o b Ll kb kb B Bl Bl B Bl Bl Ll Ll L L L Ll leld bl b Bl Bda Db Do L Bl Dok Bk Bl Bt R Rd Ll Ll hda bda i L

o ra AN
4 Inlclac&o '1‘|Lj|:iI;:
Cientifica Universidacie
Ciéncio
Reescrevendo % a 10 de ovtvoro de 2013
4 Historia Wi it lor/ wilc

RELATO DE CASO
Acalasia

AUTOR PRINCIPAL:
Francisco Zanella Cattapan

E-MAIL:
chicozc_czo@hotmail.com

TRABALHO VINCULADO A BOLSA DE IC::
Nao

CO-AUTORES:
Eduardo Stacke da Silva, Fernando Fleck, Lauren Rech Paiva, Lucas Manfron, Thiago Talamini de Andrade

ORIENTADOR:
Daniel Navarini

AREA:
Ciéncias Bioldgicas e da Saude

AREA DO CONHECIMENTO DO CNPQ:
4.01.00.00-6 Medicina

UNIVERSIDADE:
Universidade de Passo Fundo

INTRODUCAO:

Disfagia e dor toracica séo dois dos sintomas mais frequentes encontrados na clinica médica, devendo sempre estar
presentes em diagnésticos diferenciais de dor toracica com disfagia, quando afastado causas cardiacas. Quando causas
cardiacas sédo afastadas, e episédios de dor toracica sdo acompanhados por disfagia, o eséfago torna-se o foco
investigatorio.

RELATO DO CASO:

E.D.S., 37 anos, feminino, auxiliar de escritorio, natural e procedente de Passo Fundo, apresenta dor retroesternal ha 3
anos, de inicio gradual, intensidade moderada, em aperto, durando 5 minutos, 6 a 7 episédios por dia, irradiada para regido
interescapular, membro superior direito e mento, exacerbada apés alimentagcfes copiosas. Refere ha 2 anos disfagia
progressiva para liquidos e sélidos, vomitos alimentares, halitose, tosse seca, odinofagia e regurgitacédo, perda de peso de
35 quilogramas no dltimo ano. N&o tabagista nem etilista, sem comorbidades. Exame fisico normal. Realizada EDA e
REED, com achados sugerindo acalasia. Pesquisa de Chagas com resultado negativo.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Discussao

A acalasia resulta de uma insuficiéncia tanto do relaxamento completo do EEI durante a degluticdo quanto do musculo liso
esofagico em produzir uma adequada peristalse. Os principais sintomas séo a dor toracica e a disfagia progressiva (solidos,
pastosos e liquidos), bem como a regurgitacao de alimentos nédo digeridos, geralmente em decubito, a perda de peso e
pneumonias aspirativas. Quanto ao tratamento, todos primam por diminuir a pressao no EEI, tentando evitar um futuro
megaesodfago. A miotomia de Heller é a cirurgia mais indicada nas fases iniciais da doenca com megaes6fago graus | e Il.



CONCLUSAO:

Distirbios de motilidade esofagica devem ser incluidos no diagnostico diferencial de dor toracica. O fato da maioria desses
distarbios possuirem essa sintomatologia em comum com outras patologias cardiacas e pulmonares torna imprescindivel a
presenca desses disturbios na avaliacdo diferencial dos pacientes, principalmente em emergéncias.
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