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Resumo: A atresia esofágica é uma malformação congênita que consiste em um defeito no 
desenvolvimento do intestino anterior para o esôfago e traqueia, que é produzido, 
aproximadamente, na quarta semana de gestação. Logo, a atresia do tipo C tem maior incidência, 
correspondendo a 84% dos casos. Analisar estratégias de diagnóstico diferencial no pré-natal e 
abordagem cirúrgica da atresia esofágica, além de possíveis complicações. Foi realizada uma 
revisão literária integrativa por meio da seleção de artigos completos publicados nos últimos 5 
anos por meio das bases de dados PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram “Neonatal 
esophageal atresia” and “Distal tracheoesophageal fistula” and “Neonatal surgery”. Após análise 
crítica e leitura na íntegra dos 55 artigos encontrados, 13 foram selecionados. Os avanços na 
cirurgia neonatal e no manejo pós-operatório melhoraram significativamente os resultados para 
neonatos com AE e FTED. A taxa de sobrevivência é superior a 90% nos centros especializados. 
As complicações a longo prazo incluem estenose esofágica, refluxo gastroesofágico e 
traqueomalácia, que requerem monitoramento contínuo e, às vezes, intervenções adicionais. 
Embora a atresia esofágica seja desafiadora, o diagnóstico precoce, as técnicas cirúrgicas 
avançadas e o manejo pós-operatório especializado podem melhorar significativamente o 
prognóstico dos pacientes afetados. Para que esse avanço seja possível é necessário um 
diagnóstico preciso e uma abordagem cirúrgica especializada. Além disso, os avanços na 
medicina neonatal e no manejo pós-operatório, bem como o acompanhamento a longo prazo, 
aumentaram significativamente as taxas de sobrevivência e o sucesso no tratamento das 
complicações. A pesquisa contínua e o desenvolvimento de novas terapias são essenciais para 
aprimorar o tratamento da atresia esofágica e oferecer uma melhor qualidade de vida aos 
pacientes.
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