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Resumen

La enfermedad de Chagas (EC) es una infeccion endémica de América Latina,
producida por el T. cruzi. Las actuales corrientes migratorias posibilitan la
presencia de personas infectadas en Europa, que generan interés por esta
patologia y aumentan el riesgo de la transmision del parasito a través de
productos sanguineos en estas zonas no endémicas. Las principales manifes-
taciones digestivas de la EC son el megaesdfago y el megacolon. El principal
mecanismo patogénico del compromiso digestivo es la denervacion del plexo
mientérico. Puede haber afectacion de otros segmentos del aparato digestivo
como el estbmago o el intestino delgado. Las manifestaciones clinicas mas
relevantes son la disfagia y el estrefiimiento. El diagnéstico de las megalias
chagasicas se basa en el estudio radioldgico y en la serologia para la EC. En
los casos sin dilatacién, la manometria puede ser (til para el diagndstico.
El tratamiento de la esofagopatia chagésica se basa en la dilatacién o la
cirugia. El tratamiento del megacolon es quirlrgico.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Acalasia. Megaes6fago. Megacolon.
Sistema nervioso entérico.

Resumo

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca provocada pela infeccdo pelo T.
cruzi. Constitui-se em endemia nos paises da América Latina. A imigragao
de chagésicos para a Europa tem gerado risco de transmissao da doenga por
hemotransfusao e aumentado o interesse pelo reconhecimento da doenca
nesta regido. As manifestacoes digestivas principais da DC s@o o megaes6fago
e 0 megacdlon. O mecanismo patogénico principal do comprometimento di-
gestivo é a destruicdo dos neurdnios do sistema nervoso entérico. Pode haver
comprometimento de outros segmentos do tubo digestivo como o estdmago e
o intestino delgado. As manifestacdes clinicas mais relevantes séo a disfagia
e a constipacao intestinal. O diagndstico dos megas chagasicos se baseia no
estudo radiolégico contrastado e na positividade de reagoes sorolégicas para
a DC. Nos casos sem dilatacéo, a manometria pode ser Gtil no diagnéstico. O
tratamento da esofagopatia chagasica é realizado por dilatagao ou cirurgia.
O tratamento do megacdlon é cirtrgico.

Palavra-chave: Doenca de Chagas. Acalédsia. Megaes6fago. Megacdlon.
Sistema nervoso entérico.

Summary

Chagas’ disease (CD) is the infection caused by Trypanosoma cruzi. It is
endemic in Latin American Countries. The immigration of individuals infected
to other countries in Europe represents greater risk of transmission by blood
transfusion and generate greater interest in the clinical diagnosis of CD.
Megaesophagus and megacolon are the main digestive manifestations of CD.
Therefore, dysphagia and constipation are the main clinical expression of the
disease. Destruction of myoenteric neurons is the main pathogenic mecha-
nism of digestive involvement. The diagnosis of chagasic megaesophagus
and megacolon are based upon clinical history, radiological examination and
positive serological reactions for CD. In cases without obvious esophageal
dilation, manometry can be useful for the diagnosis. Treatment of chagasic
esophagopathy is done by esophageal dilation or surgery, and surgical
treatment is indicated in cases with megacolon.

Key-words: Chagas disease. Achalasia. Megacolon. Megaesophagus. Enteric
nervous system.

Introducao

A doenga de Chagas, ou tripanossomiase americana, é uma doenga causa-
da pela infeccdo com o protozoario Trypanosoma cruzi*. A principal via de
transmissdo do parasita para o ser humano € vetorial, através de insetos
hematofagos - triatomineos. Pode ocorrer ainda transmissao oral por ingestao
de alimento contaminado, por via congénita e por transfusdo sanguinea.
Constitui-se em uma endemia que se estende do Norte do México a Argentina.
Estima-se que haja 18 a 20 milhdes de pessoas infectadas pelo Trypanosoma
cruzi na América Latina, segundo dados mais recentes?. A imigragédo de
pessoas infectadas oriundas da América Latina para a Europa, tem gerado
preocupagao com o risco de transmisséo por transfusao sanguinea e estimu-
lado um maior interesse no reconhecimento da doenga®*.

