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Resumo: INTRODUCAO: A acadasia do esdfago é uma doenca de origem indeterminada, rara em
criancas. Tem como principais sintomas dificuldade de degluticdo, vomitos e perda de peso.
DESCRICAO DO CASO: Paciente de 11 anos de idade, género masculino apresentou ha
aproximadamente seis meses rinorreia, obstru¢do nasal e tosse produtiva, que intensificava a
noite, ao deitar, associada a episodios de vomitos, em moderada quantidade, néo precedidos de
nauseas. Houve piora progressiva dos vomitos gque passaram a ser diarios, de trés a quatro vezes
por dia. Nesse periodo, perdeu aproximadamente 10 quilos. Ao exame fisico encontrava-se em
regular estado geral, emagrecido, hidratado e hipocorado. Estatura: 157,5 cm (p 50-75); peso:
36,350 Kg (p25-50) e IMC:14,65 . Aparelho cardiovascular ritmo cardiaco regular, respiragcéo
sem esforgo respiratorio e a ausculta murmario vesicular fisiologico. Abdome: figado e bago néo
papaveis. Os exames apresentaram: 1) Hemograma: hemécias 5,09 x106/mm3; hemoglobina
11,6 g/dl; hematdcrito 34,6%; leucocitos 13220 mm3 e plaquetas 239 000 mm3. 2) Sorologia
negativa para Trypanosoma cruzi 3) REED: acalasia do cérdia, associado a megaesdfago grau 11
4) Endoscopia digestiva alta dificuldade na progressdo do aparelho junto a céardia Com o
diagnodstico de acalasia de esdfago, a crianca foi submetida a cirurgia pela técnica de Thal-
Hatafuku (Thall 11). Evoluiu bem, os vémitos cederam e passou a aceitar progressivamente a
dieta. DISCUSSAO: A acalasia de esdfago é uma doenca rara em criancas, e sua origem
geralmente é indeterminada. NoO presente caso, observamos relato de vomitos e perda
significativa de peso. CONCLUSAO: Diante de um paciente com vomitos fregiientes e perda de
peso, deve-se incluir a acalasia de esdfago entre as possibilidades diagnosticas.
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