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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugcdo: A acalasia (ACL) é
o distrbio motor primario mais comum do
esOfago. Comum apds a 5% década de vida
incide igualmente em ambos os sexos. Apenas
10% sao descritas como idiopatica onde a
inervacdo inibitéria é a mais comprometida
resultando assim em maior atividade colinérgica.
O restante é atribuido a esofagopatia chagésica.
Disfagia e regurgitacdo compdem a principal
sintomatologia e, o0 emagrecimento com
consequente desnutricdo, as complicagbes. O
diagnostico € feito por endoscopia, radiologia
contrastada e manometria esofagica (MNE).
Desta forma, frente a suspeita € necessaria a
revisdo da literatura para o diagnostico preciso
e o tratamento eficaz. Objetivo: relatar um caso
de ACL em paciente jovem. Método: revisdo
de prontuario e da literatura. Resultados:
D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada
ao ambulatério de gastroenterologia com
queixa de disfagia ha 2 anos. Associado,
houve emagrecimento, regurgitacdo e émeses;
ocasional dor retroesternal e constipagédo
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intestinal. J4 tendo feito uso de inibidores da
bomba proténica e pro-cinéticos sem sucesso, foi
encaminhada a endoscopia digestiva alta (EDA)
que observou residuos alimentares no es6fago.
Apbs, foi realizado o esofagograma (EFG) que
definiu megaeséfago. Submetida, em sequéncia,
a MNE teve o diagnoéstico de esfincter esofagico
inferior (EIE) com pressdo basal normal, sem
relaxamentos completos, além de corpo esofagico
com ondas simultdneas. Foi encaminhada ao
ambulatério de cirurgia digestiva. Discusséao:
ACL nao é frequente em jovens. O diagnéstico &€
retardado em até 5 anos. O primeiro exame deve
ser a EDA. O EFG demonstra o “bico de passaro”,
e a MNE, ondas aperistélticas ou simultaneas
além de relaxamento ausente ou incompleto
do EIE. O tratamento definitivo é cirurgico.
Conclusao: Quando em idosos portadores de
esofagopatia chagasica, o diagnéstico de ACL é
comum. Porém, quando acomete jovem, existe
a necessidade de estudo para excluir fatores
de confuséo, realizar a escolha e interpretagéo
correta dos exames, a fim de que o diagnéstico e
o tratamento sejam eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Acalasia;
Dismotilidade.

Manometria;

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; Dysmaotility.

INTRODUCAO

A acalésia de eséfago, primeiramente descrita por Thomas Willis em 1674, € uma
desordem da motilidade esofagica caracterizada por relaxamento parcial ou ausente
do esfincter inferior do eséfago (EIE) e/ou aperistalse do corpo esofagico®'®. Apesar de
representar o transtorno motor esofagiano mais conhecido e comum, é uma doenca rara
com prevaléncia de 0,01% da populagéo e igual distribuicao quanto ao género e raca, mas
com incidéncia que aumenta com a idade'?1S.

A acalasia é predominantemente uma doenca idiopéatica devido a fendmenos
autoimunes em resposta a antigenos desconhecidos'. Contudo, ela também pode ocorrer
de forma secundaria a doenga de Chagas pela agdo do Trypanosoma cruzi, encontrado
principalmente na América Central e do Sul'.

A fisiopatologia envolve a perda de células dos plexos mioentéricos de Auerbach
(neurénios inibitérios) e o de Meissner (neurdnios excitatorios), estes ultimos lesados
em graus variados corroborando para variagbes na apresentagdo clinica da doencgaZ.
Na acalasia de forma idiopatica ha uma prevaléncia de lesédo da inervagéo inibitoria, ja
na de doenga de Chagas as lesbes comprometem tanto a inervagéo inibitoria quanto a
excitatoria®12.

As manifestagdes clinicas mais comuns sao disfagia, que pode se apresentar
no inicio tanto para soélido quanto para liquido (70-97%), regurgitacdo de alimentos nao
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digeridos (75%) e perda ponderal (60%), pela menor ingestdo e esvaziamento esofagiano
ineficaz. Outros sintomas podem estar presentes, como dor toracica, complica¢des
respiratérias (pneumonia por aspiracdo) e azia®>''5. Por isso, os principais diagnosticos
diferenciais diante de uma suspeita de acalasia de esbéfago incluem a Doencga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), pseudoacalasia derivada de tumores da cardia, pancreas, mama,
pulmé&o ou figado e acalasia secundaria a cirurgias prévias'.

