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MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA APOS
DILATAGAO PNEUMATICA UNICA NA ACALA-
SIA DO ESOFAGO
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INTRODUCAO: qualidade de vida relacionada & sau-
de (HRQoL) é diminuida em pacientes com acalasia do
esdfago e melhora apds cardiomiotomia cirGrgica, mas
resultados ap6s dilatacdo pneumatica ndo sdo conheci-
dos. A dilatacdo convencional utiliza bal6es pneumati-
cos com diferentes didmetros, em varias sessdes e 0
risco de perfuracdo esofagica aumenta, progressiva-
mente, com o nimero e o tempo das sessdes de dilata-
cdo. Dilatagdo Pneuméatica Unica (DPU) consiste em
sessdo Unica, com baldo com diametro Gnico (40 mm)
inflado por 60 segundos a uma pressao de 300 mm Hg.
OBJETIVO: comparar a qualidade de vida relacionada
a salde antes e apds a DPU. METODOS: pacientes
com acalasia e perda ponderal (> 10%) foram estuda-
dos. HRQoL foi medido pela auto-aplicacdo do questi-
onario de qualidade de vida associada a salde SF-36
contendo 08 dominios e previamente validado no Bra-
sil. O SF-36 foi aplicado antes (escores basais) e aos 03
e 12 meses ap6s a DPU. A intensidade da disfagia pés-
DPU foi avaliada pelos pacientes por escala analogica
(0-100%). Foram incluidos no protocolo, os com me-
lhora imediata de 50% ou mais na disfagia. RESUL-
TADOS: 17 pacientes entre 28 (60%) foram incluidos
e 11 (40%) excluidos. Aos 03 meses pds-DPU os esco-
res de todos os dominios do SF36 eram superiores aos
escores basais e aos 12 meses, 05 entre 08 dominios
(“satde geral”, “vitalidade”, “funcédo social”, “aptidao
fisica”, “aptiddo emocional” e “salde mental”) perma-
neceram, significativamente, superiores aos basais.

DISFAGIA TARDIA NA SINDROME DE ALL-
GROVE

JOYCE HART OLIVEIRA; ONOFRIO FQ, REICHERT R,
LOPES AB, ARRUDA CA, FREITAG CPF, GOLDANI HS,
BARROS SGS

INTRODUCAO: A Sindrome de Allgrove é uma do-
enca rara, autossomica recessiva, com provavel perda
de funcdo colinérgica em diversos sitios no corpo hu-
mano e caracteriza-se por insuficiéncia adrenal, ausén-
cia de lagrimas (alacrima) e acalasia na infancia, po-
dendo evoluir com alteragcdes neuroldgicas. OBJETI-
VO: Relatar a ocorréncia de disfagia 30 anos ap6s o
diagnéstico inicial de Sindrome de Allgrove. PACI-
ENTE E METODO: Paciente portadora de Sindrome
de Allgrove, com disfagia e diagnostico de acalasia 30
anos apo6s o diagnostico inicial. RESULTADOS: Paci-
ente feminina, 35 anos, apresenta-se no Ambulatério
de Doengas do Es6fago com disfagia intermitente para

solidos e liquidos, associada a regurgitacdo nos Gltimos
3 anos. A revisdo detalhada dos sistemas identificou
eventuais episddios de disfagia na infancia. O estudo
radioldgico contrastado de esdfago demonstrou redu-
¢do da distensibilidade do esdfago distal, e a manome-
tria esofagica confirmou o diagnoéstico de acalasia. O
tratamento com propatilnitrato (Sustrate®) sublingual
antes das refeigdes resultou em melhora dos sintomas.
O diagnostico de Allgrove foi realizado aos 5 anos,
quando a paciente apresentou emagrecimento, hiper-
pigmentacdo da pele, fadiga, hipotonia generalizada,
“olho seco” e sensacgdo de corpo estranho com prurido
ocular. O teste do ACTH longo confirmou a suspeita
de insuficiéncia adrenal e avaliacdo oftalmoldgica
revelou auséncia de producdo lacrimal com presenca
de ceratite punctata. CONCLUSOES: No o presente
caso o diagndstico de acalasia ocorreu tardiamente na
Sindrome de Allgrove.

CONCENTRAGAO SERICA DE 25-
HIDROXIVITAMINA D E RISCO DE CANCER DE
TRATO AEREO-DIGESTIVO SUPERIOR
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INTRODUGCAO: Estudos prévios relatando a associa-
¢do entre concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D
[25(0OH)D] e risco de cancer de trato aéreo-digestivo
superior (TADS) tém sido inconclusivos. Em alguns
destes, houve associacdo entre a baixa exposicao solar,
com conseqliente diminuicdo da producdo de
25(0OH)D, e risco elevado de cancer. A média da con-
centracdo sérica de 25(OH)D difere nos grupos de
pacientes com e sem cancer. OBJETIVO: Verificar a
associacdo entre a concentracdo sérica de 25(0OH)D e
cancer de TADS. METODOS: Realizamos a dosagem
da concentracdo sérica de 25(0OH)D de pacientes aten-
didos em ambulatério de gastroenterologia de um hos-
pital terciario em setembro de 2007. No mesmo mo-
mento, avaliamos peso e altura e aplicamos um questi-
onario avaliando idade, fototipo, presenca de comorbi-
dades, uso de medicagdes, exposicao solar, tabagismo,
uso de bebida de alcool e atividade fisica. RESUL-
TADOS: Foram avaliados 63 pacientes (15 com cén-
cer de TADS e 48 sem neoplasia), sendo 85,7% do
sexo masculino. Ndo houve diferenca entre a média da
concentracdo sérica de 25(OH)D entre 0 grupo com e
sem cancer (31.2 ng/mL * 13.6 vs 25.7 ng/mL + 11.2;
P=0,17). N&o houve diferenca entre os grupos em rela-
¢do a sexo, IMC, comorbidades, nimero de medica-
¢oes, exposicado solar, fototipo, atividade fisica, uso de
alcool e tabagismo. O grupo com cancer tem uma mai-
or média de niamero de cigarros fumados por dia que o
grupo sem neoplasia (34.2 + 15.6 vs 24.1 + 13.5;
P=0,05). CONCLUSAO: A concentracdo sérica de
25(0OH)D ndo esteve associada a um maior risco de
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