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Resumo

Introducdo: A atresia esofégica, junto a fistula traqueoesofagica, € uma anomalia congénita rara que conecta
a traqueia e o esodfago, resultando em complicacdes respiratorias e digestivas graves. Esse defeito esta
frequentemente associado a outras malformac8es congénitas e requer intervencdo precoce para garantir a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Revisar caracteristicas clinicas, métodos de
diagnostico e abordagens terapéuticas da atresia esofagica e da fistula traqueoesofagica, enfatizando a
importancia do tratamento multidisciplinar e do acompanhamento a longo prazo. Métodos: Trata-se de uma
revisdo bibliografica baseada em estudos clinicos e relatdrios de casos que abordam manifestacdes clinicas,
métodos diagndsticos e tratamentos cirlrgicos das patologias mencionadas. As fontes foram selecionadas de
bases de dados cientificos e enfocam as melhores praticas e resultados de longo prazo em pacientes com
atresia esofagica e fistula traqueoesofégica. Resultados: A atresia esofégica e a fistula traqueoesofagica se
manifestam geralmente nos primeiros dias de vida, com sintomas como dificuldades respiratérias e salivagao
excessiva. O diagndstico é confirmado por exames de imagem, e o tratamento € predominantemente
cirrgico. Uma equipe multidisciplinar é necessaria no manejo operatério, envolvendo cuidados, alimentagéo
e suporte psicolégico para a familia. E preciso um acompanhamento continuo devido aos riscos de
complicacBes tardias, como estenose esofagica. Conclusdes: Essas afeccBes representam um desafio
clinico que exige diagndstico precoce e intervencgédo cirdrgica imediata. O manejo adequado é fundamental
para reduzir complicacdes. A continuidade do cuidado a longo prazo permite melhor monitoramento e
intervencao nas possiveis consequéncias, garantindo maior qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Atresia esofagica, fistula traqueoesfofagica, malformagéo.

A atresia esofdgica com fistula traqueoesofagica é uma malformacdo congénita
relativamente rara, com incidéncia estimada entre 1 em 2.500 e 1 em 4.500 nascidos vivos
(CASSINA et al.,, 2016). Esta condicdo € caracterizada pela presenca de uma interrupcdo no
es6fago, que impede a passagem de alimentos e liquidos para o estdmago, e frequentemente
envolve uma comunicagdo andbmala entre o esbéfago e a traqueia. Essa anomalia representa um
desafio significativo na neonatologia e exige um diagndéstico preciso e uma abordagem
especializada, dado o risco de complicacdes graves, como aspiracédo pulmonar e desnutricdo, que
podem impactar a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo (SANTOS FERNANDES et al.,
2020).

A evolucdo dos métodos diagnosticos, especialmente com o uso de radiografias e técnicas
de imagem avancadas, possibilitou identificar a atresia esofagica e a fistula traqueoesofagica de
forma precoce, permitindo intervencdes mais eficazes (TARGA et al., 2012). As técnicas cirdrgicas
tém se desenvolvido ao longo dos anos, resultando em taxas de sobrevida superiores a 90% para
muitos pacientes (CARRILHO et al., 2024). No entanto, as complicacfes pés-operatérias, como
refluxo gastroesofégico, estenose esofagica e problemas adversos, permanecem propostas e
exigem um acompanhamento multidisciplinar para minimizar os impactos ao longo da vida
(PARENTE et al., 2019).

Assim, a atresia esofigica sendo uma malformagcdo congénita que interrompe a
continuidade do eséfago, dificulta a passagem de alimentos ao estbmago, e frequentemente se
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associa a fistula traqueoesofégica, uma comunicagdo anormal com a traqueia, requer intervengéo
cirirgica imediata apdés o nascimento. No Brasil, embora rara, sua prevaléncia é similar & global,
sendo mais comum em regiées com menores niveis de acesso a salude neonatal. Frequentemente,
a atresia esofagica associa-se a outras malformacfes congénitas, como anomalias cardiacas e
renais, além de sindromes cromossémicas, como a trissomia do cromossomo 18. Sindromes como
VACTERL e CHARGE estao entre as mais recorrentes associadas a essa condicdo, apresentando
multiplas malformagBes em varios sistemas do corpo, 0 que pode complicar o diagnéstico e o
tratamento (CASSINA et al., 2016).

Logo, durante o pré-natal, a atresia esofagica pode ser suspeitada a partir da 252 semana
de gestacdo, quando exames de ultrassom indicam polidramnio ou bolhas estomacais, sugerindo
obstrucéo ou malformacéo do trato gastrointestinal (MELLO, 2016). Fatores ambientais, como o0 uso
de drogas, alcool e exposicdo a radiagbes durante a gravidez, também aumentam o risco de
malformacbes (FONSCECA et al., 2021). Portanto, a prevencdo envolve planejamento pré-
gestacional, aconselhamento genético para casais com historico familiar de malformacdes,
acompanhamento pré-natal detalhado e conscientizacdo sobre fatores de risco.

