JRrazilian Journal of Development
Alteracdes da degluticdo em pacientes com ascite: revisao sistematica

Alterations of deglutition in patient with ascites: systematic review

DOI:10.34117/bjdv6n9-431

Recebimento dos originais: 01/09/2020
Aceitacdo para publicagdo: 18/09/2020

Bianca Rodrigues Aguiar
Fonoauditloga
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco:Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, Bairro: Trindade; CEP 88040-900 —
Floriandpolis
E-mail: biancaraguiar97@gmail.com

Emanuelle Moreira
Graduanda em Fonoaudiologia
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco:Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, Bairro: Trindade; CEP 88040-900 —
Florianopolis
E-mail: emanuelle.ccontato@gmail.com

Laura Faustino Gongalves
Graduanda em Fonoaudiologia
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco:Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, Bairro: Trindade; CEP 88040-900 —
Florianopolis
E-mail: laurafaustinog@outlook.com

Claudia Tiemmi Mituuti
Professora do Departamento de Fonoaudiologia UFSC
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco:Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, Bairro: Trindade; CEP 88040-900 —
Florianopolis.
E-mail: claudiamituuti@gmail.com

Patricia Haas
Professora do Departamento de Fonoaudiologia UFSC
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Endereco:Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, Bairro: Trindade; CEP 88040-900 —
Florianopolis
E-mail: patricia.haas@ufsc.br

RESUMO

Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo sistematica da literatura (PRISMA)
relacionando o possivel impacto da disfagia em pacientes com ascite. Métodos: A busca pelos
artigos se deu a partir das bases de dados: PubMed, Science Direct, SCIELO, LILACS e SCOPUS.
Através do Medical Subject Heading Terms (MeSH) foram determinados os termos de busca:
[(Deglutition Disorders) AND (Ascite)]. O periodo de busca dos artigos compreendeu os ultimos
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11 anos (2009 a 2020). Resultados: Por meio da busca foi possivel localizar 22 artigos, apos a
excluséo seguindo os critérios PRISMA, atenderam os critérios 2 estudos para a reviso sistematica.
Conclusdo: Com base na analise dos artigos admitidos para esse estudo, que direcionou associar a
disfagia com o impacto do excesso de liquido peritoneal (ascite), foi possivel observar que a relagéo
direta entre disfagia e ascite devera ser investigada de uma forma mais ampliada, principalmente
estudando as doencas associadas.

Palavras-chave: Ascite, Transtornos de Degluticdo, Fonoaudiologia, Liquido Ascitico, Revisao.

ABSTRACT

Objective: Present scientific evidence based on a systematic literature review (PRISMA) relating
the possible impact of swallowing changes in patients with ascites. Methods: The search for the
articles took place from the databases: PubMed, Science Direct, SciELO, LILACS and SCOPUS.
Through the Medical Subject Heading Terms (MeSH) the search terms were determined:
[(Deglutition Disorders) AND (Ascite)]. The search period for the articles covered the last 11 years
(2009 to 2020). Results: Through the search it was possible to find 22 articles, after exclusion
following the PRISMA criteria, 2 studies met the criteria for systematic review. Conclusion: Based
on the analysis of the articles admitted for this study, which aimed to associate dysphagia with the
impact of excess peritoneal fluid (ascites), it was possible to observe that the direct relationship
between dysphagia and ascites should be investigated in a broader way, especially studying
associated diseases.

Keywords: Ascites, Deglutition Disorders, Speech, Language and Hearing Sciences; Ascitic Fluid,
Review.

1 INTRODUCAO

A degluticdo consiste em uma acdo complexa que possui grande importancia na vida dos
seres humanos, envolvendo estruturas e sistemas que normalmente encaminham o alimento da
cavidade oral para o estbmago evitando intercorréncias, no entanto quando este processo encontra-
se alterado é denominado de disfagia (DROZDZ, COSTA, JESUS et al., 2013) .

