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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Trata-se de um caso de uma 
paciente portadora de acalasia de esôfago 
idiopática que apresentou recidiva dos 
sintomas após realização de cardiomiotomia à 
Heller e fundoplicatura parcial anterior à Pinotti 
por videolaparoscopia. A dilatação esofágica 
endoscópica seriada foi proposta como uma 
alternativa ao tratamento cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: acalasia de esôfago, 
esôfago.

IDIOPATHIC ESOPHAGEAL ACHALASIA: 

CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This is a case of a patient with 
idiopathic esophageal achalasia, presenting 
recurrence symptoms after cardiomyotomy 
to Heller and partial anterior fundoplication 
to Pinotti by videolaparoscopy. The serial 
endoscopic esophageal dilation was proposed 
as an alternative to the surgical treatment.
KEYWORDS: esophagus acalasia, esophagus.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A acalasia de esôfago foi primeiramente descrita por Thomas Willis em 1674. 
É caracterizada por um distúrbio motor primário com prevalência de 0,01% da 
população, sem diferenças em relação ao sexo ou a cor. 

Etiologicamente, pode estar relacionada a infecções, como pelo Trypanosoma 
cruzi, autoimunidade ou genética, sendo que a maioria é idiopática. Estudos 
sugerem que heranças autossômicas recessivas podem estar relacionadas às 
causas genéticas para a doença ou como fator predisponente associado a outras 
causas. Além disso, alguns estudos de caso-controle evidenciaram a presença do 
antígeno HLA-II em pacientes com acalasia de esôfago primariamente idiopática, 
fator que contribui para reforçar uma etiologia autoimune para a doença. Contudo, 
tais associações continuam inconclusivas para determinar uma etiologia sólida para 
essa afecção.

As manifestações clínicas mais comuns da acalasia de esôfago são disfagia a 
sólidos e a líquidos e regurgitação alimentar. Também podem ocorrer dor torácica, 
azia e perda de peso. Por isso, os principais diagnósticos diferenciais diante de 
uma suspeita de acalasia de esôfago incluem: Doença do Refluxo Gastroesofágico 
(DRGE), pseudoacalasia derivada de tumores da cárdia, pâncreas, mama, pulmão 
ou fígado e acalasia secundária a cirurgias prévias.

Dentre os principais exames complementares para o diagnóstico de acalasia 
de esôfago, a manometria esofágica pode indicar relaxamento insuficiente do 
esfíncter inferior do esôfago e perda de peristaltismo esofágico, característica 
que é possivelmente observável também em estudos radiográficos. Estes podem 
apresentar também dilatação esofágica. Além disso, a Esofagogastroduodenoscopia 
ou Endoscopia Digestiva Alta (EDA) podem evidenciar retenção de alimentos, 
líquidos e saliva no esôfago, sem outras causas aparentes que expliquem tal fato, 
como tumores.

2 | 	RELATO DE CASO

MDA, sexo feminino, 75 anos de idade, comparece à atenção secundária 
com queixa de disfagia à alimentos sólidos e líquidos, associada à regurgitação e 
emagrecimento, há aproximadamente 6 meses. Portadora de hipertensão arterial 
sistêmica controlada, em uso de indapamida 1,5 mg MID, losartana 50 mg BID e 
metoprolol 25 mg MID. Relata toracotomia prévia para ressecção do timo. Nega uso 
de outras medicações, comorbidades, alergias, cirurgias ou internações prévias. Mãe 
era portadora de HAS. Nega histórico familiar de doenças do trato gastrointestinal. 
Exame físico e exames laboratoriais normais.
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EDA revelou trânsito esofagogástrico lento, com pequena área elevada na 
grande curvatura do antro (Figura 1). Laudo endoscópico interrogou acalasia tipo 
III. Histologia normal. Exame de manometria esofágica evidenciou hipotonia do 
esfíncter esofágico inferior, aperistalse esofagiana e esfíncter esofágico inferior 
com pressão de repouso de 33,6 mmHg (valor de referência de 14,0 a 34,0 mmHg), 
relaxando completamente após deglutições.

Figura 1. EDA.

Estudo radiológico contrastado do esôfago mostrou esôfago torácico dilatado 
(4,6 cm), hipotônico, sem resíduos alimentares com discreto estreitamento 
hipertônico na região esôfago-cárdia-tuberositária, com esvaziamento esofágico 
quase completo em 30 minutos (Figura 2). Laudo radiológico interrogou acalasia 
tipo II e evidenciou fi os de aço de sutura na parede esternal por cirurgia torácica 
prévia. Paciente refratária ao tratamento conservador com domperidona 10 mg TID.
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Figura 2. Estudo radiológico contrastado do esôfago.

