.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Apresentacéio De Um Quadro De Acalasia Em Escolar.

Autores: WILLIAM TAVARES DA SILVA MORAES (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA
NUNES), AYLA CRISTINA TAVARESDE OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL ADAO
PEREIRA NUNES), MARIANA AGUEIRAS DE CASTRO BARRETO (HOSPITAL
ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), DOMINIQUE VIEIRA CAMPOS RIBEIRO
(HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), ALINE PALMA ALVAREZ
(HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), CLAUDIA FALCONIERE (HOSPITAL
ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), CARLOS EDUARDO MOURA GOULART
(HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), ANA PAULA RODRIGUESLAZZARI
AMANCIO (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES), TATIANA BERG
MOURAO TEIXEIRA BERGAMIN (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES),
ANA TERESA VACHIANO DE OLIVEIRA (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA
NUNES), SSMONE APARECIDA SIMOES (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA
NUNES), JULIANE GOMES LEAL PEREIRA (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA
NUNES), ALIA CHARIF PENCHEL (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES),
CARLOSALBERTO PALAEZ SANDOVAL (HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA
NUNES), BRUNO CESAR HONORIO DE ALBUQUERQUE (HOSPITAL ESTADUAL
ADAO PEREIRA NUNES), CAROLINA RAPOSO MANHAES (HOSPITAL ESTADUAL
ADAO PEREIRA NUNES), ALANA BANDEIRA MARTINS (HOSPITAL ESTADUAL
ADAO PEREIRA NUNES)



Resumo: Introducdo: O termo acalasia define a destruicdo do plexo mioentérico, causando perda do
peristaltismo no corpo do esbfago e o relaxamento parcial ou ausente do seu esfincter inferior, de
causa autoimune em resposta a antigenos desconhecidos. Descricdo do caso: Escolar de 4 anos,
masculino, admitido com inapeténcia e vomitos com residuos alimentares pos prandiais, ndo
precedido de nduseas, sem outros sintomas associados. Evoluindo com piora a ingesta de
alimentos solidos e de maior didmetro. Tomograb4257,a de térax evidenciou importante
distensdo de esdfago torécico, com presenca de residuos alimentares, discreto espessamento
parietal uniforme e reducéo do calibre na transicdo toraco-abdominal. A endoscopia digestiva
apresentou pangastrite endoscopica e a seriograb4257,a de esdfago, estdbmago e duodeno com
acentuada distensdo do esdfago em tergos superior e médio, com ab4257,lamento no seu tergo
distal proximo a insercdo esdfago-gastrica, achados compativeis com acalasia. Foi entdo
submetido a Miotomia de Heller aberta, apresentando melhora da degluticéo, aceitacdo da dieta
oral, ganho ponderal e ata hospitalar apds 1 semana de poOs operatério. Discussdo: Trata-se de
uma doenca congénita, primaria com etiologia desconhecida, possui distribuicdo igual quanto ao
género e raga, suaincidéncia aumenta com aidade e a prevaéncia € variavel. Diagnostico clinico
e com manometria esofégica é dito como melhor op¢cdo. No caso, optou-se por seriografia e
endoscopia digestiva alta que sugeriram uma forma atipica de acalasia, 0 que retardou o
diagndstico e gerou ao paciente complicagdes como pneumonia aspirativa. O tratamento curativo
cirargico escolhido mostra-se na literatura adequado e com bons resultados. Conclusdo: A
acalasia é uma doenga rara em criangas, com sintomatologia sugerindo refluxo gastroesoféagico,
podendo retardar o0 diagndstico quando ndo investigado como diagnéstico diferencial,
aumentando o risco de complicagoes.
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