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APRESENTAÇÃO
	
A ciência é definida como todo conhecimento que é sistemático, que se baseia 

em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. É por 
intermédio da ciência que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciências 
médicas de forma geral, perpassam um período em que o conhecimentos tradicional 
aliado às novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
e isso em certo sentido embasa a importância da titulo dessa obra, haja vista que são 
as diversas pesquisas e inovações produzidas nas universidades, hospitais e centros da 
saúde permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilização 
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, assim 
destacamos a importância desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literária têm como objetivo oferecer 
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto 
é, os mecanismos científicos que impulsionam a propagação do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa 
e didática.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
APLICAÇÃO DA ACUPUNTURA ESTÉTICA NO TRATAMENTO DE RUGAS ESTÁTICAS 
FACIAIS

Isabella da Costa Ribeiro
Amanda Costa Castro
Andressa Rodrigues Lopes
Francianny França Freitas
Geyse Kerolly Brasileiro Lima Souza
Débora Pereira Gomes do Prado
Tainá Francisca Cardozo de Oliveira
Hanstter Hallison Alves Rezende

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224061

CAPÍTULO 2................................................................................................................23
ATENDIMENTO A USUÁRIOS DE CRACK EM UM CAPSAD DO MUNICÍPIO DE 
FORTALEZA: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Ivando Amancio da Silva Junior
Antonia Kelina da Silva Oliveira Azevedo
Antônio Gean Fernandes Lopes
Diones Reys Pinheiro
Eronildo de Andrade Braga 
Germana Maria Viana Cruz
Givanildo Carneiro Benício 
Jânio Marcio de Sousa
José Ednésio Cruz Freire 
Lucimar Camelo Souza Silva
Madna Avelino Silva
Ticiana Maria Lima Azevedo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224062

CAPÍTULO 3................................................................................................................32
AVALIAÇÃO DA FREQUÊNCIA DAS DERMATOSES NO SERVIÇO AMBULATORIAL DE 
DERMATOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO MIGUEL RIET CORRÊA JR

Carlos Alberto Tomatis Loth
Fábio Andrade
Gabriela Zuliani
Regiane Simionato
Rodrigo Meucci

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224063

CAPÍTULO 4................................................................................................................36
AVALIAÇÃO DA SUBTRAÇÃO DIGITAL PARA REALCE DE NÓDULOS SIMULADOS EM 
IMAGENS RADIOGRÁFICAS DIGITAIS DE UM PHANTOM DE MAMA

Maria Angélica Zucareli Sousa 
Homero Schiabel



SUMÁRIO

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224064

CAPÍTULO 5................................................................................................................50
EFEITOS DA REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR EM PACIENTES PÓS-COVID-19: 
REVISÃO INTEGRATIVA

Jaylane Mendes Vera
Natielly Damaceno Sousa
Gilderlene Alves Fernandes Barros Araújo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224065

CAPÍTULO 6................................................................................................................60
ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NA 
ÚLTIMA DÉCADA

Natan de Oliveira Faria Machado 
Paulo Roberto Hernandes Júnior
Gabriel Habib Fonseca Francis
Víctor Eduardo Nicácio Costa
Augusto Alexandre Corrêa Mansur Telhada
Rúbio Moreira Bastos Neto 
Gabriel Silva Esteves
João Vitor de Resende Côrtes
Rossy Moreira Bastos Junior
Paula Pitta de Resende Côrtes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224066

CAPÍTULO 7................................................................................................................69
ESTENOSE IDIOPÁTICA DE COLÉDOCO: RELATO DE CASO

Eric de Oliveira Soares Junior
Ricardo Russi Blois
Camila Monteiro da Rocha
João Manoel Santos Botelho
Juliane Lopes do Nascimento
Pedro Ernesto Alves Mangueira Junior
Lilian Cristhian Ferreira dos Santos Rocha

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224067

CAPÍTULO 8................................................................................................................71
ESTRATÉGIAS FISIOTERAPÊUTICAS NA ENDOMETRIOSE: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Edmária Rayssa da Silva e Sousa
Nayara Cunha Barros
Maria Evangelina de Oliveira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224068

CAPÍTULO 9................................................................................................................83
IMPACTO DOS POLIMORFISMOS NA REGIÃO ESTRUTURAL (ÉXON 1 A/O) E 
HAPLOTIPOS DO GENE LECITINA LIGANTE DE MANOSE (MBL2) NA GRAVIDADE DA 



