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Introdução: 

 O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma oclusão súbita ou 

ruptura de veias ou artérias cerebrais, resultando em lesão cerebral focada e déficits 

neurológicos clínicos1,2. Estudos recentes indicam uma incidência que varia de 3 a 8 

casos por 100.000 crianças ao ano1,3,4. Dessa forma, em crianças, o AVC é 

considerado evento raro, com fisiopatologia, evolução e tratamento de entendimento 

ainda obscuros3,4.  

As alterações neurológicas provocadas pelo AVC,são consideradas fatores de 

risco para transtorno do processamento auditivo central5. Informações processadas no 

cérebro são complexas, integram os estímulos auditivos e as operações cognitivo-

linguísticas de forma simultânea e sequencial por meio do sistema nervoso auditivo 

central. Dessa forma, é necessário que todas as estruturas do sistema auditivo, desde 

a orelha externa até o córtex auditivo, estejam íntegras, para que a informação seja 

detectada, transmitida e interpretada6,7.   

O limiar do reflexo do músculo estapédio, também denominado reflexo acústico, 

corresponde à menor intensidade de um estímulo sonoro capaz de desencadear a 

contração do músculo do estapédio e a consequente mudança da impedância da 



orelha média, levando à proteção das estruturas da orelha interna frente a sons 

intensos8,9. Para que esse mecanismo seja ativado, há necessidade do bom 

funcionamento, não só das estruturas do sistema auditivo periférico, mas também das 

envolvidas no centro em nível do tronco encefálico10.  

Os comprometimentos neurológicos decorrentes do AVC podem acusar 

prejuízos nas estruturas responsáveis pelo processamento auditivo central da 

informação. Sendo assim, torna-se imprescindível a investigação dos reflexos 

acústicos, em crianças acometidas por AVC com lesões cerebrais, uma vez que os 

mesmos podem estar comprometidos. 

Objetivo: 

 O objetivo deste estudo foi verificar a presença ou ausência de reflexos 

acústicos em crianças acometidas por acidente vascular cerebral, bem como comparar 

estes resultados entre sexo e o hemisfério afetado por esta lesão.  

Metodologia:  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo 

12230513.4.1001.5334. Trata-se de um estudo observacional, transversal e 

contemporâneo, em que participaram 27 crianças, de ambos os sexos, sendo 12 do 

sexo masculino e 15 do sexo feminino com diagnóstico de AVC. Todas as crianças 

realizaram audiometria tonal limiar, sendo que os limiares encontrados foram menores 

ou iguais à 15dBNA. Os reflexos acústicos foram pesquisados de forma ipsilateral e 

contralateral, nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz com intensidade entre 70 e 

110 dB, em ambas as orelhas. O desfecho considerado para a presente pesquisa foi a 

presença ou ausência do reflexo acústico nas frequências testadas. Os dados foram 

analisados por meio do programa SPSS, versão 20.0. Para comparação das variáveis 

categóricas foram utilizados os testes Exato de Fisher ou Qui-quadrado, conforme 

disposição dos dados.  

 

 



Resultados:  

A média de idade das crianças da amostra foi de oito anos. Todas as crianças 

apresentaram reflexo acústico para as frequências de 500 e 1000Hz, tanto na forma 

ipsilateral como contralateral, não sendo estas frequências analisadas estatisticamente. 

Verificou-se que houve ausência de reflexo acústico em 14(51,8%) crianças na 

frequência de 4000Hz e 6(22,2%) crianças em 2000Hz. (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Presença e ausência dos reflexos acústicos nas frequências de 2000 e 

4000Hz em ambas as orelhas 

  Frequência 2000Hz   Frequência 4000Hz  

 Orelha Direita  Orelha Esquerda  Orelha Direita  Orelha Esquerda  

 Presença Ausência p-valor* Presença Ausência p-valor* Presença Ausência p-valor* Presença Ausência p-valor 

Gênero             

 Feminino 9(42,9%) 3(50%) 

1,00 

9(42,9%) 3(50%) 

1,00 

5(38,5%) 7(50%) 

0,547 

5(38,5%) 7(50%) 

0,547  

Masculino 

12(57,1%) 3(50%) 12(57,1%) 3(50%) 8(65,5%) 7(50%) 8(65,5%) 7(50%) 

Total 21(100%) 6(100%)  21(100%) 6(100%)  13(100%) 14(100%)  13(100%) 14(100%)  

Legenda: *Teste Exato de Fisher  

 

Para estas frequências não houve diferença estatisticamente significante na 

comparação entre sexo e presença ou ausência de respostas (p-valor= 1.000 e 0.547, 

respectivamente) em ambas as orelhas. Quando comparado o hemisfério lesado com a 

presença ou ausência de reflexo acústico, também não foi verificada diferença 

estatisticamente significante para as frequências de 2000 e 4000Hz em ambas as 

orelhas (Tabela 2).  

 

 

 

 



Tabela 2. Presença e ausência dos reflexos acústicos nas frequências de 2000 e 
4000Hz de acordo com o hemisfério lesado 

Legenda: HD= hemisfério direito; HE= hemisfério esquerdo, HD/HE= hemisfério direito e esquerdo; P= 
presença do reflexo acústico; A= ausência do reflexo acústico; n= número de sujeitos; *Teste Exato de 
Fisher 

 

Conclusão:  

Verificou-se que todas as crianças acometidas por AVC apresentaram reflexos 

acústicos para as frequências de 500 e 1000Hz. Contudo, parte da amostra apresentou 

ausência de reflexo acústico para as frequências de 2000 e 4000Hz, embora tal 

diferença não tenha sido estatisticamente significante. Além disso, não houve diferença 

nas comparações entre sexo e hemisfério lesado com o desfecho estudado.  
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