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Resumo: Acalasia é a falha no relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI), dificultando a passagem
do aimento na transicdo esofagogastrica. Os sintomas variam de disfagia, regurgitacdes
associadas ou ndo a microaspiracdes e quadros sugestivos de pneumonias de repeticdo. O
diagndstico € realizado pela manometria e o tratamento na maioria das vezes € cirlrgico.
Paciente, 13 anos, feminino, apresentando disfagia para solidos e liquidos associada a
regurgitacbes ha 5 anos. Fez tratamento antirrefluxo, com discreta melhora. H4 3 meses da
internagcdo, apresentou piora do quadro e perda ponderal de 2 quilos, sendo encaminhada a
hospital terciario infantil, emagrecida, hipocorada, com crepitacfes difusas a ausculta pulmonar,
baixo peso (indice de massa corpérea abaixo do percentil 3). Historia pregressa de pneumonias,
sibilancia e dispneia recorrentes. Realizou tomografia de térax que evidenciou bronquiectasias
pulmonares difusas, mais discretas em pulméo esguerdo; manometria com déficit de relaxamento
do EEI e aperistalse de corpo esoféagico, compativel com diagnostico de acalasia. A investigacdo
para causas secundérias foi negativa, confirmando diagnéstico de acalasia priméria complicada
com bronquiectasias por microaspiracfes. Paciente foi submetida a cardiomiotomia a Heller com
fundoplicatura por videolaparoscopia, evoluindo com melhora da disfagia e permanece em
tratamento para bronquiectasias. A paciente descrita foi tratada inicialmente para doenga do
refluxo gastroesofagiano e posteriormente como portadora de pneumonias de repeticdo. Nos
primeiros atendimentos na atencdo basica ou secundaria o enfoque diagnostico foi dado aos
sintomas pulmonares por serem mais proeminentes que 0s sintomas motores esofagianos
ocasionando maior gravidade das morbidades e sequelas devido diagnostico tardio. E necessério
atentar para melhor caracterizagcéo das queixas dos pacientes, principamente dos sintomas de
disfagia e regurgitagdes, sintomas comumente relacionados a doenca do refluxo, diagndstico
diferencia que pode postergar o diagnéstico da real patologia, a acalasia, bem como retardar o
tratamento e a possibilidade de evitar as possiveis complicagdes.
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