Dessa forma, foi realizada cardiomiotomia à Heller e fundoplicatura parcial 
anterior à Pinotti por videolaparoscopia, dissecção com Bisturi Ultrassônico e 
remoção da camada muscular em fita para pesquisa de plexo neural, que revelou 
perda de células ganglionares mioentéricas. 

A paciente apresentou boa evolução pós-operatória e remissão da disfagia. 
Após 4 anos, a paciente evoluiu recidiva dos sintomas, sendo realizado novo estudo 
radiológico contrastado de esôfago que mostrou esôfago torácico dilatado (5,49 
cm), hipotônico, com resíduos alimentares em seu interior, discreto estreitamento 
espástico na região esôfago-cárdia-tuberositária, com esvaziamento esofágico 
quase completo em 30 minutos (Figura 3). Laudo radiológico interrogou acalasia 
tipo III.
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Figura 3. Estudo radiológico contrastado do esôfago.

Nova EDA evidenciou estenose parcial da transição esofagogástrica com 
retenção de alimentos, fundoplicatura gástrica e pangastrite enantematosa leve com 
erosão no antro (Figura 4). Passagem de endoscópico para estômago e fundoplicatura 
bem constituída. Histologia normal. Realizou nova manometria esofágica, que 
revelou mucosa esofágica recoberta por restos alimentares impedindo a passagem 
de sonda de manometria guiada e impossibilitando a realização do exame. Laudo 
manométrico interrogou megaesôfago.

Figura 4. EDA.

Encontra-se com padrão nutricional adequado para a idade. Dessa forma, foi 
indicada a realização de dilatação esofágica endoscópica seriada, como alternativa 
a novo tratamento cirúrgico. 

3 |  DISCUSSÃO

É importante lembrar que, para um melhor entendimento da fi siopatologia da 
acalasia de esôfago, deve-se compreender que a inervação motora esofágica ocorre 
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através do Plexo Mioentérico de Meissner, derivado do nervo vago. Além disso, 
ela ocorre de forma diferente entre as partes proximal, representada por músculo 
estriado, e distal, representada por músculo liso, do esôfago. A inervação proximal 
deriva de fibras eferentes do nervo vago, que se originam no núcleo ambíguo e 
terminam diretamente na placa motora em receptores colinérgicos. A inervação 
distal, deriva de fibras pré-ganglionares do nervo vago, oriundas do núcleo motor 
dorsal. Já o esfíncter esofágico inferior é inervado por fibras pós-ganglionares de 
ação inibitória por meio da liberação de óxido nítrico para a contração muscular e 
polipeptídeo intestinal vasoativo (VIP), para o relaxamento muscular. Dessa forma, 
obtém-se a peristalse, caracterizada por movimentos coordenados de contração 
e relaxamento muscular. Na acalasia de esôfago há diminuição ou perda dos 
neurônios inibitórios da liberação de óxido nítrico e VIP. Fisiopatologicamente, a 
perda da inervação inibitória do esôfago pode ocorrer devido a causas extrínsecas 
ou intrínsecas. As causas extrínsecas podem incluir lesões do sistema nervoso 
central (SNC) como o acometimento do núcleo motor dorsal ou fibras do nervo 
vagal, enquanto a perda intrínseca pode ser devida à perda das células ganglionares 
inibidoras no plexo mioentérico.

É importante, para o estabelecimento de um diagnóstico correto, uma 
história clínica bem documentada, testes da função motora do esôfago, como a 
manometria esofágica e avaliação complementar através do esofagograma com 
bário e a esofagogastroduodenoscopia. No entanto, o esofagograma com bário e 
a esofagogastroduodenoscopia isoladamente, são insuficientes para o diagnóstico 
de acalasia de esôfago, pois apresentam baixa sensibilidade, sendo que apenas 
1/3 dos pacientes com esta afecção apresentam alterações sugestivas na 
esofagogastroduodenoscopia e apenas 2/3 dos pacientes apresentam alterações 
sugestivas no esofagograma com bário. Dessa forma, achados normais nesses 
exames não devem excluir a hipótese da doença, sendo indicado a realização de 
estudo da motilidade esofágica por meio da manometria, que oferece o diagnóstico 
de certeza.

Na manometria esofágica, a presença de aperistalse, associada ou não 
à pressão corporal esofágica basal elevada e às contrações simultâneas não 
propagadoras, confirmam o diagnóstico da acalasia de esôfago. Além disso, por 
meio desse exame é possível categorizar esta afecção em 3 subtipos de acordo 
com a topografia de pressão esofágica, sendo que alguns estudos sugerem que o 
tipo III apresenta, seguido do tipo I, o pior prognóstico devido às dificuldades para o 
tratamento e, o tipo II, provavelmente apresenta o melhor prognóstico.

