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RESUMO

Introducio: A acalasia é uma doenca rara, cujos principais sintomas sao disfagia, regurgitacdo e perda de
peso, mas podem ser inespecificos em estadios iniciais. O diagnéstico é definido por manometria esofégi-
ca, entretanto, devido sua baixa disponibilidade, a endoscopia possui papel importante na identificagdo e
principalmente no tratamento dessa doenca. Objetivos: Descrever o papel da endoscopia no diagnéstico,
diante da dificuldade de acesso a manometria, e também no tratamento da acalasia. Foram destacados
achados endoscdpicos, procedimentos realizados na atualidade e quando utiliza-los. Métodos: Revisao da
literatura médica de artigos selecionados no PubMed. Resultados: Na suspeita de acalasia a endoscopia
é o primeiro exame a ser realizado visando descartar outras doengas como pseudoacalasia e estenoses.
Além disso, achados endoscépicos podem contribuir para suspei¢do da doenga, antecipando um diag-
ndstico que muitas vezes é tardio. Quanto ao tratamento, atualmente o POEM é a terapéutica de escolha,
principalmente na acalasia tipo III, e alcanga controle dos sintomas em mais de 93% dos casos. A cirurgia
de miotomia a Heller apresenta resultados préximos ao POEM, e mesmo sendo mais invasiva pode ser
a melhor opgdo em centros especializados. Apesar de menos duradoura, a dilatagdo por baldo é efetiva
e muitas vezes a primeira escolha pelo melhor custo-beneficio e acessibilidade. Conclusio: A acalasia é
uma doenga de dificil diagnéstico e uma avaliagao endoscdpica detalhada pode ajudar a identifica-la pre-
cocemente, principalmente na indisponibilidade de manometria. O tratamento deve ser individualizado
e atualmente as melhores terapéuticas sio o POEM, seguido da cirurgia, visto que os dois apresentam
resultados similares e duradouros. A dilatagdo por baldo também é efetiva, com bons resultados, podendo
ser muitas vezes a primeira escolha pelo melhor custo-beneficio.

Palavras-chave: Acalasia. Endoscopia digestiva alta. Distirbio motor do es6fago. Endoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Achalasia is a rare disease, whose main symptoms are dysphagia, regurgitation and
weight loss, but may be nonspecific in the early stages. The diagnosis is defined by esophageal manom-
etry, however, due to its low availability, endoscopy plays an important role in the identification and
especially in the treatment of this disease. Objectives: To describe the role of endoscopy in the diagno-
sis, given the difficulty in accessing manometry, and also in the treatment of achalasia. The endoscopic
findings, procedures currently performed and when to use them were highlighted. Methods: Review
of the medical literature of articles selected from PubMed. Results: If achalasia is suspected, endosco-
py is the first test to be performed to rule out other diseases such as pseudoachalasia and strictures.
Furthermore, endoscopic findings can contribute to suspicion of the disease, anticipating a diagnosis
that is often late. Regarding treatment, POEM is currently the therapy of choice, especially in type III
achalasia, and achieves symptom control in more than 93% of cases. Heller myotomy surgery presents
results close to POEM, and even though it is more invasive, it may be the best option in specialized
centers. Although less durable, balloon dilation is effective and is often the first choice due to the best
cost-benefit and accessibility. Conclusion: Achalasia is a difficult disease to diagnose and a detailed
endoscopic evaluation can help identify it early, especially when manometry is unavailable. Treatment
must be individualized and currently the best therapies are POEM, followed by surgery, as both present
similar and lasting results. Balloon dilation is also effective, with good results, and can often be the first
choice for the best cost-benefit.

Keywords: Achalasia. Upper gastrointestinal endoscopy. Esophageal motor disorder. Endoscopy.

v. 26 | supl. 3 | 2024 | €00015 | p. 107-114



108

INTRODUGAO

A acalasia é uma doenca esofagica relativamente
rara, de causa motora, cuja prevaléncia é de 1 a cada
100.000 pessoas'. Foi descrita pela primeira vez em
1674, por Thomas Willis, como um espasmo do es-
fincter esofagiano inferior. Atualmente sabe-se que
seu diagndstico é definido pela auséncia de peristal-
se do corpo esofagico e pela falha de relaxamento
do esfincter esofagiano inferior (EEI) & degluti¢ao®.
Sua etiologia ainda é pouco conhecida, podendo es-
tar relacionada a fatores virais, autoimunes e neu-
rodegenerativos®.

