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ABSTRACT

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo avaliar as diferencas entre a acalasia
chagésica e a idiopéatica em pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, através da
andlise de achados epidemiolégicos, clinicos, radiolégicos e manométricos.

Meétodos: Foram estudados pacientes encaminhados ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, entre novembro de 1996 e dezembro de 2001, com suspeita de acalasia, posterior-
mente, confirmada por manometria esofagica. Além das caracteristicas manomeétricas e ra-
dioldgicas, os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo, sintomas e tempo de evolu-
cao.

Resultados: Entre 51 pacientes, nove (18%) tiveram sorologia positiva para doenca de
Chagas e 42 (82%) sorologia negativa. Individuos com sorologia negativa foram considerados
portadores de acalasia idiopatica. Pacientes com acalasia chagéasica tinham média de idade de
62 + 15 anos e os com idiopética 43 + 18 anos (P < 0,02). O periodo de evolugdo dos sintomas
em pacientes com acalasia chagasica foi de 74 + 47 meses e nos idiopéticos 49 + 35 meses
(P < 0,05). Disfagia, regurgitagdo, dor toracica e emagrecimento, valores do esfincter esofagico
inferior (presséo basal, pressé@o e duracdo de relaxamento pds-degluticio e comprimento total)
e do corpo esofagico (amplitude e duracdo das ondas pés-degluticdo) foram similares em
ambos 0s grupos.

Conclusées: As Unicas diferencas estatisticamente significativas encontradas entre os dois
grupos foram a média de idade e o periodo de evolugdo dos sintomas, maiores nos pacientes
chagasicos. Esses dados permitem especular sobre uma maior toleréncia aos sintomas nos
pacientes com idade mais avancada.

Unitermos: Acalasia chagasica; acalasia idiopatica; doenca de Chagas.
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Objetive: The objective of this study is to evaluate the differences between achalasia in Chagas
disease and idiopathic achalasia in patients admitted to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, by
analyzing epidemiologic, clinic, radiologic and manometric findings.

Methods: Patients referred to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre between November 1996 and
December 2001 with suspicion of achalasia, later confirmed by esophageal manometry, were included in
the study. In addition to manometric and radiologic findings, patients were assessed for age, sex, symptoms
and symptomatic period.

Results: Among 51 patients, nine (18%) presented positive serology for Chagas’ disease and 42
(82%) presented negative serology. The latter were considered carriers of idiopathic achalasia. The mean
age of patients with achalasia in Chagas’ disease was 62 + 15 years, while the mean age in the idiopathic
group was 43 * 18 years (P < 0.02). The symptomatic period for patients with achalasia in Chagas’ disease
was 74 £ 47 months, and in the idiopathic group, 49 + 35 months (P < 0.05). Dysphagia, regurgitation,
thoracic pain and weight loss, values at the lower esophageal sphincter (basal pressure, post-deglutitive
relaxation pressure/duration and total length) and at the esophageal body (amplitude and duration of the
post-deglutitive waves) were similar in both groups.

Conclusions: The only statistically significant differences found between the two groups were age and
length of the symptomatic period, significantly greater in patients with achalasia in Chagas’ disease. These
data suggest a greater resistance to the symptoms in older patients.

Key-words: Achalasia in Chagas’ disease; idiopathic achalasia; Chagas’ disease.

pos-degluticio incompleto (4,5). Recentemente, alguns
autores tém sugerido diferentes valores nos registros
manométricos entre a acalasia na doenca de Chagas e
a forma idiopatica (6-9). Essas diferengas podem, even-
tualmente, ter implicagdes terapéuticas. O presente tra-
balho estudou os achados epidemiolégicos, clinicos,

INTRODUCAO

A acalasia é uma desordem da motilidade
esofagica que compromete a qualidade de vida, mani-
festando-se por disfagia para sélidos e liquidos,
regurgitagio, dor toricica e emagrecimento (1-4). A

manometria revela aperistalse do corpo esofdgico (fi-
gura 1), e o esfincter esofagico inferior (EEI) geral-
mente tem a sua pressao basal elevada e relaxamento

radiolégicos e manométricos entre pacientes com
acalasia chagésica e idiopatica no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.

Figura 1. Manometria no  corpo

Volume 22 Number 2¢ 6

esofdgico em
da) e em individuo com acalasia (& direita).

individuo  normal (a esquer-



ACALASIA NA DOENCA DE CHAGAS E DIFERENTE DE ACALASIA IDIOPATICA? EXPERIENCIA DO HCPA

PACIENTES EMETODOS

Foram estudados os pacientes encaminhados
ao Ambulatério de Doengas do Esofago do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, entre novembro de
1996 e dezembro de 2001, com suspeita clinica e/ou
radioldgica de acalasia, confirmada, posteriormente,
por manometria esofdgica. Foram excluidos
pacientes previamente tratados com toxina
botulinica, dilatagio pneumética e/ou cirurgia, assim
como pacientes com acalasia secundria a neoplasias
(pseudo-acalasia).