A disfagia pode ocorrer devido a alteracbes mecanicas, neurogénicas ou psicogénicas.
Observa-se que a mesma se manifesta por sinais e sintomas como engasgos e tosse, além do
consideravel fator de risco para desnutricdo, desidratacdo e pneumonia aspirativa. Ha fatores que
poderdo aumentar as chances de apresentar disfagia, como a idade do paciente, situacdo neurologica,
traqueostomia, canceres que afetam a regido de cabeca e pesco¢o , bem como outros disturbios
(SCHEEREN, GOMES, ALVES etal., 2017; BARROQUEIRO, LOPES, MORES, 2017) . Destaca-
se também que qualquer alteracdo no transporte do bolo alimentar da boca para o estbmago pode
ser resultante de diversos distdrbios como o acidente vascular cerebral, cancer de cabeca e pescoco,
doencas neuroldgicas progressivas e alteracdo no quadro clinico geral dos pacientes (O’HORO,
ROGUS-POLIA, GARCIA-ALGUELLO etal., 2015).
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Importante enfatizar que a encefalopatia € uma alteracdo que pode ter como consequéncia a
disfagia, além de estar associada a derrames cavitarios como causas e/ou sinais e sintomas ja descrito
na literatura. Nos casos de encefalopatia hepéatica (EH) que ocorrem devido ao quadro de cirrose,
ocorre a ascite e dependendo da gravidade do caso pode levar um derrame pleural (MARIQUE,
MELO, BUHLER, 2001;JUNIOR, TEODORO, LUCCHESI et al.,, 2008, RODRIGUEZ,
YURGAKI, ESCOBAR, 2017).

A ascite é caracterizada como acumulo de liquido livre na cavidade peritoneal (SILVA,
2020). Seu diagnostico diferencial constitui um desafio para os clinicos e quando precoce é
imprescindivel, pois algumas de suas manifesta¢cdes podem se expressar como distdrbios agressivos
(COMAR, SCHULZ, ARAUJO, 2011).

A ascite pode ser desencadeada de distarbios hepaticos, além disso, condi¢cdes nao
relacionadas ao figado também podem causar esta doenga (MSD, 2020). Podendo também ser uma
das manifestacdes da hipertensdo portal e é frequentemente associada a edema de membros
inferiores. Pode provocar desconforto abdominal ou dificuldade respiratoria. Caso haja
contaminacgéo bacteriana do fluido ascitico, o paciente pode relatar queixas de dor abdominal de
forma intensa (SHAWCROSS, DUNK,JALAN et al., 2015).

A EH pode se manifestar através de comprometimento cognitivo, alteracdes de
personalidade e alteracdes de sono (SHAWCROSS, DUNK,JALAN et al., 2015). As membranas
serosas revestem as cavidades como o abdémen e térax. Elas possuem a funcdo de fixar os 6rgaos
e permitir que eles se movimentam sem que ocorra atrito estruturais corporais. Quando ocorre um
desequilibrio na quantidade de liquidos nas membranas é denominado derrame cavitario (BIBBO,
2001).

Na cavidade abdominal encontra-se o liquido peritoneal, cujo equilibrio depende da filtracéo
do plasma que flui através do sangue e dos vasos linfaticos para dentro e para fora da cavidade.
Quando ocorre um desequilibrio desta filtracdo, se forma a ascite, a qual € denominada como uma
concentracdo de liquidos patoldgicos na cavidade peritoneal. Diversas doencas possuem como
derivacdo a ascite, as mais frequentes sao doencas renais, cardiacas, hepaticas e infeccdes (HUANG,
XIA, ZHU, 2014).

A presente pesquisa apresenta como objetivo principal e norteador associar o impacto da
disfagia em pacientes com ascite, visando responder a seguinte pergunta: Qual o possivel impacto

da disfagia em pacientes com ascite?
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2 METODOS
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisdo sistemética foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (MOHER, SHAMSEER,
CLARK, 2015). As buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), Science Direct, LILACS,
SciELO e SCOPUS, sem restricdo de idioma e localizagdo, no periodo de janeiro de 2009 até junho
de 2020. Para complementar, foi realizada uma busca por literatura cinzenta no Google Scholar.

