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ABSTRACT

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo avaliar as diferenças entre a acalasia
chagásica e a idiopática em pacientes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, através da
análise de achados epidemiológicos, clínicos, radiológicos e manométricos.

Métodos: Foram estudados pacientes encaminhados ao Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, entre novembro de 1996 e dezembro de 2001, com suspeita de acalasia, posterior-
mente, confirmada por manometria esofágica. Além das características manométricas e ra-
diológicas, os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo, sintomas e tempo de evolu-
ção.

Resultados: Entre 51 pacientes, nove (18%) tiveram sorologia positiva para doença de
Chagas e 42 (82%) sorologia negativa. Indivíduos com sorologia negativa foram considerados
portadores de acalasia idiopática. Pacientes com acalasia chagásica tinham média de idade de
62 ± 15 anos e os com idiopática 43 ± 18 anos (P < 0,02). O período de evolução dos sintomas
em pacientes com acalasia chagásica foi de 74 ± 47 meses e nos idiopáticos 49 ± 35 meses
(P < 0,05). Disfagia, regurgitação, dor torácica e emagrecimento, valores do esfíncter esofágico
inferior (pressão basal, pressão e duração de relaxamento pós-deglutição e comprimento total)
e do corpo esofágico (amplitude e duração das ondas pós-deglutição) foram similares em
ambos os grupos.

Conclusões: As únicas diferenças estatisticamente significativas encontradas entre os dois
grupos foram a média de idade e o período de evolução dos sintomas, maiores nos pacientes
chagásicos. Esses dados permitem especular sobre uma maior tolerância aos sintomas nos
pacientes com idade mais avançada.

Unitermos: Acalasia chagásica; acalasia idiopática; doença 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 Clínicas 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.

INTRODUÇÃO

A acalasia é uma desordem da motilidade
esofágica que compromete a qualidade de vida, mani-
festando-se por disfagia para sólidos e líquidos,
regurgitação, dor torácica e emagrecimento (1-4). A
manometria revela aperistalse do corpo esofágico (fi-
gura 1), e o esfíncter esofágico inferior (EEI) geral-
mente tem a sua pressão basal elevada e relaxamento

pós-deglutição incompleto (4,5). Recentemente, alguns
autores têm sugerido diferentes valores nos registros
manométricos entre a acalasia na doença de Chagas e
a forma idiopática (6-9). Essas diferenças podem, even-
tualmente, ter implicações terapêuticas. O presente tra-
balho estudou os achados epidemiológicos, clínicos,
radiológicos e manométricos entre pacientes com
acalasia chagásica e idiopática no Hospital de Clínicas
de Porto Alegre.

Figura 1. Manometria no corpo esofágico em indivíduo normal (à esquer-
da) e em indivíduo com acalasia (à direita).
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PACIENTES E MÉTODOS

Foram estudados os pacientes encaminhados
ao Ambulatório de Doenças do Esôfago do Hospital
de Clínicas de Porto Alegre, entre novembro de
1996 e dezembro de 2001, com suspeita clínica e/ou
radiológica de acalasia, confirmada, posteriormente,
por manometria esofágica. Foram excluídos
pacientes previamente tratados com toxina
botulínica, dilatação pneumática e/ou cirurgia, assim
como pacientes com acalasia secundária a neoplasias
(pseudo-acalasia).

As informações a seguir foram compiladas para
todos os pacientes: dados demográficos (nome, sexo,
idade, naturalidade e procedência), freqüência dos
sintomas (disfagia para sólidos e/ou líquidos,
regurgitação, tosse, dor torácica, pirose, vômitos e
perda de peso), período de evolução da doença
(meses) e achados de laudos radiológicos (dilatação
e/ou estenose). Os traçados manométricos foram
revisados sistematicamente por dois observadores,
anotando-se os dados para o esfíncter esofágico
inferior (EEI) - pressão basal, pressão de
relaxamento, duração do relaxamento e comprimen-
to do esfíncter - e para o corpo esofágico - número
de deglutições, duração da amplitude das ondas e
amplitude média distal.

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

Utilizamos a amplitude média da onda no
corpo esofágico distal para classificarmos a acalasia
como �clássica� (£ 37 mmHg) ou �vigorosa� (> 37
mmHg) (12,13).

A técnica manométrica utilizou um sistema de
perfusão capilar de água, de baixa complacência, com
cateter de polivinil (diâmetro 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 pressóricas (Synetics Medical, Estocolmo,
Suécia). Cada lúmen foi continuamente perfundido
por água 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
posição supina após 8 horas de jejum, com o cateter
posicionado primeiramente no estômago, após
introdução via transnasal, sem sedação. Após a
verificação da pressão intragástrica, analisou-se o

EEI pela técnica de retirada lenta do cateter, tomando-
se como pressão basal a média das pressões
esfincterianas imediatamente antes do ponto de
inversão das pressões (PIP), no ponto médio do registro
da curva de oscilação respiratória (5,14).

A determinação da pressão e duração do rela-
xamento do EEI foi efetuada através da média das
pressões obtidas após quatro deglutições com água
(5 ml), com o cateter estacionado no esfíncter. A
análise da peristalse no corpo esofágico foi realizada
após 10 deglutições com 5 ml de água, em intervalos
de 30 segundos, registrando-se a amplitude e a
duração das ondas. Os orifícios para registro estavam
localizados a 3, 8, 13 e 18 cm da borda proximal do
EEI.

Imunofluorescência para detecção de anticorpos
contra Tripanossoma cruzi (Laboratório Biomédico,
Brasil) foi utilizada para detecção de casos de doença
de Chagas.

Utilizou-se o teste qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher para análise estatística, sendo á significante
quando P < 0,05 .

RESULTADOS

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

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 chagásica, enquanto os idiopáticos apresenta-
ram média de idade de 43 ±18 e mediana de 44 anos,
com diferença estatística significativa entre os dois grupos
(P < 0,02). Em pacientes chagásicos, o período médio
de evolução dos sintomas até o momento do diagnós-
tico foi de 74 ± 47 meses contra 49 ± 35 meses no
grupo idiopático (P < 0,05); não houve diferença esta-
tística em relação à freqüência do tipo de sintomas
(tabela 1).

ACALASIA NA DOENÇA DE CHAGAS É DIFERENTE DE ACALASIA IDIOPÁTICA? EXPERIÊNCIA DO HCPA

Figura 2. Acalasia: distribuição da freqüência por etiologia
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Os valores médios da pressão basal, da pressão
e duração do relaxamento do EEI, e da amplitude e
duração das ondas pós-deglutição no corpo esofágico
distal foram similares entre os dois grupos. A freqüência

da forma �vigorosa� de acalasia também foi similar entre
os indivíduos com doença de Chagas e com a etiologia
idiopática (tabela 2).

EEI = esfíncter esofágico inferior; AED = amplitude esofágica distal; NS = não siganificativo.
* Acalasia vigorosa quando amplitude no esôfago distal (AED) > 37 mmHg.

Tabela 2.  Características à monometria esofágica dos pacientes (n = 51)

NS=não significativo

Tabela 1.  Características gerais dos pacientes (n=51)
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CONCLUSÕES

Os sintomas disfagia, regurgitação, pirose, tosse,
dor torácica, vômitos e perda de peso foram igual-
mente freqüentes nos grupos com acalasia chagásica e
idiopática. Os achados manométricos no EEI e no cor-
po esofágico foram similares entre os dois grupos. A
média de idade e o período de duração dos sintomas,
significativamente mais elevados nos pacientes com
acalasia chagásica, foram as únicas diferenças encon-
tradas no presente estudo.
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DISCUSSÃO

O grupo chagásico apresentou idade mais avan-
çada e maior duração de sintomas até o momento do
diagnóstico manométrico. Essas características foram
as únicas diferenças encontradas entre as variáveis
analisadas neste estudo. Tais dados permitem
especular sobre uma maior tolerância aos sintomas
neste grupo.

Dantas e Lemme, entretanto, descrevem dife-
renças nos valores manométricos entre a acalasia
chagásica e a idiopática, sugerindo prováveis diferen-
ças na fisiopatogenia dessas duas formas da acalasia
(6-9). Dantas et al. analisaram a pressão do EEI em
118 pacientes com acalasia chagásica, em 14 pacien-
tes com acalasia idiopática e em 50 controles, usando
um cateter perfusional com técnica de retirada lenta
para medida das pressões do EEI (6). Em pacientes
com acalasia chagásica, a pressão do EEI foi signifi-
cativamente menor do que na forma idiopática (P <
0,001) e do que em indivíduos sadios (P < 0,01).

Posteriormente, o mesmo autor avaliou a am-
plitude das contrações do corpo esofágico em 99 pa-
cientes com acalasia chagásica, 14 pacientes com
acalasia idiopática e em 40 voluntários sadios e obser-
vou que ondas no corpo com amplitude baixa (< 30
mmHg) e falha na produção de ondas pós-deglutição,
denominadas pelo autor de �contrações hipotensivas�,
foram mais freqüentes tanto em pacientes com acalasia
chagásica quanto em indivíduos com acalasia idiopática
quando comparados a voluntários sadios (P < 0,05)
(7). Portanto, a diferença encontrada para o EEI entre
o grupo chagásico e o idiopático no estudo anterior
não foi identificada à manometria no corpo esofágico.
Em 2001, Dantas et al. descrevem diferenças
manométricas no corpo esofágico entre os dois grupos
etiológicos (8).

Lemme et al. estudaram 126 pacientes subdivi-
didos em acalasia chagásica (n=32) e idiopática
(n=94), comparando-os com 32 indivíduos sadios (gru-
po controle) (9). Observaram que a pressão basal do
EEI nos pacientes chagásicos foi significativamente
menor do que no grupo idiopático (P < 0,0001) e
semelhante ao grupo de indivíduos sadios.

Em nosso estudo, não observamos diferença nos
valores dos registros manométricos, tanto para o EEI
quanto para o corpo esofágico, entre os indivíduos
com acalasia associada à doença de Chagas e entre
aqueles com acalasia idiopática, como observado
pelos autores acima mencionados. É possível que com
uma maior amostragem, e, portanto, com maior poder
estatístico, o presente estudo pudesse comprovar even-
tuais diferenças manométricas.
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