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Resumo: VACTERL é o acrénimo para um espectro de malformagfes congénitas que podem combinar-se
com diferentes apresentacdes clinicas. Este trabalho objetiva relatar um caso dessa sindrome que
cursou com complicagfes e multiplas cirurgias. Paciente, masculino, prematuro extremo de 29,4
semanas por trabalho de parto prematuro. Nasceu de parto cesarea, peso adequado para idade
gestacional e necessidade de ventilagdo por pressdo positiva em sala de parto seguida de
intubacdo orotraqueal. Feita tentativa de sondagem orogéstrica, sem sucesso. Radiografia de
térax e abdome mostrou achados compativeis com atresia de esdfago associada a fistula traqueo-
esofégica e anus impérvio, sendo indicada cirurgia de urgéncia devido ao risco de
pneumoperitonio por perfuracdo intestinal. Lactente foi admitido em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal, sendo submetido a cirurgia de corregdo da atresia de esdfago, ligadura de fistula
traqueo-brénquica e colostomia. Em ecocardiografia, identificou-se hipertensdo pulmonar,
forame oval e cana arterial patentes sem repercussdes hemodinamicas e disfuncdo sistdlica
biventricular (FE 51%). Apds trés meses em UTI, por reabordagens e complicagdes pulmonares,
recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial multidisciplinar. No ano seguinte, foi
submetido a nova internacéo para realizagdo de anorretoplastia sagital posterior e gastrorrafia.
Muitos casos de anomalia de vias afreas nao sdo detectados precocemente, durante
acompanhamento pré-natal, porém em casos com atresia esofagica, ocorre polidramnio em cerca
de dois tercos das gestacOes. Neonatos com essa condicdo apresentam sinais como secregoes
excessivas gque causam dificuldade respiratéria e incapacidade de degluticdo, além de distensdo
gastrica, se a fistula localizar-se entre tragueia e esdfago distal, e pneumonia por aspiragdo de
contelido géstrico através da comunicacdo. A depender da classificacdo, o defeito pode ndo ser
detectado no periodo neonatal, podendo o diagndstico ser adiado por dias ou até anos, em
pacientes com historico prolongado de dificuldade respiratéria leve associada & alimentacéo ou
episodios recorrentes de pneumonia. O exame fisico do recém-nascido pode detectar dificuldade
na passagem de SOG, e exame radiol6gico pode mostrar sinais compativeis com o quadro, como
presenca de tubo enrolado no eséfago proximal e distensdo do trato gastrointestinal. Quanto a
atresia anal, identifica-se pela avaliacdo da perviedade do anus ainda na sala de parto, e
radiografia também pode confirmar e definir o tipo de atresia. A descoberta de uma anomalia
deve despertar o olhar clinico para existéncia de outras relacionadas. Sendo assim, é fundamental
atentar-se para ateracfes pré-natais que possam indicar malformagdes, adém do exame fisico
completo do RN na sala de parto, a fim de se obter diagnéstico e intervencéo precoces, evitando
assim complicac@es contribuintes para morbidade e mortalidade.
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