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RESUMO 

A meningite bacteriana é uma infecção grave das meninges, frequentemente causada por Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae, que pode evoluir com sequelas 

neurológicas significativas, sendo a perda auditiva uma das mais prevalentes e incapacitantes. Este 

estudo tem como objetivo analisar os mecanismos fisiopatológicos, as consequências clínicas e as 

estratégias preventivas e terapêuticas relacionadas à perda auditiva decorrente da meningite bacteriana. 

Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases SciELO e PubMed, abrangendo publicações entre 

2013 e 2024. A perda auditiva pós-meningite, predominantemente do tipo neurossensorial, decorre de 

processos inflamatórios intensos que comprometem as estruturas cocleares e o nervo auditivo, podendo 

evoluir para fibrose e ossificação coclear. O diagnóstico precoce, por meio de triagem audiológica com 

emissões otoacústicas e potenciais evocados, é essencial para minimizar sequelas. O uso adjuvante de 

corticosteroides pode reduzir o risco de perda auditiva, embora seus resultados ainda sejam 

controversos. A vacinação contra os principais agentes bacterianos permanece a medida preventiva 

mais eficaz. Conclui-se que a vigilância audiológica e a atuação multidisciplinar são fundamentais para 

o manejo e reabilitação dos pacientes acometidos. 

https://doi.org/10.56238/sevenVIIImulti2026-006
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ABSTRACT 

Bacterial meningitis is a serious infection of the meninges, often caused by Streptococcus pneumoniae, 

Neisseria meningitidis, and Haemophilus influenzae. It can lead to significant neurological sequelae, 

with hearing loss being one of the most prevalent and disabling. This study aims to analyze the 

pathophysiological mechanisms, clinical consequences, and preventive and therapeutic strategies 

related to hearing loss resulting from bacterial meningitis. A literature review was conducted in the 

SciELO and PubMed databases, covering publications between 2013 and 2024. Post-meningitis 

hearing loss, predominantly sensorineural, results from intense inflammatory processes that 

compromise the cochlear structures and the auditory nerve, and can progress to cochlear fibrosis and 

ossification. Early diagnosis, through audiological screening with otoacoustic emissions and evoked 

potentials, is essential to minimize sequelae. The adjuvant use of corticosteroids may reduce the risk 

of hearing loss, although its results remain controversial. Vaccination against the main bacterial agents 

remains the most effective preventive measure. It can be concluded that audiological surveillance and 

multidisciplinary intervention are essential for the management and rehabilitation of affected patients. 

 

Keywords: Bacterial Meningitis. Sensorineural Hearing Loss. Sequelae. Cochlear Inflammation. 

Auditory Rehabilitation. 

 

RESUMEN 

La meningitis bacteriana es una infección grave de las meninges, frecuentemente causada por 

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae. Puede causar secuelas 

neurológicas significativas, siendo la hipoacusia una de las más prevalentes e incapacitantes. Este 

estudio busca analizar los mecanismos fisiopatológicos, las consecuencias clínicas y las estrategias 

preventivas y terapéuticas relacionadas con la hipoacusia causada por meningitis bacteriana. Se realizó 

una revisión bibliográfica en las bases de datos SciELO y PubMed, abarcando publicaciones entre 

2013 y 2024. La hipoacusia posmeningítica, predominantemente neurosensorial, es resultado de 

procesos inflamatorios intensos que comprometen las estructuras cocleares y el nervio auditivo, y 

puede progresar a fibrosis y osificación coclear. El diagnóstico precoz, mediante cribado audiológico 

con otoemisiones acústicas y potenciales evocados, es esencial para minimizar las secuelas. El uso 

adyuvante de corticosteroides puede reducir el riesgo de hipoacusia, aunque sus resultados siguen 

siendo controvertidos. La vacunación contra los principales agentes bacterianos sigue siendo la medida 

preventiva más eficaz. Se puede concluir que la vigilancia audiológica y la intervención 

multidisciplinaria son esenciales para el manejo y la rehabilitación de los pacientes afectados. 

 

Palabras clave: Meningitis Bacteriana. Hipoacusia Neurosensorial. Secuelas. Inflamación Coclear. 

