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RESUMO
A fístula traqueoesofágica (FTE) em adultos é pouco frequente, estando geralmente associada a neoplasia, iatrogenia 

e/ou traumatismo. Como existe uma comunicação entre o esófago e a árvore traqueobrônquica, a FTE é um fator de 

risco para a ocorrência de processos infeciosos pulmonares, por facilitar a aspiração regular do conteúdo do aparelho 

digestivo. Existe, assim, uma “falha” da barreira mecânica de defesa do sistema respiratório.

Neste contexto, apresenta-se o caso clínico de um idoso, que deu entrada no Serviço de Urgência por dispneia, febre, 

tosse produtiva e perda de peso, sendo o diagnóstico inicial de uma pneumonia. Após estudo complementar admitiu-

-se a associação a uma FTE secundária a uma acalasia.
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INTRODUÇÃO 
A pneumonia é uma infeção do parênquima pulmonar e 

a sua ocorrência é subestimada.1 Resulta da proliferação 

de patógenos microbianos nos espaços alveolares e da 

resposta do hospedeiro a esses agentes patogénicos.1 

Os microrganismos chegam à via aérea por vários meca-

nismos, sendo o mais comum a aspiração das secreções 

orofaríngeas.1,2 Quando existe aspiração do conteúdo 

gástrico, a pneumonia descreve-se como “pneumonia de 

aspiração”. Pode estar associada a alterações do estado 

de consciência, assim como, a desordens esofágicos ou 

neurológicos que levam à lesão da barreira mecânica de 

defesa da via aérea.2 Nas crianças, as pneumonias recor-

rentes estão frequentemente associadas a FTE,3 no en-

tanto, em adultos, as FTE são pouco frequentes e estão 

associadas, principalmente, a lesões malignas, a proces-

sos traumáticos ou iatrogénicos, sendo que, são raros os 

processo infeciosos.4-7

CASO CLÍNICO
Homem de 80 anos que morava na sua própria casa 

com apoio da sua mulher; com antecedentes de doen-

ça pulmonar obstrutiva crónica e hipertensão arterial. 

Deu entrada no Serviço de Urgência por dispneia, fe-

bre e tosse produtiva, associava ainda perda de peso 

(80 kg para 75 kg em duas semanas). No exame objeti-

vo salientava-se fervores crepitantes em ambas bases 

pulmonares. Analiticamente, com leucocitose (24550/

uL) e a proteína C reativa aumentada (234 mg/dL). Na 

radiografia de tórax (RxT) póstero-anterior apresenta-

va uma imagem compatível com consolidação na base 

do hemitórax direito. Admitiu-se pneumonia adquiri-

da na comunidade com score de CURB-65 = 2. Após 

rastreio séptico, iniciou amoxicilina/clavulanato 1,2 g 

intravenoso (e.v.) a cada 8 horas durante 7 dias e azi-

tromicina 500 mg e.v. uma vez por dia durante 5 dias, 

apresentou melhoria clínica e diminuição dos parâme-

tros inflamatórios; sendo o rastreio séptico negativo.  

Após um dia de finalizar o ciclo de antibiótico, iniciou 

com febre, expetoração, sonolência tendo evidência de 

fervores crepitantes dispersos em ambos os campos 

pulmonares. Analiticamente, apresentava elevação dos 

parâmetros de fase aguda e na radiografia do tórax, 

agravamento da imagem de consolidação no hemitórax 

direito. Decidiu-se iniciar empiricamente piperacilina/ta-

zobactam 4,5 g e.v. a cada 8 horas, com prévia colheita de 

rastreio séptico, tendo as secreções brônquicas restos 

de conteúdo alimentar. Realizou uma tomografia compu-

torizada de tórax (TC-T) onde se verificou uma imagem 

sugestiva de fístula traqueoesofágica (FTE) a nível do 

manúbrio esternal (maior calibre com 2-3 cm), associada 

ainda a uma dilatação difusa do esófago (já descrita em 

TC-T prévia, há três anos). A endoscopia digestiva alta 

(EDA) evidenciou um esófago difusamente dilatado, e a 

presença de pequena depressão fechada, que poderia 

corresponder ao orifício esofágico da fístula; ausência 

de relaxamento do esfíncter esofágico inferior (EEI), sem 

evidência de lesões sugestivas de processo neoplásico.

