipo e
grau de perda auditiva, configuragdo audiométrica, timpanometria e
reflexo actstico.

A autora conclui que: a) a deficiéncia auditiva é, em geral, neuros-
sensorial, profunda, bilateral, simétrica e descendente; b) quando a
perda auditiva é assimétrica, o ouvido mais prejudicado é o ouvido di-
reito; c) a deficiéncia auditiva 8 mais comum no sexo masculino e
em criangas abaixo de 5 anos de idade; d) ocorre um grande inter-
valo entre a instalag8o da deficiéncia auditiva e o primeiro exame au-
diolégico, mostrando a necessidade da instalag&o de um programa de
detecg8o e orientagfio nos hospitais que atendem os sujeltos que
contralram a meningite; e) a timpanometria 8, em geral, normal e 0
reflexo aclstico estd ausente na malor parte dos casos,

Abstract

The hearing loss caused by meningitis is the most common cause of
acquired non genetic hearing loss. In this study, the author relates the
audiological findings of 96 hard of hearing post meningitics patients,
studying the following aspects: age of the onset of hearing loss, sex
incidence, age of the first audiological evaluation, type, degree and
audiometric configuration, tympanometry and the acoustic reflex.
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. The author concluded that: a) the hearing loss is usually sensorineural,
profound, descendent bilateral and simmetric; b) when the hearing

loss is assimmetric, the right ear is the worst; ¢) the hearing loss is

more common in males and in children under 5 years old; d) there is a
great interval between the onset of hearing loss and the firstaudiological
evaluation, showing that a screening program for hearing loss by
meningitis is very necessary in the hospitals where these individuals

are attended; e) the tympanometry is usually normal and the aéoustic .
reflex is absent in most of cases.

O estudo das causas da deficiéncia auditiva sempre despertou o interesse dos profissionais
que atuam direta ou indiretamente com o problema. Dentre as diversas etiologias para a
deficiéncia auditiva adquirida de origem n&do genética, a meningite tem sido apontada como
a principal causa. No Brasil, Salerno e colaboradores (1985) relataram que 33,03% dos pa-
cientes portadores de perdas auditivas por eles examinados tinham a meningite como
agente etioldgico.
A deficiéncia auditiva, em qualquer grau, é uma das complicagées mais sérias que a me-
ningite pode trazer, pois acarreta graves implicagdes sobre o desenvolvimento social e
emocional dos sujeitos por ela afetados, além das sérias alteragbes que provoca sobre a
linguagem oral j& adquirida e a linguagem oral por adquirir.
Ozdamar e col. (1983) estudaram a audicdo de sessenta criancgas entre 1 e 40 meses de
idade que haviam contrafdo meningite bacteriana e observaram que 35% delas apresenta-
-vam algum tipo de hipoacusia bilateral ou unilateral. Deste grupo, 12% apresentaram perda
auditiva neurossensorial, 15% perda condutiva e os 8% restantes mostraram achados ele-
trofisiolégicos, que sugeriam neuropatologia das vias auditivas do tronco cerebral.
Em um estudo retrospectivo, Dodge e col. (1954) estudaram a audicdo de 185 criangas que
tiveram meningite bacteriana aguda, quando tinham mais de 1 mé&s de idade. Deste grupo,
detectaram 10,3% com deficiéncia auditiva neurossensorial unilateral ou bilateral. Nestes
sujeitos, que apresentaram deficiéncia auditiva pés-meningite, 35% foram causadas pelo
agente streptococcus pneumoniae, 10,5% por neisseria meningitis e 6% por hemophillus in-
fluenzae.
Segundo Kaplan e col. (1984), a meningite bacteriana é a causa mais freqliente de defi-
ciéncia auditiva em criangas, apresentando valores que variam de 2,4%, e 29% entre as
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criangas que sobreviveram & doenca. Neste trabalho, os autores relatam que a maior inci-
déncia de deficiéncia-auditiva ocorre nas criangas que tiveram meningite pneumocécica
(33%), seguida por aquelas que foram atingidas pela meningite hemophillus influenzae do
tipo b (9%) e, por Gltimo, pela meningite meningocécica (5%). Outro aspecto levantado por
Kaplan esta relacionado ao momento em que a deficiéncia auditiva ocorre, pois existem
sujeitos que apresentaram o quadro da hipoacusia j4 no momento de internag&o. Ressal-
tam, também, o fato de que as seqlielas decorrentes da meningite ba deriana sdo mais se-
veras e significativas.

