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Introducdo: Megaes6fago é uma doenga cronica, em que ocorre disturbios da
peristalse e alteracdo do relaxamento do esfincter inferior do eséfago,
resultando em sintomas que levam impactos nutricionais na populagao
acometida.

Objetivos: Descrever o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes com
diagnostico de megaeséfago, acompanhados no ambulatério de doengas do
es6fago do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS).

Métodos: Estudo de corte transversal descritivo em foi utilizado um questionario
aplicado de forma consecutiva nos pacientes com megaeséfago atendidos no
ambulatério de doencas do eséfago do HGRS durante o periodo de 12/04/2023
a 28/05/2025. Foram utilizados os dados de peso (quilogramas) e altura



(centimetros) para a obtenc&o dos valores de IMC respectivos a cada paciente.
A analise estatistica descritiva foi realizada a partir do Software R (verséo
4.5.2).

Resultados: Foram avaliados 371 pacientes. Desses 18 pacientes foram
excluidos por falta de dados sobre IMC. Dentre eles, 70 (19,9%) se enquadram
na faixa de sobrepeso, 29 (8,2%) como obesidade grau I, 5 (1,4%) como
obesidade grau Il e 9 (2,5%) como obesidade grau Ill. 194 (55%) foram
classificados como eutroficos e 46 (13%) como baixo peso. 222 (62,9 %) foram
submetidos a tratamento prévio para a doenca. Com relagédo ao perfil clinico,
324 (91,7%) relatam disfagia, 299 (84,7%) perda ponderal, 215 (61%) dor
toracica e 310 (87%) regurgitagao.

Discussdo: A elevada prevaléncia de pacientes com sobrepeso/ obesidade
(32%) pode parecer paradoxal, uma vez que a doenga cursa com disfagia e
dificuldade alimentar, mas pode refletir ingesta energética elevada e ganho de
peso apods tratamento, uma vez que a maioria dos pacientes foram submetidos
a esse, previamente. O excesso de peso nesses pacientes pode resultar de
adaptagao alimentar compensatoria com alimentos pastosos, liquidos e
hipercaldricos e o IMC pode nao refletir adequadamente o estado nutricional no
megaesbéfago, que podem ter sarcopenia oculta, deficiéncia proteica e
caréncias de micronutrientes.

Concluséo: O alto percentual de pacientes com obesidade e sobrepeso reforca
a importancia da avaliagdo nutricional detalhada no acompanhamento desses
pacientes e contrapde a ideia de pacientes com megaesodfago abaixo do peso.
Tendo em vista que a obesidade esta relacionada a um maior risco de
desenvolver doenga cardiovascular, gerando um risco adicional a saude dos
pacientes com megaesbdfago e aumento dos gastos do sistema publico.
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