Rehabilitación Auditiva. 
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1 INTRODUÇÃO 

A meningite bacteriana é uma condição infecciosa aguda, de rápida progressão e alta letalidade, 

caracterizada pela inflamação das meninges e do líquido cefalorraquidiano, geralmente desencadeada 

por agentes como Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae 

(COUTO et al., 1999). Apesar dos avanços terapêuticos e do uso de antibióticos de amplo espectro, a 

doença ainda representa um importante desafio de saúde pública, sendo responsável por elevadas taxas 

de morbidade e mortalidade, especialmente em populações pediátricas e imunocomprometidas 

(Brouwer et al., 2015). 

Entre as sequelas neurológicas associadas à infecção, a perda auditiva neurossensorial ocupa 

posição de destaque, sendo reconhecida como uma das complicações mais frequentes e incapacitantes 

(Persson et al., 2022). Essa disfunção resulta do comprometimento das estruturas sensoriais da orelha 

interna, sobretudo da cóclea, devido a processos inflamatórios intensos, labirintite purulenta, fibrose 

ou ossificação coclear secundária (Jensen et al., 2023). Tais alterações, muitas vezes irreversíveis, 

configuram uma importante causa de deficiência auditiva adquirida, com repercussões significativas 

na comunicação e no desenvolvimento neuropsicomotor. 

Do ponto de vista clínico e funcional, a perda auditiva pós-meningite acarreta importantes 

prejuízos, particularmente em crianças, interferindo na aquisição da linguagem, no desempenho 

escolar e na interação social. O impacto é ainda mais expressivo quando o diagnóstico é tardio ou 

quando não há acesso a medidas reabilitadoras adequadas, como o uso precoce de aparelhos auditivos 

ou implantes cocleares (Christie et al., 2017). 

A patogênese da perda auditiva envolve múltiplos mecanismos, incluindo a ação direta de 

citocinas pró-inflamatórias, o aumento da permeabilidade da barreira hematoencefálica e o dano ao 

nervo coclear, além da toxicidade otoneural causada por agentes infecciosos e pela própria resposta 

inflamatória exacerbada (Perny et al., 2016). Estudos por imagem demonstram alterações precoces nas 

estruturas cocleares, mesmo em pacientes assintomáticos, ressaltando a necessidade de avaliação 

audiológica sistemática durante e após o curso da doença (Orman et al., 2020). 

Frente a essa realidade, diversos protocolos têm recomendado a triagem auditiva em todos os 

pacientes sobreviventes de meningite bacteriana, independentemente da apresentação clínica, visando 

à identificação precoce de alterações auditivas e ao encaminhamento para reabilitação fonoaudiológica 

(Karanja et al., 2014). O uso de corticosteroides adjuvantes tem sido investigado como estratégia para 

reduzir a inflamação e prevenir danos neurossensoriais, com resultados ainda controversos na literatura 

(Rayanakorn et al., 2020). 

Além disso, a evolução da doença em longo prazo pode comprometer a qualidade de vida dos 

pacientes e seus familiares, com implicações no desenvolvimento cognitivo, na socialização e no bem-

estar emocional (Mohanty et al., 2024). Essa realidade reforça a importância da vigilância clínica, da 
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implementação de políticas públicas de prevenção — como a imunização contra os principais agentes 

bacterianos — e do desenvolvimento de estratégias terapêuticas otimizadas. 

Diante da elevada prevalência da deficiência auditiva como sequela da meningite bacteriana e 

dos prejuízos funcionais associados, torna-se imperativo aprofundar o conhecimento acerca dessa 

complicação, tanto em seus aspectos fisiopatológicos quanto em suas abordagens diagnósticas e 

terapêuticas. Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar criticamente a perda auditiva 

decorrente da meningite bacteriana, com ênfase em seus mecanismos, consequências clínicas e 

estratégias de prevenção e reabilitação. 

 

2 METODOLOGIA  

O atual trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura, a qual a base de dados foi 

retirada das plataformas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed. A pesquisa foi 

realizada em Fevereiro de 2025, atendendo aos critérios de inclusão que foram artigos dos anos 2013 

a 2024, na língua portuguesa e inglesa, textos online e em textos completos. Como estratégias para 

melhor avaliação dos textos, como descritores em saúde (DeCS) foram utilizados: “Meningite 

bacteriana”, “complicações” e “perda auditiva”. 

