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Caso Clínico 1

Um homem de 49 anos que procura assistência médica por problemas digestivos. Ele relata que tem apresentado dificuldade de deglutição de sólidos e líquidos, e ocasionalmente regurgita. O problema é mais evidente quando está sob estresse no trabalho, especialmente quando tem que comer muito rápido. Ele diz que tem a sensação que o alimento fica 'parado' no esôfago. Sem ter feito dieta, o paciente perdeu 5 kg nos últimos 2 meses.
Após fazer o exame clínico, o médico pede vários exames, incluindo esofagografia (deglutição de bário) e manometria esofágica. Após os resultados dos exames ele conclui o diagnóstico de acalasia.
 
Questões
1. Quais são os eventos observados no esôfago após a deglutição normal?
2. Que eventos ocorrem no esfíncter esofágico inferior após a deglutição normal, e quais neurotransmissores estão envolvidos? 
3. Porque a acalasia causa dificuldade de deglutição e sensação de alimento 'parado' no esôfago do paciente?
4. Durante a esofagografia o radiologista observou a dilatação do esôfago. Qual a explicação para este achado? 
5. Os resultados da manometria esofágica (2/3 inferiores do esôfago) do paciente estão representados na figura abaixo e comparados aos de um indivíduo normal. Quais são as principais diferenças observadas entre os registros na acalasia (B) e normal (A)?
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6. A cirurgia e a dilatação esofágica com balão podem ser utilizadas no tratamento da acalasia. Outra abordagem é a utilização de toxina botulínica injetada periodicamente diretamente no esfíncter esofágico inferior por via endoscópica (80-200 U). O uso sublingual de nifedipina (bloqueador de canal para cálcio) também melhora os sintomas em pacientes com doença leve ou moderada. Baseado em seus conhecimentos, explique o mecanismo dessas duas terapias farmacológicas.
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