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Resumo: Introducdo: A atresia de esdfago(AE) € o complexo de anomalias congénitas da formagdo e
separacdo do intestino anterior primitivo em traguéia e esdfago, apresentando formacgdo
incompleta com ou sem comunicacdo destes. S&0 observados cinco tipos principais de AE que
apesar de sua gravidade, estudos mostram que uma conduta adequada pode reduzir mortalidade
de 100% para 40%. Objetivo: analisar atresia congénitas do esbfago perante frequéncias, clinicae
tratamentos. Metodologia: metanalise, redlizada nas fontes de dados de pesquisa cientifica
(Pubmed,Medline,Scielo,Lilacs,Cochrane) com associagcbes das palavras chaves. atresia de
esdfago, frequéncia, diagndstico e tratamento, nos idiomas portugués e inglés. Apos
leitura/selecdo do material, procedeu-se analise estatistica dos dados. Resultados: de acordo com
o levantamento, 1/4.000 recém-nascidos apresentam AE, sendo 0s principais tipos atresia com
fistula entre 0 segmento esofagico proximal e atraguéia (1%); atresia com fistula entre a traquéia
e 0 segmento proximal ou distal do esdfago (3%); fistula em 'H' traqueoesoféagica sem AE (4%);
atresia pura, sem fistulas (8%); e atresia com fistula entre a traquéia ou brénguio principa e o
segmento distal do esdfago (84%). 75% dos estudos referem que o recém-nascido apresenta logo
ap0s 0 nascimento espuma e bolhas na regido buconasal; 25% referem ainda salivagéo excessiva,
engasgo, cianose e sofrimento respiratorio. Para o diagndstico, 100% referem associacdo de
poliidréamnio, dificuldade de degluticdo, aspiracdo durante as primeiras aimentacdes e falha ao
passar a sonda naso/orogastrica como fatores preditivos para AE, confirmados por exames de
imagem. A manutencdo das vias aérea pérveas e corregdo cirlrgica adequada e imediata séo as
principais condutas nestes casos. Conclusfes. Atresia com fistula entre traquéia ou brénquio
principal e segmento distal do esbfago constitui a forma mais frequente dessa anomalia, uma
anamnese bem direcionada, a precocidade do diagndstico e uma rapida estabilizacdo do recém-
nascido aliada a abordagem cirlrgica efetiva melhora o prognéstico dessa grave patologia

neonatal .
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