A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICQOS, que representa um acrénimo para
Populacdo alvo, a Intervencdo, Comparacdo, “Outcomes” (desfechos) e “Study type” (tipo de
estudo). Populacdo de interesse ou problema de satde (P) corresponde a pacientes; intervencéo (1)
diz respeito a ascite; comparacao (C) corresponde ao disfagia; outcome (O) refere-se aos impactos;
e 0s tipos de estudos admitidos (S) foram: estudo descritivo, estudo transversal, estudo
observacional, relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados e estudos de

coorte.

TABELA 1. Descricdo dos componentes do PICOS

Acrdénimo Definicao
P Pacientes
| Ascite
C Disfagia
@) Impacto
S Estudo descritivo

Estudo transversal
Estudo observacional
Relatos de caso
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

3 ESTRATEGIA DE PESQUISA
Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a grande utilizacdo destes pela

comunidade cientifica para a indexacdo de artigos na base de dados PubMed. Diante da busca dos
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descritores, foi realizada a adequacao para as outras bases utilizadas. A combinagéo de descritores
utilizada nas buscas foi: [(Deglutition Disorders) AND (Ascite)].

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os desenhos dos estudos admitidos foram dos tipos descritivo, transversal, observacional,
de caso-controle, de coorte, ensaios clinicos controlados e relatos de caso. Foram incluidos estudos
sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. A Tabela 2 representa os critérios de inclusdo e

excluséo desenvolvidos nesta pesquisa.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusido/exclusdo
Critérios de Inclusdo
Delineamento Estudo descritivo
Estudo transversal
Estudo observacional
Relatos de caso
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte.

Localizacéo Sem Restricdo
Idioma Sem restricdo
Critérios de Excluséo
Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes

Revisoes de literatura
Revisoes sistematicas
Revisdo Narrativa
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados
Forma de publicagdo Apenas resumo

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Para serem admitidos no presente estudo, as publicacfes ainda deveriam obter pontuacao
maior que 6 no protocolo modificado de Pithon et al. (2015) , utilizado para avaliar a qualidade dos

estudos.

3.2 RISCO DE VIES

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos incluidos foi avaliada pelos revisores de
forma independente (BRA, EM e LFG), de acordo com a recomendacdo PRISMA (MOHER,
SHAMSEER, CLARK, 2015). A avaliacdo priorizou a descricdo clara das informacdes. Neste
ponto, a revisao foi realizada as cegas, mascarando 0s nomes dos autores e revistas, evitando

qualquer viés potencial e conflito de interesses.
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor, diretrizes, revisdes de
literatura, revisbes narrativas, revisdes sistematicas, meta andlises e resumos. Estudos que nao
tenham descrito ou que foram pouco claros ou, ainda, indisponiveis na integra, também foram

excluidos (Tabela 2).

4 ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada utilizando-
se uma ficha prépria para revisdo sistematica elaborada por dois pesquisadores em Programa Excel",
na qual os dados extraidos foram adicionados inicialmente por um dos pesquisadores e, entdo,
conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo; em
seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis foram
selecionados. Com base nos resumos, os artigos foram selecionados para leitura integral e admitidos
0s que atendiam a todos os critérios pré-determinados. Em caso de desacordo entre avaliadores, um

terceiro avaliador tomou a deciséo sobre a elegibilidade do estudo em questao.

4.1 FORMA DE SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente os revisores de elegibilidade (BRA, EM e LFG) foram calibrados para a
realizacdo da revisao sistematica por PH e CTM. Apos a calibracédo e esclarecimentos de davidas,
os titulos e resumos foram examinados pelos dois revisores de elegibilidade (BRA e LFG), de forma
independente. Aqueles que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os resumos ndo estavam
disponiveis, também foram obtidos e analisados na integra.

Posteriormente, os estudos elegiveis tiveram o texto completo obtido e avaliado. Em casos
especificos, quando o estudo com potencial de elegibilidade apresentasse dados incompletos, os
autores poderiam ser contatados por e-mail para mais informacdes, no entanto nao foi necessario.
Na inexisténcia de acordo entre os revisores, um terceiro (PH ou CTM) foi envolvido para a decisdo

final.

