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Resumo: Acalasia refere-se a perda total ou parcial do peristaltismo esofégico associado ao relaxamento
insuficiente do esfincter esofagiano inferior (EEI). Essa disfungdo resulta em estase alimentar no
corpo esofégico, manifestando-se clinicamente por disfagia, vomitos, tosse seca cronica e baixo
ganho ponderal. Trata-se de uma doenca com baixa prevaéncia, especialmente na infancia. Este
trabalho apresenta um caso pedidrico que, apdés uma internagdo prolongada com
acompanhamento  multidisciplinar, estabeleceu-se 0  diagnostico de  Acadasa
Idiopética."Masculino de 8 anos, encaminhado ao pronto socorro devido a tosse cronica, vomitos
pos-prandiais, disfagia e baixo ganho ponderal. Ha seis meses fora internado com a mesma
sintomatologia, evidenciado esofagite flngica em endoscopia digestiva alta (EDA) e realizado
tratamento, porém sem melhora. Durante a investigacdo em internacdo atual, oS exames
laboratoriais e radiografia de torax ndo possuiam alteracfes. Optado realizar a Radiografia de
Esbfago, Estbmago e Duodeno Contrastada (REED) que revelou dilatacdo esofagica com
hipotonia muscular. A EDA demonstrou estase esofagica, sugerindo acalasia, posteriormente
confirmada por tomografia, que revelou espessamento esofégico e estase liquido-gasosa. Por fim,
foi redlizado a manometria esofégica, para programacgéo cirlrgica, que indicou auséncia de
peristalse e relaxamento incompleto do EEI, achados compativeis com o diagnéstico. Excluidos
0s principais fatores etioldgicos, concluiu-se que o quadro trata-se de Acalasia ldiopética. O
paciente foi submetido a nutricdo via sonda nasoenteral e encaminhado para programacao
cirrgica""A acaasia resulta da degeneragdo dos neurdnios inibitérios do plexo mioentérico,
levando a inibicgo dos neurénios liberadores de 6xido nitrico e do peptideo intestinal vasoativo,
com conseguente comprometimento das fibras do nervo vago, resultando em uma atividade
colinérgica desregulada e sem oposi¢éo, provocando obstrucdo funcional do esbfago distal. Trata
se de uma doenca rara, atingindo 1:100.000 da populacdo geral, sendo apenas 4 a 5% dos casos
pedidricos (HAMZA et a., 1999, apud FERNANDEZ et a., 2004). Sua etiologia €
predominantemente idiopética, porém, ha também causas secundarias, como infeccOes,
neoplasias, doencas autoimunes, processos imunodestrutivos causados por virus, ou Chagéasica
As ferramentas diagnosticas incluem REED, impedanciometria esofégica e, o padréo-ouro,
manometria esofdgica. O tratamento consiste em melhorar 0 esvaziamento esofégico, sendo a
miotomia de Heller o padréo-ouro."A acalasia é rara, especialmente na pediatria, e traz consigo
diversos prejuizos para a vida das criancas acometidas, sendo frequentemente diagnosticada
tardiamente. Apesar de tratar-se de uma doenga incomum, é necessario estar alerta aos sintomas e
aindicacdo dos exames complementares, a fim de realizar o diagnéstico em tempo oportuno para
otimizar o prognéstico e a qualidade de vida do paciente e sua familia.
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