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Repercussdo Clinica
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Resumo Objetivo(s) Relatar o diagnéstico tardio de recidiva de fistula tragueoesofégica em
crianga com as complicagdes associadas e sua repercussao clinica. Método Relato de caso clinico
Resultados Menor, masculino, 10 anos de idade, diagnosticado como fistula traqueoesofagica
(FTE) e atresia esofagica (AE) via ultrassonografia obstétrica e corrigido cirurgicamente com 10
dias de vida. N&o realizou seguimento ambulatorial e, aos nove anos de idade, internado para
tratamento de pneumonia com relato de dezesseis pneumonias prévias, tosse didria e sibilancia.
Auséncia de outras malformagdes. A admissio: estado bom, eupneico, ausculta cardiaca normal e
a respiratéria evidenciando estertores de grossas bulhas e sbilancia bilateral. Abdémen e
extremidades normais. Peso 19,5Kg (escore z peso para idade entre -2 e -3), estatura 123 cm
(escore z altura para idade entre -1 e - 2) e indice de massa corporal (IMC) 12, 88m2 (IMC para
idade abaixo escore z-3). Diagnostico nutricional: Peso e altura baixos para idade e magreza
acentuada. Dosagem inicial de imunoglobulinas e linfocitos T normais, com boa resposta
humoral & antigenos vacinais. Detectado bronquiectasias na tomografia de torax e refluxo
gastroesofagico de moderada severidade e discreta aspiracdo de contraste em vias areas
superioras visualizada na seriografia gastroduodenal. Pesquisa negativa para fibrose cistica,
cardiopatia e AIDS e segunda avaliagdo imunolégica com niveis baixos de 1gG ( 634 mg/dL).
Iniciado medidas posturais anti-refluxo, omeprazol (1,5mg/Kg/dia), beclometasona inalada
(500mcg/dia) e imunoglobulina humana mensal (500mg/kg/dose) com melhora clinica parcial.
Apobs cinco meses, realizada endoscopia digestiva ata e detectado orificio fistuloso em esbfago
proxima com gastrite enematosa de antro e, apos trés meses, correcdo endoscdpica com cola
biologica de FTE sem intercorréncias. Observou-se resolucéo da tosse, ausculta pulmonar limpa,
auséncia de pneumonias nos sete meses seguintes e melhora nutricional- IMC adequado para a
idade (Peso 22,5 kg, estatura 127 cm, IMC 14 mmz2). Suspenso a reposi¢éo de imunoglobulina
devido a normalizacdo dos niveis de 1gG. conclusdo(6es) O atraso diagnostico da FTE pode
implicar em comprometimento nutricional e pulmonar graves, com risco de sequelas pulmonares
e Obito. Ressalta-se aimportancia do seguimento adequado de toda crianca nascida com anomalia
congénita.
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