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Resumo: A puericultura por vezes € desafiadora no contexto de sintomas respiratérios e gastricos

frequentes e seus diagndsticos diferenciais. Apesar da maior parte dos casos ter relacdo com
guadros benignos e transitérios, € importante ressaltar que uma sintomatologia precoce e
constante deve ser avaliada quanto a etiologias mais raras, como cardiopatias congénitas. Um
exemplo sd0 0s anéis vasculares, que muitas vezes geram compressao extrinseca da arvore
traqueobronquica e do esdfago. As anomalias do arco aortico (AA) representam 1-3% das
cardiopatias congénitas. O presente relato tem como objetivo demonstrar como um quadro de
obstrucdo anatdbmica pode ser diagndstico diferencial entre patologias funcionais e imunoldgicas
tdo mais prevaentes na faixa etéria pedidtrica. Paciente masculino com ecocardiograma fetal
mostrando pequeno derrame pericardico e AA para direita, nascido prematuro tardio sem
intercorréncias. No final do 2° més de vida, comecou a apresentar engasgos durante a
amamentagdo e apresentou uma internagdo por pneumonia. Desde entdo, piora da frequéncia de
regurgitacdo e vomitos durante as refeicdes. Além disso, apresentou multiplas infeccdes
respiratérias (5 pneumonias e 3 otites médias agudas). Ecocardiograma inicial, aos 3 meses,
descartou ateraces intracardiacas e confirmou o diagndstico intradtero. A angiotomografia de
torax, aos 4 meses, mostrou “vasos supra adrticos com variagdo anatdbmica na origem, com
presenca de artéria subclévia esquerda lusoria - trajeto posterior a tragueia e esdfago, com ectasia
proximal e leve estenose focal, anelar. Na origem, mede 6 mm e tem reducdo focal de 50%
(3mm). AA desce a direita. Atelectasia bilateral em bases’. Ao longo do periodo de
acompanhamento, manteve bom ganho ponderal e melhora gradual da disfagia, com progresséo
da consisténcia dos alimentos. Contudo, aos 2 anos e 7 meses, voltou a apresentar episddios de
engasgo com maior frequéncia e piora da disfagia, sendo entéo indicada abordagem cirargica
eletiva. Pacientes com sintomatologia precoce e crénica de tosse, infecgdes respiratorias de
repeticdo, disfagia e voOmitos devem ser submetidos a exames complementares como
ecocardiograma transtoracico, para descartar malformactes intracardiacas, e angiotomografia de
torax, para determinar a anatomia vascular. A broncoscopia e a esofagografia podem ser
solicitadas para avaliar grau de compressao. A radiografia de térax pode mostrar sinais indiretos
do quadro. Diante desse contexto, 0 conhecimento da patologia é fundamental para o diagnostico
raro, uma vez que se trata de um diagnostico diferencial frente a patologias mais comuns como
DRGE, asma, viroses comuns da infancia, imunodeficiéncia, anomalias de traqueia, linfoma.
Somente a partir do diagnéstico correto € possivel o tratamento curativo nesses casos.
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