A doenca de Chagas apresenta duas fases distintas, conforme ilustrada no
quadro 1. A primeira, que ocorre logo ap6s a infeccdo, caracteriza-se por
parasitismos tissular e sanguineo elevados, é denominada fase aguda da
doenga. Apos esta fase inicial, com o surgimento da resposta imune adquirida,
resultando em menor parasitemia, sobrevém a fase cronica.
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Grupo | Grupo I

Grupo Il Grupo IV

Figura 1. Classificagédo radiolégica da esofagopatia chagasica conforme a classificacdo de Rezende et al, 1960. Grupo | - ndo ha dilatagdo, com retardo do esva-
ziamento; Grupo Il - dilatacéo discreta, hipertonia do eséfago inferior, atividade motora incoordenada; Grupo Ill - acentuada dilatacao, hipotonia, grande retencéo
do contraste; Grupo IV - grande dilatacdo e alongamento, eséfago dobra-se sobre o diafragma - dolicomegaeséfago

A fase cronica apresenta evolugdo e morbidade variaveis. Alguns pacientes
podem evoluir por longos anos sem apresentar manifestagoes clinicas, ca-
racterizando a forma indeterminada da doenca. Em aproximadamente 30%
dos casos, ha evolugao para a forma cardiaca da DC, com surgimento de
sinais clinicos e eletrocardiograficos da cardiopatia chagésica.

Cercade 7 a 11 % dos pacientes chagésicos, no Brasil Central, evoluem para
a forma digestiva da doenca, que se expressa, sobretudo, pela ocorréncia
da esofagopatia e colopatia chagésicas, que se caracterizam pela formacao
de megaesofago e megacolon respectivamente’. A prevaléncia da forma
digestiva varia com a regiao geogréfica, sendo mais freqiiente na parte Cen-
tral do Brasil e muito rara nos paises acima do Equador®. Nesta revisao sao
apresentadas as prinicipais manifestacoes digestivas da doenca de Chagas,
sua caracterizagao clinica e estratégias de diagnéstico e manejo.

Manifestacoes digestivas da doenca de Chagas

Etiopatogenia

As alteracoes que ocorrem no trato digestivo como resultado da infeccao
pelo Trypanosoma cruzi séo devidas a destruicdo dos neurdnios do sistema
nervoso entérico. Esta desnervagao foi comprovada experimentalmente em
animais infectados com o parasita. A magnitude da desnervagao é variavel
de caso a caso, além de haver variagao topografica das lesdes ao longo do
tubo digestivo’.

Os mecanismos responséaveis por esta destruicdo neuronal néo se encontram
totalmente esclarecidos, mas reconhece-se a participacdo de fenémenos imu-
noinflamatdrios no desecandeamento da enteroganglionite e na manutencéo
do processo inflamatério. Dentre as hipdteses aventadas incluem-se:

1. Determinantes antigénicos comuns entre o parasita e os neurdnios
entéricos

2. Adsorcao de determinantes antigénicos em membrana dos neur6-
nios®.

3. Liberagao de 6xido nitrico por células inflamatérias nas vizinhancas do
ganglio mioentérico®.

Embora seja muito dificil de reconhecer o parasitismo tissular na fase cronica,
demonstrou-se, por meio de PCR, que continua haver a presenca de DNA do
Trypanosoma cruzi em tecido muscular da parede esofagica e colonica em pa-
cientes com esofagopatia e colopatia chagésicas. Ademais, ha correlagao entre
a presenca do parasita e os focos inflamatérios intra-murais nestes casos!®.

A destruicdo neuronal do plexo mioentérico ocasiona alteracdes nas fungdes
motora, secretora e absortiva do trato digestivo que caracterizam as manifes-
tagbes digestivas da Doenga de Chagas. As diversas manifestacoes clinicas
digestivas da DC e como diagnostica-las, considerando o drgao afetado,
serao apresentados a seguir.

Esofagopatia chagasica

A esofagopatia chagasica se assemelha a acalasia idiopatica, sendo talvez
a Unica etiologia devidamente conhecida de acalésia. Em conseqliéncia da
desnervacao intra-mural esofagiana, surgem alteracoes do peristaltismo
do corpo esofagiano e do comportamento do esfincter esofagiano inferior.
Nos casos com acentuado comprometimento, verifica-se a perda total do
peristaltismo - aperistalse, e auséncia de relaxamento do esfincter esofagiano
inferior em resposta as degluticoes - acalasia. Alteracdes menos significativas
do peristaltismo e relaxamentos parciais do esfincter ocorrem variavelmente
em casos com menor comprometimento!!.