As informagdes a seguir foram compiladas para
todos os pacientes: dados demogréficos (nome, sexo,
idade, naturalidade e procedéncia), freqiiéncia dos
sintomas (disfagia para sélidos e/ou liquidos,
regurgitagio, tosse, dor toricica, pirose, vOmitos e
perda de peso), periodo de evolucdo da doenca
(meses) e achados de laudos radioldgicos (dilatagdo
e/ou estenose). Os tragados manométricos foram
revisados sistematicamente por dois observadores,
anotando-se os dados para o esfincter esofagico
inferior (EEI) - pressdo basal, pressio de
relaxamento, duragéio do relaxamento e comprimen-
to do esfincter - e para o corpo esofigico - nlimero
de degluticoes, duragio da amplitude das ondas e
amplitude média distal.

O critério manométrico utilizado para o
diagnéstico de acalasia foi a aperistalse no corpo
esofdgico, com ou sem os seguintes sintomas:
pressio basal do EEI elevada, pressio de
relaxamento incompleto e duragio do relaxamento
anormal (4,10-12).

Utilizamos a amplitude média da onda no
corpo esofagico distal para classificarmos a acalasia
como “cléssica” (£ 37 mmHg) ou “vigorosa” (> 37
mmHg) (12,13).

A técnica manométrica utilizou um sistema de
perfusio capilar de 4gua, de baixa complacéncia, com
cateter de polivinil (diAmetro externo de 4,5 mm e
interno 0,8 mm, Andorfer Medical Specialties, Inc,
Greendale, WI, EUA) de oito lumens conectados a
transdutores externos e registro computadorizado das
ondas presséricas (Synetics Medical, Estocolmo,
Suécia). Cada ldmen foi continuamente perfundido
por 4gua destilada (0,5 ml/min). As quatro aberturas
distais estavam 1 cm distante umas das outras e
anguladas em 90° entre si, e as quatro aberturas
proximais a cada 5 cm e anguladas também em 90°.

Todos os pacientes realizaram o exame em
posigio supina apés 8 horas de jejum, com o cateter
posicionado primeiramente no estdmago, apds
introducdo via transnasal, sem sedagdo. Apds a
verificagdo da pressdo intragéstrica, analisou-se o

EEI pela técnica de retirada lenta do cateter, tomando-
se como pressio basal a média das pressdes
esfincterianas imediatamente antes do ponto de
inversio das pressoes (PIP), no ponto médio do registro
da curva de oscilagdo respiratéria (5,14).

A determinac@o da pressdo e duragdo do rela-
xamento do EEI foi efetuada através da média das
pressdes obtidas apdés quatro deglutigbes com dgua
(5 ml), com o cateter estacionado no esfincter. A
andlise da peristalse no corpo esofégico foi realizada
ap6s 10 deglutigdes com 5 ml de 4gua, em intervalos
de 30 segundos, registrando-se a amplitude e a
duragio das ondas. Os orificios para registro estavam
localizados a 3, 8, 13 e 18 cm da borda proximal do
EEL

Imunofluorescéncia para deteccéo de anticorpos
contra Tripanossoma cruzi (Laboratério Biomédico,
Brasil) foi utilizada para detecgio de casos de doenca
de Chagas.

Utilizou-se o teste qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher para anélise estatistica, sendo 4 significante

quando P < 0,05 .

RESULTADOS

Foram estudados 51 pacientes, estando a acalasia
chagésica presente em nove individuos (18%), e a for-
ma idiopdtica em 42 pacientes (82%) (figura 2).

82%

18%

OChagasica (n=9) MEldiopatica (n=42)

Figura 2. Acdlasia: distribuicdo da freqiiéncia por etiologia

O paciente mais jovem do estudo tinha 10 anos e
o mais idoso 88 anos, sendo a média de idade de 47
+18 e a mediana de 47,5 anos. A média de idade foi de
62 +15 e a mediana de 62 anos entre os pacientes com
acalasia chagésica, enquanto os idiopaticos apresenta-
ram média de idade de 43 +18 e mediana de 44 anos,
com diferenga estatistica significativa entre os dois grupos
(P < 0,02). Em pacientes chagésicos, o periodo médio
de evolugio dos sintomas até o momento do diagnos-
tico foi de 74 = 47 meses contra 49 * 35 meses no
grupo idiopatico (P < 0,05); ndo houve diferenca esta-
tistica em relacfo a freqiiéncia do tipo de sintomas

(tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes (n=51)

. Idiopaticos Chagasicos P
Caracteristicas
n=42 n=9
Idade - anos 43+ 18 62+15 < 0,02
Sexo —n (%)
Masculino 15 (35,7) 5 (66,6) NS
Feminino 27 (64,3) 4 (44,4) NS
Sintomas - n (%)
Disfagia para s6lidos 42 (100,00) 9 (100,00) NS
Disfagia para liquidos 28 (66,7) 5 (55,0) NS
Regurgitagio 29 (66,00) 4 (44,4) NS
Pirose 7(16,7) 2(22,2) NS
Dor tor4cica 11 (26,2) 3(33,3) NS
Tosse 3(71) 9 (100,00) NS
Vomito 14 (33,3) 1(11,1) NS
Diminuigdo de peso 32 (76,2) 6 (66,6) NS
Tempo de evolugio - meses 49 + 35 74 £ 47 < 0,05

