Gaitr.uél;ter&)l;}'xi&e B =
Hepatalogia Pedidtricas B ;
HE s | —

Mutralogla Pedidtrica j'.*

I o o
Suporte Mutricional n pcll'll’.:ll,:.\_:l
em Pediatria

Trabalhos Cientificos

Titulo: Acalasialdiopética De Diagnostico Tardio NaInfancia: O Dever De Pensar E Repensar A
Disfagia Na Crianca.
Autores. ERICA REZENDE (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA), SILVIO COSTA
(UNIVERSIDADE DE UBERABA), ANTONIO CARLOS CONRADO (HOSPITAL ALBERT
SABIN- RECIFE PE), LUIZ FERNANDO REZENDE (UNIVERSIDADE DE UBERABA)

Resumo: Introducdo: Acalasia idiopética de esdfago € rara, incidéncia 0.03 a 1.63/100.000 (4 - 5% em
criancas). A fisiopatologia envolve falha no relaxamento do esfincter inferior do esdfago (EIE)
dliada a dismotilidade do corpo esofagiano. Sintomas de regurgitacbes, vomitos, disfagia
progressiva, perda ponderal, pneumonia aspirativa podem ser observados. Devido a raridade e
dificuldade diagnédstica, relata-se um caso de acalasia de diagndstico tardio na infancia. Caso:
Feminino, 9 anos, dificuldade degluticdo desde 6 meses vida. H& dois anos. vomitos frequentes,
disfagia para solidos, broncoespasmos e um episodio de pneumonia aspirativa. Perdeu 6 Kg no
ultimo ano. Fonoaudiologia, psicoterapia, repetidos tratamentos medicamentosos para doenca do
refluxo gastroesofégico (DRGE), exclusdo de proteinas alimentares foram realizados sem boa
resposta. Esofagogastroendoscopia (EDA) ha um ano sem alteragdes observadas. Exame fisico:
ativa, palidez cutanea, pobreza de tecido celular subcutaneo. indice massa corpora (IMC): 12.8
Esofagograma: dilatacdo esofageana e dificuldade de esvaziamento esofdgico. Manometria
esofagica hipertonia do EEI, relaxamento incompleto durante degluticdo. Aperistalse do corpo
esofagico, ondas de baixa amplitude, compativel com acalasia. EDA: dificuldade progressao
aparelho na transicdo esbfago-cardia, esofagite distal. Reaizada correcdo pela miotomia
endoscopica peroral (MEP) com melhora expressiva no Score de sintomas e aceitacdo alimentar.
Recuperagdo ponderal em 60 dias. IMC atual: 16.2 Discussdo: Acalasia na infancia tem origem
desconhecida, levando faléncia do relaxamento muscular do EEI com voémitos e disfagia
progressiva. Sintomas relacionam-se a DRGE e alergias aimentares podendo ser subestimada.
Observou-se hiato de oito anos entre inicio sintomas e diagndstico, com grave repercussao
nutricional. Esofagograma € exame acessivel, fécil execugdo, auxiliando na suspeita clinica
Manometria esofagica é exame de eleicdo ao diagndstico. EDA avalia lesbes associadas.
Abordagem cirargica classica, miotomia do esbfago e cardia. Técnicas menos invasivas sao
promissoras. Conclusdo: Acalasia é doenca rara na infancia. Persisténcia de vomitos e disfagia
devem ser investigados com acurécia para impedir maiores complicacdes. Técnicas de corregao
menos invasivas como M EP podem ser utilizadas com sucesso.
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