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Resumo Objetivo: Descrever as variáveis neonatais de recém-nascidos portadores de Atresia Esofágica atendidos em um hospital 
de referência materno infantil da região Norte do Brasil, no período de janeiro de 2013 a fevereiro de 2018. Método: Estudo 
documental, retrospectivo e quantitativo em 50 prontuários de neonatos portadores de atresia de esôfago, internados em um 
hospital de referência. A investigação de dados/variáveis em prontuário ocorreu através de um roteiro de investigação no período 
de setembro a outubro de 2018. Resultados: Entre os 50 neonatos investigados, a média da idade gestacional foi 38 semanas, 
sendo 28 (56%) a termo. Em relação ao sexo, destacou-se 31(62%) feminino e 19 (38%) masculino. Quanto a via de parto: 32 (64%) 
dos neonatos nasceram por parto cesariano. A média de peso dos neonatos foi de 2,625 kg, destes 30 (60%) apresentaram peso 
adequado (>2.500g) e 17 (34%) baixo peso (<2.500g), sendo 27 (54%) considerado adequado para idade gestacional. A média do 
índice de Apgar no primeiro minuto foi 7 e no quinto minuto 8. Entre as intercorrências em sala de parto destacaram-se: a não 
progressão de sonda orogástrica em 37 (74%), desconforto respiratório presente em 33 (66%), intubação orotraqueal realizada 
em 18 (36%), manobras de reanimação neonatal foram utilizadas em 13 (26%). Conclusão: As variáveis neonatais encontradas 
na pesquisa assemelham-se a outros estudos sobre a anomalia, exceto o maior percentual do sexo feminino, que nos achados 
científicos têm-se a predominância da incidência no sexo masculino.
Descritores: atresia esofágica; neonatologia; anormalidades congênitas; perfil de saúde.

Summary Purpose: To describe the neonatal variables of newborns with Esophageal Atresia treated at a maternal-child care 
reference hospital in the northern region of Brazil, from January 2013 to February 2018. Methods: This is a retrospective, quantitative 
and documentary study, where it was searched in 50 patient records of infants with esophageal atresia, admitted in a reference 
hospital. Results: Among the 50 neonates investigated, the average gestational age was 38 weeks, of which 28 (56%) were born 
at term. Regarding gender, 31 (62%) were female and 19 (38%) were male. Regarding the mode of delivery: 32 (64%) newborns 
were born by cesarean delivery. The mean weight of the newborns was 2,625 kg, of which 30 (60%) presented adequate weight 
(> 2,500 g) and 17 (34%) underweight (<2,500 g), 27 (54%) considered adequate for gestational age . The average of the Apgar index 
in the first minute was 7 and in the fifth minute 8. Among the intercurrences in the delivery room were: the non-progression of 
the orogastric tube in 37 (74%), respiratory discomfort present in 33 (66%), orotracheal intubation performed in 18 (36%), neonatal 
resuscitation maneuvers were used in 13 (26%). Conclusion: The neonatal variables found in the study resemble other studies on the 
anomaly, except for the greater percentage of females, which in the scientific findings have a predominance of incidence in males.
Keywords: esophageal atresia; neonatology; congenital abnormalities; health profile.
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Introdução
Atresia Esofágica (AE) define-se como uma anomalia congênita caracterizada pela ausência de um 

segmento do esôfago, associado ou não à comunicação com a traquéia, chamada de fístula traqueal ou 
traqueoesofagica (FTE), sendo 90% dos casos acompanhados de fístula traqueal, que não apresenta causa 
bem definida1. Em vista disso, acredita-se que tal anomalia ocorra ainda no intestino anterior primitivo no 
momento de sua separação em tubos respiratório e digestivo, durante a embriogênese2.

Segundo a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS), as malformações congênitas são definidas como 
qualquer defeito na formação de determinados órgãos ou sistemas corporais que resultam em anomalias 
estruturais presentes no nascimento3, como é o caso da AE4,5. A incidência da AE é rara, ocorrendo em média 
em 1 a cada 4500 nascidos vivos, sendo relatada com maior frequência em crianças do sexo masculino e 
de raça branca. Apesar disso, esta malformação ainda representa índices negativos no que tange os óbitos 
em recém-nascidos6.

Estudo publicado em 2014, advindo de um censo realizado de 2011 a 2012 acerca da mortalidade neonatal 
no Brasil documenta as malformações congênitas, na qual inclui-se a atresia de esôfago, como a segunda 
causa mais frequente de morte neonatal na região Norte. Ademais, a pesquisa revelou que dos 268 óbitos 
documentados no período, 38% ocorreram na região Norte, sendo possível observar influência direta de 
variáveis neonatais como idade gestacional e peso ao nascer nos óbitos neonatais4.

