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Resumo: Relatar caso de lactente de 1 més e 14 dias, com atresia de esdfago com fistula tragueo-esofagica
distal corrigida, com importante DRGE p0s-operatéria, admitida na emergéncia 45 dias apos
correcdo apresentando febre, taquidispnéia e vomitos. Resultados: Devido a histéria pregressa,
levantamos a hipétese de refistulizacdo ou broncoaspiracéo, com RX apresentando consolidacéo
em todo LSD. Iniciamos tratamento para pneumonia e otimizamos o tratamento para DRGE,
obtendo melhora. Durante a internacdo realizou EDA, que evidenciou estenose no ponto da
anastomose esofégica, além de mucosa esbranquicada com erosdo, e TC de térax com
consolidagcdo e éreas cavitadas em LSD e pequenas atelectasias em LID, resultantes de
vazamento anastomatico prévio. N&o foram encontradas fistulas, fortalecendo a hipétese de
broncoaspiragfes. Discussdo: A atresia de esdfago com fistula tragueo-esofdgica € uma
malformagdo comum presente em 1:4500 dos nascidos vivos, que precisa de correcéo
emergencial no periodo neonatal, sendo o tipo C de Gross/ 3B de Vogt o mais comum - AE +
FTED (84%). Na fase precoce, vazamentos anastométicos ocorrem em 15-20%, mas geralmente
cessam espontaneamente. 50% geram estenoses. Estenoses anastomaticas ocorrem em 30-50%,
necessitando de dilatagcOes frequentes em mais de metade. Refistulizagbes recorrentes ocorrem
em 5-14%, podendo acontecer até 18 meses ap0Os reparo. S&0 comuns em reparos sob tensdo e
devem ser suspeitadas em criangas com infeccOes respiratorias de repeticdo. Na fase tardia,
podemos afirmar que o refluxo gastroesofagico ocorre em quase todos 0s pacientes, por estenose
(52%), dismotilidade e anormalidades esfincterianas. 75% dos pacientes tera infeccdes
pulmonares de repeticdo, que podem ser atribuidas a broncoaspiracdo recorrente e anormalidades
funcionais do epitélio tragueal. Conclusdo: O paciente com atresia de esdfago corrigida se
apresenta como um desafio na prética. Devemos atentar para 0 mangjo das complicagtes
esperadas, que sdo descritas com incidéncia e prevaléncia bastante significantes, ressaltando os
cuidados associados rel acionados ao RGE.
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