NS=nio significativo

Os valores médios da pressio basal, da pressio | da forma “vigorosa” de acalasia também foi similar entre
e duracéo do relaxamento do EEI, e da amplitude e | os individuos com doenca de Chagas e com a etiologia
duragio das ondas pds-deglutigdo no corpo esofdgico | idiopAtica (tabela 2).
distal foram similares entre os dois grupos. A freqiiéncia

Tabela 2. Caracteristicas & monometria esofagica dos pacientes (n = 51)

Idiopaticos Chagasicos P
Caracteristicas manométricas
n=42 n=9
EEI
Pressio basal (média/mmHg) 36 =17 37 =12 NS
Pressdo de relaxamento (mmHg) 15,5 =12 14 =10 NS
Duracfo do relaxamento (s) 7 %2 7+2 NS
Comprimento (cm) 48 +09 492 +0,9 NS
Corpo esofagico
AED (mmHg) 32 =19 26,5 =18 NS
Duragéo da AED (s) 55 *2 6,7 =3 NS
Acalasia vigorosa *  —n (%) 29 (71) 8 (89) NS

EEI = esfincter esofdgico inferior; AED = amplitude esofagica distal; NS = nio siganificativo.
* Acalasia vigorosa quando amplitude no esdfago distal (AED) > 37 mmHg.
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DISCUSSAO

O grupo chagésico apresentou idade mais avan-
cada e maior duragio de sintomas até o momento do
diagnéstico manométrico. Essas caracteristicas foram
as tnicas diferencas encontradas entre as varidveis
analisadas neste estudo. Tais dados permitem
especular sobre uma maior tolerdncia aos sintomas
neste grupo.

Dantas e Lemme, entretanto, descrevem dife-
rengas nos valores manométricos entre a acalasia
chagésica e a idiopatica, sugerindo provaveis diferen-
¢as na fisiopatogenia dessas duas formas da acalasia
(6-9). Dantas et al. analisaram a pressdo do EEI em
118 pacientes com acalasia chagéasica, em 14 pacien-
tes com acalasia idiopética e em 50 controles, usando
um cateter perfusional com técnica de retirada lenta
para medida das pressdes do EEI (6). Em pacientes
com acalasia chagésica, a pressdo do EEI foi signifi-
cativamente menor do que na forma idiopatica (P <
0,001) e do que em individuos sadios (P < 0,01).

Posteriormente, o mesmo autor avaliou a am-
plitude das contragdes do corpo esofdgico em 99 pa-
cientes com acalasia chagéisica, 14 pacientes com
acalasia idiopatica e em 40 voluntérios sadios e obser-
vou que ondas no corpo com amplitude baixa (< 30
mmHg) e falha na producio de ondas pés-degluticio,
denominadas pelo autor de “contragdes hipotensivas”,
foram mais freqiientes tanto em pacientes com acalasia
chagésica quanto em individuos com acalasia idiopatica
quando comparados a voluntarios sadios (P < 0,05)
(7). Portanto, a diferenga encontrada para o EEI entre
o grupo chagésico e o idiopatico no estudo anterior
nio foi identificada & manometria no corpo esofigico.
Em 2001, Dantas et al. descrevem diferencas
manométricas no corpo esofdgico entre os dois grupos
etiolégicos (8).

Lemme et al. estudaram 126 pacientes subdivi-
didos em acalasia chagisica (n=32) e idiopatica
(n=94), comparando-os com 32 individuos sadios (gru-
po controle) (9). Observaram que a pressdo basal do
EEI nos pacientes chagésicos foi significativamente
menor do que no grupo idiopatico (P < 0,0001) e
semelhante ao grupo de individuos sadios.

Em nosso estudo, ndo observamos diferenca nos
valores dos registros manométricos, tanto para o EEI
quanto para o corpo esofagico, entre os individuos
com acalasia associada & doenca de Chagas e entre
aqueles com acalasia idiopatica, como observado
pelos autores acima mencionados. E possivel que com
uma maior amostragem, e, portanto, com maior poder
estatistico, o presente estudo pudesse comprovar even-
tuais diferencas manométricas.

CONCLUSOES

Os sintomas disfagia, regurgitacio, pirose, tosse,
dor toricica, vomitos e perda de peso foram igual-
mente freqiientes nos grupos com acalasia chagésica e
idiopatica. Os achados manométricos no EEI e no cor-
po esofagico foram similares entre os dois grupos. A
média de idade e o perfodo de duragio dos sintomas,
significativamente mais elevados nos pacientes com
acalasia chagasica, foram as tnicas diferengas encon-
tradas no presente estudo.
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