Os sintomas mais comuns sdo disfagia para sé-
lidos e liquidos, regurgitacdo, dor toracica, bron-
coaspiracgdo, vomitos e perda de peso*. Apesar do
diagndstico definitivo ser realizado pela manome-
tria esofagica, a endoscopia tem grande importan-
cia nesta etapa, visto que a manometria é um exa-
me de baixa disponibilidade e até inacessivel em
alguns locais. Sinais como dilatagéo, tortuosidade e
acumulo de residuos em eséfago podem contribuir
para sua suspeicao, assim como a sensagdo de resis-
téncia a passagem do aparelho na transigdo esofago-
gastrica (TEG). Todavia, esses achados costumam
ser mais bem identificados em estddios avancados,
podendo passar despercebidos ou serem pouco evi-
dentes em quadros iniciais®.

O tratamento é desafiador, e como nao existem
alternativas definitivas que revertam a lesdo moto-
ra, atualmente praticam-se intervencoes paliativas
que buscam o relaxamento do EEI e melhor drena-
gem do alimento para o estdbmago. Tratamento ci-
rargico, medicamentoso e/ou endoscopico pode ser
tentado, mas hd mais de 10 anos op¢des endoscdpi-
cas transformaram a terapéutica por serem menos
invasivas e alcancarem bons resultados, equivalen-
tes a cirurgia. Dilatacdo pneumatica por balao, mio-
tomia endoscopica peroral (POEM) e aplicacio de
toxina botulinica sdo os principais tratamentos em
vigéncia, enquanto a cirurgia de miotomia a Heller,
que ja foi o melhor tratamento no passado, tende a
ser menos utilizada com o avango das terapéuticas
endoscopicas®.

Esse trabalho tem o objetivo de mostrar a im-
portancia da endoscopia no diagnéstico e trata-
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mento de uma doenca rara, que ainda é pouco
conhecida, mas tem alta morbidade e impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Com diagndstico
precoce e conhecimento dos tratamentos adequa-
dos disponiveis, profissionais de satide poderdo me-
lhorar a conducéo dessa comorbidade muitas vezes
subdiagnosticada.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos
pesquisados na plataforma PubMed, onde foram
utilizados inicialmente os termos “acalasia and
diagnosis and treatment and endoscopy and re-
view”, sendo encontrados 278 resultados. Destes
foram selecionadas 4 revisdes consideradas mais
relevantes em relacdo aos aspectos endoscépicos
e que serviram de base para o trabalho, junto com
informacoes do tratado ilustrado da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED). Du-
rante a construgdo do artigo foi necessario apro-
fundar alguns temas, com pesquisas especificas so-
bre achados endoscépicos, tratamentos e estudos
comparativos das diversas terapéuticas. Foram se-
lecionados 22 artigos, sendo a maioria dos tltimos
15 anos, com excecao de alguns mais antigos de
1994, 1995 e 2002 que acrescentaram informacdes
de grande relevancia até hoje. As imagens foram
selecionadas de artigos utilizados na construcao
do trabalho.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O diagndstico da acalasia é desafiador e seus sin-
tomas costumam ser confundidos com outras co-
morbidades, o que leva a um atraso importante no
diagnostico, podendo passar de 10 anos. Néo raro,
pacientes acometidos sao erroneamente investiga-
dos e tratados para doencas cardiolégicas ou doen-
c¢a do refluxo gastroesofigico (DRGE)®. Isso se deve
a manifestacdo de sintomas inespecificos e comuns
como a pirose, regurgitacdo e dor toracica, que sdo
encontrados também em outras doencas. A pirose
foi bem estudada por Spechler et al.” que analisou
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67 pacientes com acalasia e identificou que quase
metade apresentava esse sintoma, sendo que 75%
destes queixavam-se da azia mesmo antes do inicio
da disfagia. Esses dados confirmam como pode ser
dificil a suspeicdo da acalasia, principalmente em
estddios iniciais, visto que a pirose pode ser encon-
trada em diversas outras doencas, principalmente
na DRGE.

