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Resumo: IntroduA8A£0: MegaesA fago A© uma patologia causada pela destruiASA£o ou ausAencia dos
plexos nervosos intramurais do esA’fago ocasionando ausAdncia de peristaltismo, alA©m de
hlpertonla do seu esfA-ncter inferior. Pode ser de etiologia secundAjria, mais comum pela
DoenASa de Chagas ou de etiologia idiopAijtica (acalasa) mais frequente em paA-ses
desenvolvidos (7 a 13 caso§ 100.000 habitantes). DescriASA£0 do Caso: Paciente, 14 anos,
natural de Salvador, admitido com queixa de disfagia de conduA8A£o para sA3lidos e |A-quidos
hAj trA3s anos, associada a regurgitaA 8Apes, vA mitos e perda ponderal. Endoscopia Digestiva
Alta mostrou esA’fago com grande quantidade de resA-duo alimentar, exibindo calibre
aumentado, mucosa com aspecto nacarado e edema evidenciando megasA fago, esofagite NA£o
erosiva e pangastrite enantematosa. EREED demonstrou megaesA fago na dependA@ncia de
acalasia do cAjrdia. Manometria confirmou a hipertonia, disfunA8A£o do esfA-ncter inferior do
esA"fago e aperistalse do corpo esofAjgico. A biA3psia de esA fago, estA”mago e duodeno nA£o
mostraram alteraA8A pes histolA3gicas. A sorologia para Chagas foi negativa. Recebeu dieta via
sonda nasoenteral para otimizaASA£0 do estado nutricional e apA3s melhora clA-nica foi
encaminhado para realizaA8Afo de cirurgia corretiva. DiscussAfo: Os sintomas do
megaesA'fago sAfo causados pela dilataA8A£fo do A3rgAfo, ausAdncia de peristaltismo,
presenA8a de contraA8Apes terciAjrias e 0 nA£o relaxamento total ou parcial do esfA-ncter
inferior. A disfagia A© o sintoma mais frequente, podendo comprometer o estado nutricional dos
pacientes acometidos. Sua progressA£o A© geralmente lenta, o que NA£o ocorreu neste caso. O
exame contrastado do esA’fago e a esofagomanometria permitem a elucidaA8Afo do
diagnAsstico. A EDA tem grande contribuiASA£0 para exclusA£0 de outras causas alA©m de
servir como via para biA3psia da mucosa esofAjgica. ConclusA£o: A acalasia de esA’fago A©
uma doenA8a rara em crianA 8as, sua sintomatologia pode ser ampla e sugerir outras doenA §as,
ratificando aimportA ¢ncia de conhecer esta patologia para suspeita precoce.
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