Este estudo foi conduzido com base na coleta de dados de fontes secundarias, utilizando
levantamento bibliografico e fundamentado na experiéncia dos autores durante a realizacdo de uma
revisdo integrativa. A revisao integrativa foi conduzida para responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais sao os avancos no diagndstico e tratamento de neonatos com atresia esofagica e
fistula traqueoesofagica, e quais sdo os desafios e prognosticos associados?

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre janeiro de 2005 e janeiro de
2024, que abordem o diagndstico, tipos de atresia, técnicas de tratamento e prognéstico de
neonatos com atresia esofagica e fistula traqueoesofagica. Foram incluidos artigos originais e
revisbes sistematicas com metodologia bem descrita, bem como estudos em inglés, portugués e
espanhol. Estudos sem descricdo metodoldgica adequada, estudos duplicados, revisdes narrativas,
artigos de opinido e relatos de caso que nao abordaram as questdes de tratamento ou progndstico
de forma generalizavel foram excluidos.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Google Scholar utilizando combinacfes
de palavras-chave como "atresia esofagica", "fistula traqueoesofagica", "diagnéstico", "tratamento"”,
"neonatos"” e "prognostico”. A pesquisa foi delimitada para o periodo de 2005 a 2024 e incluiu filtros
para estudos publicados em periédicos revisados por pares.

A selecédo dos artigos foi feita em um processo em duas etapas: na triagem inicial, titulos e
resumos foram revisados para garantir a relevancia ao tema e alinhamento com os critérios de
inclusdo; na leitura completa, os estudos selecionados na triagem inicial foram lidos na integra para
confirmar sua elegibilidade com base nos critérios de inclusdo e excluséo.

Os dados extraidos foram analisados qualitativamente, com foco na identificacéo de padrdes
e tendéncias nos resultados dos estudos. As técnicas diagndésticas e terapéuticas mais frequentes
foram comparadas, e os achados foram avaliados quanto aos seus pontos mais relevantes dentro
de cada estudo.

A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa, com categoriza¢do dos achados
em tdépicos principais, como diagndstico precoce, tipos de atresia, estratégias cirurgicas,
complicacdes a longo prazo e progndéstico dos neonatos com atresia esofagica e fistula
traqueoesofagica. A apresentacdo dos resultados seguiu uma estrutura logica, facilitando a
compreenséo dos principais avancos e desafios na area.

A pesquisa de (GARZA, 2021) identifica varidveis prognosticas que influenciam os
desfechos clinicos em recém-nascidos com atresia esofagica, como idade gestacional, peso ao
nascer, presenca de malformacdes associadas e necessidade de ventilagdo mecénica. Assim, a
abordagem multidisciplinar é essencial para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes. A tese destaca a importancia de um acompanhamento rigoroso e de intervencdes

precoces para otimizar os resultados clinicos.
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J& o estudo (CARRILHO et al., 2024) relata um caso de estenose esofagica refrataria apés
corregdo cirlrgica de atresia esofagica, descrevendo intervenges como dilatacdo endoscépica e
uso de terapias alternativas, como mitomicina C e eletrocautério. A revisao de literatura destaca a
necessidade de abordagens individualizadas e multidisciplinares para o manejo de estenoses
refratarias. O artigo enfatiza a importancia de técnicas inovadoras e personalizadas para tratar
complicacdes pds-operatorias.

O artigo de (PEREIRA, 2005) apresenta um caso clinico de obstrucéo esofagica por corpo
estranho em uma crianca, destacando a importancia do diagnéstico precoce e do manejo adequado
para evitar complicacdes graves. O estudo descreve o0s sintomas apresentados, o diagndéstico
realizado por meio de exames de imagem e a intervencdo endoscépica para remocdo do corpo
estranho. O artigo ressalta a necessidade de uma intervencao rapida e eficaz para garantir a
recuperacao dos pacientes e evitar consequéncias futuras.

O estudo de (CAMARA et al., 2018) aborda o diagndstico perinatal e a assisténcia
perioperatéria da atresia de eséfago, destacando a importancia de um protocolo especifico para o
manejo dessa condi¢cdo. O protocolo inclui diagndéstico e rotinas cirlrgicas perioperatorias
especificas para casos de atresia de eséfago, com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e
a qualidade de vida dos pacientes.

No trabalho de Trocado e colaboradores (2016), eles discutem os desafios do diagnéstico
pré-natal e do tratamento cirdrgico da atresia esofagica. No tocante ao diagndstico, o baixo acesso
aos exames dificulta a descoberta precoce. Os exemplos de exames sado: ultrassonografia,
ressonancia magnética e andlise bioquimica do liquido amniético. Ja em relagdo ao tratamento
cirdrgico no periodo neonatal, eles destacam a importancia de cirurgias para corrigir a malformacao,
e ainda mostram gue técnicas minimamente invasivas sao preferidas para reduzir sequelas e
melhorar os resultados estéticos. Entretanto, ndo sao todos os servigos de saude que ofertam esses
procedimentos, o que é um entrave ao tratamento.