Pacientes com disfagia para liquidos e sélidos,
dor toracica, vomitos, perda de peso e também os
com pirose e regurgitacdo refratarios ao tratamen-
to de refluxo, devem ser investigados para acalasia®.
Trés pilares sao importantes no diagndstico dessa
doenga, sendo eles a manometria esofagica (con-
vencional ou de alta resolucao), endoscopia diges-
tiva alta e seriografia baritada. A manometria é o
exame padrao ouro para diagnoéstico definitivo, mas
infelizmente tem baixa disponibilidade o que torna
a endoscopia ainda mais importante na investiga-
cdo inicial. A esofagogastroduodenoscopia costu-
ma ser o primeiro exame solicitado, visando des-
cartar pseudoacalasia, neoplasias de esdfago e TEG,
estenoses pépticas ou outros acometimentos, além
de identificar sinais endoscépicos que corroborem
o diagnéstico®.

Achados como dilatagdo importante do esofago,
tortuosidade e grande retencdo de alimentos sdao
indicadores tipicos de acalasia, mas infelizmente
costumam estar presentes em estiddios avancados
(Figura 1). A resisténcia a passagem do aparelho na
TEG também pode ser identificada, mas sua per-
cepgdo é subjetiva e muitas vezes nao detectada
pelo endoscopista.® Diante dessas limitagdes, es-
tudos foram realizados em busca de achados mais
precoces e sugestivos da acalasia.

Iwakiri et al.® estudaram o sinal da “roseta eso-
fagica’, caracterizado pelo aparecimento de dobras
esofagicas em forma de roseta em esofago distal,
durante inspiracdo profunda, além do apagamen-
to dos vasos palicados esofdgicos na regidao distal
(Figura 2). Dos 34 participantes com acalasia, 97%
apresentavam o sinal da roseta, e todos tinham apa-
gamento dos vasos durante a inspira¢do. Minami et
al’ identificaram o “padrao listrado’, caracterizado
por rugas superficiais longitudinais em eséfago dis-
tal (Figura 3). Dos 56 portadores de acalasia ava-
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FIGURA 1. Achados endoscépicos tipicos da Acalasia

-

(A) Esofago dilatado. (B) Residuos em esdfago. (C) Estenose funcional
da TEG. Fonte: Adaptado de Minami et al.°.

liados, 60% apresentavam essa alteragdo e mais de
60% destes tinham sintomas hd menos de 10 anos.
Nenhum paciente do grupo controle, com pacien-
tes saudaveis, apresentou esse sinal.
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FIGURA 2. Roseta esofdgica

Fraga, Figueiredo, Espirito Santo e Sadovsky

(A) Vasos palicados normais. (B) Pregas esofa gicas em “aspecto de roseta” durante inspiragao profunda e apagamento de vasos pali¢ados distais

com a contracdo do EEL Fonte: Adaptado de Iwakiri et al.®

FIGURA 3. Padréo listrado em esofago distal

-~

(A) Padrao listrado discreto. (B) Padrao listrado destacado apds coloragdo com indigo carmin. Fonte: Adaptado de Minami et al.®

Os achados corroboram a importincia de uma
avaliacdo detalhada do esofago durante a endosco-
pia, e como o exame pode ser importante na suspei-
¢do de uma doenca cujo diagndstico muitas vezes
passa despercebido por anos, sendo conduzido como
DRGE, doenca funcional ou outras comorbidades.