Pode-se observar, no esofagograma com bário, uma dilatação esofagogástrica 
estreita, aperistaltismo e retardo no esvaziamento do bário. Tais achados apoiam o 
diagnóstico da manometria esofágica e contribuem para avaliar alterações causadas 
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pela doença que podem gerar implicações no tratamento, como a presença de 
tortuosidades, angulações e megaesôfago. Além disso, este exame pode ser usado 
para acompanhamento do paciente e prever possíveis pacientes que terão falhas 
futuras no tratamento, apesar de melhoras sintomáticas no momento de realização 
do exame.

A esofagogastroduodenoscopia, realizada por meio de Endoscopia Digestiva 
Alta (EDA) é muito útil no diagnóstico diferencial da acalasia de esôfago, por meio 
da exclusão de pseudoacalasia gerada por tumores, apesar de baixa sensibilidade 
e especificidade. Dessa forma, é possível observar retenção alimentar intensa, e 
dilatação esofágica, fatores que associados às características clínicas do paciente, 
podem sugerir o diagnóstico de acalasia de esôfago.

O tratamento busca uma melhora do esvaziamento esofágico e alívio dos 
sintomas. Dessa forma, podem ser realizados procedimentos cirúrgicos, como a 
miotomia, procedimentos endoscópicos e terapia farmacológica, sendo esta reservada 
para os quadros em que há alguma contraindicação aos outros procedimentos. 
Contudo, nenhuma intervenção afeta significativamente o peristaltismo esofágico, 
por isso a recidiva dos sintomas é comum e a evolução da doença pode gerar 
algumas complicações. Esôfago de Barret e o câncer de esôfago são exemplos 
dessas complicações e, apesar de baixa incidência, podem diminuir a sobrevida do 
paciente quando o diagnóstico é feito.

A dilatação esofágica endoscópica seriada ou dilatação pneumática consiste 
na tentativa de rompimento das fibras musculares do esôfago com o objetivo de 
aliviar os sintomas do paciente. É um procedimento que apresenta risco, em cerca 
de 2% dos casos, de perfuração esofágica, principalmente na primeira dilatação, 
sendo muitas vezes indicado a realização de estudos radiográficos contrastados 
após o procedimento para excluir essa complicação. Além disso, esta pode ser 
prevenida por meio de dilatação em série e avaliação mensal, já que não parece 
haver diferença importante entre pequenas dilatações por curto período de tempo 
em comparação com extensas dilatações por períodos maiores. DRGE também 
pode ocorrer em cerca de 15-35% dos casos tratados com dilatação. Estudos 
sugerem alívio sintomático em cerca de 50-90% dos pacientes tratados com essa 
abordagem, por até 6 anos, sendo que até 1/3 dos pacientes apresentarão recidivas 
dos sintomas em cerca de 4 anos e as mulheres têm predição clínica mais favorável 
a essa terapêutica.

Em estudos de caso-controle, a miotomia se mostrou eficaz na melhora dos 
sintomas em cerca de 89% dos pacientes, com queda para cerca de 57% de eficácia 
em 6 anos. A DRGE também é uma complicação frequente da miotomia, sendo a 
realização de técnica anti-refluxo durante a cirurgia é amplamente discutida, apesar 
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da incidência de disfagia pós-operatória em decorrência do procedimento ser 
controversa. Contudo, a realização de miotomia associada a fundoplicatura parece 
diminuir o risco de DRGE, sendo altamente indicado tal abordagem como método 
preventivo. Um ensaio clínico randomizado que comparou a dilatação esofágica 
com procedimentos cirúrgicos como a miotomia evidenciou eficácia semelhante 
entre as duas abordagens em cerca de 200 pacientes.

Casos de acalasia de esôfago terminal, caracterizados pela presença de 
megaesôfago com diâmetro maior que 8 cm, podem apresentar refratariedade 
às terapêuticas impostas, de forma que a ressecção esofágica é frequentemente 
necessária. Contudo, tal abordagem apresenta morbimortalidade maior, com até 5% 
de incidência, quando comparada a outras. Apesar disso, pacientes com acalasia 
submetidos a esse procedimento podem apresentar melhora dos sintomas em até 
80% dos casos.

O esofagograma com bário é um exame com boa indicação clínica para o 
acompanhamento do paciente portador de acalasia de esôfago, já que, mesmo 
o paciente assintomático, pode apresentar alterações nesse exame, o que indica 
ineficácia terapêutica. Este fator, a longo prazo, pode prejudicar a saúde do paciente 
e piorar o prognóstico do quadro. Portanto, o esofagograma deve ser realizado 
anualmente para avaliar o esvaziamento esofágico.