SUMÁRIO

FIBROSE PERIPORTAL ESQUISTOSSOMÓTICA EM PERNAMBUCO
Taynan da Silva Constantino
Jamile Luciana Silva
Saulo Gomes Costa
Leticia Moura de Vasconcelos
Ana Risoflora Alves de Azevedo
Bertandrelli Leopoldino de Lima
Maria Clara Silva Bezerra
Anna Laryssa Mendes de Oliveira
Paula Carolina Valença Silva
Ana Lúcia Coutinho Domingues

 https://doi.org/10.22533/at.ed.7392224069

CAPÍTULO 10..............................................................................................................94
INSTRUMENTAÇÃO CIRÚRGICA EM PROSTATECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA 
ASSISTIDA POR ROBÔ

Andreia Tanara de Carvalho 
Rosane Maria Sordi 
Lisiane Paula Sordi Matzenbacher
Liege Segabinazzi Lunardi 
Terezinha de Fátima Gorreis 
Flávia Giendruczak da Silva 
Adelita Noro 
Paula de Cezaro 
Ana Paula Wunder
Ana Paula Narcizo Carcuchinski
Debora Machado Nascimento do Espirito Santo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240610

CAPÍTULO 11............................................................................................................102
MUCOSITE ORAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS SUBMETIDOS A TRATAMENTOS 
ONCOLÓGICOS: REVISÃO DE LITERATURA

Bianca Victória Resende e Almeida
Lorrayne Tainá Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240611

CAPÍTULO 12............................................................................................................ 111
MUDANÇAS DOS PARÂMETROS HEMODINÂMICOS EM PACIENTES COM CHOQUE 
CARDIOGÊNICO

Gabriel Augusto Santos Carmo
Beatriz Saad Sabino de Campos Faria
Ana Beatriz Ferro de Melo 
Vitória Lorrane dos Santos
Guilherme Espíndola Costa
Marcondes Bosso de Barros Filho
Ana Luiza Pereira Taniguchi
Ana Beatriz Belo Alves 



SUMÁRIO

Huri Emanuel Melo e Silva
Ana Beatriz Campos de Oliveira
Lucas Lisboa Resende 
Fernanda de Araújo Santana Miranda

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240612

CAPÍTULO 13............................................................................................................ 119
PILORO TRIPLO: RELATO DE CASO

Evelyn Cristina da Rosa Granja Batalini
Italo Michelone
Vinícius Eduardo Joia Peres
Murilo Graton Boni
Lara Dias Castro Cavalcante
Jefferson Bagatim

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240613

CAPÍTULO 14............................................................................................................122
PRINCIPAIS REPERCUSSÕES DA COVID-19 NO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA: UMA REVISÃO

James de Araújo Silva
Ana Beatriz Novaga Moretão
Antônio Vitor Barbosa Macêdo
Luiza Nascimento Soares Linhares
Cidiany Thalia Sales da Silva
Alice Marques Moreira Lima
Iane Paula Rego Cunha Dias
Erika Tourinho Ferreira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240614

CAPÍTULO 15............................................................................................................136
REFLEXÃO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HISTÓRICO DE 
CÂNCER DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO CORONAVÍRUS (COVID-19)

Andrielly de Campos Moreira
Maria Isabel Raimondo Ferraz

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240615

CAPÍTULO 16............................................................................................................152
RELATO DE UM CASO SOBRE UM PACIENTE JOVEM COM ACALÁSIA DA CÁRDIA

Vinicius Magalhães Rodrigues Silva
Ada Alexandrina Brom dos Santos Soares

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240616

CAPÍTULO 17............................................................................................................160
SERVIÇO DE RADIODIAGNÓSTICO EM ACORDO À RESOLUÇÃO CONTER 10/2006 
(SATR) E RDC 611/2022

Sandro Augusto Oliveira de Sá
Lucas Gomes Padilha Filho



SUMÁRIO

Geovane Silva Araújo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240617

CAPÍTULO 18............................................................................................................173
SÍNDROME DE BURNOUT ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO EXERCÍCIO DA 
PROFISSÃO 

Graziely Sardou Pereira Andrade
Laércio Fabrício Alves
Jessica Alessandra Pereira
Samoel Mariano

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240618

CAPÍTULO 19............................................................................................................189
UNA ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN PARA DISMINUIR EL ÍNDICE DE CÁNCER DE 
MAMA EN MUJERES MAYORES DE 25 AÑOS, EN EL CENTRO ESTATAL DE ATENCIÓN 
ONCOLÓGICA DE MORELIA MICHOACÁN

