Tratamento da acalasia na gravidez
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Algumas alternativas terapéuticas podem ser empregadas:

e Sonda nasoenteral de alimentacao

e Nutricdo parenteral prolongada

e Protese autoexpansivel transcardica

e Dilatagdo forcada da cardia

e Aplicagdo de toxina botulinica na regido do esfincter inferior do es6fago
e Miotomia laparoscépica da transicdo es6fago-gastrica

O tratamento clinico ndo é aventado, pelos resultados precdrios que proporciona e em
decorréncia de possiveis riscos ao feto relacionados a vasodilatadores e bloqueadores de canal
de cdlcio, que, além de tudo, nem sempre sdao bem suportados por individuos adultos.

Com excegao da miotomia, a ser evitada sobretudo no primeiro e terceiro trimestres, pelos
riscos de agressdo ao feto ou abortamento, as demais cabem a qualquer momento. O ideal é
postergar o tratamento cirurgico para depois do periodo de amamentagdo. Cardioplastias ou
esofagectomias, indicadas nos casos de acalasia avancada, nem cabe discutir durante a
gravidez.

Para as gestantes de pior estado nutricional, ou de maior risco clinico, a nutricao enteral, ou a
parenteral, se a sonda for mal suportada, sdo prioritdrias num primeiro momento. Podem ser
mantidas até o parto, quando o termo se aproxima, ou, se instituidas no primeiro ou segundo
trimestres, servirem como preparo para que a paciente seja submetida a dilatagdo for¢ada da
cardia, que, em maos experientes, garantirda ao menos suporte nutricional até o parto. Poderd
até constituir tratamento definitivo da doenga.

Aplicagdo de toxina botulinica, com seus resultados transitérios e nem sempre efetivos, ndo
passa de alternativa a dilatacdo malsucedida e a protese transcardica, com suas migragoes e
seu desconforto, em func¢do de dor e refluxo gastroesofagico, é muito mais ficta do que real
nessas doentes.

Sem duvida, o tratamento prioritdrio da acalasia esofdgica na gravidez recai na dilatacdo
for¢cada da cardia, conduzida por endoscopia exclusiva, evitando-se o controle fluoroscdpico,
principalmente nos dois primeiros trimestres. Suporte nutricional prévio pode ser bem-vindo
nos casos mais graves, de afecg¢des clinicas associadas ou desnutrigdo acentuada.



