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Resumo: A atresia de esdfago (AE) é uma anomalia congénita (AC) caracterizada pela interrupgdo do
esdfago, frequentemente, acompanhada por fistula tragueal. Essa condicdo € relativamente
comum e pode estar associada a outras malformacfes. O prognodstico depende dos maneos
clinico e cirtrgico adequados, evidenciando a relevancia do estudo dessa doenca."Recém-nascido
(RN), masculino, nascido de 34 semanas e 6 dias, apresentou desconforto respiratorio apos
nascimento, necessitando de suporte de oxigénio. Foi passada sonda orogéstrica (SOG), sem
progressao, levantando a hipdtese diagnéstica de AE com fistula traqueal distal, reforcada por
radiografia de torax e abdome sugestiva. Em seguida, a dieta oral foi suspensa e realizado
cateterismo umbilical para dieta parenteral. O RN se manteve em aspiracdo de vias aéreas
continua e foi submetido a ecocardiograma (ECO) de triagem para cirurgia, o qual identificou
alteragbes que ndo contraindicaram a cirurgia, sendo realizada tragueorrafia, esofagoplastia e
drenagem pleural direita. No pds-operatério, o paciente foi sedado e curarizado, e iniciou-se a
administracdo de Ampicilina e Gentamicina. RN evoluiu com quadro de acidose metabdlica
compensada, hipotermia, ictericia neonatal tardia, hiponatremia e hipoalbuminemia no 2° dia de
pos-operatorio (DPO). A conduta clinica foi mantida, com vigilancia da curva térmica e
acompanhamento com a cirurgia pediétrica. Chegado o 8° DPO, o estado geral do paciente se
manteve regular, foi iniciada a dieta por via oral, apls redizacdo do esofagograma sem
evidéncias de fistulas."""O diagnodstico da AE tipo C pode ocorrer no periodo pré-natal, com
achados ultrassonogréficos de polidrémnio e diminuicdo de bolha gastrica. Contudo, o
diagnostico poés-natal € mais frequente e as principais manifestagdes clinicas sdo: sialorréia,
engasgo, distensdo abdominal, além de desconforto respiratorio e impossibilidade de progredir
SOG. A radiografia de torax consegue evidenciar se ha parada de progressdo da sonda ou
complicacdo pulmonar. No pré-operatério é importante estabilizar o paciente em boas condicdes
respiratorias, manter dieta parenteral e deixalo em aspiracdo continua para evitar
broncoaspiracdo. A realizacdo de ECO para excluir anomalias cardiacas que exijam correcao
cirdrgica em centro especializado é necessaria. No poOs-operatério, deve ser mantida sedo-
analgesiapor 3 a5 dias, com RN em flexdo cervical parareduzir a tensdo sobre a anastomose. A
dieta por SOG via anastomose sO deve ser substituida por via oral apds a realizacdo do
esofagograma, entre 7° e 10° DPO, mediante a confirmagéo da auséncia de fistulas. Por fim, deve-
se pesquisar ACs comumente associadas a AE e vigiar complicagdes pos-operatérias. O
progndstico dos pacientes costuma ser favoravel, mediante um mangjo adequado pré e pos
cirdrgicos e a mortalidade estd mais associada a ACs graves. Diante disso, € de grande relevancia
a discussdo e estudo dessa doenca a fim de proporcionar melhor perspectiva de recuperacéo ao
RN.
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