4.2 DADOS COLETADOS

Ap0s a triagem, os textos dos artigos selecionados foram revisados e extraido de forma
padronizada por trés autores (BRA, EM e LFG) sob a supervisdo dos outros trés (PH e CTM),
identificando-se ano de publicacdo, local da pesquisa, idioma de publicacéo, tipo de estudo, amostra,

método, resultado e conclusdo de cada estudo.
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4.3 RESULTADO CLINICO
O resultado clinico de interesse foi analisar o possivel impacto da disfagia em pacientes com
ascite. Aquelas publicagdes que ndo abordaram essa tematica ndo fizeram parte da amostra da

revisao de literatura.

5 RESULTADOS
A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram consultados e foram obtidos os
resultados disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3. Classificaco das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Science Direct e Scopus.

. Referénci . .
Descritores Ne :xilrjir:jjzs Motivo Selecionado | Banco de dados
[(Deglutition . .
Disorders) AND 10 8 EchU|d0(58)por titulo 2 Pubmed
(Ascite)]
[(Deglutition Duplicados (1);
Disorders) AND 2 2 excluidos por 0 Lilacs
(Ascite)] abstract (1)
[(Deglutition .
Disorders) AND 3 3 E;(t():;grlggts(g;) r 0 Scielo
(Ascite)]
[(Deglutition Excluidos por titulo
Disorders) AND 5 5 (2); excluidos por 0 Science Direct
(Ascite)] abstract (3)
[(Deglutition . .
Disorders) AND 2 2 EchU|d0(32)por titulo 0 SCOPUS
(Ascite)]
Total 22 20 2

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Por meio desta busca foi possivel selecionar 22 artigos no qual um foi descartado apos
exclusdo por repeticdo, 12 foram excluidos por titulacdo, por resumo foram sete excluidos e nenhum
artigo excluido por leitura completa, restando dois estudos para revisao sistematica. Os dois estudos
(MORIWAKI, OTANI, OKUDA et al. 2014; CHEUNG, SINGANAYAGAM, MOLYNEUX et al.,
2015) restantes do tipo relato/estudo de caso foram publicados nos anos de 2014 e 2015. A Figura
1 ilustra o fluxograma do refinamento de excluséo e selecdo dos estudos. A descricdo dos mesmos

estdo expostos na Tabela 4.
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FIGURA 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos.

69802

) Artigos identificados na pesquisa
de base e dados e lista de
referéncia (n=44)
Artigos excluidos
s elou duplicados
e Estudos relevantes identificados (n=1)
atraveés de banco de dados
§ eletrdnicos (n=43)
3
Excluidos por titulo ou
| ) abstracts (n=19)
( ] . .
Artigos selecionados
ra leitura (n=31 .
i pe ( ) Revisoes de literatura
; Revisbes sistematicas
i Meta-andlises
Artigos inclusos para Estudos de intervengao
leitura completa (n=24) Estudos pouco claros
— Mal descritos ou
inadequados
% (n=22)
Artigos inclusos na
rovisdo (n=2) Estudo do tipo
—
relato/estudo de caso
(n=2)
Fonte: Desenvolvido pelos autores.
TABELA 4.Sintese dos resultados encontrados no artigo incluido na reviséo
Autor/ Ano/ Titulo Tipo de Estudo Resultados Condutas/Concluséo

Moriwaki Y et al,
20141

Estudo de caso

O estudo apresentou

contraindicagdes para a realizacao

da Gastrostomia Percutanea

Endoscdpica-PEG, Estdbmago

intratoracico e ascite cirrética
macica.