O caso foi discutido com as especialidades de Pneumolo-

gia e Cirurgia Geral colocando-se a hipótese de possível 

acalasia idiopática, tendo indicação para a colocação de 

um stent endobrônquico. No entanto, o doente desen-

volveu um processo séptico grave e faleceu quatro dias 

depois. As culturas de secreções brônquicas foram posi-

tivas para Klebsiella oxytoca multirresistente.

DISCUSSÃO
A acalasia é um neologismo de origem grego e signifi-

ca sem qualidade de relaxamento8; é pouco frequen-

te em adultos (0,3-1,6 casos em 100 000 pessoas 

ano) e o tipo mais comum é a acalasia idiopática.1,9 A 

sua patogénese é caracterizada por dano do plexo 

neural do esófago com inflamação do plexo mesen-

térico e redução do número de células ganglionares.  

O sistema colinérgico é, aparentemente, preservado.10  

ABSTRACT
Tracheoesophageal fistula (TEF) is uncommon in adults, and it is mostly associated with cancer, trauma and iatrogenic 

processes. Because there is a communication between the oesophagus and the bronchial tree, TEF is a risk factor for 

pulmonary infectious, owing to facilitating aspirations from digestive system, as well as, by passage of food. Thus, the-

re is “failure” of the mechanical defending barrier of the respiratory system to prevent pulmonary infection disease. 

In this context, we present a case of an elderly man who was admitted to the Emergency Service with dyspnoea, fever, 

productive cough and weight loss, whom primary diagnosis was pneumonia and after a further study it was associa-

ted with a TEF by achalasia.
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Pode apresentar-se como disfagia, regurgitação esofá-

gica, dor retroesternal, pirose, perda de peso ou, como 

neste caso, tosse e pneumonia,1 sendo que, esta apre-

sentação está mais associada com acalasia avançada por 

regurgitação e aspiração crónicas,3 no entanto, estádios 

avançados da acalasia apresentam hipertrofia do EEI, o 

que não foi descrita na EDA. O diagnóstico diferencial da 

acalasia deve realizar-se com doença de Chagas e pseu-

doacalasia; sendo que, neste caso não se verificou histó-

ria de viagens passadas ou recentes para a América do 

Sul ou para a América Central, lugares onde se encontra 

o vetor (insetos triatomíneos) que transmite o protozoá-

rio Trypanosoma cruzi. Relativamente à pseudoacalasia, 

a endoscopia digestiva alta descartou a possibilidade de 

infiltrado tumoral por carcinoma do fundo gástrico ou do 

esófago distal.3 O diagnóstico de acalasia é feito através 

da deglutição de bário e/ou pela manometria esofágica, 

sendo que, atribui-se à endoscopia um papel secundário.3 

A dilatação esofágica, observada nas imagens na TC-T e 

na EDA, além da falta de relaxamento do EEI, fez consi-

derar o diagnóstico de acalasia. No entanto, pela insta-

bilidade do doente, assim como, o seu desfecho (morte), 

não foi possível realizar uma manometria esofágica que 

confirmasse o diagnóstico. Através de uma abordagem 

multidisciplinar com outras especialidades, considerou-

-se que a acalasia contribuiu para o desenvolvimento da 

FTE, sendo a dilatação e a fragilidade da parede esofá-

gica, fatores facilitadores para o processo patológico.  

FIGURA 1. A) Plano axial e janela de pulmão. Marcada dilatação esofágica (seta) e moldagem da vertente anterior da traqueia compatível com 
traqueomalácia (ponta de seta). Comunicação fistulosa entre o esófago e a traqueia (círculo). B) Plano sagital oblíquo dirigido ao eixo da traqueia. 
Dilatação esofágica (seta) e comunicação fistulosa entre o esófago e a traqueia (círculo).

BA

FIGURA 2. TC-T após administração de contraste iodado por via oral que verifica a presença da fístula traqueoesofágica. A) Plano axial em janela 
de pulmão e com o doente em decúbito ventral. Demonstra-se a presença de contraste no esófago (cabeça de seta) e na traqueia (seta). B) Pla-
no axial em janela de mediastino e com o doente em decúbito ventral. Demonstra-se a presença de contraste no esófago (cabeça de seta) e na 
traqueia (seta).

BA
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Em adultos, FTE é uma patologia pouco frequente11 e 

está associada a processo neoplásicos, traumatismos 

ou iatrogenia sendo rara a etiologia infeciosa.4,6,7 O diag-

nóstico é feito pela clínica e por alterações imagiológicas 

que demonstrem a fuga de contraste, a presença da FTE 

ou alterações encoscópicas,5 tal como foi referido neste 

caso.
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