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INTRODUGAO

A acalasia idiopatica do es6fago € uma doenca inflamatoria de etiologia
desconhecida caracterizada por aperistalse esofagica e falha do
relaxamento do esfincter esofagico inferior, o que dificulta a degluticao do
paciente acometido, tendo como sintoma imediato a disfagia. Dentre as
causas estudadas e apontadas, tem-se: obstrucao na juncao eso6fago-
gastrica, degeneracao do plexo nervoso intramural de Auerbach, infeccao
por virus, doencga de origem congénita e afeccao auto-imune. A auséncia de
inervacao intramural esofagica provoca reducao do peristaltismo no corpo do
orgao, bem como a nao abertura de seu esfincter inferior (acalasia), em
resposta a degluticao. Assim, ha Inicialmente, incoordenacao motora,
dilatacao e diminuicao da capacidade de contracao do esb6fago.

O diagnostico de acalasia idiopatica € feito apos a exclusao da
possibilidade de a doenca ser de origem chagasica (Unica etiologia
comprovada para o megaesofago), ou seja: deve haver sorologias negativas
para o Trypanosoma cruzi, auséncia de megacolon ou de doenca intestinal
associada e antecedentes epidemiologicos negativos para a doenca de
Chagas.

Um estudo realizado no servico do Hospital de Clinicas da Unicamp
apontou dados interessantes a respeito da acalasia idiopatica. A prevaléncia
encontrada foi de, no minimo, 21,5 % (relativamente elevada), a duracao da
disfagia, em anos, foi de menos da metade da dos casos de acalasia
chagasica (4,45 contra 10,76, respectivamente). A idade media tambem foi
menor, com media de 37,6 anos contra 49,4 anos dos chagasicos. Tambem
foram confirmados dados de outros trabalhos, como a maior prevaléncia das
formas mais avancadas nos chagasicos e maior porcentagem de
esofagectomias consequente, nos chagasicos. Esse estudo, oriundo de
iniciacao cientifica, aliado a relativa escassez de dados sobre a acalasia
idiopatica, especialmente em se pensando na sua caracterizacao e em
estudo de um grupo tratado em mesmo local, motivou a realizacao deste
trabalho. Importantes dados foram estabelecidos, com ganho de
conhecimento na tematica, caracterizacao da doenca € elaboracao de
hipoteses relativas a sua etiologia.

METODO

A primeira etapa consistiu no levantamento retrospectivo de 78
prontuarios de pacientes portadores de AlIE operados no HC/Unicamp entre
1989 e 2005. Dados como idade, sexo, naturalidade, procedéncia, duracao
media da disfagia, sorologias para Doenca de Chagas, outras doencas
importantes e/ou associadas, grau do megaesofago, cirurgia adotada e
possiveis complicacoes foram coletados nessa etapa.

A seqguir, os pacientes foram convocados para entrevista, confirmando-
se 0s dados ja obtidos em seus prontuarios e pesquisando: indice de
satisfacao apos a cirurgia, com retorno/manutencao ou nao dos sintomas,
fatores emocionais que precederam a doenca, uso de medicamentos,
emagrecimento em Kkg, historico ocupacional e exposicao a toxicos
possivelmente associados, etilismo, tabagismo, antecedente familiar de
acalasia e historia de consanguinidade.

A ultima etapa consistiu em analisar esses dados a luz de literatura
cientifica, procurando correlacionar fatores em comum nesses pacientes.

RESULTADOS

Ao final do trabalho, conseguiu-se contato com 33 pacientes, sendo
esse 0 numero de entrevistados. Os demais estavam com dados
incompletos ou desatualizados e haviam perdido seu seguimento na
Unicamp, sendo impossivel entrevista-los. Eis os principais achados:

Quanto ao perfil dos pacientes operados, a relacao homem/mulher foi
parecida: 17 homens e 16 mulheres (52% e 48%), media de idade= 36 anos,
duracao media de disfagia=3 anos, perda de peso media=13,5 kg, na
evolucao do quadro ate a data da cirurgia. A distribuicao percentual do grau
do megaesofago foi: Grau 1: 30%, grau 2: 39%, grau 3: 21% e grau4: 9%.

Com respeito as informacoes que procuraram encontrar dados em
comum na historia clinica, de vida e ocupacional desses pacientes, os
principais achados foram:

a) Fator emocional relacionado: Vinte e seis pacientes (79%)
declararam haver fator emocional importante relacionado ao inicio dos
sintomas, sendo a maior parte derivado de problemas familiares (48% - 16
pacientes). Onze pacientes (33%) afirmaram ter feito tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico, confirmando-se a importancia desses problemas na epoca.

b) Prevaléncia de infecgbes virais tipicas da infancia (caxumba, varicela,
sarampo). Segundo relatos dos pacientes: 29 desses (88%) teve, pelo
menos, alguma dessas doencas. Em ordem decrescente: 1-varicela: 23
pacientes (70%); 2-caxumba: 19 pacientes (58%); 3-sarampo 17 pacientes
(52%). Trés pacientes referiram rubeola, sendo dois durante a infancia e um
aos 30 anos. Um dos pacientes teve quadro de rubéola imediatamente antes
doinicio dos sintomas.

c) Possiveis associacoes a: 1- Exposicao a quimicos, em especial os
herbicidas. 2- Outras doencas do trato gastrintestinal, muito frequentes. 3-
Doencas auto-imunes. Trinta por cento dos pacientes relatou as mesmas ou
teve quadros clinicos muito sugestivos. 4- Alteracoes no sistema nervoso,
pois houve relatos em 15% dos pacientes.

d) Historico familiar sugestivo de afeccoes no esofago nas familias em
18% dos entrevistados.

CONCLUSOES

O estudo da Acalasia ldiopatica do Es6fago na literatura cientifica atual
tem sido mais enfocado nos mecanismos fisiopatologicos e em alteracoes
estruturais percebidas no orgao doente. Neste trabalho, um estudo do perfil
dos doentes portadores da acalasia, se atentando a historia clinica e de vida
desses doentes, permitiu uma percepcao de fatores antes nao observados,
com destaque para os relatados nos resultados. A dificuldade de
demonstracao/comprovacao desses dados € grande, mas algumas
observacoes podem estimular novos estudos de modo especifico e com
mais chances de comprobacao de origem etiologica. Espera-se que, a partir
deste trabalho, novos estudos sobre a AlE surjam e a compreensao e o nivel
do conhecimento nessa tematica aumentem progressivamente.
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