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Resumo: [INTRODUCAQ] - Atresia de tragueia € uma malformagso rara, geralmente letal. O defeito
consiste na auséncia parcial ou completa da tragueia abaixo da laringe. O trato respiratério
inferior geralmente est4 conectado ao trato gastrointestinal por meio de fistula. [OBJETIVOS)] -
Descricdo do caso: Recém-nascido prematuro 30 semanas, feminino. Pré-natal completo,
toxoplasmose, sendo realizado tratamento materno com pirimetamina, é&cido folinico e
espiramicina. Restricdo de crescimento intrauterino e polidrdmnio de causa indeterminada
Cesarea por descolamento de placenta, Apgar 1/1/1, peso 1230g. Necessitou de reanimacdo em
sda de parto, sem possibilidade de obter via aérea definitiva, tubo ndo progredia. Chamada
equipe da cirurgia pediétrica com plano de traqueostomia. Realizada incisdo cervica e abertura
supostamente da traqueia, colocacdo de tubo e apds canula tragueal, melhora fugaz da saturacéo.
Acionada equipe da otorrinolaringologia, realizada laringoscopia com endoscépio rigido,
permitindo identificar fundo de saco e auséncia de qualquer orificio de progressdo para via aérea
baixa. Durante todo procedimento, manteve-se labil, sendo ventilada com mascara laringea.
Encaminhado para o bloco cirdrgico e abordada regido cervical, sendo identificada estrutura
laringea sem continuidade com traquéia. Exploracdo cervical inferior, identificando apenas
continuidade de esbfago, sem presenca de via aérea baixa até nivel de farcula esternal. Avaliacdo
posterior, também sem identificacdo de estruturas traqueais. Definida impresséo de atresia de
traqueia sem possibilidade de corre¢do cirargica. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] -
Discussdo: A atresia de traguéia pode ser diagnosticada no pré-natal através de ecografia,
mostrando pulmdes simetricamente aumentados e obstrucdo das vias aéreas. O bebé evolui
imediatamente ap0s 0 nascimento com cianose, disfuncéo respiratéria grave e choro inaudivel,
ndo sendo possivel a intubacdo e nem a ventilagdo. Essa condicdo é mais comum em meninos e
frequentemente esta ligada a outras anomalias congénitas. E classificada com base na extenso do
remanescente traqueal. Geralmente € letal ao nascimento. A corregdo cirurgica pode ser tentada,
embora 0 prognostico de sobrevivéncia permanega, na melhor das hipéteses, reservado.
[CONCLUSAQ] - A atresia de tragquéia é uma anomalia congénita respiratoria gravissima. O
recém-nascido apresenta sintomas graves e a correcado cirlrgica é possivel, mas o prognostico de
sobrevivéncia € reservado.
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