 

3 RESULTADOS/DISCUSSÃO 

A perda auditiva decorrente da meningite bacteriana é majoritariamente do tipo neurossensorial 

e se estabelece a partir de mecanismos inflamatórios intensos que afetam diretamente as estruturas da 

orelha interna. Dentre os principais eventos fisiopatológicos envolvidos, destacam-se a labirintite 

purulenta, provocada pela disseminação de microrganismos e produtos inflamatórios através da janela 

redonda e da cóclea; a inflamação das estruturas cocleares, que desencadeia necrose e apoptose celular; 

e, em estágios mais avançados, a fibrose e a ossificação coclear, que podem tornar irreversível a perda 

auditiva (Perny et al., 2016; Jensen et al., 2023). 

A inflamação meníngea desencadeada pela infecção bacteriana compromete a barreira hemato-

labiríntica, permitindo a penetração de leucócitos, citocinas e patógenos no compartimento 

endococlear. Esse processo gera um ambiente tóxico para as células sensoriais auditivas, especialmente 

as células ciliadas internas e externas, levando à degeneração neural progressiva. A evolução desses 

danos pode ocorrer mesmo após o controle clínico da infecção, justificando a necessidade de 

acompanhamento audiológico contínuo (Orman et al., 2020; Mohanty et al., 2024). 

Clinicamente, a perda auditiva pós-meningite pode se manifestar de forma súbita ou 

progressiva, apresentando diferentes graus de severidade, desde leve até profunda, sendo 

frequentemente bilateral, embora também possa ocorrer de maneira unilateral. Casos de surdez total 

súbita não são incomuns e tendem a estar associados a maior gravidade da infecção e atraso na 
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instituição de tratamento específico. Crianças pequenas, que ainda não desenvolveram plenamente a 

linguagem, podem não apresentar queixa objetiva, o que reforça a necessidade de triagem ativa 

(Karanja et al., 2014; Persson et al., 2022). 

O diagnóstico da perda auditiva é estabelecido por meio de exames audiológicos apropriados à 

faixa etária e à condição clínica do paciente. Entre os métodos disponíveis, destacam-se as emissões 

otoacústicas (EOA), úteis em neonatos e lactentes; os potenciais evocados auditivos de tronco 

encefálico (PEATE ou BERA), que avaliam a integridade da via auditiva até o tronco encefálico; e a 

audiometria tonal liminar, utilizada em crianças maiores e adultos. A combinação desses exames 

aumenta a sensibilidade diagnóstica e permite a caracterização do tipo e do grau da perda auditiva, 

orientando a conduta terapêutica (COUTO et al., 1999; Lee et al., 2023). 

A meningite bacteriana representa uma condição infecciosa de alta gravidade, cujas 

complicações extrapolam o episódio agudo e podem causar sequelas neurológicas e sensoriais 

duradouras. Dentre essas, a perda auditiva neurossensorial desponta como uma das mais prevalentes e 

incapacitantes, afetando significativamente o desenvolvimento linguístico, cognitivo e social, 

principalmente em crianças pequenas (COUTO et al., 1999; Christie et al., 2017). A identificação 

precoce e o acompanhamento sistemático desses pacientes constituem estratégias fundamentais para a 

mitigação dos danos funcionais decorrentes. 

A fisiopatologia da perda auditiva associada à meningite bacteriana envolve mecanismos 

complexos que se iniciam com a invasão do sistema nervoso central por patógenos, culminando na 

ruptura das barreiras hematoencefálica e hemato-labiríntica. Esse processo facilita a entrada de 

elementos inflamatórios no ouvido interno, causando destruição progressiva das estruturas cocleares. 

Estudos experimentais demonstram que a severidade da infecção correlaciona-se diretamente com a 

localização e a extensão do dano auditivo, especialmente nos casos de meningite pneumocócica (Perny 

et al., 2016). 

A inflamação intensa pode resultar em labirintite purulenta, necrose das células sensoriais, 

fibrose e ossificação coclear, tornando a perda auditiva irreversível e limitando inclusive o sucesso de 

intervenções como o implante coclear (Jensen et al., 2023). A extensão do dano nem sempre está 

relacionada com a gravidade clínica inicial da meningite, o que reforça a importância da vigilância 

audiológica mesmo em casos aparentemente leves. 

