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Resumo: Introducdo: A atresia de esdfago (AE) é uma afeccdo congénita caracterizada pela
descontinuidade anatdbmica do esbfago, podendo ocorrer com ou sem fistula traqueoesofégica
(FTE). Pode apresentar-se de forma sindrémica associada a outras anomalias. O diagndstico pode
ser feito no pré-natal, através da ultrassonografia fetal, ou clinicamente a0 nascimento e a
correcdo € cirurgica. Descricdo do caso: NBJC, parda, feminino, 11dias, parto cesareo, a termo,
pesando 3310g, 50cm de estatura, perimetro cefdlico 36cm, APGAR 7/8. Genitora relata pré-
natal sem intercorréncias e ultrassonografias (USG) sem alteragdes. ApOds 0 nascimento, foi
transferida para o alojamento com a made e apresentou vomitos pos-prandiais, sialorréia e
dificuldade de progresséo da sonda, sendo transferida a UTI neonatal. Foram realizados USG
transfontanela e abdominal, sem alteracbes, e radiografia contrastada a qual confirmou o
diagnéstico de atresia de esdfago com FTE do tipo Ill. Devido necessidade cirargica, foi
encaminhada a unidade de referéncia apresentando murmurios vesiculares e roncos no aparelho
respiratério. Feita ligadura da FTE distal e esofagoplastia, retorna do centro cirdrgico intubada,
ventilada por baldo, com dreno de térax e FC 130bpm. No oitavo dia pds-operatério constatou-se
deiscéncia de 90% da anastomose esofagiana e pneumotorax, sendo realizada ligadura dos cotos
esofagianos, decorticagdo pulmonar, gastrostomia e esofagostomia. Neste pds-operatério
apresentou drenagem de térax com secrecdo salivar sem oscilacdo e exame fisico normal.
Discusséo do caso: A AE € a mais frequente das malformacfes congénitas do estfago. Como
relatado, ainda existem casos diagnosticados ap6s o inicio da amamentagdo, quando ha
regurgitacoes, sialorréia e complicacdes pulmonares, evidenciando cuidados inadequados na sala
de parto. A conduta deve envolver avaliagdo de malformagtes associadas, estabilizacdo na UTI
neonatal e aspiracéo continua do coto esofagico a fim de evitar broncoaspiragéo. Conclusdo: A
importancia do diagnostico precoce associado a correcdo cirlrgica urgente so fatores decisivos
para o bom prognéstico, apesar das frequentes complicacdes pos-operatorias.
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