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Resumo: A fistula tragueoesofégica em “H” é considerada um tipo de atresia de esdfago com comunicagéo
andbmala entre a traquéia e o esdfago, mas sem descontinuidade da luz deste Ultimo. Em
aproximadamente metade dos acometidos h& presenca concomitante de outras malformacoes,
sendo cardiopatia a mais comum — 35 dos casos. Paciente L.O.R, 11 meses, procedente de S&o
Paulo — SP, procurou atendimento meédico devido quadro de dispneia ha 6 dias e tosse ha 3 dias.
Héa um dia tinha evoluido com vomito, febre e piora do quadro respiratério. Devido auséncia de
melhora, foi optado por internacdo hospitalar. A admissdo paciente encontrava-se em REG,
taquipnéica, gemente, hipocorada, pulso lentificado, Sat O2: 89 em ar ambiente, ausculta
respiratoria com sibilos difusos, estertores creptantes e grossos, retracdo de furcula e tiragem
intercostal, peso: 5,5Kg estatura: 62,8cm. Paciente possuia historico de desnutricdo cronica,
episddios recorrentes de sibilancia desde os 10 dias de vida e mée relatava episodios frequentes
de “engasgos’ com a alimentacdo, porém sem internacdo anterior. No primeiro més de vida
iniciou acompanhamento com pneumologista com hipétese de lactente sibilante. Exames:
hemograma normal, radiografia de torax: imagem hipotransparente em hemitdrax direito e em
regido retrocardiaca a esquerda com retificagcdo dos arcos costais. Tomografia de Térax: Normal.
Exame contrastado de E.E.D: fistula esdfago-traqueal. Radiografia de coluna lombar: coluna
levemente inclinada para esquerda, acunhamento lateral de L1. Ecocardiograma: Forame Oval
Pérvio. Foi realizada investigacdo para demais malformagdes congénitas, porém todos exames
foram normais. Iniciou-se antibioticoterapia devido quadro de broncopneumonia, foi iniciada
nutricdo via sonda nasoenteral apds confirmagdo da presenca de fistula e a paciente foi submetida
a corregdo cirdrgica apos compensacao clinica. Faz-se necessario o diagndstico precoce para dar
inicio a investigacdo de malformagdes congénitas associadas e realizacdo de terapéutica
apropriada com o intuito de reduzir a morbimortalidade e de executar intervencéo cirdrgica no
momento adequado.
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