Neste trabalho, a autora se propSe a estudar o quadro audioldgico de 96 pacientes (192
ouvidos), que apresentaram quadro de deficiéncia auditiva p6és- meningite do servigo de au-
diologia educacional da Santa Casa de S&o Paulo. :

Objetivo

A intengdo deste estudo é conhecer e classificar, segundo o ponto de vista da audiologia
clinica, as perdas auditivas decorrentes da meningite. Os aspectos que serdo estudados
neste grupo de sujeitos estéo relacionados a seguir:

1) incidéncia -quanto ao sexo;

2) incidéncia quanto & faixa etdria;

3) incidéncia quanto & época do primeiro exame audilégico;

4) tipo de perda auditiva;

5) grau de perda auditiva;

6) configuragdo audiométrica;

7) tipo de timpanometria; .

8) medida do reflexo acstico contralateral do mésculo estapédio.

Material e métodos
Neste estudo foi realizada uma revis&o dos registros audiolégicos de 96 sujeitos portadores

de deficiéncia auditiva ‘pés-meningite, que passaram pelo servlgo de audlologla educacional
da Santa Casa de S&o Paulo. '

Estes sujeitos foram submetidos & avallagéo audlolégica que era constitufda da seguinte
bateria de exames:. : :
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audiometria tonal por via aérea e via éssea; quando este procedimento ndo era possivel,
o individuo era submetido & audiometria condicionada e/ou avaliagdo eletrofisioldgica
por BERA e/ou Echog; ~

pesquisa do limiar de recepgéo da fala (SRT);

pesquisa do Indice de discriminagéo vocal;

pesquisa das medidas timpanométricas; :
pesquisa dos valores para reflexo actstico contralateral do mdsculo estapédio para as
freqlencias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000Hz.

Os achados audiolégicos serdo classificados segundo os padrées de Davis e Sllverman
(1970) (Tabela 1) para o grau de perda auditiva. A configuragdo audiométrica seré classifi-
cada segundo padrdes de Carhart (1945) (Figura 1), acrescentando-se a curva de auséncia
de respostas em todas as freqliéncias.

Os achados timpanométricos serdo classificados segundo Jerger (1970, 1972) em 5 tipos:
A, B, C, As e Ad (figuras 2a, 2b, 2¢, 2d e 2e).

: Resultados

Apés a avaliagcdo dos exames audloléglcos dos 96 pacientes pode-se observar 0s seguintes
resultados:

1)

2)

incidéncia quanto ao sexo — neste grupo 62,5% dos pacientes eram do sexo mascullno e

. 37,5% .eram do sexo feminino;

incidéncia quanto & faixa etéria — a maior concentragdo de sujeitos ocorreu na faixa eté-
ria entre.0 e 5 anos de idade, 60,41%; encontrando-se valores de 10,41% para 0s sujei-
tos entre 6 e 10 anos de idade; 6,25%. para os sujeitos entre 77 e 15 anos de idade;
3,12%.para 0s sujeitos entre 16 e 20 anos de idade; 2,08% para 0s sujeitos entre 27 e
25 anos de idade; e 2,08%. para os sujeitos com mais de 25 anos de idade (Tabela 2).
Dentro do grupo de 0 a 5 anos de idade os valores encontrados foram os seguintes:
37,93% para 0s sujeitos entre. 0 e 12 meses de idade; 12,41% para os sujeitos entre. 13
e 24 meses de idade; g 13,79% para 0s sujeitos entre 25 e 36 meses e 37 e 48 meses
de idade; e de 12,06%.para 0s sujeitos entre 49 e 60 meses de idade (Tabela 3). Dos 96
relatérios audioldgicos avaliados, 58 eram de sujeitos que haviam adquirido a meningite
na faixa etéria entre 0 e 5 anos de idade. Ao se estudar o ascpecto relativo a idade em