Quanto ao tratamento, atualmente sé existem
opgoes paliativas que visam reduzir a pressao do
EEI, eliminando a obstrucdo funcional causada
pelo seu ndo relaxamento, o que melhora o esva-
ziamento do alimento para o estdbmago. Ja estd bem
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estabelecido na literatura o papel essencial da eso-
fagogastroduodenoscopia e hoje os principais tra-
tamentos sdo endoscdpicos, com destaque para o
POEM e dilatacdo pneumadtica por baldo. Pode-se
langar mao também da injecao de toxina botulinica
ou medicamentos, op¢des mais conservadoras que
ficam reservadas para casos selecionados, como por
exemplo em idosos com comorbidades relevantes.
Tratamento cirtirgico com miotomia a Heller tam-
bém pode ser realizado, com boa resposta, apesar
de ser mais invasivo®”.
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Antigamente a cirurgia de videolaparoscopia
com miotomia a Heller seguida de fundoplicatura
parcial, era largamente utilizada. Entretanto, em
2010, Inoue et al.’® inovou com a criacdo de uma
técnica endoscopica menos invasiva denominada
POEM, o que tende a reduzir a realizacdo de cirur-
gias conforme o aumento da sua disponibilidade.
Os 6timos resultados e a possibilidade de preserva-
¢ao da barreira anatomica antirrefluxo, que dispen-
sa uma confec¢do de uma valvula antirrefluxo, fo-
ram fatores essenciais para que o POEM se tornasse
a primeira escolha no tratamento de pacientes com
acalasia'’.

O procedimento consiste na formacéo, por en-
doscopia, de um ttnel submucoso no esofago que
permite a miotomia pela transecgdo de fibras mus-
culares do esdfago distal, até 2cm da parede géstrica
proximal, com consequente redugéo da pressio do
EEI (Figura 4). Uma metandlise de Schlottmann et
al.** comparou resultados entre cirurgia e POEM,
analisando dados de mais de 7700 pacientes. Os
resultados confirmaram que, apesar dos dois te-
rem Otimas respostas, o POEM ¢é mais efetivo na
reducdo da disfagia, com melhora do sintoma em

FIGURA 4. POEM
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93% dos pacientes em 2 anos. Apesar disso, foram
constatadas também altas taxas de incidéncia de
DRGE ap6s o procedimento, complicagdo que deve
ser acompanhada com atencao.

Mesmo um procedimento endoscopico e me-
nos invasivo apresenta riscos. Um estudo realizado
em Recife com 200 pacientes relatou a incidéncia
de algumas complicagbes como enfisema cervical
(18%), pneumotérax (4%), pneumoperiténeo (3%)
e sangramento fora de controle (1%), no entanto,
a grande maioria foi conduzida com medidas con-
servadoras e todas foram resolvidas'®. Conclui-se,
portanto, que o POEM ¢é um procedimento com-
plexo e precisa ser realizado por equipe experiente,
em local preparado, com recursos suficientes para
manejo de eventuais complicagdes, condigoes que
muitas vezes ndo estdo disponiveis e podem ser li-
mitantes para sua utilizacao.

Diante desta dificuldade, em muitos casos a di-
latac@o por baldo costuma ser a primeira linha, com
melhor custo-beneficio e bons resultados sustenta-
dos durante 5 a 10 anos'*. Por endoscopia, um balao
é posicionado na regido do EEI e insuflado progres-
sivamente visando romper as fibras musculares e

(A) Incisdo da mucosa 13cm acima da TEG. (B) Entrada no espago submucoso. (C) Formagéo do tinel submucoso. (D) Miotomia. (E) Fechamento

da incisdo com clipes metalicos. Fonte: Adaptado de Han et al.?
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reduzir a pressdo local. Baloes de 30mm, 35mm e
40mm sdo utilizados e chegam a alcangar o contro-
le de sintomas em 76%, 84% e 90% dos pacientes,
respectivamente, durante um periodo de 1,6 anos®.
Esses dados indicam que se deve optar pelos baldes
maiores, podendo-se iniciar pelo de 30mm e pro-
gredir o tamanho em sessoes posteriores.

Em 2011 o maior estudo multicéntrico compa-
rando a dilatacdo com a cirurgia de miotomia foi
realizado em 201 pacientes, e comprovou que nio
ha diferenca na eficicia entre os dois tratamentos.
Em relacdo as complicagdes, 4% das dilatacoes evo-
luiram com perfuracdo e 12% das cirurgias com
ruptura da mucosa. A dilatacdo apresentou altas ta-
xas de resposta, sendo 96% no primeiro ano e 86%
apds 2 anos'®. No acompanhamento a longo prazo,
a literatura mostra que até duas dilatagdes podem
ser eficazes, mas sessOes subsequentes parecem ter
piores resultados, e por isso, aconselha-se mudanca
para novas terapéuticas caso haja falha em uma ter-
ceira tentativa'”'8,

