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L
Caso clinico

Identificagao: 36 anos, branco, masculino, natural MG, advogado.

Queixa principal: “entalos” frequentes

HDA: refere que ha cerca de 2 anos apresenta episddios de entalos principalmente com
alimentos solidos e que esses aliviam ao tomar agua. Os episodios tornaram-se mais
frequentes no ultimo ano. O ultimo episédio (ha 2 dias) foi muito intenso, foi em uma
churrascaria e inclusive necessitou de ajuda de um profissional de saude presente no local,
que fez uma “manobra” no momento do episddio e o paciente teve alivio com a eliminagao do
alimento.

Encontrava-se muito preocupado com a possibilidade de novo evento.

Negava febre, tosse, engasgos com alimentos, emagrecimento ou outros sintomas

constitucionais nesses ultimos 2 anos e era previamente saudavel.




L
Caso clinico

Doencas associadas: HAS; constipacao; rinite alérgica

HPP: asma na infancia, mononucleose infecciosa ha 4 anos

Medicamentos: Olmesartana 20 mg/dia; pantoprazol 20 mg/dia (uso esporadico, finais
de semana); PeglLax® (macrogol) 8,5g (esporadico); Fiber Mais® 1 envelope/dia
Suplementos: Whey protein ® hidrolisado, creatina 5g/dia (nega uso de anabolizantes)
Cirurgias prévias: amigdalectomia na infancia

Fitoteraticos, chas, ervas: @

Hemotransfusao prévia: @ Tabagismo: @ Etilismo: g

Historia familiar: tios (3) neoplasia de tireoide, primo linfoma, tia neoplasia de pancreas,
tio cirrose hepatica(hepatite C)



L
Exame fisico

Acordado, lucido, bom estado geral. Normocorado, anictérico, hidratado, acianotico
IMC: 25 Temperatura axilar: 36,7°C

Tireoide: sem alteracoes
ACV: RCR 2t BNF sem sopros FC: 70 bpm PA: 120x80 mmHg
AR: MV universalmente audivel sem RA FR: 16 ipm Sat.02: 99%

Abd: flacido, depressivel, indolor a palpacao, peristalse presente, Traube timpanico,
sem visceromegalias

MMII: sem edema, panturrilhas livres, pulsos palpaveis.




Exames prévios (check up empresa)

V. referéncia
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Caso clinico

Conducao do caso

Impressao diagnoéstica




CASO CLINICO

Identificacao: , branco, masculino, , advogado.
Queixa principal: frequentes
HDA: refere que a apresenta episodios de entalos

principalmente

Os episodios tornaram-se O ultimo episddio
(ha 2 dias) foi muito intenso, foi em uma churrascaria e inclusive necessitou de
ajuda de um profissional de saude presente no local, que fez uma “manobra” no

momento do episddio e o paciente teve alivio com a eliminacao do alimento.

Encontrava-se muito preocupado com a possibilidade de novo evento.




CASO CLINICO

Doencas associadas: HAS;

HPP: mononucleose infecciosa ha 4 anos

Medicamentos: Olmesartana 20 mg/dia; Pantoprazol 20 mg/dia (uso esporadico, finais de
semana);

Suplementos: Whey protein ® hidrolisado, creatina 5g/dia (nega enfaticamente uso de
anabolizantes)

Cirurgias prévias: amigdalectomia na infancia

Fitoteraticos, chas, ervas: J

Hemotransfusao prévia: @ Tabagismo: @ Etilismo: @

Historia familiar: tios (3) neoplasia de tireoide, primo linfoma, tia neoplasia de pancreas,

tio cirrose hepatica (Hepatite C)



EXAME FISICO

Acordado, lucido, bom estado geral. Normocorado, hidratado, acianotico e
anictérico.

