- . . <A . . - . R OPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i8.15291
ACALASIA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E DESAFIOS CLINICOS

ACHALASIA: DIAGNOSIS, TREATMENT, AND CLINICAL CHALLENGES
ACALASIA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y DESAF{OS CLINICOS

Hugo Volponi Pessoti!
Fernanda Alves Carvalho?
Maria Fernanda Biguelini3
Jordana Glauce Pereira de Lucena*
Joao Marcos Costa Quintela’
Larissa Kuhlmann Cunha Peixoto®
Camila Esteves Brandani’
Paulo Ricardo Guimaraes Rocha Storni?
Gustavo Braga Bertolin®
Ray Bernardo Araujo dos Santos'®
Milena Souza de Oliveiral!
Pedro Henrique Vogel Silval2

RESUMO: A acalésia é uma desordem esofigica rara e complexa que se caracteriza pela
falha do esfincter esofigico inferior (EEI) em relaxar adequadamente e pela perda da
motilidade peristaltica do es6fago distal. Esta condicdo leva a uma série de sintomas
debilitantes, incluindo disfagia (dificuldade em engolir), regurgitacdo e dor toricica, o que
pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O diagnédstico da acalasia
é geralmente estabelecido através de uma combinacio de exames, sendo a manometria
esofdgica o método padrio-ouro que avalia a motilidade esofigica e a fun¢io do EEIL. A
endoscopia é usada para excluir outras patologias e a radiografia com contraste pode revelar
dilatagdo esofigica e retencio de alimentos. O tratamento da acaldsia visa aliviar os
sintomas e pode incluir abordagens farmacolédgicas, endoscépicas e cirtrgicas. Terapias
farmacolédgicas, como nitratos e bloqueadores dos canais de calcio, podem reduzir a pressio
do EEI, enquanto técnicas endoscédpicas, como a dilatacio pneumdtica e a miotomia
endoscépica, tém mostrado bons resultados em termos de alivio dos sintomas. A cirurgia,
como a miotomia de Heller, continua sendo uma opgéo eficaz, especialmente em casos mais
graves ou quando outras abordagens falham. Novas terapias, incluindo o uso de toxina
botulinica e radiofrequéncia, estio sendo exploradas para oferecer alternativas menos
invasivas.
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ABSTRACT: Achalasia is a rare and complex esophageal disorder characterized by the
failure of the lower esophageal sphincter (LES) to relax properly and by the loss of
peristaltic motility in the distal esophagus. This condition leads to a range of debilitating
symptoms, including dysphagia (difficulty swallowing), regurgitation, and chest pain,
which can significantly affect patients’ quality of life. The diagnosis of achalasia is generally
established through a combination of tests, with esophageal manometry being the gold
standard method for assessing esophageal motility and LES function. Endoscopy is used to
rule out other pathologies, and contrast radiography can reveal esophageal dilation and food
retention. Treatment of achalasia aims to relieve symptoms and may include
pharmacological, endoscopic, and surgical approaches. Pharmacological therapies, such as
nitrates and calcium channel blockers, may reduce LES pressure, while endoscopic
techniques, such as pneumatic dilation and endoscopic myotomy, have shown good results
in terms of symptom relief. Surgery, such as Heller myotomy, remains an effective option,
especially in more severe cases or when other approaches fail. New therapies, including
botulinum toxin and radiofrequency, are being explored to offer less invasive alternatives.

Keywords: Esophageal Achalasia. Megaesophagus. Digestive Surgery.

