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INTRODUÇÃO

OBJETIVO

Analisar a evolução da deglutição e sua
associação com os níveis de BDNF,
funcional e cognitivo durante a fase
aguda do AVC isquêmico.

MÉTODOS

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Deglutição e Prognóstico

RESULTADOS

Múltiplas representações corticais e

subcorticais dos mecanismos de

deglutição sugerem que pacientes pós-

AVC com evolução no padrão de

deglutição apresentam reorganização

neural e funcional (1-3).

Estudo observacional de 50 pacientes
com AVC isquêmico cerebral na fase

Comparação entre os pacientes no

momento da alta hospitalar:

Comparação entre os pacientes de

acordo com o padrão de deglutição:

CONCLUSÃO

A evolução da deglutição está
associada ao BDNF, extensão do
dano cerebral, comprometimento
neurológico, funcional e cognitivo
durante a fase aguda do AVC.
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com AVC isquêmico cerebral na fase
aguda avaliados em três diferentes
momentos:

Admissão 
hospitalar 24 
horas de ictus

Avaliação 
molecular:

20 ml de sangue
� BDNF

Avaliação clínica:
� NIHSS
� Rankin
� MEEM
� BAF
� GUSS
� FOIS

Neuroimagem:
� ASPECTS

72 horas de 
internação 

Alta hospitalar, 
sendo os 
pacientes 

divididos em 
até 10 dias e 

mais de 10 dias 
de internação

Critérios de exclusão: pacientes 
trombolisados, transformação 

hemorrágica, afásicos, diagnóstico 
de outras doenças neurológicas e/ou 
psiquiátricas e instabilidade clínica.
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momento da alta hospitalar:


