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Resumo: Introducdo: A acalasia € uma doenca rara, particularmente em idade pediétrica, caracterizando-se
por aperistaltismo do esdfago, e inadequadro relaxamento do esfincter esofégico inferior.
Etiologia, ainda pouco esclarecida. Descricéo do Caso:Paciente, sexo feminino, 13 anos de idade,
natural e residente em Barroso — MG. Desde 0 nascimento, apresentava vomitos, sendo
acompanhada com quadro DRGE. Apresentou ao longo do primeiro ano de vida, pneumonias.
Houve baixo ganho ponderal, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Evoluiu com disfagia
ao progredir para aimentos solidos e vomitos com alimentos ndo digeridos. Permaneceu
sintomatica durante a infancia. Aos 13 anos iniciou acompanhamento neste servico. Apresentava-
se com disfagia importante para solidos, sensacdo de impactacdo alimentar, vomitos com
alimentos ndo digeridos, tosse e vomitos noturnos. Prejuizo na vida escolar (ndo interagia com 0s
colegas pelos vOmitos repetidos). Baixo peso e baixa estatura. Histérico de mais de 30
internacdes por pneumonias aspirativas. Internada no setor da pediatria para realizacdo de
exames. REEDx com dilatagdo importante de todo seguimento esofagico, com estreitamento em
regido distal. EDA: restos alimentares mesmo com o jgjum ja em terco superior do esdfago. TC
torax: dilatacdo esofagica muito importante, mais de 6 cm em seu maior didmetro, com estenose
distal. Apresentava nivel hidroaéreo. Manometria esofégica: Aperistalse esofégica em 100% das
degluticbes, em todo corpo esofégico. Confirmado diagndstico de acalasia, paciente foi
submetida a esofagocardiomiotomia com fundoplicatura anterior e rafia de mucosa esofagica,
com Gtima evolucéo. Encontra-se assintomatica, alimentando normalmente. Discusséo: Observa-
se agui, um diagndstico tardio, com prejuizo nutricional, neuropsicomotor, e social da crianca.Na
persisténcia de sintomas, é mandatorio a hipétese de acaldsia, sendo a manometria o diagndstico
de escolha. Conclusdo: Alerta para os sintomas iniciais e diferenciais de ateracbes de
comportamento alimentar e motilidade esofégica. E importante investigagio e propedéutica
adequada, para diagndstico o mais breve possivel, para ndo protelar tratamento, e prejudicar todo
desenvolvimento da crianca.
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