-que ocorreu o diagndstico, pode-se observar que esta ndo ocorreu na-mesma propor¢ao

que a instalagdo da hipoacusia, ou seja, com maior incid8ncia nas faixas.etérias menores.
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Os dados mostraram que a maior quantidade de exames foi feita quando os sujeitos es-
tavam entre 6 e 10 anos de idade, 21,87%, encontrando valores de 19,79% para as ida-
des de 0 a 5 anos e 11 e 15 anos de idade. A partir dal os valores eram decrescentes
(Gréfico 1), podendo-se observar que ndo ocorrem diferengas marcantes entre as faixas
etdrias, o que difere muito dos achados no estudo da incidéncia de perda auditiva em
relagdo a faixa etdria de instalagdo da doenga;

tipo de perda auditiva = neste grupo de sujeitos houve 100% de exames com resultados
que sugerem perda auditiva do tipo neurossensorial;

grau de perda auditiva — a avaliagdo dos resultados audloldglcos mostrou que 71,87%.

dos sujeitos apresentava perda auditiva profunda; 12,5% apresentavam perda auditiva
severa;-.10,9% apresentavam perda auditiva moderada; e 4,6% apresentavam perda audi-
tiva leve (Gréfico 2). Ao estudar a incidéncia dos diferentes graus de deficiéncia auditi-
va em relagéo & faixa etdria dos sujeitos estudados, pode-se constatar que: 43,22% dos
pacientes com perda auditiva de grau profundo pertenciam 4 faixa etéria de 0 a 5 anos
de idade, havendo ainda maior incidéncia no grupo entre 0 e 1 ano de idade, 18,22%;
para os grupos de 6 a 10 anos de idade a incidéncia foi de 9,89%; de 11 a 15 anos de

11,45%; de 16 a 20 anos de 3,64%; de 21 a 25 anos e para maiores de 25 anos, inci-

déncia de 2,08% (Gréfico 3). Ao se avaliar a simetria das perdas auditivas pode-se cons-
tatar que 77,60%. dos sujeitos apresentavam perda.simétrica bilateral, enquanto que

22,39% apresentavam perda assimétrica.. Dos sujeitos que apresentavam curva audio-

métrica assimétrica, 12,5%.apresentaram perda auditiva mais acentuada no ouvido direi-
to, enquanto que 9,89% mostraram curva mais rebaixada a esquerda;

configuragdo audiométrica — a classificagdo das curvas audiométricas, segundo o0 pa-
dréo de Carhart (1945), sofreu o acréscimo do tipo F, auséncia de respostas em todas

. as freqiiéncias. A avaliacdo dos exames mostrou que 48,95% dos exames mostrava cur-

va do tipo descendente ou em ski; 25,56% apresentavam curva do tipo horizontal;

- 15,62% apresentavam curva do tipo F; 4,76% apresentavam curva do tipo ascendente;

2,08% apresentavam curva do tipo irregular e Q,52%.curva do tipo U (Gréfico 4);
timpanometria — as curvas timpanométricas obtidas em 101 ouvidos, mostraram os se-
guintes resultados: curva do tipo A, 73,3%; curva do tipo B, 5,9%; curva do tipo C,
11,9%; curva do tipo As, 11,9%; curva do tipo Ad, 2,0%.(Gréfico 5);

reflexo estapediano - a avaliagdo dos valores obtidos na medida do reflexo aclstico
contralateral. do misculo estapediano mostrou os lavores que estdo no Gréflco 6, onde
se faz uma anélise detalhada da relagéo freqliéncia e intensidade.
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Discussao dos resultados