Em conseqliéncia dos distlrbios motores, estabelecem-se alteracoes na
musculatura esofagiana, inicialmente hipertrofia, e posteriormente, dilatacao
esofagiana progressiva, caracterizando a forma ectésica da esofagopatia cha-
gasica, comumente conhecida como megaesdfago chagasico®®.

Quadro clinico

Os principais sintomas encontrados na esofagopatia chagésica séo a disfagia,
regurgitacao, dor esofagiana, pirose, singulto, tosse, constipacao intestinal,
sialose, hipertrofia das glandulas salivares e desnutricdo*2. Pode haver outros
sintomas decorrentes de megacolon ou cardiopatia chagasica associadas.

Disfagia
A disfagia é o sintoma mais constante no megaesdfago. Na maioria
das vezes, instala-se de modo insidioso, manifestando-se inicialmente,
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quando ingere apressadamente determinados alimentos. Posteriormente,
se torna mais freqiiente. Os pacientes relatam varias manobras que
utilizam para facilitar a ingestao dos alimentos, dentre estas: mastigam
vagarosamente; ingerem goles de &4gua a cada porcao de alimento inge-
rido; assumem posicdo de hiperextensao do térax. A disfagia apresenta
nitida influéncia de fatores psiquicos, sendo agravada pela ansiedade
e as emogoes.

Regurgitacao

A regurgitacdo manifesta-se ocasionalmente., sendo constituida de liquido
com escassos residuos alimentares. A regurgitacdo pode ser ativa, em po-
sicdo ortostatica, geralmente durante ou apés as refeicoes, com contragao
voluntéria da musculatura abdominal. Pode ainda haver regurgitacédo passiva,
em posicdo supina, quase sempre a noite, durante o sono. Nesta Ultima,
pode associar-se a broncopneumonia aspirativa. E mais freqliente nos casos
avancados, com dolicomegaesdfago.

Dor esofagiana

Episddios de dor torécica, retroesternal, com irradiagdo para mandibula e
regiao cervical, ou com simultanea irradiacao para a face dorsal do térax, de
inicio subito, de forte intensidade, independente da degluticdo. Os pacientes
relatam que melhoram desta dor com a ingestdo de liquidos. Em alguns
casos, a dor esofagiana pode inclusive preceder a instalacao da disfagia.
Pode haver ainda relato de odinofagia.

Desnutricao

0O emagrecimento em casos de megaeso6fago é lento e progressivo. Nos ca-
sos avangados, quando se instala a regurgitacao, pode haver evolugao para
desnutricdo evidente, com instalagao de caquexia.

Diagndstico da esofagopatia chagasica

Diante de historia clinica compativel, como descrita acima, o diagnéstico
da esofagopatia chagésica se confirma por meio de estudo radiolégico do
esdfago e de reagdes sorolégicas para a Doenga de Chagas. Nos casos sem
dilatacao, pode-se ainda empregar a manometria esofagiana para avaliar o
peristaltismo. Na avaliagéo rotineira de casos com esofagopatia chagésica
deve-se, também, realizar a endoscopia digestiva alta para avaliacdo do
estado da mucosa e exclusdo de outros diagndsticos.

Exame radiolégico

O estudo radiolégico do eséfago é o método mais importante no diagnos-
tico da esofagopatia chagéasica. Deve ser realizado sob fluoroscopia para
avaliacdo da motilidade do esofago e seu esvaziamento. Nos casos mais
avancados em que ha grande dilatacéo e retencao esofagiana, deve-se
realizar lavagem prévia do es6fago por sifonagem com sonda calibrosa. Em
nosso meio, indica-se o exame com o paciente em pé, em posicao obliqua
anterior direita. A quantidade de bario a ser deglutida deve ser o suficiente
para haver passagem do contetdo para o estobmago. Neste momento, devem
ser observados varios aspectos morfofuncionais: a forma do eséfago, seu
diametro, o contorno de suas paredes e a sua atividade motora. Deve-se
documentar a retencédo da coluna baritada e a altura que ela se detém,
pois permite avaliar a resisténcia oferecida pelo esfincter inferior. A Gltima
radiografia deve ser realizada um minuto apés o término da passagem do
contelido para o estbmago.

