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A persisténcia do arco aortico direito (PAAD) consiste em um defeito na
embriogénese vascular que resulta na constricdio do esbfago e
desenvolvimento de megaes6fago. O objetivo deste relato foi descrever um
caso de megaesodfago congénito em cdo neonato. Foi atendido pelo Hospital da
FMVZ, Unesp, Botucatu, um neonato da ra¢a Bulldogue Francés, fémea, de 30
dias de idade, com histérico de regurgitacdo constante ha oito dias e
subdesenvolvimento (pesando 300 gramas) em comparacdo ao irméos da
ninhada (pesando em meédia 1 kg). Ao exame clinico, o neonato apresentava
dispneia, mucosas ciandticas, reflexos fracos, desidratacdo, temperatura
corporal 37,4°C e glicemia 33 mg/dL. No exame de radiografia contrastada



verificou-se dilatacdo esofdgica com constricdo proxima a base do coracao,
diagnosticando megaesodfago secundario a persisténcia do arco aértico direito.
O pulméo apresentava opacificagcdo broncoalveolar por pneumonia aspirativa.
O hemograma demonstrou leucocitose, neutrofilia e monocitose. Foi realizada
oxigenioterapia por mascara; aminofilina 24 mg/ml, 0,2 ml por 100 gramas de
peso, por via sublingual; N-acetilcisteina 3 mg/kg, por via subcutanea;
fluidoterapia com ringer lactato 4ml/100 gramas de peso, reposi¢ao de glicose
12,5%, 0,5 ml por 100 gramas de peso, por via intravenosa, e antibioticoterapia
com amoxilina com clavulanato de potassio 20 mg/kg, por via oral, a cada 12
horas. O manejo do megaeso6fago foi realizado com alimentacdo na posi¢ao
bipedal, com sucedaneo do leite materno (3 ml/ 100 gramas de peso). O
neonato foi mantido em pé, dentro de um recipiente plastico, por 20 minutos
apo6s a alimentacdo com sucedéaneo de leite materno, para evitar regurgitacao.
A correcdo cirtrgica da PAAD seria realizada ap0s a recuperacao clinica, no
entanto, devido as complicagdes da pneumonia, 0 paciente veio a Obito.
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