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RESUMO

A acalésia esofagica é um disturbio motor esofagico primario, cau-
sado pela degeneracdo ou falta de células ganglionares do plexo de
Auerbach na parte inferior do eso6fago e é raro em criancas. Os sin-
tomas mais comuns sdo vomitos, disfagia, regurgitacdo e perda de
peso. O diagndstico definitivo é feito com estudo da degluticdo de
bario e manometria esofagica. O tratamento médico muitas vezes
falho, resultando em sintomas recorrentes; o tratamento definitivo
é cirurgico. A miotomia de Heller laparoscépica com ou sem proce-
dimento antirrefluxo é o tratamento de escolha e tornou-se o trata-
mento padrao para criancas com acal3sia.

Palavras-chave: Acalasia Esofagica. Transtornos de Degluticéo.
Miotomia de Heller

ABSTRACT

Esophageal achalasia is a primary esophageal motor disorder caused by
degeneration or lack of ganglion cells in the muscular layer of Auerbach’s
plexus in the lower esophagus and is rare in children. The most common
symptoms are vomiting, dysphagia, regurgitation and weight loss. The de-
finitive diagnosis is made with a barium swallow test and esophageal ma-
nometry. Medical treatment often fails, resulting in recurrent symptoms;
definitive treatment is surgical. Laparoscopic Heller myotomy with or wi-
thout an antireflux procedure is the treatment of choice and has become
the standard treatment for children with achalasia.
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1 CONTEXTO

A acalasia esofagica idiopatica (AEI) é uma condicdo de origem desconhecida, decorrente da dis-
funcao neuronal nos plexos mioentéricos que inervam a musculatura esofagica, resultando em perda de
peristaltismo e faléncia do esfincter inferior, gerando dificuldades na degluticido e ocasionando disfagia
(OLIVEIRA; LOPES; COELHO-NETO, 2010).

Embora a etiologia ndo possa ser definitivamente determinada, especula-se sobre a perda da fun-
cao neuronal nos plexos mioentéricos devido a fendbmenos autoimunes desencadeados por antigenos des-
conhecidos (MOONEN; BOECKXSTAENS, 2014, p. 484).

Os sintomas predominantes sao disfagia e regurgitacao, exercendo um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. A disfagia, que ocorre em 70-97% dos casos, manifesta-se tanto nainges-
tao de sdélidos quanto de liquidos, embora também possa ser restrita a sélidos. A regurgitacio de alimentos
nao digeridos é observada em aproximadamente 75% dos pacientes (LAURINO-NETO et al., 2018).

O diagndstico é sugerido pelos sintomas clinicos e confirmado por exames especificos, tais como
endoscopia digestiva alta (EDA), estudo radioldgico contrastado do es6fago, estébmago e duodeno, e ma-
nometria esofagica (LAURINO-NETO et al., 2018). Apesar da distribuicido semelhante entre géneros e ra-
cas, a incidéncia da doenca aumenta com a idade, sendo mais rara em criancas e adolescentes.

O tratamento tem como objetivo reduzir a pressdo no esfincter esofagico inferior (EEI) a um nivel
gue ndo impeca a passagem dos alimentos. Existem duas abordagens terapéuticas principais. A primeira
busca romper as fibras musculares do esfincter, seja mecanicamente (dilatacdo com baldo pneumatico,
miotomia de Heller com fundoplicatura de Nissen) ou por meio de agentes farmacoldgicos (injecao de to-
xina botulinica). Embora haja métodos mais recentes, como a miotomia endoscdpica, estes ainda nio sio
amplamente disponiveis no contexto brasileiro (MOONEN; BOECKXSTAENS, 2014, p. 484).Parte supe-
rior do formulario

2  APRESENTACAO DO CASO

O relato de caso em questao estd vinculado ao Projeto de Educacao no Trabalho para a Sadde do
Centro Universitario de Volta Redonda - PET-SAUDE - UniFOA, que recebeu aprovacido do Comité de
Etica em Pesquisa da UniFOA, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.523. Importante res-
saltar que as informagoes pertinentes ao caso foram obtidas por meio da analise e levantamento de dados
presentes no prontudrio da enfermaria pediatrica do Hospital Municipal Munir Rafful, localizado em Volta
Redonda, RJ. Na elaboracao deste relato, utilizamos artigos de revisdo sobre o tema para embasar e enri-
quecer a discussao.

