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Resumo: INTRODUGCAO: Atresia é a malformagio mais comum do esdfago, acometendo 1:4000 nascidos
vivos, sendo 35% prematuros. Existem 5 tipos de atresia de esdfago (AE), variando de sem
fistula (tipo A) até com fistula e sem atresia (E). Em cerca de 50% dos casos h4 anomalias
associadas. DESCRICAO DO CASO: RN feminino, parto ceséreo pélvico, bolsa rota de 4h,
liquido amniético claro, IGP (Capurro): 31+2, PN 1325g. Ecografia morfologica com artéria
umbilical Unica (AUU), ndo visualizado estdmago, polidramnio. Realizado 2 doses de corticoide,
MgSO4 e penicilina no pré-parto. RN nasceu vigorosa. Ao exame: AUU, abdome flécido,
auséncia de conduto auditivo e orelha esquerda. Transferida para UTIN, insucesso na passagem
de sonda nasogastrica. RX térax hiperinsuflado, dilatacdo esofagiana em T4, sem bolha gastrica;
recebeu diagnéstico de AE tipo A. Ecocardiograma: tetralogia de Falot com CIA de 5mm e
canal arterial fechado. Gastrostomia no primeiro dia de vida, iniciada alimentagcdo com 5 dias.
Com 12 dias apresentou-se séptica, suspeita de ileo séptico ou enterocolite, iniciado
antibioticoterapia. Paciente segue na UTI neonatal. DISCUSSAQ: O diagnéstico pré-natal pode
ser feito por ecografia - polidramnia e auséncia de bolha gastrica. Ja o pés-natal pelos achados:
salivacdo espumosa-aerada, tosse, cianose, dispnela e dificuldade de progredir sonda
naso/orogastrica, confirmado com exame de imagem. O diagnéstico pré-natal de AE permite
preparo familiar e dos recursos perinatais necessarios. Na suspeita € possivel realizar RNM fetal.
Buscar anomalias associadas e diferenciar de outras sindromes € necessario. H& importante
correlacdo entre AE e doenca cardiaca. Gastrostomia pode ser redlizada até correcéo cirurgica
definitiva. A taxa de sobrevida é superior a 90% quando diagndstico precoce; se tardio pode ser
fatal. A prevaléncia de complicacfes continua alta, sendo necessario acompanhamento a longo
prazo. CONCLUSAO: AE estd comumente associada a outras complicagdes e o diagnostico
precoce é fundamental para melhor prognéstico clinico e preparo familiar.
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