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Resumo: INTRODUGCAO A fistula traqueoesofégica (FTE) é uma comunicacdo anormal entre a traquéia e
o esdfago(1). A FTE isolada, “tipo H”, € uma entidade rara que pode ser diagnosticada mais
tardiamente devido a problemas respiratérios crénicos como broncoespasmos refratarios e
pneumonias de repeticdo (2). DESCRICAO DO CASO A.J.T.0., 4 anos, sexo masculino, foi
internado em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal aos 3 dias de vida com diagnéstico de
asfixia perinatal, anemia, sepse e doenca do refluxo gastroesofagico, fazendo uso de dobutamina
e antibioticoterapia prolongada. No primeiro ano, necessitou buscar a emergéncia por diversas
vezes com trés internagdes hospitalares devido a quadros de pneumonia e sibilancia recorrente
grave. Fez uso de diversos esquemas de antibidticos, broncodilatadores inalatérios e corticdides
sistémicos. Com 1 ano e 4 meses, foi novamente internado com o diagnéstico radioldgico de
pneumonia (radiografia demonstrando opacidades avéolo-intersticiais bilaterais e
peribrénquicas) associada a laringite e evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda. Foi indicada
fibrobroncoscopia e endoscopia digestiva alta para melhor investigacéo. Por meio dos exames foi
diagnosticado fistula tragueoesofégica tipo H, moniliase esofégica e traqueomalacia. Indicado
tratamento para a moniliase esoféagica e realizada cirlrgica para correcéo da FTE posteriormente.
DISCUSSAO Existe uma estreita associagio entre doencas respiratérias e FTE, bem descrita na
literatura, devido & broncoaspiracdo proporcionada pela comunicagdo tragueoesofageana. Neste
caso, a FTE foi diagnosticada tardiamente e suspeitada devido sibilancia recorrente grave e
refratéria e & pneumonias recorrentes. CONCLUSAO Este relato ilustra a importancia da
suspeita do diagnéstico de FTE em pacientes com broncopneumonias recorrentes e comprovadas
radiologicamente, assim como a necessidade de abordagem cirdrgica precoce do quadro, a fim de
evitar complicagdes broncopulmonares e repetidas internagdes, visando a melhor qualidade de
vida para a crianca.
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