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Resumo: A Sindrome de VACTERL (SV) € uma rara condi¢do congénita que afeta multiplos sistemas do
corpo humano. A sigla "VACTERL™ representa uma sé&rie de caracteristicas frequentemente
associadas a esta sindrome: V vértebras, A anomalias anorretais, C cardiopatias, TE fistula
traqueoesofagica e E atresia esofégica, R anomalias renais e L anomalias de membros._x000D _
A presenca de pelo menos trés dessas caracteristicas € geralmente necessaria para o diagnéstico
da sindrome. As manifestacBes clinicas variam amplamente entre os individuos afetados,
podendo incluir malformacdes cardiacas, anormalidades vertebrais, defeitos anorretais, fistulas
traqueoesofagicas, atresia esofdgica, anomalias renais e maformacbes de membros. O
diagnéstico é baseado na presenca de multiplas malformacBes congénitas, e o0 mangjo da
condicdo requer uma abordagem multidisciplinar."Relato de Caso™"A.C. V. F., feminino, nascida
de parto Cesario por posicéo pélvica, idade gestacional 39 semanas, 3050 gr, apgar 8/9, sem
necessidade de reanimacdo. Méae e filha com incompatibilidade ABO (RN B+, mae O+). Teste do
olhinho, linguinha e orelhinha normal. Apresentou sindrome do desconforto respiratorio precoce,
onde ficou em Hood. Exame digno de nota: paciente com fosseta sacral em fundo cego. Neonato
apresentava vomito sem grande volume e em jatos, internado para investigagdo, onde foi
identificado a atresia de esdfago e encaminhada para hospital de grande porte. Realizou US de
transfontanela dentro do limite da normalidade. Ecocardiograma com forame oval patente e
fracdo de gecdo de 81%, Usg de abdome com agenesia de rim esquerdo, pequena hidronefrose a
direita. USG de coluna normal. Com 6 dias de vidas foi realizada a cirurgia de correcéo esofago-
esofago anastomose T-T + ligadura de fistula traqueosofagica distal), instalado dreno de térax
gue permaneceu por 19 dias. Recebe alta para acompanhamento em uso de omeprazol."No relato
do caso, a paciente apresentou diversas anomalias associadas a SV, incluindo atresia de esbfago,
anomalias renais, forame oval. O tratamento da SV geralmente requer intervencfes cirdrgicas
para corrigir as malformagdes congénitas, como a correcao da atresia de esdfago realizada na
paciente. Além disso, 0 mangjo inclui acompanhamento clinico a longo prazo para monitorar o
desenvolvimento e tratar quaisquer complicagdes adicionais que possam surgir. O caso ilustra os
desafios enfrentados no diagnostico e mangjo da SV. O diagndstico precoce e a intervencdo
cirdrgica oportuna sdo essenciais para melhorar os resultados clinicos e reduzir complicacfes
associadas a SV. Embora o manejo da SV possa ser desafiador devido a sua complexidade, uma
abordagem integrada e uma equipe multidisciplinar capacitada podem proporcionar melhores
resultados e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condi¢cdo congénita
rara.
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