Gaudencio Anaya Sánchez
Adriana Calderón Guillén
Víctor Hugo Anaya Calderón
Estefany del Carmen Anaya Calderón
Roger Nieto Contreras

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240619

CAPÍTULO 20............................................................................................................204
UTILIZAÇÃO DO ENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO PARA AVALIAÇÃO DE 
MUDANÇAS NAS ONDAS CEREBRAIS EM PACIENTE COM TRANSTORNO DÉFICIT 
DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE

Adriana Cavalcanti de Macêdo Matos
Glórya Maria Rodrigues Lima
Mayra Kerly Soares Santos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240620

CAPÍTULO 21............................................................................................................ 211
TRANSFORMAÇÃO NODULAR ANGIOMATÓIDE ESCLEROSANTE DO BAÇO 
(SCLEROSING ANGIOMATOID NODULAR TRANSFORMATION OF THE SPLEEN - 
SANT)

Glória Sulczinski Lazzaretti
Paulo Roberto Reichert

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240621

CAPÍTULO 22............................................................................................................213
ADENOCARCINOMA DE RETO ASSOCIADO A RETOCOLITE ULCERATIVA EM 
PACIENTE JOVEM

Clarissa Carlini Frossard
Fernanda Moura Lyra Savernini
Luana Borges Segantine Martins
Izabella Frontino Ambrozim



SUMÁRIO

Giovani Zucoloto Loureiro

 https://doi.org/10.22533/at.ed.73922240622

SOBRE O ORGANIZADOR......................................................................................214

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................................................215



 
Ciências médicas: Pesquisas inovadoras avançando o conhecimento científico na área Capítulo 16 152

Data de aceite: 01/06/2022

CAPÍTULO 16
 

RELATO DE UM CASO SOBRE UM PACIENTE 
JOVEM COM ACALÁSIA DA CÁRDIA

Vinicius Magalhães Rodrigues Silva
Médico, docente da Universidade de Ribeirão 

Preto
https://orcid.org/0000-0002-6381-076X 

Ada Alexandrina Brom dos Santos Soares
Médica, residente de Gastroenterologia da 

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
https://orcid.org/0000-0002-7611-7657 

RESUMO: Introdução: A acalásia (ACL) é 
o distúrbio motor primário mais comum do 
esôfago. Comum após a 5ª década de vida 
incide igualmente em ambos os sexos. Apenas 
10% são descritas como idiopática onde a 
inervação inibitória é a mais comprometida 
resultando assim em maior atividade colinérgica. 
O restante é atribuído à esofagopatia chagásica. 
Disfagia e regurgitação compõem a principal 
sintomatologia e, o emagrecimento com 
consequente desnutrição, as complicações. O 
diagnóstico é feito por endoscopia, radiologia 
contrastada e manometria esofágica (MNE). 
Desta forma, frente a suspeita é necessária a 
revisão da literatura para o diagnóstico preciso 
e o tratamento eficaz. Objetivo: relatar um caso 
de ACL em paciente jovem. Método: revisão 
de prontuário e da literatura. Resultados: 
D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada 
ao ambulatório de gastroenterologia com 
queixa de disfagia há 2 anos. Associado, 
houve emagrecimento, regurgitação e êmeses; 
ocasional dor retroesternal e constipação 

intestinal. Já tendo feito uso de inibidores da 
bomba protônica e pró-cinéticos sem sucesso, foi 
encaminhada à endoscopia digestiva alta (EDA) 
que observou resíduos alimentares no esôfago. 
Após, foi realizado o esofagograma (EFG) que 
definiu megaesôfago. Submetida, em sequência, 
à MNE teve o diagnóstico de esfíncter esofágico 
inferior (EIE) com pressão basal normal, sem 
relaxamentos completos, além de corpo esofágico 
com ondas simultâneas. Foi encaminhada ao 
ambulatório de cirurgia digestiva. Discussão: 
ACL não é frequente em jovens. O diagnóstico é 
retardado em até 5 anos. O primeiro exame deve 
ser a EDA. O EFG demonstra o “bico de pássaro”, 
e a MNE, ondas aperistálticas ou simultâneas 
além de relaxamento ausente ou incompleto 
do EIE. O tratamento definitivo é cirúrgico. 
Conclusão: Quando em idosos portadores de 
esofagopatia chagásica, o diagnóstico de ACL é 
comum. Porém, quando acomete jovem, existe 
a necessidade de estudo para excluir fatores 
de confusão, realizar a escolha e interpretação 
correta dos exames, a fim de que o diagnóstico e 
o tratamento sejam eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Acalásia; Manometria; 
Dismotilidade.