As alteracoes radiolégicas encontradas na esofagopatia chagasica variam
quanto ao diametro do esofago, a contratilidade, o esvaziamento e a in-
tensidade da retencéo do meio de contraste. A variabilidade decorre nao
reflete apenas o tempo de evolucdo da doenga, sendo possivel encontrar
casos com disfagia de longa duracdo com diametro esofagiano préximo do
normal, enquanto que h& casos de pacientes jovens, com histéria clinica
recente, com grande dilatacéo esofagiana, atonia e retencéo de contraste.
E possivel que a evolucdo da esofagopatia dependa mais da intensidade da
desnervacao intrinseca ocorrida.

As diferentes alteragdes radioldgicas da esofagopatia chagéasica foram
sistematizadas em uma classificagdo em quatro grupos'®, que refletem a
evolucdo da esofagopatia, como ilustrado na Figura 1. Os quatro grupos
podem ser assim descritos:

— Grupo |. Diametro normal, com retardo do esvaziamento. O contraste
forma uma pequena coluna residual, cuja extremidade superior forma
uma superficie plana, perpendicular as paredes do eséfago. Acima da
coluna, o esbfago permanece aberto, tomando uma forma cilindrica.

— Grupo Il. Moderada dilatacéo esofagiana, apreciavel retencédo de con-
traste, formando uma coluna residual com altura variavel. Ha atividade
motora incoordenada e por vezes, hipertonia do eséfago inferior.

— Grupo [ll. Grande aumento do calibre, grande retencéo do contraste,
hipotonico, pouca atividade contratil.

— Grupo IV. O esodfago se apresenta com grande volume, se alonga e se
dobra no diafragma - dolicomegaesofago.

Sorologia para tripanossomiase

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiads o indice de
reacdes soroldgicas positivas para DC em pacientes com megaesofago
situa-se acima de 90%. Atualmente séo realizadas trés a quatro diferentes
reacoes sorologicas: imunofluorescéncia indireta, aglutinacéo direta, hema-
glutinacao indireta e ELISA, o que aumenta a sensibilidade. Em casos de
megaesdfago, associados a megacolon, o indice de reacdo soroldgica positiva
chega a 98,6%.

Manometria esofagiana

0 estudo manomeétrico permite o diagnostico definitivo da esofagopatia por
desnervacgao. Na esofagopatia chagésica, o estudo manométrico demonstra
aperistalse total e acalésia nos casos de megaesofago. Nos casos incipientes
¢ possivel haver uma variedade de anormalidades motoras, tais como: aperis-
talse intermitente, aperistalse segmentar e relaxamentos parciais do esfincter
esofagiano inferior. As alteracoes do peristaltismo e do comportamento do
esfincter esofagiano inferior podem ocorrer isoladamente!*.

Endoscopia digestiva alta

Embora néo seja necesséaria na confirmagao diagndstica, a avaliagdo endoscé-
pica deve sempre ser realizada em todo paciente com esofagopatia chagasica,
com os seguintes objetivos: avaliagdo do estado da mucosa; deteccao de
afeccdes associadas; diagndstico diferencial com outras afecgdes do esofa-
go terminal e jungao esofagogéstrica que provocam retencao esofagica do
meio de contraste, especialmente neoplasias. Eventualmente, a endoscopia
digestiva é empregada para retirada de corpo estranho, habitualmente, bolo
de carne impactado no esofago terminal. Os achados endoscdpicos em casos
de megaesofago que devem ser observados sao: alteragdes no diametro do
esofago; atividade motora incoordenada; mucosa nacarada e redundante;
avaliagao da resisténcia na transposicdo da cardia.

Tratamento da esofagopatia chagasica

0 tratamento da esofagopatia chagésica visa a diminuir a resisténcia da cardia
a passagem de alimentos. Isto é conseguido por meio de varios métodos, tais
como: tratamento clinico com nitratos (Rezende Filho et a/, 1990), injecao
de toxina botulinica, dilatagéo forcada da cérdia ou cirurgia. O método de
escolha depende do estadio evolutivo da doenga. No grupo |, recomendam-se
medidas higieno-dietéticas ou dilatacdo; nos grupos Il e I, o tratamento de
escolha é a cardiomiotomia associada a procedimento anti-refluxo por via
laparoscépica, e como segunda opcéo a dilatagdo; no grupo IV - cirurgia de
Serra - Doria ou a esofagectomia com gastroplastia®.

