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Resumo: A atresia de esdfago (AE), anomalia congénita mais comum do esdfago, é caracterizada pela sua
formacdo incompleta tendo ou ndo comunicagdo com a traqueia. Acomete 1:4000 nascidos vivos
sendo 35% prematuros. Recém-nascido (RN), BSSS, feminino, roraimense, mae com pré-natal
completo. M& deu entrada na maternidade com ultrassonografia revelando polidramnio e
auséncia de bolha géstrica, sugestivos de AE. Parto transvagina esponténeo com 36s4d, sem
intercorréncias, peso ao nascer: 2.348g, Apgar 9/10. Apos parto, RN foi internada na unidade de
terapia intensiva sem éxito na passagem de sonda gastrica até o estdbmago, solicitado raio x de
térax e de abdémen contrastado, ecocardiograma transesofégico, iniciado antibioticoterapia e
socilitado avaliacdo da cirurgia pedidtrica. Apos diagnéstico de AE realizou-se toracotomia
posterior com ligadura da fistula transesof agico e anastomose termo-terminal esofago-esofagiana.
Paciente evoluiu bem sem intercorréncias. A sintomatologia da AE é tipica: dificuldade em
deglutir saliva e leite, secregdo espumosa e aerada, tosse, cianose, dispneia e falha na sondagem
gastrica. A maioria dos casos de AE apresenta fistula transesofagica distal, como no caso
supracitado. Geralmente, h& suspeita da atresia durante a gestacdo a partir de uma usg que
apresente polidramnio e auséncia de bolha gastrica, além de falha na passagem de sonda gastrica
na sala de parto como descrito acima. O manejo é o tratamento cirdrgico o qual diminui a
mortalidade, aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida. Quando houver fistula distal,
COMO nesse caso, a cirurgia consiste na toracotomia posterior direita com liberacdo do esbfago
distal datraqueia e anastomose termo-termoterminal. Nota-se a importéancia do diagnéstico ainda
no atendimento na sala de parto, uma vez gue se ndo instituido o tratamento precocemente torna-
se uma afeccdo fatal e aterapéutica adequada permite uma sobrevida de até 95%.
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