RESUMEN: La acalasia es un trastorno esofégico raro y complejo que se caracteriza por la
incapacidad del esfinter esofigico inferior (EEI) para relajarse adecuadamente y por la
pérdida de la motilidad peristaltica en el es6fago distal. Esta condicién lleva a una serie de
sintomas debilitantes, que incluyen disfagia (dificultad para tragar), regurgitacién y dolor
toricico, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. El
diagndstico de la acalasia generalmente se establece a través de una combinacién de pruebas,
siendo la manometria esofigica el método estindar de oro para evaluar la motilidad
esofdgica y la funcién del EEI. La endoscopia se utiliza para descartar otras patologias y la
radiografia con contraste puede revelar dilatacién esofdgica y retencién de alimentos. El
tratamiento de la acalasia tiene como objetivo aliviar los sintomas y puede incluir enfoques
farmacolégicos, endoscédpicos y quirargicos. Las terapias farmacolégicas, como los nitratos
y los bloqueadores de los canales de calcio, pueden reducir la presién del EEI, mientras que
las técnicas endoscépicas, como la dilatacién neumitica y la miotomia endoscépica, han
mostrado buenos resultados en términos de alivio de los sintomas. La cirugia, como la
miotomia de Heller, sigue siendo una opcién eficaz, especialmente en casos més graves o
cuando otros enfoques fallan. Nuevas terapias, que incluyen el uso de toxina botulinica y
radiofrecuencia, estidn siendo exploradas para ofrecer alternativas menos invasivas.

Palabras clave: Acalasia Esofdgica. Megaeséfago. Cirugia Digestiva.
INTRODUCAO

A acaldsia é uma condi¢do esofdgica rara, caracterizada por uma disfunc¢io do
esfincter esofigico inferior (EEI) e perda da motilidade peristéltica do esdfago distal,
resultando em dificuldade significativa na degluti¢io e outros sintomas associados
(Sadowski et al., 2010). A patogénese da acaldsia envolve a degeneracio dos neurdnios
intramurais no plexo mioentérico, possivelmente mediada por um processo autoimune

(Verma et al., 1999). Embora a prevaléncia da acalésia seja relativamente baixa, o impacto
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na qualidade de vida é significativo, o que justifica a necessidade de uma abordagem
diagnédstica e terapéutica cuidadosa (Samo et al., 2017). A diversidade dos sintomas e a
variabilidade entre os subtipos da doenga complicam o diagnéstico e o tratamento (Costigan
& Clouse, 1983).

A manometria esofdgica é considerada o padrdo-ouro para o diagnéstico da acalisia,
permitindo a anélise detalhada das motilidades esofigicas e a avaliacio dos padrdes de
relaxamento do EEI (Reynolds & Parkman, 1989). A endoscopia é frequentemente utilizada
para excluir outras condi¢des que podem mimetizar a acaldsia, como neoplasias esofagicas
ou esofagites (Sadowski et al., 2010). A radiografia com contraste desempenha um papel
crucial na avaliagio da dilatagio esofdgica e na detec¢do de retencdo de alimentos (Dufresne
et al., 1983). O tratamento é selecionado com base na gravidade da doenca, na satide geral do
paciente e na resposta a tratamentos prévios (Samo et al., 2017).

As opgdes terapéuticas para a acalédsia incluem tratamentos farmacolégicos, como
nitratos e bloqueadores dos canais de célcio, que visam reduzir a pressio do EEI (Sadowski
et al., 2010). Técnicas endoscédpicas, como a dilatagio pneumitica e a miotomia endoscépica,
tém mostrado eficicia significativa na reducdo dos sintomas e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (Costigan & Clouse, 1983). A miotomia de Heller, uma cirurgia mais
invasiva, também é uma opg¢io valida, pois promove o relaxamento do miusculo do EEI
(Reynolds & Parkman, 1989). Além disso, novas abordagens como a terapia com toxina
botulinica e a terapia de radiofrequéncia estio sendo exploradas como alternativas menos

invasivas para o tratamento da acal4sia (Verma et al., 1999).

METODOLOGIA

Para esta revisdo, foi realizada uma pesquisa extensa nas principais bases de dados
médicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar. A selecio dos artigos foi baseada na
relevincia para a acaldsia, englobando estudos clinicos, revisdes sistemdticas e artigos
recentes sobre avancos no diagndstico e tratamento da condi¢do. Apenas estudos publicados
nos ultimos 10 anos foram incluidos para assegurar a atualidade das informacaes.