Apb6s a suspeita clinica, dentre 0s principais exames complementares para o
diagnéstico de acalasia de esbéfago, a manometria esofagica é considerada o padrédo
ouro, demonstrando relaxamento incompleto ou ausente do EIE, hipertonia do EIE e perda
de peristaltismo esofagico. Outro exame fundamental a ser realizado é a esofagografia
baritada, que permite a visualizag@o da retencé@o de contraste e a aplicagcdo da escala de
Resende, avaliando o grau de dilatagédo no estudo de es6fago contrastado, a incoordenagao
do transito e o estreitamento da transicdo esofagogastrica. Além desses exames, a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é de extrema importéncia, visto que pode evidenciar
retencdo de alimentos, liquidos e saliva no es6fago, sem outras causas aparentes que
expliquem tal fato, como tumores, permitindo excluir pseudoacalasia®'315.

Embora o tratamento ndo atue no fator etiolégico, ele &€ fundamental para o alivio
dos sintomas, sendo baseada em reduzir ou mesmo “parar” a tonia do EIE™. Dentre
as medidas terapéuticas, sado incluidas as abordagens dietéticas, farmacolégicas,
endoscopicas e cirdrgicas?. No entanto, as vantagens de cada opgéo de tratamento devem
ser individualizadas em cada paciente'®.

OBJETIVO

Relatar um caso de acalasia em paciente jovem, acometimento incomum nessa
faixa etaria, sendo necessario um estudo perseverante do caso com a finalidade de excluir
fatores de confuséo para obter diagndstico preciso e tratamento eficaz.

METODOLOGIA

Para a confecg¢do deste artigo, as informag¢des apresentadas foram obtidas por
meio da analise do prontuario médico e da revisao de literatura em bases informativas
catalogadas. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com o niumero de
identificacdo, CAAE: 02069018.8.0000.5498.

RELATO DE CASO

D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada ao ambulatério de gastroenterologia
devido inicio do quadro de disfagia progressiva ha 2 anos. Associado a essa queixa,
apresentou perda ponderal de 9Kg no periodo, episodios de regurgitacdo, empachamento
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e émeses pos-prandiais, e ocasionalmente dor retroesternal e constipagéo intestinal.
Iniciou uso de inibidores da bomba de prétons e pro-cinéticos, mas ndo houve melhora
sintomatica, sendo encaminhada para realizacdo de EDA que interrogou presenca de
residuos alimentares no es6fago. Apos esse resultado, foi solicitado exame de Esofagografia
Baritada (Figura 1), evidenciando megaesoéfago grau Il, e por conseguinte submetida a
Manometria Esofagica que demonstrou EIE com pressdo basal normal e sem relaxamento
completo, além de presenga de ondas simultaneas do corpo do esbfago (Figura 2). Neste
contexto, foi realizado diagnéstico de acalédsia e encaminhamento da paciente tratamento
por miotomia endoscoépica per-oral (POEM).

Figura 1. Imagem de Esofagografia Baritada demonstrando afilamento em “bico de passaro” no
segmento distal do es6fago.
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Figura 2. Imagem de Manometria Esofagica demonstrando relaxamento incompleto do EIE (fig. 1) e
ondas simultaneas em corpo esofagico (fig. 2).

DISCUSSAO

Os sintomas mais frequentes de acalasia sdo: disfagia (>90%), regurgitacdo
(76-91%), tosse noturna (30%), pneumonia por aspiragdo (8%), dor toracica (25-64%),
azia (18-52%) e perda de peso (35-91%). A pirose pode confundir o diagnéstico com
doenca do refluxo gastroesofagico. Em alguns casos, culminar em cirurgia inadvertida de
fundoplicatura. Os sintomas da acalasia ndo sédo especificos. Isto explica a longa demora
entre o inicio dos sintomas e o diagnoéstico final. Alguns estudos demonstraram até 5 anos
de intervalo. Embora alguns pacientes percam muito peso (mais de 20 kg), a acalasia
também deve ser considerada em pacientes obesos®.