A patofisiologia da deficiéncia auditiva por meningite mostra destrui¢do direta das células
nervosas, lesdo das fibras nervosas devido & inflamagdo aguda, extensdo do processo in-
flamatério para dentro e em torno do nervo auditivo, ou uma labirintite bacteriana que se
espalharia através do aqueduto coclear (Nadol, 1978). Apesar de todos os estudos que se
tem feito da histopatologia da lesdo auditiva por meningite, muito pouco se tem podido fazer
para impedir ou prevenir que o sujeito seja acometido pela meningite bacteriana. As vacinas
existentes ndo atuam sobre os agentes.hemophillus influenzae do tipo b e streptococcus
pneumoniae, dessa forma a prevengdo fica muito diffcil.

Diversos pesquisadores, Nadol (1978), Berlow e col. (1980), Mufioz e col. (1983), Vienny e

col. (1984), Dodge e col. (1984), tém estudado os aspectos que tém sido comuns nos gru-

pos de deficientes auditivos por meningite. Estes fatores fariam do paciente que contraiu a

meningite bacteriana um sujeito de alto risco para a deficiéncia auditiva: ‘

1) agente bacterioldgico — segundo Ozdamar e col. (1983) e Dodge e col. (1984), o agente
mais lesivo seria 0 streptococcus pneumoniae, seguido pele hemophillus influenzae. do
tipo b. Segundo Nadol (1978), os sujeitos que contraem a meningite viral s&o os menos
propensos & deficiéncia auditiva;

2) relacdo do nivel de glicose no lquido cefalorraquidiano — alguns pesquisadores, Kaplan
(1978), Nadol (1978), Berlow e col. (1980), Dodge e col. (1984) e Vienny e col. (1984),
citam que, quando esta relagdo & baixa, menor que 25mg/100ml, 0 sujeito pode ser con-
siderado de alto risco para a deficiéncia auditiva;

3) intervalo entre o aparecimento dos primeiros sintomas da doenga e o'infcio do tratamen-
to clfnico — segundo estudo feito por Nadol (1978), os sujeitos que apreséntaram defi-
ciéncia auditiva neurossensorial estavam entre o grupo cujo tratamento demorou, em
média, 47 horas para ser iniciado. Neste trabalho, Nadol (1978) néo detectou nenhuma
crianga com deficiéncia auditiva quando o tratamento fol iniciado no perfodo de 32 horas;

4) o uso de ampicilina como droga terapéutica — Mufioz e col. (1983) fizeram um estudo
comparativo entre dois grupos de criangas acometidas pela meningite bacteriana e tra-
tadas por ampicilina (12 grupo) e cloranfenicol (22 grupo). Observou que n&o ocorreram
diferengas significativas quando se comparou a incidéncia de deficiéncia auditiva por
meningite entre estes dois grupos. Observou, também, que na maior parte dos casos a
deficiéncia auditiva se instalou nos primeiros estdgios da doenca, quando, muitas vezes,
a crianga ainda nem sequer havia recebido qualquer tratamento medicamentoso. Este
achado também foi relatado por Vienny e col. (1984).
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A perda auditiva como complicagdo da meningite bacteriana é uma das principais causas
pés-natais entre as criangas dos programas de educagdo especial para deficientes auditi-
vos nos Estados Unidos, alcangando valores de 37%, segundo Ozdamar e col. (1983). No
Brasil, Salerno e col. (1985) apresentaram o valor de 33,03% ao avaliar a incidéncia da
meningite como agente etioldgico das deficiéncias auditivas pés-natais, citando-a como a
causa predominante deste tipo de deficiéncia auditiva.