Paciente do sexo masculino, 14 anos, negro, estudante, natural e residente em Barra Mansa (Rio de
Janeiro). Foiinternado na enfermaria pediatrica do Hospital Municipal Munir Rafful no dia 15 de setembro
de 2023 apés encaminhamento realizado por cardiologista e psiquiatra, ambas pediatras, por necessidade
de tratamento hospitalar para quadro de desnutricao proteico-calérica e anorexia grave; no momento da
internacao o paciente pesava 23 kg.

Iniciou quadro de sucessivas émeses, ndo relacionadas a transtornos alimentares ou purgacdo/vo-
mitos auto induzidos, somadas a perda de apetite no final de 2019. Foi acompanhado por especialistas da
neurologia e gastroenterologia, que ndo identificaram causas organicas para a émese diaria que ocorria
apos a alimentacdo ou mesmo ingesta hidrica. No inicio de 2021, passou por uma apendicectomia de ur-
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géncia na Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa, contudo, foi uma apendicectomia sem alteracoes
histopatoldgicas (segundo informacdes colhidas).

Em outubro de 2022, pesando 25 kg, iniciou acompanhamento no CAPSI de sua cidade para inves-
tigacdo da associacdo do quadro com questdes psicossociais. Segundo os registros da técnica de salde
mental da unidade, a perda do apetite piorava mediante mudancas no humor do jovem, que é descrito
como “ansioso” e “emotivo”. Iniciou tratamento medicamentoso no dia 21/10/22 com buclina (estimulo do
apetite) e amitriptilina.

O acompanhamento psiquiatrico seguiu até setembro de 2023, tendo o paciente passado por mu-
dancas terapéuticas ao longo do tratamento em decorréncia dainstabilidade emocional entre as consultas
e oscilacbes em seu peso, havendo relato de ganho ponderal de 7 kg no primeiro més de tratamento; em
15/09/2023, apesar do registro de “melhora da facies de tristeza”, foi indicada a internacdo devido a perda
ponderal acentuada (valor ndo informado).

3 DADOS COMPLEMENTARES

Endoscopia digestiva alta do dia 24/05/2021, revela exame normal, com resultado de bidpsias de
antro para pesquisa de H. pylori, pelo teste da urease, negativo. Foi solicitado por uma cirurgia pediatrica
devido a vémitos e pdés-operatério de apendicectomia branca. Na época havia, aproximadamente, 1 ano e
6 meses do inicio do quadro.

Endoscopia digestiva alta do dia 20/09/2023, revela es6fago de calibre aumentado, repleto de resi-
duos, motilidade reduzida e mucosa normal. Juncao epitelial esofagogastrica compativel com pincamento
diafragmatico e presenca de refluxo durante o exame. Houve dificil passagem do aparelho de 9,3mm de
didmetro a fim de alcancar cAmara gastrica. Foi interrogado considerar estenose péptica ou acaldsia da
cardia com megaesofago.

Tomografiacomputadorizada do térax do dia 22/09/2023, revela es6fago toracico moderadamente
distendido por residuos liquidos e gas, exibindo leve e difuso espessamento parietal concéntrico da cama-
da muscular, estando a mucosa fina, lisa e regular. O es6fago foi bem opacificado pela solucdo de contraste
oral, notando-se proeminente estreitamento abrupto/estenose no plano da juncao esofagogastrica, coin-
cidente ao plano do pincamento diafragmatico, com retardo na passagem do contraste a cAmara gastri-
ca. Notou-se distensao esofagiana com espessamento da camada muscular, aliado a estenose no plano
da juncio esofagogdastrica, sem evidenciar massa ou compressao extrinseca. O aspecto sugere acalasia.
Tomografia computadorizada do abdome superior e pelve do dia 22/09/2023, revela exame abdominal
sem peculiaridades.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

No dia 23/10/2023, o paciente foi transferido para o Hospital Regional Zilda Arns para ser submeti-
doaumacirurgia corretora. A cirurgia de escolha foi a Miotomia Heller associada a Fundoplicatura de Nis-
sen. Foi realizada uma miotomia de 7cm do es6fago distal e 1cm com géstrico, até a protusao da mucosa;
fundoplicatura feita rodando o fundo gastrico por atrds do es6fago e sutura na borda da musculatura (ter-
mos retirados da descricdo dacirurgia). Teve altano dia01/11/2023, sem que houvesse intercorréncias no
pds-operatério imediato, no momento, ja estava aceitando bem dieta via oral. Prescricdo de alta contendo
os medicamentos psiquiatricos que ele estava tomando (Fluoxetina e Litio) junto com Omeprazol. Foi en-
caminhado para acompanhamento ambulatorial pés-alta.