Temperatura axilar: 36,7°C
Tireoide: sem alteracoes
ACV: RCR 2T BNF, sem sopros. FC: 70 bpm PA: 120x80 mmHg
AR: MV universalmente audivel sem RA. FR: 16 ipm Sat.02: 99%

ABD: flacido, depressivel, indolor a palpacéao, peristalse presente, Traube
timpanico, sem visceromegalias

MMIIl: sem edemas, panturrilhas livres, pulsos palpaveis.




EXAME COMPLEMENTAR

Ht/Hb 42/14,6 39-43% / 12-16g/dL
VeM | s | mamon

Leucocitos 7400 4000-9000/mm3
Plaquetas 179.000 150.000-450.000/mm3
Glicose “ Até 99 mg/dL

Colesterol totallLDL | 1o0/a0 _




SINDROME DISFAGICA




DISFAGIA ORGANICA: PROGRESSIVA EM RELACAO A
CONSISTENCIA ALIMENTAR, INICIALMENTE PARA
SOLIDOS, EVOLUINDO PARA ALIMENTOS PASTOSOS E,
FINALMENTE, PARA LIQUIDOS.

DISFAGIA FUNCIONAL: OCORRE TANTO PARA
ALIMENTOS SOLIDOS COMO PARA ALIMENTOS
LIQUIDOS, E NA DEPENDENCIA DA DOENCA EM
QUESTAO ELA E INTERMITENTE OU LENTAMENTE

PROGRESSIVA.




Doencas orginicas Doencas funclonais

Intrinsscas Primarias
Estenose peptica Acalasia
Anel de Schatzki « Espasmo esofagiano (EED)
Tumoras benignos e malignos « Estfago em quebra-nozes (EQN)
Membranas « Esfincter inferior hipertenso
Diverticulos » Disttirbio motor inespecifico (DMI)
Impactagao de corpo estranho Secundirias
Esofagite por pilula

= R « Esclerose sistémica prograssiva (ESP)
Esofagite eosinoribca

« Outras doengas do coldgeno

Extrinsacas = Doenca de chagas

» Compressao vascular (aorta, disfagia luséria) » Doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE)
» Doencas do mediastino




ESTENOSE PEPTICA

COMPLICACAO DRGE.
DISFAGIA ESOFAGICA PARA SOLIDOS.

ASSOCIADA A ODINOFAGIA E IMPACTACAO ALIMENTAR. OUTRAS
MANIFESTACOES INCLUEM DOR TORACICA E ASPIRACAO.

PERDA DE PESO POUCO SIGNIFICATIVA.

EXAMES RECOMENDADOS: RADIOLOGICO CONTRASTADO DO ESOFAGOE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

PONTOS A FAVOR PONTOS CONTRA
DISFAGIA DE CONDUCAO - AUSENCIA DE DRGE
PROGRESSIVA
SOLIDOS




ANEL DE SCHATZKI

SUBESTENOSE LOCALIZADA NA TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA.

A MAIORIA SAO ASSINTOMATICOS POREM PODEM EVOLUIR COM

QUADRO DE DISFAGIA ESOFAGICA INTERMITENTE PARA SOLIDOS E/OU
IMPACTACAO ALIMENTAR

IDADE SUPERIOR 40 ANOS

ENGASGO SUBITO COM PEDACO DE CARNE

EXAMES RECOMENDADOS: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E ESTUDO
RADIOLOGICO CONTRASTADO DO ESOFAGO.




-
ESOFAGITE EOSINOFILICA

MAIS PREVALENTE NO SEXO MASCULINO, PROPORCAO DE 3:1.
PICO DE PREVALENCIA ENTRE 35 E 39 ANOS.

HISTORIA FAMILIAR ESPECIALMENTE EM INDIVIDUOS DO SEXO
MASCULINO, AUMENTA EM 80 VEZES O RISCO DE OS IRMAOS SEREM

ACOMETIDOS.
DISFAGIA DE CONDUCAO E IMPACTACAO ALIMENTAR.

PIROSE E REGURGITACAO

ASSOCIACAO COM DERMATITE ATOPICA, ASMA, RINITE, ALERGIAS
ALIMENTARES.