Durante a definicdo da conduta terapéutica al-
guns fatores devem ser levados em consideracgdo na
tentativa de antecipar melhores resultados. Pratap et
al® analisaram a importancia do subtipo da doen-
¢a, determinado pela manometria esofdgica de alta
resolucdo, como preditor de sucesso do tratamento
com a dilatacdo. Dos 51 paciente avaliados, 45 foram
submetidos a dilatacio, sendo 22 do tipo I, 20 do tipo
II e 3 do tipo III. A taxas de resposta foram 63,6%,
90% e 33,3% respectivamente, confirmando que o
subtipo II é um 6timo preditor de sucesso do trata-
mento, enquanto no subtipo III, esta pode néo ser a
melhor opc¢ao'. Sabe-se que este subtipo tem pior
prognostico, sendo o POEM a terapia de escolha,
com melhores resultados também quando compara-
do a cirurgia’. Outros preditores positivos da dilata-
¢do ja foram determinados pela literatura, incluindo
baixa pressdo do EEI apds tratamento (< 10mmHg),
idade avancada e sexo feminino'*. Os negativos con-
sistem na idade jovem (40-45 anos), esofago dilatado,
sexo masculino e uso de baldo de 30mm?°.

E comprovado que tratamentos tradicionais
com cirurgia, dilatacdo ou POEM sao eficazes e ali-
viam sintomas, todavia alguns pacientes debilitados
e com multiplas comorbidades podem nio tolerar
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tais procedimentos. Na busca de alternativas ain-
da menos invasivas e com menos riscos, Parischa
et al®. realizaram em 1994 o primeiro estudo com
aplicacdo de toxina botulinica no EE], visando o re-
laxamento da musculatura e melhora dos sintomas.
Dos 10 participantes, 9 tiveram melhora inicial dos
sintomas e 6 sustentaram essa resposta por mais de
6 meses, chegando até 1 ano. Apds 2 anos um novo
estudo com 28 pacientes foi realizado, comprovan-
do que 66% obtiveram boas respostas sustentadas
por uma média de 1,3 anos. Os resultados também
mostraram que a duracdo da doenca ou dilatacgdo
prévia ndo interfiram na sua eficdcia*. Esses estu-
dos confirmam que o uso da toxina pode ser efi-
caz a curto prazo, mas infelizmente nao garante
resultados sustentados e duradouros. Sabe-se ain-
da que novas aplicagdes apresentam pouco efeito,
com baixas taxas de resposta, provavelmente devi-
do a formacéo de anticorpos'”*. Apesar de ser uma
opcao limitada, é possivel lancar mao desta técnica
em pacientes de alto risco, que nio sdo candidatos
a cirurgia ou tratamento endoscépico, ou mesmo
como terapia de ponte para melhora clinica até um
tratamento mais definitivo.

CONCLUSAO

A acalasia é uma doenga rara, subdiagnosticada e de
dificil suspeicdo precoce, no entanto sua incidén-
cia vem aumentando com o avango tecnoldgico e
da literatura. A endoscopia apresenta papel impor-
tante no diagndstico descartando outras doencas e
identificando sinais precoces da acalasia, mas foi no
tratamento que seu papel foi revoluciondrio, atra-
vés de procedimentos menos invasivos, eficazes e
sustentados. Diante do diagnostico, é fundamental
pesar riscos e beneficios na decisdo da melhor te-
rapéutica, levando em conta idade, comorbidades,
subtipo e até disponibilidade de recursos. POEM
é a terapéutica de escolha com melhores resulta-
dos sustentados e baixos riscos, apesar da maior
complicagdo com DRGE, necessidade de equipe
de endoscopia habilitada e de maiores recursos. A
cirurgia de miotomia alcanca resultados similares
e pode ser a melhor opc¢do em servicos com maior
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expertise nesse tratamento. No entanto, por ser um
procedimento mais invasivo este poderd ser me-
nos utilizado com o aumento da disponibilidade do
POEM. Devido melhor custo-beneficio e acessibi-
lidade, a dilatacdo por baldo costuma ser a primeira
opcéo, com boa eficécia, apesar de menos duradou-
ra. Medicamentos e toxina botulinica ficam reser-
vados para pacientes de alto risco ndo candidatos
aos outros tratamentos.
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