A distribuigdo por sexo, dos grupos de deficientes auditivos por meningite, tem mostrado
maior incidéncia entre sujeitos do sexo masculino - Vernon e col. (1967), Berlow e col.
(1980), Dodge e col. (1984) e Vienny e col. (1984) -, fato este que vai ao encontro dos
achados deste trabalhc, onde em uma populagéo de 96 sujeitos encontou-se ‘uma incidén-
cia de 62,5% para o0 sexo masculino.

Ao se estudar o aspecto da faixa etdria de maior incidéncia de deficiéncia auditiva por me-
ningite, pode-se constatar que sua ocorréncia é maior no grupo abaixo de 5 anos, valor es-
te que é confirmado pelos relatos de Vernon e col. (1967), Kaplan e col. (1984) e Berlow e
col. (1980). Neste trabalho constatou-se que a maior incidéncia de deficidncia auditiva
ocorria quando a crianga havia contraldo a-:meningite entre 0 e 24 meses de idade.

Um fator que despertou grande preocupagéo da autora foi o da defasagem observada entre
o perfodo em que o sujeito contraiu a meningite e a deficiéncia auditiva neurossensorial e
o perfodo em que o primeiro exame audiolégico foi feito. Observou-se que a maior incidén-
cia de deficiéncia auditiva ocorria no grupo abaixo de 5 anos de idade (60,41%); observou-
se também que a mesma proporgdo ndo ocorria quando se analisou a faixa et4ria em que
ocorreu 0 maior nimero de exames. Isto aconteceu na faixa etéria de 6 a 10 anos de ‘idade,
com uma incidéncia de 21,87% dos exames analisados neste grupo.

Esta defasagem, entre 0 momento em que ocorre a doenga e 0 momento em que ocorre o
primeiro exame audioldgico, mostra o quanto é necessdrio se instalar um programa de de-
teccdo precoce de deficiéncia auditiva neurossensorial nas instituicées que atendem o su-
jeito que contraiu meningite. Esta orientagdo tem sido recomendada por diversos autores —
Nadol (1978), Bazarov e col. (1978), Keane e col. (1979), Berlow e col. (1980), Vlenny e col.
(1984), Kaplan e col. (1984) - como uma prética que visa diminuir ou minimizar os efeitos
desastrosos que a deficiéncia auditiva neurossensorial sdbita pode trazer sobre o sujeito
por ela atingido.

A anélise feita dos exames audiométricos deste grupo de sujeitos — 96 pacientes e 192 ou-
vidos — mostrou que h& predominio acentuado das perdas auditivas profundas,-71,87%;
encontrando-se valores de 12,5% para as perdas severas; 10,9%.para as perdas moderadas;
e 4,6% para as perdas leves; dados esses que nédo puderam ser comparados com os de
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outros estudiosos, j& que em suas publicagbes citam a ocorréncia da deficiéncia auditiva
neurossensorial, mas ndo a incidéncia de cada uma delas — Nadol (1978), Berlow e col.
(1980), Dodge e col. (1984), Vienny e col. (1984) e Kaplan (1984). A andlise da simetria do
grau de perda auditiva mostrou acentuado predom!nio das perdas auditivas bilaterais com o
mesmo grau de perda auditiva, 77,6%, informag8o esta que é confirmada pelos achados de
Berlow e col. (1980), que num grupo de cinco pacientes detectou quatro com perdas auditi-
vas bilaterais. J4 o trabalho de Dodge e col. (1984) mostrou haver pequena diferenga entre
a incidéncia de deficiéncia auditiva bilateral e unilateral, porém n&o relata nenhuma infor-
magéo sobre a simetria das perdas auditivas. Ozdamar e col. (1983), também, informaram
ter encontrado maior incidéncia de deficiéncia auditva profunda e bilateral.

Neste estudo, ao se avaliar a assimetria das perdas auditivas, pode-se observar um discre-
to predominio para curvas assimétricas mais rebaixadas no ouvido direito do que no ouvido
esquerdo. A revisdo da literatua mostrou somente uma citagdo de Berlow e col. (1980),
que relataram perda assimétrica mais acentuada no ouvido esquerdo em um grupo de cinco
pacientes com deficiéncia auditiva neurossensorial por meningite.