Colopatia chagasica

A colopatia chagasica representa a segunda manifestagéo digestiva mais
importante na Doenca de Chagas. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de
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Figura 2. Aspectos radiolégicos do megacolon chagasico ao enema opaco. (Rezende & Moreira, 2004)

megacdlon. A associacdo de megaes6fago e megactlon no mesmo paciente é
freqliente®. Ha diferenca de prevaléncia da colopatia chagésica entre diversas
regides da América Latina, sendo mais freqiiente na regiao Central do Brasil,
chegando a 6% da populacéo chagésica®.

Ocorrem alteracoes motoras, como perda da coordenagao motora colorretal
e acalésia do esfincter interno do anus. Caracteristicamente, ha perda de
neurdnios mioentéricos’. Recentemente, demonstrou-se diminuicéo da den-
sidade da rede de células interstiticais de Cajal, que pode contribuir para a
fisiopatologia das alteragdes motoras na colopatia chagasica'®.

Quadro clinico

A constipagao intestinal é o sintoma mais caracteristico da colopatia cha-
gasica. E de instalacdo lenta e progressiva. No inicio, o habito intestinal é
mantido com uso de laxantes. Progressivamente, ha pouca ou nenhuma
resposta aos laxantes. Alguns pacientes passam a s6 evacuar com uso de
lavagens intestinais. O periodo sem evacuacédo se torna mais prolongado,
chegando h& semanas ou meses. H& casos extremos relatados de até cinco

meses sem evacuar. Pode se associar a presenca de disquesia, com relato de
extremo esforco para evacuagao. Esta situacao se torna mais evidente e grave
em presenca de fecaloma. Por outro lado, em alguns casos de megacélon,
a constipacao intestinal pode estar ausente!“.

0 meteorismo é outro sintoma freqliente no megacélon chagasico. Queixam-
se de gazes, plenitude e distensao abdominais, sobretudo no colon sigmdide
dilatado. Ha hipertimpanismo localizado ou generalizado. Pode haver ainda
relato de dor abdominal intermitente.

Ao exame fisico percebe-se abdome aumentado de volume, geralmente
assimétrico, com predominancia da alga sigmoide, que as vezes encontra-se
deslocada para a direita. A percussao, nota-se hipertimpanismo em sigméide
ou em hipocondrio esquerdo, podendo ser generalizado. Pode-se palpar a
alca dilatada ou se perceber a presenca de fecaloma (Sinal de Gersuny). Con-
tracdes colonicas podem ser visualizadas durante a palpacao do fecaloma.

As principais complicacbes do megacolon chagésico séo o fecaloma, a
impactacao fecal e o volvo do sigmdide.
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Diagnéstico da colopatia chagésica

Em paciente procedente de zona endémica de Doenga de Chagas, diante de
quadro clinico de constipacéo intestinal ou mesmo de meteorismo, confirma-
se o diagndstico de megacélon chagésico por meio das reagdes sorolégics
positivas para DC e pelo enema opaco. Se houver disfagia ou sinais de
cardiopatia associadas, a hipdtese clinica de megacélon chagasico se torna
ainda mais provavel. O exame fisico demonstrando as alteragdes descritas
acima auxilia o diagnostico.

Exame radiolégico

Deve-se realizar a radiografia simples de abdémen seguida do enema opaco.
A radiografia simples podera evidenciar a presenca de fecaloma, com aspecto
radioldgico caracteristico de imagem em miolo de pao.

A seguir, procede-se o enema opaco, que é o método mais indicado para o
diagndstico. Para a sua realizagdo, em pacientes chagasicos com suspeita
clinica de megacolon, nao ha necessidade de intensa limpeza mecanica do
colon, ja que pretende-se verificar, sobretudo, a presenga ou nao de dilatagao
e alongamento dos célons. Ha variabilidade de alteragdes morfolégicas no
megacolon chagésico, porém, ndo h& no megacolon, uma classificacéo
radiolégica como no megaesofago. Evidencia-se a presenca de dolicocélon,
megacolon, ou dolicomegacdlon (Figura 2).