Nesse sentido, ressalta-se que apesar da possibilidade de realizar o diagnóstico ainda no pré-natal, o 
maior número de diagnóstico é efetivado durante o período pós-natal através de achados clínicos (sialorréia 
persistente, tosse, cianose, abdome escavado e ausculta pulmonar alterada) e exames de imagem7. Além 
disso, análise de dados de 2015 da América Latina, observou-se que entre os diagnósticos efetuados durante 
a vida pós-neonatal, é possível perceber uma relação direta da AE com duas variáveis: idade gestacional e 
sexo masculino8,9. O tratamento da patologia é unicamente cirúrgico10.

A escassez de dados epidemiológicos em relação ao público neonatal portador de AE, evidencia a 
relevância da realização de estudos científicos, na região Norte com foco nessa população. O objetivo do 
presente estudo foi descrever as variáveis neonatais (via de parto, sexo, idade gestacional, índice de Apgar, 
peso ao nascer e intercorrências em sala de parto) de neonatos atendidos em um hospital de referência 
materno infantil da região Norte do Brasil.

Método
Estudo documental, retrospectivo de cunho quantitativo em que foram pesquisados 50 prontuários de 

recém-nascidos, tendo como critério de inclusão o diagnóstico de Atresia de Esôfago no período neonatal 
e submetidos a internação na instituição de referência selecionada para pesquisa no período de janeiro de 
2013 a fevereiro de 2018.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital de ensino no qual 
foi realizada a pesquisa, sob o parecer 2.993.047-2018. Os dados coletados foram obtidos através do 
preenchimento de um formulário elaborado com a finalidade de investigar o perfil de saúde dos pacientes. 
Tais formulários foram codificados em siglas “P”, inicial de “Prontuário”, seguida de numeração sequenciada 
(a exemplo, P1, P2, P3 e, etc.), mantendo o anonimato dos pacientes, preservado e obedecendo aos aspectos 
éticos e legais que constam na resolução n°466/2012, do Conselho Nacional de Saúde11.

Em seguida, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel e submetidos a análise 
descritiva através do Programa BioEstat 5.3, sendo posteriormente organizados e apresentados sob a forma 
de tabelas os resultados obtidos, e discutidos à luz da literatura pertinente sobre as variáveis selecionadas12.

Foram elencadas 7 variáveis para serem exploradas no estudo: idade gestacional, gênero, tipo de parto, 
índice de Apgar, peso ao nascer, instituição de nascimento e as principais intercorrências notificadas em 
sala de parto.

Admitiu-se o tipo de parto, por ser uma determinante importante ao analisarmos índices neonatais, o 
peso visto ser um fator determinante nos neonatos portadores de AE, o índice de Apgar por ser classificado 
como preditor na sobrevida de recém-nascidos em geral. Assim como, selecionou-se idade gestacional 
visto as divergências na literatura quanto a influência dessa variável no diagnóstico, o sexo, bem como, 
incluiu-se o local de nascimento na medida que é importante conhecer a qualidade dos cuidados imediatos 
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Quanto a via de parto, 32 (64%) dos neonatos nasceram através de intervenção cirúrgica em detrimento 
de 18 (36%) que nasceram pela via de parto vaginal. O índice de Apgar no primeiro minuto apresentou uma 
média de 7 e no quinto minuto de 8. No primeiro minuto destacou-se 32 (64%) dos neonatos apresentaram ≥ 7. 
Comparativamente, no quinto minuto 40 (80%) apresentaram ≥ 7.

Em relação ao peso, a média dos neonatos foi de 2,625 kg, destes 30 (60%) apresentou peso adequado 
(>2.500g), 17 (34%) baixo peso (<2.500g) e 03 (6%) muito baixo peso (<1.500). Assim, constatou-se que 27 (54%) 
foi considerado adequado para idade gestacional (AIG) e 23 (46%) pequeno para idade gestacional (PIG).

prestados aos pacientes no parto e as intercorrências em sala de parto, dado que elas são frequentes em 
crianças portadoras de malformações congênitas.

Resultados
Compuseram o estudo 50 prontuários de neonatos portadores de Atresia Esofágica. Na Tabela 1 estão 

apresentadas 6 variáveis, na qual observa-se a média da idade gestacional de 37,9 semanas, sendo 28 (56%) 
nascidos a termo. No que diz respeito ao gênero, observa-se que há prevalência da patologia no sexo 
feminino 31(62%) em comparação ao masculino 19 (38%).