A configuragdo audiométrica das curvas auditivas analisadas neste grupo de sujeitos mos-
trou que a maior ocorréncia aconteceu para as curvas descendentes e/ou ski, 48,95%, com
grande incidéncia de curva descendente com resfduos auditivos somente nas freqliéncias
baixas. A ndo ser por um trabalho publicado por Trolle (1950), onde dassificou as curvas
audiométricas de 49 sujeitos deficientes auditivos por meningite, ndo se encontrou muita
informacdo sobre este aspecto da deficiéncia auditiva por meningite. Berlow e col. (1980)
relatam néo ter observado um padrdo audiométrico consistente. Vienny e col. (1984) relata-
ram ter encontrado maior nlimero de perdas audiométricas descendentes, porém ndo citam
valores de incidéncla para esta afirmacgéo.

Se para os aspectos audiométricos pouca informag8o existe, no que diz respeito aos fato-
res audiolégicos aqui analisados menos informagdo ainda se obtédm quanto ao aspecto dos
achados impedanciométricos. A avaliagdo dos resultados mostrou grande predom(nio de
timpanometrias normais,.73,3% e um [ndice de 7171,9% para curvas timpanométricas que su-
gerem a presenga de llquido na cavidade timpénica. Dodge e col. (1984) relataram uma in-
cidéncia de 16% de deficiéncia auditiva transitéria condutiva em um grupo de deficientes
auditivos pés-meningite. Ozdamar e col. (1983) encontraram .15% de sujeitos com perda
condutiva em um grupo de individuos com deficiéncia auditiva pés-meningite. O grupo de
sujeitos que foi analisado neste trabalho era todo composto de deficientes auditivos neu-
rossensoriais por meningite, nos quais a fundagdo do ouvido médio foi estudada através da
timpanometria, muitas vezes anos depois da doenca ter ocorrido. Este estudo é diferente
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dos realizados pelos autores acima citados, que avaliavam grupos de sujeitos que haviam
contraldo ou que estavam com a meningite, com o objetivo de conhecer a incidéncia da de-
ficiéncia auditiva e os fatores de alto risco, que poderiam contribuir para o aparecimento
desta complicacgéo.

A medida do reflexo acistico contralateral do mdsculo estapédio mostrou acentuado pre-
domlnio da auséncia de reflexo acustico para as freqliéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz. Esta informacdo dificulta muito a possibilidade de se fazer a medida objetiva do fené-
meno de recrutamento, dado muito importante no processo de indicagdo do aparelho de
amplificagdo sonora individual. '

Conclusao.

O estudo da deficiéncia auditiva neurossensorial por meningite, neste grupo de sujeitos,
segundo a 6tica da audiologia clinica, trouxe para a autora confirmagéo de alguns aspectos
que j& haviam chamado sua ateng&o na prética cllnica:

1) a perda auditiva na deficiéncia auditiva neurossensorial por meningite 6 com maior fre-
qléncia de grau profundo, bilateral e na crianga pequena (com menos de 5 anos de idads);

2) a avaliagdo do aspecto da simetria da deficiéncia auditiva bilateral, mostrou predominio
das perdas simétricas, e que, quando assimétricas, o ouvido malis prejudicado é o ouvi-
do direito; ’

3) a grande defasagem existente entre o perfodo em que a crianga contraiu a meningite e
o perfodo em que o primeiro exame audioldgico foi feito, com a conseqliente demora pa-
ra a instalagdo do processo de reabilitagdo do sujeito e sua diffcil adaptagéo a sua nova
realidade - surdez;

4) a timpanometria mais freqliente neste grupo de sujeitos é a do tipo A, normal, com au-
séncia de resposta reflexa contralateral do muisculo estapédio, 0 que impede a detecgao
de fenémenos de desconforto de forma mais objetiva;

5) a faixa etéria onde ocorre maior incidéncia de deficiéncia auditiva é a inferior a 5 anos
de idade, com predomlnio para o sexo masculino.