ABSTRACT: Introduction: Achalasia (ACL) is 
the most common primary motor disorder of 
the esophagus. Common after the 5th decade 
of life, it affects both sexes equally. Only 
10% are described as idiopathic where the 
inhibitory innervation is the most compromised, 
thus resulting in greater cholinergic activity. 
The remainder is attributed to chagasic 
esophagopathy. Dysphagia and regurgitation 
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make up the main symptomatology and, weight loss with consequent malnutrition, the 
complications. Diagnosis is made by endoscopy, contrast radiology and esophageal 
manometry (EMN). Thus, in the face of suspicion, it is necessary to review the literature 
for an accurate diagnosis and effective treatment. Objective: to report a case of ACL in a 
young patient. Method: review of medical records and literature. Results: D.A.S.S., female, 
27 years old, was referred to the gastroenterology clinic with a complaint of dysphagia for 2 
years. Associated, there was weight loss, regurgitation and emesis; occasional retrosternal 
pain and constipation. Having already made use of proton pump inhibitors and prokinetics 
without success, she was referred for upper digestive endoscopy (EDA) which observed 
food residues in the esophagus. Afterwards, an esophagogram (EFG) was performed, which 
defined megaesophagus. Subsequently submitted to MNE, she was diagnosed with lower 
esophageal sphincter (LES) with normal basal pressure, without complete relaxation, in 
addition to esophageal body with simultaneous waves. She was referred to the digestive 
surgery outpatient clinic. Discussion: ACL is not frequent in young people. Diagnosis is delayed 
by up to 5 years. The first exam should be the EDA. The EFG demonstrates “bird's beak”, and 
the MNE, aperistaltic or simultaneous waves in addition to absent or incomplete relaxation of 
the LES. The definitive treatment is surgical. Conclusion: When in elderly people with Chagas' 
esophagopathy, the diagnosis of ACL is common. However, when it affects young people, 
there is a need for a study to exclude confounding factors, perform the correct choice and 
interpretation of exams, so that the diagnosis and treatment are effective.
KEYWORDS: Achalasia; Manometry; Dysmotility.

INTRODUÇÃO
A acalásia de esôfago, primeiramente descrita por Thomas Willis em 1674, é uma 

desordem da motilidade esofágica caracterizada por relaxamento parcial ou ausente 
do esfíncter inferior do esôfago (EIE) e/ou aperistalse do corpo esofágico5,13. Apesar de 
representar o transtorno motor esofagiano mais conhecido e comum, é uma doença rara 
com prevalência de 0,01% da população e igual distribuição quanto ao gênero e raça, mas 
com incidência que aumenta com a idade12,15.

A acalásia é predominantemente uma doença idiopática devido a fenômenos 
autoimunes em resposta a antígenos desconhecidos12. Contudo, ela também pode ocorrer 
de forma secundária à doença de Chagas pela ação do Trypanosoma cruzi, encontrado 
principalmente na América Central e do Sul1.

A fisiopatologia envolve a perda de células dos plexos mioentéricos de Auerbach 
(neurônios inibitórios) e o de Meissner (neurônios excitatórios), estes últimos lesados 
em graus variados corroborando para variações na apresentação clínica da doença2. 
Na acalásia de forma idiopática há uma prevalência de lesão da inervação inibitória, já 
na de doença de Chagas as lesões comprometem tanto a inervação inibitória quanto a 
excitatória5,12.

As manifestações clínicas mais comuns são disfagia, que pode se apresentar 
no início tanto para sólido quanto para líquido (70-97%), regurgitação de alimentos não 
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digeridos (75%) e perda ponderal (60%), pela menor ingestão e esvaziamento esofagiano 
ineficaz. Outros sintomas podem estar presentes, como dor torácica, complicações 
respiratórias (pneumonia por aspiração) e azia2,13,15. Por isso, os principais diagnósticos 
diferenciais diante de uma suspeita de acalásia de esôfago incluem a Doença do Refluxo 
Gastroesofágico (DRGE), pseudoacalasia derivada de tumores da cárdia, pâncreas, mama, 
pulmão ou fígado e acalásia secundária a cirurgias prévias15.