Em nosso meio, foi proposta uma técnica simples para a investigagao radio-
l6gica do megacolon chagasico, com padronizacdo de vérios aspectos®:!®.
Nao ha necessidade de limpeza mecanica prévia ou de duplo contraste.
Emprega-se 300 ml de suspenséo de sulfato de bario diluido em 1200 ml
de agua, colocados em um irrigador, que se coloca em um altura de 1m da
mesa de Raios X. O liquido é introduzido no reto apenas pela gravidade. O
paciente é colocado em decUbito lateral direito por 5 min. Apds este perio-
do, sdo realizadas uma radiografia (30x40) em decUbito dorsal, outra em
decubito ventral e uma adicional (20x30) em decUbito lateral direito para
avaliagao do reto®!®.

Nos casos com volvo do sigmdide, a realizagdo de radiografias simples do
abdémen ou de enema com contraste nao baritado podem evidenciar imagens
caracteristicas como: dilatagdo acentuada do sigmdide com reto vazio na
radiografia simples; presencga de interupcao abrupta do meio de contraste,
com formacéo de imagem em “bico-de-passaro”®.

Eletromanometria anorretal na colopatia chagasica

Em pacientes com sorologia positiva para DC, com quadro clinico de
constipagéo intestinal e aspecto radiolégico nao esclarecedor, a eletro-
manometria anorretal poderé auxiliar no diagndstico da colopatia chaga-
sica. Nestes pacientes pode se encontrar alteragdo no reflexo inibitério
reto-anal, em que ha falta de relaxamento do esfincter interno do anus
em resposta a distensao retal, caracterizando a acaldsia do esfincter
interno do anus!®.

Tratamento

O tratamento do megacolon chagésico se baseia em medidas clinicas e
cirdrgicas. Inicialmente empregam-se medidas laxativas habituais. Alguns
pacientes se mantém compensados com uso de laxativos e dieta adequada.
A dieta deve conter grande quantidade de liquido e celulose. O uso excessivo
de fibras nao-digeriveis pode, contrariamente ao que se pretende, facilitar a
formacao de fecalomas. Os laxativos osmaticos e lubrificantes sao preferiveis.
A aplicagao de enemas ou lavagens intestinais pode se fazer necessario. Na
falha destas medidas, que ocorre frequentemente, esta indicado o tratamento
cirtrgico.

O tratamento cirtirgico do megacolon chagésico sintomatico é realizado, em
nosso meio, empregando operagoes de abaixamento do colon - cirurgia de
Duhamel-Haddad. Outras operacoes também tido sido empregadas como a
retosigmoidectomia anterior®.

O tratamento do volvo do sigmdide vai depender do quadro clinico. Pode
ser inicialmente por tentativa de distor¢do com sigmoidoscopia e intubacao
descompressiva ou por tratamento cirdrgico. Nos casos com necrose de
alca é mandatério a resseccdo do segmento necrosado e a realizacdo da
cirurgia de Hartman®.

Comprometimento de outros orgaos do tubo digestivo

Muito embora as manifestacoes clinicas decorrentes do comprometimento do
esdfago e colon sejam as mais relevantes, ha também alteragoes de funcao
motora em outros érgaos do tubo digestivo: estbmago e intestino delgado.

Gastropatia chagasica

A gastropatia chagasica raramente ocorre isoladamente, mas na maior
parte das vezes, esta associada a megaesofago e megacolon. Varias alte-
racdes da fungdo motora e secretora gastrica tem sido demonstradas em
pacientes chagasicos: alteracées da acomodacao a distensao do fundo
gastrico; distlrbios do esvaziamento gastrico, com esvaziamento inicial
de liquidos acelerado e retardo do esvaziamento de sélidos'’; alteragdes
da atividade mioelétrica gastrica'®; hipocloridria gastrica'’.

Enteropatia chagasica

Dilatacao de bulbo duodenal (megabulbo), do jejuno (megajejuno) e do ileo (me-
gaileo) sdo encontradas em menor freqiiéncia. A dilatacao de todo o intestino del-
gado é muito rara®. Alteracdes do complexo motor interdigestivo, com diminuicéo
da velocidade de propagacéo da fase Il ja foi demonstrada. Em conseqiiéncia
dos distlrbios motores, pode ocorrer alteracoes no tempo de transito intestinal
e surgimento de sindrome do super-crescimento bacteriano. Pode haver quadro
clinico sugestivo de sindrome de pseudoobstrucéo intestinal*.
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