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Acalésia idiopética do esbéfago € um transtorno da degluticdo, decorrente de um
disturbio da motilidade esofagiana, caracterizada por aperistalse do corpo do
es6fago, e relaxamento parcial ou ausente a degluticdo do esfincter esofagiano
inferior (EEI). Em 50% dos casos, pode haver aumento da pressao de repouso
do EEI. Esse raro transtorno, acomete até 3:100.000 pessoas por ano, tem
igual distribuigéo por sexo e raga, e sua prevaléncia aumenta com a idade.

E.C.C.R, 65 anos, feminina, com quadro de dor em aperto, intensa e
progressiva na regido cervical e superior do térax, ao comer e com alivio em
jejum, acompanhada de disfagia progressiva. Apresentou um quadro
semelhante, ha 9 anos, diagnosticado como acalasia e tratado cirurgicamente.



Como propedéutica, foram pedidos uma Endoscopia Digestiva Alta, que
evidenciou calibre aumentado no terco distal com leve estenose da Juncao
Esé6fago Gastrica; Exame radiolégico contrastado com béario demostrando
transito pouco retardado no EEI, com moderada estase a montante; e
Manometria Esofdgica de Alta Resolucdo (padrdo ouro), compativel com

Acalasia tipo 1, segundo a classificacao de Chicago 3.

A conduta oferecida foi o uso de Diltiazen 60mg de 12 em 12hrs. A paciente
retornou apds 1 més com melhora dos sintomas.

Visto que a paciente foi diagnosticada com Acaldsia e submetida a
Esofagocardiomiotomia a Heller hd 9 anos, o quadro atual provavelmente é
uma recidiva, o que ocorre em 6 a 25% dos casos tratados cirurgicamente.
Além disso, sua atual classificacdo foi o estagio 3 de Chicago, que apresenta
uma resposta de até 29% com o0s tratamentos cirargicos e pneuméticos, sendo
assim foi considerado como melhor opcdo terapéutica para paciente o
tratamento medicamentoso, que promoveu melhora satisfatéria do quadro
clinico. Desse modo, refletimos se a intervencgdo cirargica prévia, nesse caso,
foi mesmo a melhor conduta a ser oferecida no momento do primeiro
diagnostico.

Dessa forma, a partir da queixa de disfagia, a anamnese deve buscar
manifestacbes tipicas, para que pacientes sejam selecionados, por meio da
suspeita clinica, para exames complementares. A partir desses € possivel
firmar o diagnéstico e estagiar a acalasia de acordo com a classificacdo de

Chicago, direcionando ao melhor tratamento dessa rara patologia.