Ao pesquisar no banco de dados
PubMed, ha poucos casos na
literatura com qualquer uma dessas
contraindicacfes e nenhum relato
contraindicagdes juntas. Embora o
PEG possa reparar um estdbmago
intratorécico, a ascite macica é uma
das condic@es patoldgicas causadoras
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da hérnia gastrica do mediastino
através do hiato esofagico. O desvio
de P-V e o suporte nutricional séo
essenciais para ascites em massa.
Cheung VTF et al, Relato de caso O curto tempo de vida desses Ha relatos de insuficiéncia hepatica
2015Y, paciente com insuficiéncia hepatica | fulminante em pacientes com cancer
fulminante significa que a de mama, pulmé&o e metastases no
avaliacdo imediata ¢ essencial, mas figado.
a causas por muitas Em qualquer tipo de cancer podem
vezes pode permanecer ndo ocorrer desequilibrios da funcédo
diagnosticada em alguns desses hepética, mas este caso destaca uma
pacientes. apresentacdo de insuficiéncia
hepética no
adenocarcinoma de esofago.

Fonte: Morikawi et al., 2014; Cheung et al., 2015.

Em relagdo as caracteristicas dos estudos encontrados nesta revisdo, Moriwaki Y et al.
(2014) relataram um caso de suporte nutricional bem-sucedido em uma paciente com ascite cirrotica
maciga, com um estdmago intratoracico e disfagia introduzindo a gastrostomia antes do shunt PV
(ventriculoperitoneal). Ja Cheung VTF et al. (2015) descrevem um relato de caso de um homem de
54 anos que apresentou disfagia, perda de peso, dor epigéstrica e linfadenopatia cervical.

A paciente do estudo (MORIWAKI, OTANI, OKUDA et al. 2014) era uma mulher de 88 anos
de idade e apresentou o quadro de cirrose macica, hérnia esofagica, luxacéo do estbmago, hipertrofia
do segmento lateral do figado, hipoalbuminemia, trombocitopenia leve e desnutricdo. Também
apresentou perda de apetite e distarbio da degluticdo por 4 meses.

O exame de imagem gastroscopia realizado no estudo (CHEUNG, SINGANAYAGAM,
MOLYNEUX et al., 2015) mostrou uma lesdo esofagica menor com as biopsias apresentando
displasia de alto grau. A tomografia computadorizada mostrou parede esofagica inferior espessa e
linfadenopatia multipla no térax/abdome, mas sem metastases hepaticas.

No estudo (MORIWAKI, OTANI, OKUDA et al. 2014) a paciente foi submetida a um método
de introducdo sequencial em etapas para a colocacdo segura de PEG da seguinte forma; 1)
alongamento total e empurrando para fora do estbmago do mediastino para a cavidade peritoneal
por insercdo profunda e um procedimento de rotacdo do endoscopio para obter um amplo campo
operatorio sob o arco costal para a colocacdo de PEG; 2) distensdo total por ar para aderir a parede
gastrica a parede peritoneal sem migracdo do colon; 3) fixacdo de quatro pontos do estbmago para
a parede peritoneal usando um kit de fixacdo de parede gastrica com endoscopia gastroenterologia
e orientacdo de ultrassom, e 4) puncdo do introdutor de agulha do tubo de PEG no centro das
fixacBes sob endoscopia gastroenterologia repetida 3 dias ap6s a fixacdo anterior para confirmar

nenhum envolvimento ou lesdo do célon transverso e do segmento lateral do figado.
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Apos o diagnostico, o paciente do estudo (CHEUNG, SINGANAYAGAM, MOLYNEUX
et al., 2015) apresentou um grande declinio clinico, vindo a apresentar encefalopatia e com sugestao
de insuficiéncia hepética aguda. Foram refeitas as bidpsias e o paciente apresentou adenocarcinoma
pouco diferenciado, o paciente veio a ébito antes que uma bidpsia hepética planejada fosse realizada.
Na autopsia foi observado esofagico disseminado, adenocarcinoma, metastases linfonodais, ascite,
metastases hepaticas difusas, substituindo a maioria do parénquima hepatico

No estudo (MORIWAKI, OTANI, OKUDA et al. 2014) a tomografia computadorizada e a
ultrassonografia apds a fixacdo e a colocacdo do PEG revelaram que a parede gastrica foi fixada a
parede peritoneal imediatamente lateral a borda esquerda do segmento lateral do figado e sem
migracdo do 6rgdo visceral. A paciente foi alimentada de forma eficaz por 1 més até morrer de
pneumonia. Neste caso, o PEG também pode causar estbmago no abdémen, resultando na

diminuicao de varios sintomas derivados de um estbmago intratoracico macico.