A necessidade da adogdo de medidas preventivas para deficiéncia auditiva neurossensorial

por meningite tem sido discutida e pesquisada no mundo inteiro. A busca pela vacina que

imunizaria o sujeito e dificultaria as possibilidades de que sofra as complicagdes da me-
ningite, & o desejo de todos nés. Mas, enquanto esta realidade ndo acontece, nossa preocu-
pacdo esté voltada para a detecgdo precoce ndo sé da deficiéncia auditiva neurossensorial,
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mas de todas as seqtlielas que a meningite pode deixar. A detecgdo precoce permite a ins-
talagdo também precoce de um programa de orientagdo, assessoria e reabilitagdo para o
sujeito e sua famflia.

O conhecimento de que alguns fatores podem ser indicativos de alto risco para deficiéncia
auditiva neurossensorial por meningite pode servir de orientagéo para que o médico adote
esta ou aquela linha terapéutica. T8m sido considerados fatores de alto risco para a surdez
como complicagdo da meningite, quando o sujeito apresenta um ou mais dos seguintes as-
pectos clfnicos: a) o agente bacteriolégico for identificado como hemophillus influenzae do
tipo b ou streptococcus pneumoniae; b) o intervalo entre o infcio dos primeiros sintomas da
meningite e a internagéo for maior que 47 horas; c) arelagéo do nivel de glicose no lfquido cé-
falorraquidiano for baixa (menor que 25mg/100ml); d) a droga usada na terapia for a ampicilina.

CLASSIFICACAO MEDIA DA PERDA AUDITIVA
Normal 0 a 25 dBNA
Leve 26 a 40 dBNA
Moderada 41 a 70 dBNA
Severa 71 a 90 dBNA
Profunda 91 ... dBNA

Tabela 1 - Classificag8o do grau de perda auditiva segundo Davis e
Silverman (1970).
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Figura 1 - Classificagdo da configuragdo audiométrica segundo
Carhart (1950).
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Flgura 2a
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Figura 2¢
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Figura 2b
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Tlpo B - curva sugesliva de presenga de lfquido
no ouvido médio

Figura 2¢
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Tlpo As - rigidez do sistema timpano-ossicular
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Figura 2¢

= } 10
-500 -400 -300 -200 ~-100 O 4100 +200

Tlpo Ad - hipermobllidade do sistema limpano-ossicular

Figuras 2a, éb. 2¢, 2d, 2e - Classiflcag6es das timpanome-
trias segundo Jerger (1970)

IDADE EM ANOS ) INCIDENCIA QUANTO A FAIXA ETARIA
0as 60,41%
6 a 10 10,41%
11 a 15 . 6,25%
16 a 20 3,12%
21 a 25 2,08%
malor que 25 2,08%

Tabela 2 = Incid8ncia de perda auditiva em relagfo A faixa etéria.

- IDADE EM MESES INCIDENCIA QUANTO A FAIXA ETARIA
0 at2 37,93%

13 a 24 22,41%

25 a 36 13,79%

37 a 48 13,79%

49 a 60 12,06%

Tabela 3 - Incidéncia de perda auditiva dentro do grupo
de 0 a 5 anos de idade.
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Grédfico 1 = Quadro comparativo entre a época da instalagio da meningite e a
época do diagnéstico.
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Grdfico 2 — Resultados obtidos & andlise do grau de perda auditiva.
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Gréfico 3 ~ Relagio entre grau de perda auditiva e faixa ot4ria,
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Gréflco 4 — Resultados:obtidos na avaliagdo da configuragdo audiométrica,
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Gréfico 5 — Resultados obtidos & anélise das curvas timpanométricas.
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Gréfico 6 — Valores médios, em porcentagem, obtidos para a relagdo fre-
qdéncla x intensidade para a medida do reflexo acdstico contralateral do
muiscuio estapédio.
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