Por fim, o artigo de (DA CONCEICAO et al., 2024) aborda os avancos na cirurgia da atresia
esof4gica, destacando as estratégias cirdrgicas atuais e as perspectivas futuras. O tratamento
envolve anastomose esofagica primaria ou, em casos complexos, técnicas avancadas como 0 uso
de segmentos intestinais. A pesquisa continua e o desenvolvimento de novas técnicas sao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Logo, pode-se inferir que os artigos analisados destacam a importancia dos avang¢os no
diagnostico, na cirurgia da atresia esofagica e no manejo de complicacbes para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A evolug&o das técnicas cirurgicas, como
a introducgéo de técnicas minimamente invasivas, tem reduzido as sequelas musculoesqueléticas e
melhorado os resultados estéticos. Além disso, os avancos nos cuidados perioperatérios, como o
uso de terapias alternativas para estenoses refratarias, tém contribuido para a reducdo das
complicacdes pos-operatorias.

A identificacdo de variaveis prognésticas, como idade gestacional e peso ao nascer, é
importante para o planejamento do tratamento e acompanhamento dos pacientes. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgides, neonatologistas e outros especialistas, faz-se necessaria
para garantir um manejo eficaz e melhorar a sobrevida dos recém-nascidos com atresia esofagica.
Garza (2021) destaca a importancia de um acompanhamento rigoroso e de intervencdes precoces
para otimizar os resultados clinicos.

Ademais, 0 manejo de complicagbes, como estenoses esofagicas refratérias, requer
intervencdes individualizadas e multidisciplinares. Carrilho et al. (2024) enfatizam a importancia de
técnicas inovadoras e personalizadas para tratar complicacdes pés-operatdrias, como a dilatacao
endoscopica e o uso de terapias alternativas, como mitomicina C e eletrocautério. Desse modo, a
utilizacdo dessas técnicas tem mostrado resultados promissores no tratamento dessas
complicagdes.

O diagnostico precoce de condigfes como obstrugdo esofagica por corpo estranho também
é fundamental para evitar complicagbes graves. Tendo isso por base, pode-se ressaltar a
necessidade de uma intervencédo rapida e eficaz para garantir a recuperacdo dos pacientes e
prevenir danos adicionais. A intervencao endoscopica rapida e eficaz é essencial para garantir a
recuperacao dos pacientes e prevenir danos adicionais.

Em ultimo plano, a classificacédo de Gross (figura 1) categoriza a atresia esofagica em cinco
subtipos (A, B, C, D e H), conforme a anatomia do es6fago e a presenca ou auséncia de fistula
traqueoesofagica. O tipo A é a atresia esofagica isolada, sem fistula, onde o eséfago termina em
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um fundo cego. O tipo B apresenta atresia esofagica com fistula traqueoesoféagica proximal, onde a
porgéo superior do eséfago se comunica com a traqueia. O tipo C, que € o mais comum, envolve
atresia esofagica com fistula traqueoesofagica distal, em que a parte inferior do eséfago se
comunica com a traqueia. O tipo D apresenta fistulas traqueoesofégicas tanto proximais quanto
distais, onde ambas as partes do esdfago se conectam a traqueia. O tipo H € uma fistula

tragueoesofagica isolada, sem atresia, onde o es6fago € continuo, mas ha uma comunicacao
anbmala com a traqueia.

Figura 1 - Tipos de atrésia esofagica de acordo com a classificacdo de Gross

Fonte: TROCADO, Vera et al. Atrésia Esofagica: Um Desafio desde o Diagnostico Pré-natal ao Tratamento Cirdrgico:
Esophageal Atresia: A Challenge from Prenatal Diagnosis to Surgical Treatment. Gazeta Médica, 2016.

Portanto, os avangos na cirurgia da atresia esofagica e no manejo de complicacdes tém
melhorado significativamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Técnicas
minimamente invasivas e cuidados perioperatérios avancados tém reduzido complicacbes e
melhorado resultados estéticos. A identificagdo de variaveis prognésticas e a abordagem
multidisciplinar sdo cruciais para o planejamento do tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Técnicas inovadoras e personalizadas, como dilatagdo endoscopica e terapias alternativas, tém
mostrado resultados promissores no tratamento de complicacbes. O diagndéstico precoce é
fundamental para evitar complicagcbes graves e garantir a recuperagdo dos pacientes. A
classificacdo de Gross € essencial para o planejamento cirdrgico e manejo adequado dos pacientes.
A pesquisa continua e o desenvolvimento de novas técnicas sao essenciais para continuar
avancando no tratamento dessa condi¢cdo complexa.
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