A literatura evidencia que a perda auditiva pós-meningite é predominantemente 

neurossensorial, bilateral e de grau moderado a profundo. No entanto, variações clínicas incluem perda 

unilateral ou progressiva, o que exige abordagens diagnósticas individualizadas. Crianças em idade 

pré-verbal, pela limitação na comunicação de sintomas auditivos, dependem integralmente da triagem 

objetiva com ferramentas como PEATE e emissões otoacústicas, preferencialmente ainda durante a 

internação (Orman et al., 2020; Karanja et al., 2014). 
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A ausência de queixas auditivas imediatas não exclui a possibilidade de comprometimento 

neurossensorial, pois a lesão coclear pode se instalar de forma subclínica e evoluir silenciosamente. 

Diante disso, protocolos internacionais e recomendações de especialistas apontam para a necessidade 

de avaliações audiológicas periódicas nos meses subsequentes ao episódio infeccioso, com a finalidade 

de identificar perdas auditivas tardias e iniciar intervenções precoces (Lee et al., 2023). 

Intervenções farmacológicas adjuvantes, como o uso de corticosteroides, têm sido amplamente 

investigadas por seu potencial de atenuar a resposta inflamatória e, consequentemente, prevenir o dano 

auditivo. Revisões sistemáticas apontam que os corticoides podem reduzir o risco de sequelas 

auditivas, especialmente em infecções por Haemophilus influenzae, embora os resultados sejam 

heterogêneos e dependam do tempo de administração e do agente etiológico (Brouwer et al., 2015; 

Rayanakorn et al., 2020). 

Medidas de prevenção primária, como a vacinação contra os principais agentes etiológicos da 

meningite bacteriana, demonstraram eficácia significativa na redução da incidência e, por conseguinte, 

das complicações associadas. Em países com cobertura vacinal elevada, observa-se diminuição 

expressiva da meningite por Haemophilus influenzae tipo b e Streptococcus pneumoniae, o que 

contribui para a diminuição da carga de doença auditiva pós-infecciosa (Mohanty et al., 2024; 

Theodoridou et al., 2013). 

Por fim, o impacto da perda auditiva pós-meningite não se restringe ao aspecto sensorial, mas 

compromete a escolarização, o desenvolvimento psíquico e o bem-estar emocional. Em crianças, esse 

prejuízo pode ser amplificado pela falta de diagnóstico oportuno, enquanto em adultos e idosos há 

relatos de isolamento social e declínio funcional. Portanto, a integração entre infectologistas, 

otorrinolaringologistas, fonoaudiólogos e profissionais de saúde pública é essencial para garantir um 

cuidado abrangente e centrado no paciente sobrevivente de meningite bacteriana. 

 

4 CONCLUSÃO 

A perda auditiva decorrente da meningite bacteriana constitui uma das complicações 

neurossensoriais mais relevantes dessa condição infecciosa, com repercussões duradouras sobre a 

qualidade de vida, especialmente em pacientes pediátricos. A fisiopatologia da lesão auditiva envolve 

mecanismos inflamatórios intensos que afetam diretamente o ouvido interno, resultando 

frequentemente em sequelas irreversíveis. A diversidade na apresentação clínica, aliada à possibilidade 

de perdas auditivas tardias ou subclínicas, exige uma abordagem vigilante e sistemática. 

O diagnóstico precoce da perda auditiva é essencial para minimizar os impactos funcionais e 

sociais, viabilizando intervenções terapêuticas e reabilitadoras eficazes, como o uso de próteses 

auditivas ou implantes cocleares. A adoção de protocolos audiológicos específicos para sobreviventes 
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da meningite bacteriana, bem como a realização de triagens auditivas precoces e reavaliações 

periódicas, deve ser uma prática consolidada nos serviços de saúde. 

Além das medidas terapêuticas, estratégias preventivas, como a vacinação e o uso racional de 

corticosteroides adjuvantes, podem contribuir significativamente para a redução da incidência e da 

gravidade da perda auditiva pós-infecciosa. A atuação integrada de equipes multidisciplinares é 

imprescindível para o manejo adequado desses pacientes, desde o diagnóstico até a reabilitação 

funcional. 

Dessa forma, o presente trabalho reforça a importância do reconhecimento da perda auditiva 

como uma sequela frequente da meningite bacteriana e destaca a necessidade de implementação de 

políticas públicas e protocolos clínicos voltados à sua prevenção, diagnóstico e tratamento. A 

ampliação do acesso à avaliação audiológica e à reabilitação é fundamental para promover inclusão, 

desenvolvimento e qualidade de vida aos indivíduos acometidos 
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