Auséncia de contratilidade
esofagica

Introducao

A auséncia de contratilidade (AC) é um distdrbio motor
esofagico raro, com prevaléncia estimada em 3% a 4% dos
pacientes submetidos a manometria esofagica de alta resolucao
(MAR) e em 5% a 7% entre aqueles avaliados por disfagia.

De acordo com a Classificacao de Chicago versao 4.0 (relembre
agui!), a auséncia de contratilidade é definida como 100% de
peristalse falha na presenca de relaxamento adequado da
juncao esofagogastrica (ver Figura 1).

Figura 1 — Manometrla de Alta Resolucao demonstrando auséncia
de contratilidade esofagica.
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Apresentacao clinica

Os sintomas da auséncia de contratilidade sao variados e,
muitas vezes, inespecificos. As principais queixas incluem:

» Regurgitacao (68%)
= Pirose (40% a 82%)
» Disfagia (30% a 66%)

Outras manifestacles possiveis sao:

= Dor tordcica nao cardiaca (17% a 21%)
= Eructacdes (57%)

= Nduseas e voOmitos (23% a 33%)

= Tosse recorrente (49%)

 Perda ponderal (24%)

Condicoes associladas

A auséncia de contratilidade é considerada uma “descendente”
do chamado “es6fago esclerodérmico”, previamente descrito pela
manometria convencional. Embora ndo seja um achado especifico,
é fortemente associado a doencas do colageno, especialmente a
esclerose sistémica.

Disturbios motores esofagicos estao presentes em até 80%—90%
dos pacientes com esclerose sistémica, sendo que a auséncia
de contratilidade representa 51% a 60% desses casos, e a
motilidade esofagica ineficaz (MEI), 18% a 19%. A esclerose
sistémica € uma doenca autoimune sistémica complexa, que
cursa com disfuncao endotelial e excesso de deposicao de
colageno, comprometendo multiplos o6rgaos, inclusive o trato
gastrointestinal

Al1ém das doencas reumatoldgicas, outras condicodes
frequentemente associadas a auséncia de contratilidade



esofagica incluem:

- Doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE): até 36% dos
pacientes com AC tém histéria de DRGE. A prevaléncia de
esofagite erosiva nesses casos varia entre 31% e 65%. A
hipomotilidade pode ser causa ou consequéncia da
agressao esofagica croénica.

= Cirurgias gastricas prévias: cerca de 14,9% dos
pacientes com AC ja realizaram cirurgias gastricas, como
fundoplicatura ou procedimentos bariatricos.

- Doenca pulmonar intersticial: é comum encontrar AC em
pacientes candidatos a transplante pulmonar, tanto pela
doenca de base (ex: colagenose) quanto por alteracdes
mecanicas, como a tracao lateral gerada pela fibrose. Ha
relatos de melhora da motilidade esofdgica apoés
transplante.

= Uso de alcool: estudos sugerem maior prevaléncia de
consumo alcodolico em pacientes com AC comparados a
controles, embora a relevancia clinica dessa associacao
ainda demande mais evidéncias.

Diagnostico
0 exame de escolha é a manometria esofagica de alta resolucao.

Segundo a Classificacao de Chicago v4.0, o diagnostico de
auséncia de contratilidade exige:

- Relaxamento adequado do esfincter esofagiano inferior
(IRP < 15 mmHg)

» 100% de degluticdes com falha peristaltica (DCI < 100
mmHg-s-cm)

A auséncia de contratilidade pode representar um estagio



precoce da acalasia tipo I. Em um seguimento médio de 20,5
meses, 6,8% dos pacientes inicialmente diagnosticados com AC
evoluiram para acalasia. Isso se deve, possivelmente, a
progressiva degeneracao neuronal, que pode comprometer o corpo
esofdagico antes do esfincter esofagiano inferior. Além disso,
o valor do IRP pode ser afetado por erros técnicos ou por
variacOes fisiologicas.

Em pacientes com disfagia significativa e IRP limitrofe (10-15
mmHg), a acalasia tipo I deve ser considerada no diagndstico
diferencial. Estudos mostram que até 25% dos pacientes com
auséncia de contratilidade ou acalasia tipo I podem ser
incorretamente classificados apenas com base no IRP. Alguns
pacientes com aperistalse e IRP normal (< 15 mmHg) apresentam
na verdade histdria clinica, aparéncia radiografica e achados
endoscOpicos mais consistentes com acalasia. Por isso, testes
adicionais sao fundamentais para diferenciar essas condicdes —
tema que sera abordado em uma proxima publicacdo neste site.

Tratamento

0 tratamento da auséncia de contratilidade é desafiador, pois
nao ha terapias farmacoldgicas eficazes para melhorar o vigor
contratil esofagico. O manejo deve ser individualizado, com
foco nos sintomas predominantes e e no tratamento de qualquer
refluxo concomitante, quando presente.

Medidas comportamentais uUteis incluem:

 Fracionar e mastigar bem os alimentos

= Associar alimentos sélidos com liquidos

- Comer em posicao ereta

= Evitar decubito por algumas horas apés as refeicdes



Terapias farmacoldgicas:

= Prucaloprida: pode aumentar a amplitude das contracdes
primarias do esd6fago em pacientes com DRGE e ajudar no
controle de sintomas em casos associados com
gastroparesia ou constipacao, mas nao é considerada
opcao de tratamento para hipomotilidade esofagica;

- Buspirona: mostrou aumento da contratilidade esofagica
em pacientes com esclerose sistémica, mas nao se mostrou
superior ao placebo em alivio sintomatico.

= Neuromoduladores: podem ajudar quando a dor tordcica é o
sintoma predominante.

Tratamento da DRGE associada:

» Deve-se realizar controle agressivo da acidez com IBPs
em altas doses (ou bloqueadores acidos competitivos de
canais de potassio).

= Fundoplicatura: tem eficdcia limitada (50%-60%) e pode
agravar a disfagia em até 70% dos pacientes com
esclerose sistémica. Fundoplicatura parcial pode ser
discutida no caso de sintomas refratarios.

- Bypass gastrico com anastomose em Y de Roux: de modo
semelhante a uma cirurgia baridtrica, mas com uma alca
mais curta para evitar perda de peso pdés-operatédria
significativa, surge como uma alternativa mais eficaz
que a fundoplicatura. Essa abordagem permitiria, afinal,
abrandar a DRGE refrataria sem levar ao agravamento dos
sintomas disfagicos.

Consideracoes finails

A auséncia de contratilidade é um raro, porém grave distlrbio
motor do es6fago associado a disfagia e sintomas refratarios



de doenca do refluxo gastroesofagico. 0 seu adequado
diagndostico por meio da manometria esofagica é fundamental
para evitar tratamentos inapropriados e orientar adequadamente
0S pacientes.
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