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Objetivo: Relatar o manejo clinico de um caso de atresia de es6fago sem fistula, incluindo o Pala- o
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manejo cirdrgico realizado no caso. Detalhamento do caso: Recém-nascida encaminhada a chave: =3
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apds o parto, com diagndstico de atresia eso- Atresia )
- . : . i ’ Esofa- <
fagica (AE) sem fistula. Exames revelaram anomalias cardiacas e caracteristicas de sindrome ica, Cui c
e =

de Down e da sindrome de VACTERL (pé torto congénito e cardiopatias). A paciente foi sub- dados =
. . . . - - Pré-Ope- o
metida a esofagostomia e gastrostomia para manejo nutricional e controle de secre¢ées. Du- ratérios )
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rante a internagdo, recebeu suporte respiratdrio e nutricional, fototerapia e monitoramento Procedi- 5-
. . . . e mentos =

para condicdes associadas, como ictericia e plaquetopenia. A abordagem multidisciplinar, Cirtrgi ®
- D

com pediatras, cirurgides, cardiologistas e geneticistas, garantiu estabilizagao clinica, manejo cos. Sin- =
. . . P . . [ drome ®

das comorbidades e alta hospitalar. Consideracdes finais: A atresia esofagica (AE) é uma ano- VAC =
malia frequentemente associada a miltiplas malformagées, exigindo diagndstico precoce e TERL. 2
@D

manejo multidisciplinar. A interven¢dao adequada, combinada com cuidados individualizados, %

foi fundamental para um desfecho favoravel neste caso. Este relato reforca a importancia da
coordenacgdo entre especialidades para otimizar o tratamento e contribuir com o conheci-

mento sobre manejo de atresia esofagica complexa.

INTRODUCAO

A atresia esofagica (AE) é uma malformacdo congénita caracterizada pela interrup¢do do
esofago, impedindo a passagem de alimentos da boca ao estbmago. A condicao pode ocorrer com ou
sem a presenca de fistulas traqueoesofagica. Esta condicao € classificada dentro dos subtipos mais raros
de atresia do es6fago, sendo classificada como tipo A na classificacao de Gross, e ocorre em aproximada-
mente 7% dos casos’.

A prevaléncia mundial de atresia de es6fago é de 2.99 de casos a cada 10.000 nascidos?. A

atresia de esofago, de acordo classificacao de Gross, € dividida em: Gross A (Atresia Esofagica Pura sem
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Fistula Traqueoesofdgica), Gross B (Atresia Esofagica com Fistula Proximal), Gross C (Atresia Esofagica
com Fistula Distal), Gross D (Atresia Esofagica com Fistula Distal e Proximal) e Gross E (Fistula Tipo H sem
Atresia Esofégica) .

Anomalias associadas a atresia de es6fago estdo presentes em uma alta proporcao de paci-
entes, incluindo condi¢cdes cromossémicas, como sindrome de Down, sindrome de Edwards (trissomia
do cromossomo 18), sindromes genéticas como CHARGE e Feingold e associag6es como a sindrome de
VACTERL. Dentre essas, vale ressaltar a importancia da sindrome de VACTERL, a qual representa uma
anomalia no desenvolvimento que afeta multiplas dreas ou sistemas ao mesmo tempo, sendo necessdrias
pelo menos 3 condi¢Oes para o diagndsticos. Nessa sindrome, cada letra do nome VACTERL representa
uma anomalia: V (Anomalias vertebrais), A (Atresia anal), C (Anomalias cardiacas), T (Fistula traqueoeso-
fagica), E (Atresia esofdgica), R (Anormalidades renais) e L (Deformidades nos membros). Tendo como
destaque a presenca da atresia de es6fago como uma de suas caracteristicas.2

A sobrevida com atresia esofagica sé € possivel com correcdo cirdrgica, com taxas de sobre-
vida em torno de 90%, incluindo pacientes com anomalias associadas graves, e quase 100% em bebés nas-
cidos a termo sem anomalias associadas. Alguns estudos incluem apenas casos encaminhados para cirur-
gia, ndo representando a totalidade dos casos nascidos vivos com essa condi¢ao4,s.

O relato de caso sobre atresia esofagica sem fistula é de grande importancia, pois contribui
para a compreensao e o manejo de uma condicdo rara e complexa. Casos como este oferecem a oportu-
nidade de destacar os desafios diagndsticos e terapéuticos envolvidos, desde o pré-natal até o pds-ope-
ratdrio, além de fornecer dados valiosos sobre progndstico e resultados clinicos. Relatar essas experién-
cias clinicas Unicas permite ndo apenas aprimorar o

conhecimento médico, mas também auxiliar outros profissionais de salde a identificar e tra-
tar precocemente essa malformacao congénita, promovendo melhores desfechos para os pacientes.

