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Resumo: Introducdo: Atresia de esdfago € uma anomalia congénita causada pela compartimentacdo
embrion&ria incompleta do intestino anterior, geralmente acompanhada por fistula trégueo-
esofagica. Objetivos. Descrever a experiéncia de 6 anos de um centro intensivo neonatal de nivel
tercidrio na abordagem de recém-nascidos com atresia de esdfago. Métodos. Estudo retrospectivo
e descritivo, incluindo recém-nascidos com atresia de esfago, admitidos entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2020 em centro de terapia intensiva neonatal de nivel terciario. Dos prontuérios
foram selecionados: tipo de parto, género, peso de nascimento, idade gestacional e adequagédo
nutricional, tipo de atresia de esdfago e presenca de fistula, outras malformacdes associadas, tipo
e idade da abordagem cirurgica, terapia nutricional parenteral, terapia nutricional enteral: inicio,
tipo de dieta, inicio da dieta via ora, tipo de dieta a alta hospitalar e desfecho. Resultados: Foram
analisados 55 pacientes, 47,2% femininos, 60% de partos cesarianos. Peso de nascimento variou
de 870g a 3600g, com 52,7% pré-termo e 69% de adequados para a idade gestacional, 87,2% das
atresias tinham fistula traqueo-esofégica. A abordagem cirdrgica ocorreu entre 2 e 26 dias de
vida, 72,7% de anastomoses priméria com ligadura de fistula, 23,6% realizaram esofagostomia e
gastrostomia e 3,7%, SO gastrostomia. Em relacdo a malformacBes associadas, 69,1%
apresentavam alguma malformacéo e 7 deles tinham aneuploidias (trissomia do 18 e 21). Em
relacdo a terapia nutricional, 94,5% receberam nutricdo parenteral e a introducdo de dieta
ocorreu, em média, apls o0 7° pos-operatério (via oral, sonda ou gastrostomia), 28% receberam
dieta por via oral desde o inicio. A maioria dos recém-nascidos (90,9%) recebeu formula lactea.
A dta hospitalar, 72% recebiam férmula lactea de partida, 20,9% formula espessada ou
antirregurgitacéo e 6,9% férmula hidrolisada, hipercalérica ou para prematuro. Em relacéo ao
desfecho, 9 recém-nascidos evoluiram para 6bito, 15 foram transferidos e 31 tiveram dta
hospitalar. O tempo médio de internacéo foi de 30 dias. Conclusdes. A melhora da sobrevida nas
Ultimas décadas é multifatorial e atribuida aos avancos na terapia intensiva neonatal, suporte
ventilatério, terapia nutricional parenteral e enteral adequada, uso racional de antibiéticos e
intervencado cirdrgicamais precoce.
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