EXAMES RECOMENDADOS: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA
QUE POSSIBILITA AVALIAR INFILTRADO
DE EOSINOFILOS NA MUCOSA.

PONTOS A FAVOR
SEXO MASCULINO
FAIXA ETARIA

DISFAGIA DE CONDUCAO
HISTORIA DE ATOPIA




ACALASIA

DISFAGIA DE CONDUCAO TANTO PARA SOLIDOS QUANTO PARA
LIQUIDOS, PROGRESSIVA.

REGURGITACAO, PERDA DE PESO - LENTA E INSIDIOSA, HALITOSE,
SOLUCO, ENGASGO, TOSSE NOTURNA.

IDADE: 25-60 ANOS, INCIDENCIA IGUAL ENTRE OS SEXOS (SABISTON
AFIRMA MAIS E MULHERE JOVENS)

SEM DISTINCAO DE RACA OU HISTORIA FAMILIAR
EXAMES RECOMENDADOS: ESFOGOMANOMETRIA
OUTROS: ESOFAGOGRAFIA BARITADA, ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

PONTOS A FAVOR PONTOS CONTRA
DISFAGIA DE CONDUCAO - AUSENCIA DE EMAGRECIMENTO
PROGRESSIVA
SOLIDOS
IDADE

NAO EXPLICA CONSTIPACAO




MEGAESOFAGO CHAGASICO

FASE CRONICA: CARACTERIZADA PELA OCORRENCIA DE
MANIFESTACOES DIGESTIVAS E/OU CARDIACAS

SINTOMAS COMO A DISFAGIA OU A CONSTIPACAO, TRADUZINDO,
RESPECTIVAMENTE, DIFICULDADE DE TRANSITO ATRAVES DO
ESOFAGO E DO INTESTINO GROSSO.

ZONA RURAL OU DE PEQUENOS POVOADOS DE AREAS ONDE A DOENCA
DE CHAGAS E OU FOI ENDEMICA

INDIVIDUOS ACIMA DE 30 OU 40 ANOS

A DURACAO DA DISFAGIA E, EM GERAL, CONTADA EM ANOS OU MUITOS
MESES - PROGRESSIVA




MEGAESOFAGO CHAGASICO

SINTOMA E GRADUAL OU INTERMITENTE E PRECEDE A DILATACAO DO
ORGAO. EM GERAL, SAO OS ALIMENTOS SECOS E FRIOS QUE PRIMEIRO
PROVOCAM A DIFICULDADE PARA ENGOLIR, EXIGINDO A INGESTAO DE
GOLES DE AGUA PARA QUE A DEGLUTICAO SE COMPLETE.

CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA. VAI SE TORNANDO

PROGRESSIVAMENTE MAIS PERSISTENTE E MAIS REBELDE AS MEDIDAS
EVACUATORIAS

EXAMES RECOMENDADOS: ESOFAGOGRAFIA BARITADA,
ESOFAGOMANOMETRIA, ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E SOROLOGIAS

PONTOS A FAVOR
DISFAGIA DE CONDUCAO
PROGRESSIVA
AREA ENDEMICA

FAIXA ETARIA
PRESENCA DE CONSTIPACAO




Exames disponiveis para diagndstico da
doenga de Chagas cronica (DCC):

:t-' "

# Como confirmar? | e

I « Ensaio de iImunoabsorcdo Ensimatico
(ELISA)

«  Guimiocliminescéncia [CLIA)

« Imunofluorescéncia indireta (IFl IgG)

« Hemonoaglutinacdo indireto (HAI)

COLETA DE SANGUE PERIFERICO

|

DUAS SOROLOGIAS POR METODOS COM DIFERENTES PREPARACOES ANTIGENICAS

| |
|
UMA SOROLOGIA REAGENTE
DUAS SOROLOGIAS IgG DU?;S:E:E?&?:SEQG
REAGENTES
| |
CASO CONFIRMADO REPETIR DESCARTA
| |
INICIAR TRATAMENTO DUAS DUAS UMA
SOROLOGIAS IgG SOROLOGIAS IgG SOROLOGIA IgG
REAGENTES NAO REAGENTES REAGENTES
CASO CONFIRMADO DESCARTA REALIZA O TERCEIRO TESTE
\ i .
REAGENTE NAO REAGENTE
INICIAR |
TRATAMENTO DESCARTA



REFERENCIAS

Gastroenterologia Tratado de Gastroenterologia - Da Graduacao a Pos-
graduacao, Schilioma Zaterka, Jayme Natan Eisig, eds. 2% ed, Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2016.