Após a suspeita clínica, dentre os principais exames complementares para o 
diagnóstico de acalásia de esôfago, a manometria esofágica é considerada o padrão 
ouro, demonstrando relaxamento incompleto ou ausente do EIE, hipertonia do EIE e perda 
de peristaltismo esofágico. Outro exame fundamental a ser realizado é a esofagografia 
baritada, que permite a visualização da retenção de contraste e a aplicação da escala de 
Resende, avaliando o grau de dilatação no estudo de esôfago contrastado, a incoordenação 
do trânsito e o estreitamento da transição esofagogástrica. Além desses exames, a 
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é de extrema importância, visto que pode evidenciar 
retenção de alimentos, líquidos e saliva no esôfago, sem outras causas aparentes que 
expliquem tal fato, como tumores, permitindo excluir pseudoacalásia2,13,15.

Embora o tratamento não atue no fator etiológico, ele é fundamental para o alívio 
dos sintomas, sendo baseada em reduzir ou mesmo “parar” a tonia do EIE13. Dentre 
as medidas terapêuticas, são incluídas as abordagens dietéticas, farmacológicas, 
endoscópicas e cirúrgicas2. No entanto, as vantagens de cada opção de tratamento devem 
ser individualizadas em cada paciente13.

OBJETIVO
Relatar um caso de acalásia em paciente jovem, acometimento incomum nessa 

faixa etária, sendo necessário um estudo perseverante do caso com a finalidade de excluir 
fatores de confusão para obter diagnóstico preciso e tratamento eficaz.

METODOLOGIA
Para a confecção deste artigo, as informações apresentadas foram obtidas por 

meio da análise do prontuário médico e da revisão de literatura em bases informativas 
catalogadas. O trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, com o número de 
identificação, CAAE: 02069018.8.0000.5498.

RELATO DE CASO
D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada ao ambulatório de gastroenterologia 

devido início do quadro de disfagia progressiva há 2 anos. Associado à essa queixa, 
apresentou perda ponderal de 9Kg no período, episódios de regurgitação, empachamento 
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e êmeses pós-prandiais, e ocasionalmente dor retroesternal e constipação intestinal. 
Iniciou uso de inibidores da bomba de prótons e pró-cinéticos, mas não houve melhora 
sintomática, sendo encaminhada para realização de EDA que interrogou presença de 
resíduos alimentares no esôfago. Após esse resultado, foi solicitado exame de Esofagografia 
Baritada (Figura 1), evidenciando megaesôfago grau II, e por conseguinte submetida à 
Manometria Esofágica que demonstrou EIE com pressão basal normal e sem relaxamento 
completo, além de presença de ondas simultâneas do corpo do esôfago (Figura 2). Neste 
contexto, foi realizado diagnóstico de acalásia e encaminhamento da paciente tratamento 
por miotomia endoscópica per-oral (POEM).

Figura 1. Imagem de Esofagografia Baritada demonstrando afilamento em “bico de pássaro” no 
segmento distal do esôfago.
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Figura 2. Imagem de Manometria Esofágica demonstrando relaxamento incompleto do EIE (fig. 1) e 
ondas simultâneas em corpo esofágico (fig. 2).

DISCUSSÃO
Os sintomas mais frequentes de acalásia são: disfagia (>90%), regurgitação 

(76-91%), tosse noturna (30%), pneumonia por aspiração (8%), dor torácica (25–64%), 
azia (18–52%) e perda de peso (35–91%). A pirose pode confundir o diagnóstico com 
doença do refluxo gastroesofágico. Em alguns casos, culminar em cirurgia inadvertida de 
fundoplicatura. Os sintomas da acalásia não são específicos. Isto explica a longa demora 
entre o início dos sintomas e o diagnóstico final. Alguns estudos demonstraram até 5 anos 
de intervalo. Embora alguns pacientes percam muito peso (mais de 20 kg), a acalásia 
também deve ser considerada em pacientes obesos3. 

