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Resumo: A atresia de esdfago € uma malformacdo congénita que ocorre numa incidéncia de 1 para cada
1000-4500 nascidos-vivos. E causada por um defeito na septagdo lateral do intestino anterior
entre 0 esdfago e a traqueia. Associa-se a ocorréncia de disfagia, incapacidade de alimentar-se,
dispneia, sidorreia, pneumonia aspirativa e outras malformagdes congénitas. A raridade de sua
ocorréncia justifica a discussdo de novos casos, sobretudo dos individuos com evoluces atipicas.
Paciente nascido em 06/11/2007 com atresia de esdfago diagnosticada apos o nascimento, sofreu
parada cardiorrespiratoria apos broncoaspiracéo de leite materno. Foi submetido a gastrostomia,
traqueostomia e confeccdo de tubo gastrico, a qual complicou-se com estenoses, tratadas com
multiplas dilatacbes. A pesquisa com radiofarmaco evidenciou refluxo gastro-esofagico e
lentificagc@o da transicdo no terco médio do esdfago. Precisou ser novamente tragueostomizado
em maio de 2013 apds pneumonia extensa com sibilancia e atelectasia de todo o pulméo
esquerdo. Manifestando vomitos frequentes e desnutri¢do importante, sem éxito na progressao da
dieta, foi submetido a gastroenteroanastomose em Y de Roux em 20/06/2013, com melhora
parcial da tolerancia, Nos anos subsequentes apresentou repetidos episodios de pneumonia e
insuficiéncia respiratéria crébnica, com infeccdo por mudltiplas bactérias multirresistentes e
faléncia funcional do pulmé&o esquerdo, implicando na realizacdo de pneumonectomia esquerda
em 2018. Decanulado em junho de 2024, conseguiu tolerar ventilagdo em ar ambiente sem novos
episddios de dessaturacdo. Discussdo: Embora o diagnéstico possa ser suspeitado durante a
gestacdo, o diagnodstico pés-natal ndo € raro, porém com consequéncias extremamente graves,
como vemos aqui. O tratamento € cirdrgico e a técnica a ser adotada sofre modificacfes
conforme o subtipo morfologico da atresia. Mais da metade dos pacientes irdo apresentar refluxo
gastroesofagico, de tal forma que é comum ofertar um inibidor de bomba de prétons, o qual foi
ofertado. A gastrostomia est4 indicada para pacientes com atelectasia ou pneumonias graves.
Todavia, a desnutricdo e o déficit de crescimento sdo comuns e mais de 40% apresentam peso
elou estatura abaixo do percentil 10. Bronquiectasia, infecgdes do trato respiratério e sibilancia
vao estar presentes em, respectivamente, 25%, 24% e 35% dos pacientes. O acompanhamento
multidisciplinar é importante para a reabilitacdo e melhoria da sobrevida, sobretudo quando ha
pneumopatias. Embora rara e com avangos recentes no prognostico, ainda € necessario grande
cuidado com esta afeccdo em razé@o da possibilidade de inUmeras complicacdes e comorbidades
associadas, que podem ser bastante incapacitantes. MUltiplas abordagens invasivas podem ser
necessarias para a correcao definitiva e o risco aumentado de infeccdes exige cuidados especiais.
Por fim, cabe enfatizar que um acompanhamento pré-natal minucioso € de extrema importancia
para evitar evolucdes desfavoraveis como esta.
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