A evolucao do caso foi observada desde o diagndstico pré-natal até os cuidados pds-cirurgi-
cos, visando ressaltar a importancia da identificacdo precoce e do manejo adequado da atresia de esé-
fago. Dessa forma, o objetivo central desse estudo € relatar o manejo clinico de um caso de atresia de

es6fago sem fistula, incluindo o manejo cirdrgico realizado no caso.

DETALHAMENTO DO CASO

Relato de caso clinico, descritivo e observacional de uma paciente do sexo feminino nascido
pré-termo com 32 semanas e 6 dias de gesta¢ao diagnosticada com atresia do es6fago sem fistula logo
apds o parto cesariana de emergéncia.

A made, primigesta de 42 anos, descobriu a gravidez na décima sétima semana de gestacdo,
devido a ciclos irregulares de menstruacao. Possui quadro clinico de obesidade mérbida e hipotiroidismo,
e durante a gravidez apresentou hipertensao gestacional com pré-eclampsia, edema nos membros infe-

riores, além de histdrico de refluxo gastroesofagico no més que precedeu o parto.
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Foram realizadas trés consultas pré-natal, com a realizacao de dois testes da mamae, -os
quais ndo foram revelados os resultados no cartdo da gestante- ultrassom obstétrico e ultrassom morfo-
I6gico, onde em nenhum dos exames foi possivel diagnosticar o quadro de atresia do es6fago. A primi-
gesta relatou uma gestag¢ao complicada emocionalmente, referia peso na barriga, ganho de 6 kg durante
a gestacdo, necessidade de urinar constantemente, afastamento de sua drea de trabalho, insénia e nau-
seas.

No dia do parto, a mde compareceu ao hospital com queixa de desconforto abdominal, sendo
realizado o Doppler fetal para monitorar o feto. No exame foi possivel observar presenca de polidramnio
absoluto e sofrimento fetal com bradicardia, levantando a suspeita de atresia esofagica. Foi realizada
cesariana de emergéncia, com intercorréncias na anestesia raquidiana devido a administra¢do anterior de
medicamento para trombose.

Recém-nascido, perimetro cefdlico 29 e peso ao nascimento 1,490 kg, apresentou-se com re-
gular estado geral, corado, hidratado, aciandtico, anictérico, dispneico e afebril. Apresentou ritmo cardi-
aco regular em dois tempos, sem sopros, exame abdominal regular sem a presenca de massas, genitalias
femininas sem alteracdes aparentes. APGAR 5 no primeiro minuto, 9 nos primeiros 5 minutos e 10 nos 10

primeiros minutos. Observou-se a presenca de pé torto congénito direito (Figura 1) e faceis sindrémicas.

Figura 1: Pé torto congénito direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds o nascimento, foi realizada tentativa ma sucedida de passagem de sonda gastrica,
sendo encaminhada para UTI neonatal, onde foi observado saliva¢do aerada e dificuldade de respiragao.
Foi realizado raio x do térax com contraste — esofagograma- (Figura 2), o qual confirmou diagndstico de
atresia do es6fago sem fistula, classificada como tipo A na classificacdo de GROSS.

Figura 2: Esofagograma com atresia sem fistula.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3: Esofagograma normal.

Fonte: https://mavink.com/explore/Esofagograma-Imagenes

Trés dias apds o nascimento, foi realizado o exame ecocardiograma transtoracico pediatrico
que confirmou diagndstico de Forame Oval Patente (FOP) e a Persisténcia do Canal Arterial (PCA). Essas
sdao condi¢Oes cardiacas congénitas onde estruturas tempordrias da circulacdo fetal, que deveriam se fe-
char apds o nascimento, permanecem abertas.

Dessa forma, a combinagdo das altera¢des cardiacas, atresia de eséfago e anomalias de mem-
bros, mais especificamente, pé torto congénito direito, levam ao diagndstico de sindrome de VACTERL.
Além disso, observou-se caracteristicas associadas a sindrome de Down como linha palmar unica, rosto

achatado, olhos com fendas palpebrais obliquas.
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Diante disso, a paciente foi encaminhada pra cirurgia de correcdo para atresia de es6fago
realizada sem intercorréncias 5 dias apds o nascimento, em que foi realizada uma esofagostomia e uma
gastrostomia, para a eliminagdo de saliva e para a alimentagdo diretamente no estémago, respectiva-
mente. Apds o procedimento cirlrgico, foi encaminhado para UTI neonatal para recuperacdo, sendo ne-
cessaria outra intervencdo cirtrgica com 1 ano de idade para corre¢do da AE.