6 DISCUSSAO

Observa-se, que no estudo de Moriwaki Y et al. (2014), foi verificado que a paciente citada
no caso apresentou um quadro de ascite e de disfagia, onde os mesmos ndo foram, a principio,
diretamente relacionados com alguma etiologia. Desta forma, ndo podendo excluir a possibilidade
de ambos estarem interligados.

Na pesquisa de Cheung VTF et al. (2015), o estudo apresenta um caso de insuficiéncia
hepatica com o diagnostico de cancer de esdfago, onde foi descrito que o paciente apresentou
encefalopatia, disfagia e ascite durante o seu quadro clinico, mas ndo foi possivel correlacionar suas
etiologias de maneira efetiva. Os autores ressaltam que ha relatos em que ocorre insuficiéncia
hepatica em diversos tipos de cancer Além disso, € comum que ocorra disfagia em casos de cancer
no eso6fago.

Fox (1887) em um breve relato de caso descreveu um paciente do sexo masculino de 35 anos
de idade, com diagndstico de cancer esofagico que apresentou disfagia associada a ascite. Verificou-
se que a alteracdo de degluticdo foi caracterizada pela alimentacdo muito prolongada e com a
possibilidade de ingestdo somente de liquidos. A ascite a principio ndo esteve associada com
qualquer mudanca nos habitos de vida do paciente ou alteragdes circulatorias. O autor supde que 0
tumor, provavelmente glandular, pressionava o es6fago, impedindo o retorno do sangue da veia
cava inferior. O relato tem sua importancia tendo em vista que atualmente existe uma indicacédo da
relacdo entre o cancer gastrico/gastroesofagico, e a disfagia na vida do paciente, principalmente a
longo prazo como apontam Park J-H et al. (2014), Sunde B et al. (2016) e Rendon, Oliveros,

Sanchez (2016) em seus estudos.
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Nazareno, Taves, Preiksaitis (2006) em sua pesquisa, reportaram seis casos de mulheres com
alteracOes do trato gastrointestinal decorrente de cancer metastatico de mama e verificaram que trés
delas apresentaram disfagia e duas ascite, sendo que, estes achados ndo foram encontrados
simultaneamente nos mesmos casos. A disfagia nestes casos foi encontrada devido a pseudo
acalasia, envolvendo nervo craniano e constri¢do esofagica maligna. Além disso, descrevem que a
ascite ¢ uma anormalidade comum secundéria a carcinomatose peritoneal.

Em outro estudo, os autores concluem que o cancer metastatico de mama envolvendo o trato
gastrointestinal pode produzir uma importante variedade de alteracdes clinicas e radioldgicas. Os
canceres gastricos sao relacionados a disfagia em estudos cientificos, geralmente ocorrida como
consequéncia do tratamento do céncer. No trabalho de Yu W et al. (2016) onde mudancas
cronoldgicas na qualidade de vida a longo prazo ap6s gastrectomia demonstraram que, Cinco anos
apos a cirurgia a disfagia ainda se faz presente na vida do paciente, ou seja um comprometimento a
longo prazo.

Uma revisdo de literatura realizada por Maeda (2015) aborda diversos estudos em que
pacientes com cancer gastrico apresentam ascite severa, alegando que 8% a 13,5% dos pacientes
com base nos dados disponiveis no estudo, apresentam ascite severa em alguma fase do cancer
gastrico.

Lello et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de avaliar os sinais, sintomas e casos
de mortalidade a curto e longo prazo de pacientes que realizaram cirurgia para cancer gastrico. Os
sinais e sintomas investigados a longo prazo foram disfagia, vomitos, dispepsia, fadiga,
hematémese, perda de peso, tumor abdominal, ascite e anemia. Os autores ndo relatam a relagéo
entre os achados, somente a relacdo com a sobrevivéncia, demonstrando que a alguns destes sinais
e sintomas encontrados em longo prazo incluindo a disfagia e a ascite, estdo relacionados ao pior
prognostico de sobrevida.