SABISTON JR. D. C., TOWNSEND, M. C. Tratado de Cirurgia. 16.? ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.




Paciente jovem (sem consumpc¢ao, sem anemia) com disfagia baixa (solidos)

Nao é indicado fazer prova terapéutica sem investigar

Idade > 40 anos

Queixas dispéticas == . ou
Sinais de alarme v perda sangue TGI

v emagrecimento
v disfagia

Requer investigacao adicional

EDA ( esofagografia?)



Disturbio motor do es6fago?

Disfagia baixa Compressio extrinseca esdfago?

Lesoes esofagianas intraluminais/intramurais?

Endoscopia digestiva alta (EDA)
Sem lesoes detectadas Lesoes detectadas

Disturbio motor?

Manometria esofagica...

Segquir investigacao especifica



_________________________________________________________________________
Nosso paciente...

Endoscopia digestiva alta (EDA):
Esofago de calibre e trajeto normais com mucosa espessada e nacarada em toda sua
extensao. Observam-se estrias longitudinais e aspecto anelar em todo trajeto do érgao.
Bidpsias do terco médio e proximal. Estdbmago e duodeno sem alteracoes apreciaveis.
Aspecto fortemente sugestivo da hipétese clinica aventada de esofagite eosinofilica.
Correlacionar com histopatoldgico.
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Biopsias: cerca de 100 eosinéfilos p/c gde aumento em todas as amostras.

O achado corrobora o diagnéstico presumido de esofagite eosinofilica em franca atividade.

Esofagite eosinofilica
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-
ESOFAGITE EOFISNOFILICA

T
A esofagite eosinofilica € uma doenga esofagica cronica, recidivante
e imunomediada caracterizada por hiperplasia de celulas basais,
microabscessos, degranulacao, espacos intercelulares dilatados e
infiltracao eosinofilica predominante no eséfago.

Os sintomas variam com a idade; bebés e criancas pequenas
geralmente apresentam nauseas, vomitos, dor abdominal, recusa
alimentar e falha no crescimento. Criancas em idade escolar
geralmente apresentam dor abdominal recorrente ou vomito, e
adolescentes e adultos tém dificuldade para engolir, azia e
regurgitacao com mais frequéncia.




-
ESOFAGITE EOFISNOFILICA

DIAGNOSTICO:

O diagnostico requer uma endoscopia com biopsia mostrando
infiltracao eosinofilica (= 15 eosinofilos/campo de alta poténcia).
Embora anomalias visiveis (p. ex., sulcos lineares, estenoses, anéis
circulares empilhados, perda das marcacoes vasculares, exsudados
brancos) possam ser visiveis na endoscopia, a aparéncia pode ser
normal, de modo que as bidpsias sao fundamentais.

A esofagografia com bario pode mostrar anéis circulares empilhados,
sulcos longitudinais, es6fago estreitado ou estenoses.

As vezes, utiliza-se impedancia planimétrica em pacientes com
sintomas, apesar da remissao histologica, para garantir que nao haja
estenoses sultis.

Frequentemente, realizam-se testes para alergias a alimentos a fim
de identificar possiveis gatilhos.




Esofagite eosinofilica
Evolugcao do nosso paciente...

Orientacdo nutricional
Fluticasona 8 semanas

Recidiva apds 1 ano (novo curso terapéutico e readequacao alimentar)
Assintomatico ha 3 anos
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