3 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Acalésia Idiopdtica na Inféncia

5 DISCUSSAO

O caso ilustra a necessidade de reconhecimento precoce para evitar atraso diagnéstico e compli-
cacoes nutricionais graves. A literatura recente demonstra que a intervencao precoce, associada a segui-
mento multiprofissional, melhora o prognéstico. Ressalta-se que, apesar do bom resultado inicial, a disfa-
gia pode recidivar a longo prazo, exigindo acompanhamento clinico regular.

O tratamento definitivo é cirdargico. A miotomia de Heller com fundoplicatura de Nissen foi a opcao
adotada, com bom resultado inicial. Alternativas terapéuticas incluem dilatacdo pneumatica, injecdo de
toxina botulinica e a miotomia endoscopica peroral (POEM), cuja disponibilidade ainda é restrita no Brasil.
Estudos recentes apontam bons resultados da POEM, mas a experiénciaem pediatria é limitada. A escolha
do procedimento deve considerar idade, condicdes clinicas, disponibilidade de técnicas e progndstico.

A endoscopia digestiva alta e o estudo contrastado sugeriram o diagndstico, mas a confirmacao se
da pela manometria esofagica, considerada padrdo-ouro, capaz de identificar relaxamento incompleto do
EEI e aperistaltismo. A manometria de alta resolucao tem ampliado a acuracia diagndstica, mas ainda nao
esta disponivel em todos os centros pediatricos.

O diagnéstico diferencial inclui estenose péptica grave, pseudoacaldsia por neoplasia de juncao eso-
fagogastrica, doenca do refluxo gastroesofagico complicada e disturbios funcionais da motilidade. Esses
foram afastados pela associacdo de exames de imagem, endoscopia sem achados de massa ou ulceracao,
tomografia sem compressao extrinseca e evolucao clinica compativel.

A acalasia esofagica idiopatica € uma doenca rara em criancas e adolescentes, caracterizada pela
falha de relaxamento do esfincter esofagico inferior e auséncia de peristaltismo efetivo. O caso apresen-
tado reforca essa raridade, ja que o paciente encontrava-se fora da faixa etaria mais comum e apresentou
importante repercussao nutricional.

6 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1- O método diagndstico considerado padrao-ouro no diagnéstico da acalasia é:
a) manometria esofagica.

b) pH-metria de 24 horas.

¢) endoscopia digestiva alta.

d) estudo radioldgico do eséfago.

Justificativa: A manometria como o padrao-ouro para o diagnéstico da acalasia, proporcionando
certeza diagndstica em aproximadamente 90% dos casos.

2) Sobre a acalasia, assinale a alternativa correta.

a) Os estudos mostram que a esofagectomia deve ser o tratamento de escolha mesmo nos
graus iniciais, visando-se eliminar o risco de cancer.
b) O principal mecanismo para o seu desenvolvimento é a falha de relaxamento do esfinc-

ter esofagiano inferior.

4 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Rogério Reis, Jodo Marcos Lima, Isabela Araujo, Isabella Moura, Ana Victéria Pereira, Amaro Ronaldo Inacio

c) A acalasia de es6fago de causa desconhecida é uma doenga comum, possuindo incidéncia
de 1:10.000 da populacgdo geral.

d) A triade cldssica de sintomas consiste de disfagia, disfonia e perda de peso.

Justificativa: Na acalasia, a manometria revela relaxamento incompleto do Esfincter Esofagico In-
ferior (EEI) a degluticdo, sendo este o principal mecanismo envolvido.

3) Quais sao as duas possibilidades terapéuticas e qual o seu mecanismo de acio?
Padrao de resposta: Possibilidade cirdrgica, cujo mecanismo de acido consiste no rompimento

de fibras musculares do esfincter. Possibilidade farmacolégica, com mecanismo de reducdo da pressao
muscular.
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