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Resumo: INTRODUCAO Sequéncia de VACTERL € caracterizada por trés ou mais das seguintes
malformagdes. vertebrais, cardiacas, renais, de membros, atresia anal, fistula traqueoesofagica,
aresia de esdfago. E responsavel por internamento prolongado e multiplas intervencbes
cirdrgicas, visando melhora do progndstico dos pacientes. Apresentamos caso com sequelas
devido tais intervengdes terapéuticas. DESCRICAO DO CASO G.S.M., 2 anos, genitora com
histéria de chikungunya na gestacéo tendo usado prednisona, nascido de parto vaginal, termo,
multiplas malformacdes. atresia de esbfago, corrigida aos 13 dias de vida evoluindo com
estenose esofagica, agenesia de radio, dextrocardia, cardiopatia congénita corrigida por
cateterismo, atualmente com estenose valvar pulmonar, hipertrofia de ventriculo direito e arco
aortico tortuoso, configurando sequéncia de VACTERL. Cursou com trombose de veia porta pos-
cateterizagdo umbilical. Aos 2 anos, iniciou hematémese recorrente, piora progressiva com dois
episddios de choque hipovolémico, necessitando de terapia intensiva. Mangado apenas
clinicamente por impossibilidade de progressdo do endoscopio pela estenose. Fez uso de
propranolol, ranitidina, furosemida e espironolactona. Por refratariedade, procedeu-se
desconexdo azigo-portal com esplenectomia. Manteve hematémeses volumosas, mesmo usando
octreotide em altas doses. Evoluiu com desnutricdo, eventracdo em ferida operatéria com
sofrimento de alca, necessitando reabordagem cirdrgica, momento em que Se optou por
gastrostomia, visando melhor aporte caldrico e consequente recuperacdo. Paciente vem
mostrando melhora clinica, ganho ponderal, sem sangramentos, aguardando melhores condicdes
visando transferéncia para servico externo com novas possibilidades terapéuticas. DISCUSSAO
A sequéncia de VACTERL incide em 1/40.000 nascidos vivos. Diagnostico precoce é
imprescindivel pela necessidade de intervencdo imediata no periodo neonatal, essencialmente no
pos-parto nagueles casos com alteragcdes incompativeis com a vida, bem como alongo prazo pelo
impacto na qualidade de vida do paciente. CONCLUSAO Manejo adequado da crianga com
sequéncia de Vater apresenta boa evolugdo e perspectivas de uma vida convenciona. O
prognéstico desta associacdo depende da extensdo e gravidade das anomalias associadas, assim
como do tratamento e capacitacdo dafamilia e equipe multiprofissional.
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