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Resumo: INTRODUCAO: A atresia de esdfago (AE) consiste na interrupgdo da luz esofagiana. Apresenta
um discreto predominio do sexo masculino, acomete 1:4000 nascidos vivos, sendo que 35% séo
prematuros. Diagnéstico intrautero presenca de polidramnio e ndo visualizagdo da bolha géstrica
em 56% dos casos. Impossibilidade de sondagem gastrica e de degluticdo, ocorrendo salivagéo
excessiva apos 0 hascimento. O presente trabalho relata o pos-operatério de correcdo de atresia
de esbfago com fistula distal en RN. DESCRICAO DO CASO: RNPT GIG, parto cesario, filho
de mée diabética, APGAR 8/9, Peso 2800g, masculino, nasceu com atresia de esdfago com
fistula distal sem diagnéstico pré natal. Apresentou desconforto respiratério logo apds o
nascimento com necessidade de ventilagdo mecanica. Realizou cirurgia para corregdo da AE com
anastomose priméria (sem tensdo) e correcdo da fistula no 9? dia de vida. Posicéo fletida, em uso
de rocurénio por 4 dias. No 7° dia pds-operatdrio, esofagograma evidenciou esdfago integro e
sem fistula, dois dias apos, iniciado dieta por sonda naso-enteral sem intercorréncias. Iniciado
succdo ao seio materno, recebeu alta hospitalar para seguimento ambulatorial na cirurgia
pedidtrica. COMENTARIOS: AE ¢é um distdrbio grave, potencialmente letal, todavia, 0 avango
do tratamento cirdrgico diminuiu significativamente a mortalidade. A AE com fistula distal, € o
tipo mais comum. O diagnéstico precoce melhora o resultado pos-cirdrgico. A anastomose
primaria sem tensdo, diminui o tempo de curarizagdo, diminuindo o risco de complicagdes. A
alimentacdo mais adequada para o0 bebé é o leite materno e a crianca recebeu alta em boas
condigdes sugando bem ao seio.
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