Paciente seguiu com regular estado geral, ritmo cardiaco e exame abdominal regulares, me-
Ihora de disturbios no Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) e no Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada (TTPA), mantendo boa saturacdo em ventilagdo mecanica. Seguiu-se as orienta¢des da equipe de
Classificacdo Internacional para Prontudrios Eletronicos (CIPE) de programacao de dieta zero por mais 72
horas. Realizou-se a passagem de dois cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) e paciente foi en-
caminhado para fototerapia.

Dois dias apds a cirurgia, houve uma tentativa de extubacdo, porém a recém-nascida (RN)
apresentou desconforto respiratdrio. Foram realizados exames laboratoriais que indicaram plaquetope-
nia, sendo suspensa a fototerapia, que havia sido iniciada para tratamento de ictericia neonatal

Paciente permaneceu por volta de 2 meses em ambiente hospitalar e UTI neonatal. Apés mo-
nitoramento cuidadoso durante o periodo de internagdo na UTI, recém-nascido apresentou uma evolugao
positiva, sendo capaz de se alimentar por sonda. Os sinais vitais estavam estaveis, a saturacao de oxigénio
era adequada e a fun¢ao hepdtica e hematoldgica mostravam-se dentro dos parametros normais. Diante
dessas condicOes, e apds avaliacdo da equipe médica, a paciente foi considerada estdvel para alta.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP- UniEvangélica) se-
gundo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e carta circular 166/2018.

Os riscos do presente estudo sao a exposicao do caso e possivel constrangimento. Para mi-
nimiza-los, ndo serd exposto nenhum dado que posaidentificar o paciente e todos os dados do prontuério
serdo coletados em salas reservadas, sem a presenca de outros individuos que ndo os pesquisadores.

O beneficio, direto e indireto, relacionado com a colabora¢do nesta pesquisa é o de sanar
duvidas relacionadas ao caso e de contribuir para o conhecimento desse tipo de acometimento pela co-

munidade cientifica.

DISCUSSAO

A atresia de es6fago com ou sem fistula gera iniUmeras dificuldades para o neonato, dentre
elas, pode-se citar dificuldades para se alimentar, para respirar, impossibilidade de eliminar a saliva, ne-
cessitando da realizacdo de gastrostomia para alimenta¢do e esofagostomia para elimina¢do da saliva,
além destes, vale citar o risco de o leite materno chegar aos pulmdes e causar uma infec¢do do trato
respiratdrio, como a pneumonia3.Dessa forma, esses fatores reforcam ainda mais a importancia do diag-

ndstico prévio nas consultas pré-natal e realizacdo da cirurgia de corre¢ao logo apds o nascimento.
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Além disso, é possivel observar como o caso relatado se encaixa na classificacdo de Gross do
tipo A, que ocorre em 7% dos casos de atresia de es6fago4. Este diagndstico traduz em uma complicagao
futura maior, ja que a auséncia da fistula traqueoesofagica distal dificulta a correcdo cirdrgica em um
Unico tempo cirdrgico pela maior distancia entre o es6fago e o estdbmago. No caso descrito, sdo necessa-
rias multiplas intervencdes cirurgicas para tratamento da condicdo da mesma e um tempo de recupera-
¢ao prolongados.

Outrossim, como a recém-nascida apresentou anomalias vasculares, pé torto congénito e
atresia esofagica; a sindrome de VACTERL se enquadra dentro do caso clinico, pontuando em anomalias
cardiacas: C (anomalias vasculares), atresia esofagica: E, e em deformidades dos membros: L (pé torto
congénito) levando a um manejo diferente por afetar diversos sistemas organicos. Além destes, vale res-
saltar a condicao genética associada a sindrome, em que 10% dos parentes de 1° grau da pessoa nascida
com VACTERL predisp6em de ter a mesma sindrome®6.

Dado importante relacionado ao caso, é a presenca de anomalias genéticas associadas a 10%
dos casos, sendo a mais presente a trissomia do 18 e a trissomia do 214. Com base nisso, foi identificado
na paciente deste relato sindrome de Down, uma alteragao genética causada pela trissomia do cromos-
somo 21, a qual tem como principais sintomas atraso no desenvolvimento verbal, intelectual e social e
anomalias fisicas. Contudo, pacientes com sindrome de Down frequentemente apresentam malforma-
¢des que afetam inumeros sistemas corporais, como o préprio sistema digestério. Em um estudo feito
pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand, dos 1207 pacientes entrevistados, 612 apre-
sentaram problemas gastrointestinais, e foi visto em 2 deles a atresia de es6fagoy.

