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INTRODUCAO

Existem doencas, como a
encefalopatia, que contam com a
disfagia e derrames cavitarios como
causas e/ou sinais e sintomas. A ascite
é denominada como uma concentragao
de liquidos patolégicos na cavidade
peritoneal.

OBIJETIVOS

Observar a incidéncia de disfagia em

pacientes com ascite e qual o impacto
que a disfagia causa nesses pacientes.

METODOLOGIA
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Referéncias

BNUPES

NUCLEQ DE PESQUISA E EXTENSAD EM SAUDE

Fonoaudiologia.

RESULTADOS

Através da busca foi possivel localizar
22 artigos, apoés a exclusdo seguindo os
critérios PRISMA, restaram 2 estudos
para revisdo sistematica.

Os dois estudos tratavam de relato de
caso em que, nos dois casos, 0S
pacientes apresentaram quadro de
ascite e de disfagia, onde os mesmos
nao foram, a principio, diretamente
relacionados com alguma etiologia,
desta forma, ndo podendo excluir a
possibilidade de ambos estarem
interligados.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que ndo existe
um estudo, com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, que relacione a
disfagia diretamente com a ascite, no
entanto pode-se verificar possiveis
evidéncias fisiolégicas na relacdo
disfagia e ascite.
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