Por fim, existem ainda a injeção com toxina botulínica e o uso de nitratos ou 
bloqueadores de canal de cálcio como opções terapêuticas. É importante lembrar 
que a eficácia dos tratamentos impostos diminui ao longo dos anos e, dessa forma, 
o prognóstico da acalasia de esôfago deve ser individualizado.

4 | 	CONCLUSÃO

A acalasia é uma afecção primária da motilidade do esôfago crônica e rara, 
com prognóstico variável. Por isso, o acompanhamento regular com o especialista 
é essencial para garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente. 

REFERÊNCIAS
Sadowski DC, Ackah F, Jiang B, Svenson LW. Achalasia: incidence, prevalence and survival. A 
population-based study. Neurogastroenterol Motil 2010;22:e256-e261.

Vaezi MF, Richter JE. Diagnosis and management of achalasia: American College of 
Gastroenterology Practice Parameter Committee. Am J Gastroenterol 1999;94:3406-3412.

Francis DL, Katzka DA. Achalasia: update on the disease and its treatment. Gastroenterology 
2010;139:369-374.



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capítulo 1 9

Eckardt AJ, Eckardt VF. Treatment and surveillance strategies in achalasia: an update. Nat Rev 
Gastroenterol Hepatol 2011;8:311-319.



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 223Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Abscesso perianal  183, 184, 185, 186, 188, 189, 192
Acalasia  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 223
Acalasia de esôfago idiopática  1, 223
Ácaro faunístico  161, 163, 223
Acidente vascular encefálico  22, 23, 35, 36, 200, 205, 217, 223
Agrotóxicos  113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 223
Anemia carencial  60, 62, 223
Artérias vertebrais  212, 213, 214, 215, 217, 223

B

Blow-out  131, 132, 133, 135, 136, 223

C

Campo elétrico alternado  10, 12, 223
Câncer infantojuvenil  113, 114, 115, 223
Carcinogênese  113, 114, 115, 120, 122, 223
Carcinoma hepatocelular  43, 223
Cirurgia bariátrica  52, 53, 54, 55, 56, 57, 223

D

Disfunção miocárdica secundária  66, 223
Dissecção espontânea  212, 213, 218, 223
Doença de Caroli  71, 72, 77, 79, 80, 223
Doença hepática alcoólica  43, 223

E

Endotélio vascular  201, 203, 223
Esofagite eosinofílica  82, 83, 85, 223
Esquistossomose mansônica  86, 87, 89, 90, 91, 94, 95, 96, 102, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 
110, 111, 149, 160, 223
Etiologia  2, 75, 79, 114, 205, 214, 223
Éxon 1  148, 149, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 223

F

Fasceíte necrotizante  183, 184, 185, 186, 189, 190, 191, 192, 223
Febre tifoide  126, 127, 128, 129, 223
Fibroblasto  13, 223
Fibrose periportal esquistossomótica  148



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 224Índice Remissivo

G

Gene lecitina ligante de manose  148, 224
Gestante  64, 224

H

Hanseníase  68, 137, 138, 139, 140, 141, 224
Hemocromatose  66, 67, 68, 69, 70, 224
Hipertensão arterial  2, 24, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 186, 198, 200, 202, 214, 215, 224
HTLV-1  37, 38, 39, 40, 41, 42, 224

I

Impetigo  145, 146, 147, 224

M

MBL2  148, 149, 150, 151, 152, 157, 158, 159, 160, 224
Melanoma  10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 118, 224

O

Obesidade infantil  45, 48, 49, 50, 224
Oftalmologia  37, 224
Ototoxicidade  177, 178, 179, 181, 224

P

Patologia  38, 39, 41, 55, 72, 74, 79, 82, 84, 103, 107, 110, 127, 129, 138, 140, 157, 189, 192, 
218, 224
Pediatria  50, 85, 124, 146, 147, 224
Placa aterosclerótica  206, 224
Platina  177, 178, 179, 180, 181, 224
Poeira domiciliar  161, 163, 165, 166, 167, 168, 169, 172, 176, 224
Polimorfismo  149, 152, 156, 158, 159, 204, 224

R

Refluxo  2, 7, 82, 83, 84, 85, 224
Refluxo gastroesofágico  2, 82, 83, 84, 85, 224
Relato de caso  1, 2, 43, 66, 68, 79, 80, 131, 142, 147, 183, 185, 193, 194, 195, 207, 208, 209, 
211, 212, 224
Retransplante  195, 196, 224
Retransplante hepático  195, 224

S

Salmonella typhi  125, 126, 127, 128, 129, 130, 224



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 225Índice Remissivo

Síndrome de Guillain-Barré  207, 208, 211, 225
Síndrome de locked-in  213, 215, 216, 217, 218, 225

V

Vitamina D  52, 53, 54, 225



2 0 2 0