Ademais, uma pesquisa feita com 670 pacientes no Royal Children's Hospital em Melbourne,
35 pacientes apresentaram sindrome de Edwards, causada pela trissomia do cromossomo 18, e 12 pacien-
tes apresentaram sindrome de Down. Continuamente na mesma pesquisa, a mortalidade em pacientes
com anormalidades genéticas foi de 70%, enquanto que a mortalidade em pacientes sem essas anormali-
dades foi de 7%8. A associacdo entre tais sindromes cromoss6micas com a atresia de eséfago ocorre de-
vido ao desenvolvimento embrionario afetado nessas condi¢Ges. Alteracdes genéticas que causam essas
sindromes também afetam o processo de organogénese e o desenvolvimento normal do trato digestivo
e de outros sistemas no embrido, levando a uma maior frequéncia de malformac¢des congénitas, entre
elas a atresia de es6fago.

A presenca de multiplas anomalias congénitas nesta paciente ressalta a complexidade do
manejo clinico e cirtirgico em casos de atresia do es6fago, especialmente quando associada a sindromes
como VACTERL e anomalias cromossémicas como a sindrome de Down. O acompanhamento continuo é
essencial para monitorar ndo apenas a recuperagdo apds as intervencdes cirdrgicas, mas também o de-
senvolvimento global da crianca. Identificar e tratar essas comorbidades desde o inicio pode impactar

significativamente o progndstico e a qualidade de vida da paciente.
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Dessa forma, as possiveis repercussdes para esse paciente vao além das dificuldades imedia-
tas de alimentacdo e respiracao. O impacto das mdltiplas cirurgias e da condi¢ao subjacente pode resultar
em um desenvolvimento motor e cognitivo comprometido, necessitando de reabilitacdo continua e su-
porte especializado. Além disso, as complicacdes a longo prazo podem incluir problemas gastrointesti-
nais persistentes, dificuldades alimentares cronicas e uma predisposicdo a disttrbios respiratdrios. A ne-
cessidade de acompanhamento multidisciplinar, envolvendo pediatras, cirurgides, terapeutas ocupacio-
nais e nutricionistas, é fundamental para abordar esses desafios e maximizar o potencial de desenvolvi-
mento e a qualidade de vida da crianga. O suporte emocional e psicolégico também se torna essencial
para a familia, que pode enfrentar uma jornada longa e complexa em busca de uma melhor qualidade de

vida.

CONCLUSAO

A atresia de es6fago, especialmente na forma tipo A, representa um desafio significativo para
0 manejo neonatal, devido as suas complicagdes imediatas e a necessidade de intervencdes cirdrgicas
multiplas e complexas. A identificacdo precoce dessa condicao durante o pré-natal € crucial, uma vez que
permite um planejamento adequado do tratamento e um

melhor progndstico para o recém-nascido. O caso discutido ilustra ndo apenas a complexi-
dade da atresia, mas também a relevancia de condi¢des associadas, como a sindrome de VACTERL e a
sindrome de Down, que podem agravar o quadro clinico e demandar uma abordagem multidisciplinar.

A importancia da identificacdo precoce € ainda mais evidente no contexto deste caso espe-
cifico, em que a mae sé tomou conhecimento da gestacdo na 17* semana, influenciada por fatores como
a obesidade e a idade avancada de 42 anos. Essas condi¢des podem dificultar a realizacdo de exames de
imagem adequados, levando a diagndsticos tardios. A deteccdo antecipada é fundamental, pois permite
que a equipe médica desenvolva um plano de manejo abrangente, que pode incluir o acompanhamento
de possiveis complicacfes associadas e a preparacdo para intervencdes cirdrgicas necessarias logo apds
o nascimento. Essa preparacao ndo apenas melhora as chances de um resultado favordvel para o recém-
nascido, mas também oferece suporte emocional e informativo para os pais, reduzindo a ansiedade em
relacao ao futuro da crianga.

Por fim, as anomalias adicionais observadas no paciente, como anomalias cardiovasculares e
pé torto congénito, enfatizam a necessidade de um acompanhamento continuo e abrangente. O risco
aumentado de complica¢bes gastrointestinais em pacientes com sindromes genéticas reforca a impor-
tancia da vigilancia clinica, bem como a realiza¢ao de avalia¢es genéticas e a consideracao de interven-
¢Oes precoces. Assim, é essencial que a equipe médica envolvida adote uma abordagem integrada e indi-
vidualizada para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essas
condi¢Oes complexas. A pesquisa continua e a colaboracdo entre especialistas sdo fundamentais para

avangar no entendimento e manejo da atresia de es6fago e suas complica¢bes associadas.
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