Os critérios de inclusio abrangeram artigos que discutem a fisiopatologia,
diagndstico e opgdes terapéuticas da acaldsia, bem como novas pesquisas e inovagdes no
campo. Foram excluidos estudos de menor qualidade, artigos fora do escopo clinico e

publicacGes que nio apresentavam evidéncias substanciais ou atualizadas. A anélise dos
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dados visou sintetizar as informacdes mais relevantes e fornecer uma visio abrangente sobre

o manejo atual da acalasia.

DISCUSSAO

A acaldsia é uma condicdo esofdgica rara e desafiadora, caracterizada pela disfuncdo
do esfincter esofgico inferior (EEI) e pela perda da motilidade peristaltica do esdfago distal.
Essa disfuncdo resulta em dificuldade significativa na degluticio, sensacio de plenitude
tordcica e regurgitagio de alimentos n3o digeridos, além de outros sintomas associados
(Sadowski et al., 2010). O quadro clinico pode ser complexo e varidvel, o que frequentemente
leva a atrasos no diagnéstico e tratamento adequado (Samo et al., 2017).

A etiologia da acaldsia ainda nio é completamente compreendida, mas hé evidéncias
substanciais sugerindo que a patogénese pode envolver um processo autoimune que leva a
degeneracdo dos neurdnios intramurais no plexo mioentérico (Verma et al., 1999). Estudos
demonstram que essa degenera¢io neuronal compromete a capacidade do EEI de relaxar
adequadamente durante a degluti¢do, resultando na retencdo de alimentos e na formagio de
uma obstrugio funcional (Reynolds & Parkman, 1989).

A diversidade dos sintomas e a variabilidade na apresentacio clinica dos subtipos da
acaldsia tornam o diagndstico precoce e o manejo da doenca particularmente desafiadores
(Samo et al., 2017). A manometria esofdgica é a principal ferramenta diagndstica utilizada
para avaliar a funcdo do EEI e o padrio de motilidade esofégica. Este exame é considerado
o padrio-ouro, pois fornece uma anélise detalhada das anomalias funcionais e permite a
identificacdo de padrdes tipicos da acaldsia, como a falha no relaxamento do EEI e a
motilidade reduzida do esdfago (Reynolds & Parkman, 1989). Embora eficaz, a interpretagio
dos dados manométricos pode ser complicada pela variabilidade nas apresentacées clinicas,
exigindo uma anélise cuidadosa para evitar diagnésticos incorretos ou tardios (Sadowski et
al., 2010).

Para excluir outras condi¢es que possam mimetizar a acaldsia, a endoscopia é
frequentemente empregada. Este exame é fundamental para descartar neoplasias esofégicas,
esofagites ou outras anomalias estruturais que possam causar sintomas semelhantes
(Costigan & Clouse, 1983). Além disso, a radiografia com contraste é uma ferramenta 1til

na avaliagio da dilatagdo esofdgica e na detec¢do de retencdo de alimentos, fornecendo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.

ISSN: 2675-3375

2448



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

informacées adicionais sobre a funcionalidade do esdfago e ajudando a orientar a escolha do
tratamento (Dufresne et al., 1983).

As opgdes terapéuticas para a acaldsia tém evoluido significativamente ao longo dos
anos. As abordagens farmacolégicas, como o uso de nitratos e bloqueadores dos canais de
calcio, visam reduzir a pressio do EEI e aliviar os sintomas (Sadowski et al., 2010).
Entretanto, as técnicas endoscépicas, como a dilatagio pneumdtica, tém mostrado eficicia
significativa na reduc¢io dos sintomas para muitos pacientes. A dilata¢io pneumaitica, apesar
de ser uma técnica minimamente invasiva, pode exigir procedimentos repetidos e,
ocasionalmente, pode apresentar limitacdes em termos de durabilidade dos resultados
(Costigan & Clouse, 1983). A miotomia de Heller, uma cirurgia mais invasiva, também ¢
uma opg¢io vélida e tem se mostrado eficaz em reduzir a pressio do EEI e melhorar a
degluticdo, mas envolve um maior tempo de recuperagio e risco associado (Reynolds &
Parkman, 1989).