Nguyen et al. (2015) relataram um caso de uma mulher de 60 anos com refluxo
gastroesofagico de longa duracdo e hérnia paraesofagica, que compareceu ao pronto socorro com
disfagia, vomito e dor epigéstrica aguda. A paciente referiu que a disfagia progrediu durante um
més. Foi realizada uma tomografia computadorizada que, além da hérnia paraesofagica, constatou
um acumulo de liquidos na cavidade peritoneal. Apos 6 dias do reparo da hérnia e da colocacédo da
drenagem do liquido ascitico a paciente recebeu alta com restricdo de gordura na dieta. Tabernilla
et al (2009) em seu estudo sobre hérnia paraesofagica, aponta que a disfagia se apresenta como um
sintoma em quinze de noventa casos estudados, portanto significativo.

Importante ressaltar que em 80% dos casos, a ascite ocorre devido a hipertensdo portal

relacionada a cirrose. Uma série de sinais clinicos, bioldgicos e histoldgicos vincula ascite a cirrose.
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Na cirrose, a ascite esta interligada com a diminuigdo da pressdo osmotica coloidal, a qual esta
diretamente ligada a insuficiéncia hepatica, hipertensdo portal e aumento da pressdo hidrostatica,
desta forma, e a ascite nesse processo ocorre devido ao maior aumento de liquido na cavidade
peritoneal do que sua capacidade de reabsorcdo (CARRIER, JACQUES, DEBETTE-GRATIEN et
al.,2014).

Nos casos de cirrose é comum estar associada a encefalopatia. O mecanismo fisiopatoldgico
da EH é pouco conhecido e estudos sugerem que o acumulo de amdnia resultante do
comprometimento da depuracdo hepatica esta diretamente relacionado aos efeitos negativos sobre
a funcdo cerebral. A EH é caracterizada por alteracfes neuropsiquiatricas e suas manifestacdes
clinicas ocorrem através do declinio cognitivo, confusdo mental, diminuicdo das habilidades
motoras finas, asterixis, neuropatia periférica, clonus, sinal de Babinsk, postura de descerebracdo
ou decorticacgdo, bradicinesia, sintomas extrapiramidais e coma (LANNA, COELHO, MARTINS et
al., 2011).

Considerando estes achados, a disfagia pode estar associada as alteracdes neurologicas
decorrentes da EH. Segundo Fernandes et al. (2017), alguns quadros clinicos com alteracfes
cognitivas podem resultar em disfagia, ndo somente devido a alteracdo da execucdo e controle
motor, mas por falhas de percepcédo, processamento, comportamento e gerenciamento da funcao.

Em um estudo realizado por Altman et al. (2010), que teve como objetivo verificar as
comorbidades associadas a disfagia em pacientes hospitalizados verificaram que a disfagia esteve
mais comumente associada a alteracdes de fluido ou eletroliticas, seguida por alteracdes esofagicas,
acidente vascular encefalico, pneumonia aspirativa, infeccdo do trato urindrio e insuficiéncia

cardiaca, aumentando o tempo de internacdo e a mortalidade.

7 CONCLUSAO

Com base nos artigos admitidos para esse estudo que direcionou associar a disfagia com o
impacto do excesso de liquido peritoneal (ascite), foi possivel observar a relacao direta entre disfagia
e ascite, no entanto os estudos deverdo de uma forma mais ampliada investigada, principalmente as
doencas associadas. Foi constatado a relacdo da ascite com o cancer gastroesofagico, hérnia
paraesofagica e carcinomatose peritoneal, podendo nestes casos a disfagia estar presente.

A disfagia também pode estar presente nos casos de ascite associada a cirrose, que apresenta
como consequéncia a EH, onde apresenta quadros de alteracGes neuroldgicas, desta forma,

desencadeando a disfagia.
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