O primeiro passo diagnostico é descartar lesdes anatbémicas, neoplasia ou
pseudoacalasia usando endoscopia ou radiologia’. Especialmente no estagio inicial, tanto
a endoscopia quanto a radiologia s&o menos sensiveis do que a manometria e identificam
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apenas cerca de 50% dos pacientes com acalasia em estagio inicial. O exame radiologico
geralmente mostra uma imagem tipica de bico de passaro na jungdo, com corpo esofagico
dilatado, as vezes com nivel hidroaéreo e auséncia de bolha de ar intragastrica®®. Na
manometria convencional, ha auséncia de peristaltismo e relaxamento incompleto do EIE
na degluticdo, o qual tem presséao residual > 10 mmHg. Além disso, o ténus de repouso do
EIE é aumentado’®. Amanometria de alta resolugdo (HRM) esta sendo cada vez mais usada
para fornecer informagbes mais detalhadas sobre a motilidade esofagica. Atualmente é
considerado o padrdo-ouro para o diagnostico das dismotilidades esoféagicas. O uso desta
ferramenta permitiu a subclassificacdo da acalasia em trés grupos clinicamente relevantes
com base no padrdo de contratilidade no corpo esofagico: tipo I: acalasia classica, sem
evidéncia de pressurizacao, tipo Il: acalasia com compressao ou compartimenta¢cdo no
eso6fago distal > 30 mmHg e tipo lll: duas ou mais contragbes espasticas do eséfago*.

O tratamento é concebido por farmacologia, intervengdes endoscdpicas e cirurgicas.
As duas drogas mais utilizadas sdo os nitratos e 0s bloqueadores dos canais de célcio. Os
nitratos inibem a contracéo normal do EIE pela desfosforilagcéo da cadeia leve da miosina.
A nifedipina, por exemplo, inibe a contragdo do musculo bloqueando a captagéo de célcio
celular e, assim, reduz a presséo de repouso EIE em 30-60%. No entanto, uma desvantagem
substancial do uso é a ocorréncia de efeitos colaterais como hipotenséo, cefaléia e tontura
que ocorrem em até 30% dos pacientes’®. Outro tratamento farmacolégico proposto é a
toxina botulinicaA, uma neurotoxina que bloqueia a liberagao de acetilcolina das terminagbes
nervosas. A injecdo 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 tém uma resposta clinica
em 30 dias, mas a ha recorréncia precoce, com menos de 2/3 dos pacientes mantendo
a remissdo em 1 ano apos a aplicagdo'™. A dilatagdo com baldo pneumatico promove
um cisalhamento das fibras musculares do EIE por alongamento forgado. As dilatacbes
sé@o subsequentes e espagadas em intervalos de 2 a 4 semanas com base no alivio dos
sintomas associado a repetidas medicbes de pressdo EIE ou melhora no esvaziamento
esofagico®. A miotomia cirirgica da camada muscular do eséfago distal e do EIE, também
conhecida como miotomia de Heller, € um tratamento consagrado para a acalasia. Foi
descrito pela primeira vez em 1913 por Ernst Heller, e tem sido amplamente utilizado,
com poucas alteragdes técnicas, desde entdo. As duas modificagdes mais importantes do
procedimento original sdo a cisdo das fibras musculares da cardia apenas na face anterior e
a adicao de uma fundoplicatura para reduzir o risco de refluxo gastroesofagico®. A miotomia
endoscépica per-oral (POEM) é uma técnica endoscopica desenvolvida recentemente. Em
sintese, o endoscopista cria um tinel submucoso para alcangar o EIE e dissecar as fibras
musculares circulares ao longo de 7 cm de comprimento na porgdo esofagica distal e 2
cm de comprimento na porgao gastrica proximal'. Apesar da eficacia da pneumodilatacéo,
da miotomia laparoscopica de Heller e das outras formas de tratamento descritas, 2-5%

dos pacientes desenvolverao doenga em estagio terminal, a qual é definida como uma
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dilatagcdo macica do es6fago com retencéo de alimentos, doenca do refluxo ndo-responsiva
ou presenca de lesdes pré-neoplasicas. Nesses casos, a ressecc¢do esofagica pode ser
necessaria para melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar o risco de carcinoma

invasivo do eséfago'.

CONCLUSAO

Quando em idosos portadores de esofagopatia chagésica, o diagnéstico de acalasia
€ comum. Contudo, quando acomete jovem e em estagios iniciais da doenga, existe a
necessidade do estudo dedicado do caso para excluir fatores de confusdo. A escolha
e a decisdo em realizar, bem como, a interpretagdo correta dos exames é fundamental
para confirmacgéao e classificagdo do quadro. A disso, a modalidade terapéutica adequada
deve ser definida para que haja melhora dos sintomas, qualidade de vida e prevengéo de
complicagodes.
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