O primeiro passo diagnóstico é descartar lesões anatômicas, neoplasia ou 
pseudoacalasia usando endoscopia ou radiologia7. Especialmente no estágio inicial, tanto 
a endoscopia quanto a radiologia são menos sensíveis do que a manometria e identificam 
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apenas cerca de 50% dos pacientes com acalásia em estágio inicial. O exame radiológico 
geralmente mostra uma imagem típica de bico de pássaro na junção, com corpo esofágico 
dilatado, às vezes com nível hidroaéreo e ausência de bolha de ar intragástrica8,9. Na 
manometria convencional, há ausência de peristaltismo e relaxamento incompleto do EIE 
na deglutição, o qual tem pressão residual > 10 mmHg. Além disso, o tônus ​​de repouso do 
EIE é aumentado16. A manometria de alta resolução (HRM) está sendo cada vez mais usada 
para fornecer informações mais detalhadas sobre a motilidade esofágica. Atualmente é 
considerado o padrão-ouro para o diagnóstico das dismotilidades esofágicas. O uso desta 
ferramenta permitiu a subclassificação da acalásia em três grupos clinicamente relevantes 
com base no padrão de contratilidade no corpo esofágico: tipo I: acalásia clássica, sem 
evidência de pressurização, tipo II: acalásia com compressão ou compartimentação no 
esôfago distal > 30 mmHg e tipo III: duas ou mais contrações espásticas do esôfago4.

O tratamento é concebido por farmacologia, intervenções endoscópicas e cirúrgicas. 
As duas drogas mais utilizadas são os nitratos e os bloqueadores dos canais de cálcio. Os 
nitratos inibem a contração normal do EIE pela desfosforilação da cadeia leve da miosina. 
A nifedipina, por exemplo, inibe a contração do músculo bloqueando a captação de cálcio 
celular e, assim, reduz a pressão de repouso EIE em 30-60%. No entanto, uma desvantagem 
substancial do uso é a ocorrência de efeitos colaterais como hipotensão, cefaléia e tontura 
que ocorrem em até 30% dos pacientes10. Outro tratamento farmacológico proposto é a 
toxina botulínica A, uma neurotoxina que bloqueia a liberação de acetilcolina das terminações 
nervosas. A injeção da droga é feita diretamente no EIE através da EDA. A toxina é segura, 
eficaz e tem poucos efeitos colaterais. Mais de 80% dos casos têm uma resposta clínica 
em 30 dias, mas a há recorrência precoce, com menos de 2/3 dos pacientes mantendo 
a remissão em 1 ano após a aplicação14. A dilatação com balão pneumático promove 
um cisalhamento das fibras musculares do EIE por alongamento forçado. As dilatações 
são subsequentes e espaçadas em intervalos de 2 a 4 semanas com base no alívio dos 
sintomas associado a repetidas medições de pressão EIE ou melhora no esvaziamento 
esofágico18. A miotomia cirúrgica da camada muscular do esôfago distal e do EIE, também 
conhecida como miotomia de Heller, é um tratamento consagrado para a acalásia. Foi 
descrito pela primeira vez em 1913 por Ernst Heller, e tem sido amplamente utilizado, 
com poucas alterações técnicas, desde então. As duas modificações mais importantes do 
procedimento original são a cisão das fibras musculares da cárdia apenas na face anterior e 
a adição de uma fundoplicatura para reduzir o risco de refluxo gastroesofágico6. A miotomia 
endoscópica per-oral (POEM) é uma técnica endoscópica desenvolvida recentemente. Em 
síntese, o endoscopista cria um túnel submucoso para alcançar o EIE e dissecar as fibras 
musculares circulares ao longo de 7 cm de comprimento na porção esofágica distal e 2 
cm de comprimento na porção gástrica proximal11. Apesar da eficácia da pneumodilatação, 
da miotomia laparoscópica de Heller e das outras formas de tratamento descritas, 2-5% 
dos pacientes desenvolverão doença em estágio terminal, a qual é definida como uma 
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dilatação maciça do esôfago com retenção de alimentos, doença do refluxo não-responsiva 
ou presença de lesões pré-neoplásicas. Nesses casos, a ressecção esofágica pode ser 
necessária para melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar o risco de carcinoma 
invasivo do esôfago17.

CONCLUSÃO
Quando em idosos portadores de esofagopatia chagásica, o diagnóstico de acalásia 

é comum. Contudo, quando acomete jovem e em estágios iniciais da doença, existe a 
necessidade do estudo dedicado do caso para excluir fatores de confusão. A escolha 
e a decisão em realizar, bem como, a interpretação correta dos exames é fundamental 
para confirmação e classificação do quadro. A disso, a modalidade terapêutica adequada 
deve ser definida para que haja melhora dos sintomas, qualidade de vida e prevenção de 
complicações.
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