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Resumo Clinico

ATRESIA ESOFAGICA

Definigcao
= Malformacao caracterizada por uma obstru¢do completo ou incompleta do esoéfago.

Prevaléncia
= 1/3000 nascimentos, mais frequente no sexo masculino.

Diagnéstico ecografico

= Estébmago pequeno ou “ausente” (ndo visivel), associado a hidrdmnios.
O preenchimento do estdbmago varia ao longo do tempo, podendo ser pequeno e ser normal,
no 2.° ou 3.° trimestre. Na duvida, repetir ecografia.

= Sinal da bolsa - Presencga de bolsa dilatada na porgéo proximal do eséfago, associada aos
sinais anteriores. Este sinal € mais especifico, mas n&o patognomonico, e é de dificil
visualizag&o porque corresponde a um preenchimento transitorio, com a degluticéo.

= Sinais ecograficos pouco sensiveis e especificos, condicionam o diagndstico tardio, como o
aparecimento do hidrdmnios. A associagdo com fistula traqueoesofagica, em 80 % dos casos,
determina o diagnéstico pré-natal de apenas 40 % dos casos, porque o estbmago permanece
visivel e de tamanho normal.

Anomalias associadas
= Aneuploidia em 5-44 % dos casos, principalmente T18 e T21.
= Qutras malformagdes, sobretudo cardiacas, em até 50 % dos casos, ou presenca de fistula
traqueoesofagica, podendo fazer parte da associagédo VACTERL/VATER.

Investigacao clinica
= Ecografia morfologica detalhada.
= Ecocardiografia fetal.
= Estudo invasivo para caridtipo e/ou QF-PCR (elevada prevaléncia de anomalias
cromossomicas associadas), complementado, quando necessario, com array-CGH.
= RM util na pesquisa de bolsa esofagica, quando o estbmago é pequeno.

Complicagdes associadas
= Restricdo de crescimento fetal (40 % dos casos).
= Hidramnios.
= Parto pré-termo.

Follow up
= Ecografia a cada 2-3 semanas para avaliar crescimento fetal e liquido amniético.
= Amniodrenagem em casos selecionados, com risco de parto pré-termo ou sintomatologia
materna.

Parto

= Local: hospital com apoio perinatal diferenciado com cuidados intensivos e cirurgia pediatrica.
= |dade Gestacional: termo da gravidez.

= Via de parto: decidida de acordo com critérios obstétricos.
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Prognéstico
= |solada tem melhor progndstico.
= Dependente da idade gestacional na data do parto, peso ao nascimento, presenca de outras
anomalias e caracteristicas do defeito.
= Necessidade de cirurgia no periodo neonatal.

Recorréncia
= Risco de recorréncia igual a da populagéo em geral, quando defeito isolado.
= Risco de recorréncia de 1 %, quando associado a aneuploidia.
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