Abordagens minimamente invasivas, como a miotomia endoscépica e a terapia com
toxina botulinica, estdo sendo cada vez mais exploradas como alternativas a cirurgia
tradicional. Essas técnicas oferecem a vantagem de um menor tempo de recuperacio e menos
complicagdes, mas tém limitagdes quanto a durabilidade dos resultados (Verma et al., 1999).
A terapia com toxina botulinica, por exemplo, pode proporcionar alivio temporario dos
sintomas, mas os efeitos podem ser transitérios e exigir tratamentos repetidos (Samo et al.,
2017).

A combinacio de diferentes modalidades de tratamento pode ser necessiria para
otimizar os resultados para pacientes com acaldsia. A escolha do tratamento deve ser baseada
na gravidade da doenga, na resposta aos tratamentos prévios e na condic¢do geral do paciente
(Sadowski et al., 2010). Estudos continuos sdo essenciais para avaliar a eficicia e a seguranga
das novas opgdes terapéuticas e para aprimorar o manejo da acal4sia a longo prazo (Samo et

al., 2017).

CONCLUSAO

A acaldsia continua a representar um desafio significativo para a pratica clinica, dada
sua complexidade e o impacto substancial que exerce sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Embora os avancos nas técnicas de diagndstico e nas opgdes terapéuticas tenham levado a
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melhorias no manejo da doenca, é essencial reconhecer que ainda h4 muitas lacunas no
entendimento da patogénese da acalésia e nas abordagens de tratamento.

Os progressos recentes nas tecnologias diagndsticas, como a manometria esofégica
de alta resolugio e as técnicas de imagem avangadas, tém sido fundamentais para uma
deteccdo mais precoce e precisa da acaldsia. Esses avancos permitem uma avaliagcio mais
detalhada da fungio esofigica e contribuem para uma melhor estratificacdo do tratamento.
No entanto, a complexidade dos sintomas e a variabilidade nas apresentaces clinicas ainda
representam desafios para o diagndstico precoce e para a personalizacdo do tratamento.

No que diz respeito as opgdes terapéuticas, a evolucdo das abordagens minimamente
invasivas e a introducio de novos agentes farmacoldégicos oferecem novas esperangas para
alivio dos sintomas e melhora na qualidade de vida dos pacientes. Técnicas como a miotomia
endoscépica e a terapia com toxina botulinica tém mostrado potencial em oferecer solucdes
menos invasivas e mais eficazes, embora ainda seja necessario avaliar a durabilidade e a
eficdcia a longo prazo desses tratamentos.

A necessidade de pesquisas adicionais é evidente, especialmente para aprofundar a
compreensio da patogénese da acaldsia e desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes.
Estudos futuros devem se concentrar na otimiza¢do dos protocolos de diagndstico,
incorporando tecnologias emergentes que possam oferecer uma visio mais detalhada da
dinimica esofdgica. Além disso, a personalizagio do tratamento com base em caracteristicas
individuais dos pacientes poderd melhorar significativamente os resultados clinicos.

A integracdo de novas tecnologias e a continua inovag¢io na abordagem terapéutica
sdo cruciais para o avango no manejo da acaldsia. A busca por alternativas terapéuticas que
proporcionem alivio mais eficaz e duradouro dos sintomas ndo apenas ajudari a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, mas também podera contribuir para o desenvolvimento de
tratamentos mais abrangentes e menos invasivos no futuro. A colaboracio entre
pesquisadores, clinicos e pacientes serd fundamental para alcancar esses objetivos e oferecer

solu¢des mais eficazes para esta condi¢io desafiadora.
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