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Editorial

NOVA CLASSIFICACAO PARA TRANSTORNOS DE MOTILIDADE
ESOFAGICAS (CLASSIFICACAO DE CHICAGO, VERSAO 4.0°) E
ESOFAGOPATIA NA DOENCA DE CHAGAS (ACALASIA)

NEW CLASSIFICATION FOR ESOPHAGEAL MOTILITY DISORDERS (CHICAGO CLASSIFICATION VERSION 4.0°) AND

CHAGAS DISEASE ESOPHAGOPATHY (ACHALASIA)

Fernando Augusto Mardiros HERBELLA'”, Osvaldo MALAFAIAZ”, Marco G. PATTI?

manometria de alta resolugdo (HRM) é, sem
Aduvida, uma evolugdo da manometria convencional.
Essa tecnologia foi desenvolvida noinicio do século,
embora tenha chegado a América Latina apenas em 20082,
O teste de motilidade esofagica tornou-se pelo menos mais
confortavel e intuitivo para o ndo especialista apés HRM; no
entanto, uma abundancia de novos parametros e diagnosticos
veio com a apresentacdo agradavel aos olhos dos graficos
coloridos. Um consenso tornou-se obrigatorio e um painel
de especialistas passou a divulgar diretrizes periddicas para a
interpretacdo de HRM, a chamada Classificacdo de Chicago.
Uma nova versdo acaba de ser publicada'™ com algumas
implicagdes praticas para os cirurgides®. Nesta nova versao,
o diagndstico de acalésia ainda é definido pelo relaxamento
anormal do esfincter esofagico inferior (EEI) medido por uma
pressdo de relaxamento integrada elevada (IRP) e a divisdo dos
subtipos baseada na pressurizacdo esofagica mantida inalterada.
Diferente das versdes anteriores, no entanto, algumas situacdes
definem "diagnéstico inconclusivo de acalasia™: a) contratilidade
ausente sem peristaltismo apreciavel no ajuste de valores de
IRP no limite superior do normal; b) evidéncia de peristalse
apreciavel com mudanca de posicdo no cenario de um padrédo
de acalasia do tipo | ou Il e ¢) um IRP anormal com evidéncia
de espasmo e evidéncia de peristalse no cenério de padrao
de acalasia do tipo lll. Vamos discutir as implicagdes dessas
afirmagdes no manejo de pacientes com esofagopatia chagasica
(acalasia chagasica), uma vez que a HRM esta mais disseminada
no Brasil desde o desenvolvimento dos sistemas nacionais®.
Primeiro ponto de discussdo, o diagnéstico conclusivo de
acalasia é baseado na aperistalse. O conceito de tudo ou nada
ainda é valido para o diagnéstico manométrico conclusivo dela.
Alguns autores ndo tém aplicado esse critério em pacientes com
acalasia chagasica'. Uma fase “indeterminada” é geralmente
citada como um achado comum em pacientes com ela®.
E indescritivel saberse esses casos realmente representam
pré-doenca para progredir para a aperistalse completa.
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Por um lado, os pesquisadores tém a chance de estudar
pacientes com sorologia positiva para Chagas antes que os
sintomas esofagicos se manifestem, o que ndo ocorre na
acalasia idiopatica. Por outro lado, os pacientes com doenca
de Chagas podem nunca desenvolver acalasia chagasica,
mas podem apresentar outras doencas do es6fago, como a
doenca do refluxo gastroesofagico’. Chicago 4.0 esclareceu
que distdrbios primarios da motilidade esofagica sé devem
ser considerados como tal na auséncia da doenca do refluxo
e, como tal, todos esses casos de fase “indeterminada” devem
ser submetidos ao monitoramento de pH. E preciso estar ciente
de que o pseudorrefluxo pode ocorrer na acalasia devido a
fermentacdo dos alimentos no eséfago, mas os tracados sao
muito caracteristicos dessa ocorréncia®.

Segundo ponto de discussao, o “diagnéstico inconclusivo
de acalasia” segundo Chicago 4.0 ndo contempla os casos
usualmente considerados como fase “indeterminada”. A primeira
situacdo de diagnostico inconclusivo é a presenca de aperistalse
e valores de IRP no limite superior do normal. Embora nao
tenha havido definicdo para limite superior, ndo é incomum
encontrar acalasia chagasica comprovada e valores normais de
IRP, especialmente no cenério de EEI hipotonico®. Além disso,
os cirurgides sdo usados para tratar pacientes apos terapia
endoscopica malsucedida, quando o parametro do EE| é
perdido®. Outra situagdo é a presenca de peristalse quando a
manometria é repetida em outra posi¢do (supino vs. em cima-
direita). Em nossa opinido, isso pode representar interpretagéo
erronea do teste, em vez de um diagndstico peculiar. Por dltimo,
ha referéncia a situacdes especificas frente a acalasia tipo Ill
gue ndo é encontrada na acalasia chagasica, pois ha influéncia
tonica prejudicada dos nervos colinérgicos sobre a musculatura
lisa do es6fago’™.

Os cirurgides brasileiros sempre acreditaram em uma
investigacdo completa para o manejo da acalasia chagasica,
ndo apenas em um diagndstico manométrico?, Chicago 4.0
apenas corrobora essa crenga.
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