Tabela 1. Distribuição da amostra quanto às variáveis neonatais, em números absolutos (n) e porcentagens (%). Belém/PA, 2019

Variável N % Média Desvio Padrão*

Idade Gestacional (IG) (semana)

≤37 (Pré-termo) 08 16

37,9 2,137 - 41 (A termo) 28 56

Ignorado 14 28

Gênero

Feminino 31 62

Masculino 19 38

Via de Parto

Cesáreo 32 64

Vaginal 18 36

Índice de Apgar 1’

< 7 10 20

7 2≥ 7 32 64

Ignorado 08 16

Índice de Apgar 5’

< 7 02 04

8 1,3≥ 7 40 80

Ignorado 08 16

Peso (kg)

Normal (> 2.500) 30 60

2, 625 0,6Baixo Peso (< 2.500) 17 34

Muito Baixo Peso (< 1.500) 03 06

Peso X IG

AIG 27 54

PIG 23 46

*Análise Descritiva em BioEstat.
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Discussão
Conforme os resultados dessa pesquisa, observou-se que os recém-nascidos com diagnóstico de 

Atresia Esofágica em sua maioria, nasceram à termo, totalizando 28 crianças (56%) e se assemelha a dados 
encontrados em Salvador no ano de 2016, onde 2/3 das crianças com o mesmo diagnóstico nasceram com 
IG >37 semanas13. Contudo, difere de dados encontrados em Goiânia no ano de 2017, onde foram analisados 
54 pacientes, e observado dentre estes a prevalência de nascimentos prematuros em 27 (51%) da amostra14. 
Literaturas também mostram que a prematuridade é um dos aspectos mais significantes associados à maior 
taxa de mortalidade15,16.

No que concerne ao sexo da criança, pesquisas demonstravam que a predominância da doença se dava 
no sexo masculino17. Contudo, estudos divulgados nos últimos 5 anos já demonstram a prevalência do 
diagnóstico no sexo feminino, como no presente estudo no qual se observa 31(62%) e em dados encontrados 
em Salvador-BA em 2014, através de uma amostra de 175 prontuários neonatais, nos quais a dominância 
do gênero feminino foi de 99 (57,1%)18,19.

No que corresponde ao índice de Apgar, a média no primeiro minuto (7) e no quinto minuto (8), são 
considerados índices satisfatórios em ambos. Em estudo com quatrocentos neonatos de baixo peso na 
mesma maternidade pesquisada, 96,1% apresentaram índice de Apgar maior que 7 como predominante na 
amostra, sinalizando vitalidade satisfatória20. Observou-se achados semelhantes em pesquisa realizada em 
São Luís, na qual predominou na descrição sobre malformações congênitas um índice de Apgar considerado 
satisfatório, no 1º e 5º minuto, indicando boa vitalidade e boa adaptação a vida extrauterina 21.

Na Tabela 2 encontra-se a análise de duas variáveis: o estabelecimento de nascimento e intercorrências 
ocorridas em sala de parto. Em relação ao local de nascimento, observou-se que 16 (32%) dos pacientes 
nasceram na instituição do estudo e 34 (68%) em outros estabelecimentos de saúde da região.

Quanto às intercorrências durante o nascimento, 11(22%) da amostra não apresentaram intercorrências, 
20 (40%) manifestaram uma intercorrência e 38% duas ou mais. Não houve progressão de sonda orogástrica 
em 37 (74%), a presença de desconforto respiratório esteve presente em 33 (66%), intubação orotraqueal 
foi necessária em 18 (36%), manobras de reanimação neonatal foram utilizadas em 13 (26%), apnéia em 
02 (4%) e anóxia em 2 (1%).

Tabela 2. Estabelecimento de nascimento e intercorrências em Sala de Parto, em números absolutos (n) e porcentagens (%).  
Belém/PA, 2019

Variável n %

Nascimento

Própria Instituição de referência 16 32

Outros estabelecimentos 34 68

Intercorrências ao Nascimento

Sem Intercorrência 11 22

Uma intercorrência 20 40

Duas intercorrência ou mais 19 38

Principais Intercorrências

Não progressão da SOG* 37 74

Desconforto respiratório 33 66

Intubação Orotraqueal 18 36

Reanimação Neonatal 13 26

Apnéia 02 04

Anóxia 01 02

*Sonda Orogástrica.
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Com relação ao parto, a via mais frequente foi o parto cesáreo, equivalente a 32 (64%) dos casos. Estudos 
sobre malformação congênita concordam com este achado, apontando que mais da metade das crianças que 
apresentam alguma malformação congênita tendem a nascer de parto cesáreo, podendo está relacionado 
ao diagnóstico intrauterino e à conduta médica21,22.

Nos resultados, a média do peso foi de 2, 625 Kg, na faixa classificada como peso normal (>2.500g), dessa 
forma 30 (60%) dos neonatos encontravam-se com bom peso, Constatou-se que o baixo peso com 17 (34%) 
casos e o extremo baixo peso com apenas 03 (06%) não predominou entre recém-nascidos portadores de 
AE, apesar de ser notório na literatura que há ganho de peso deficiente e/ou inadequado destes durante 
o processo de hospitalização23,24. À vista disso, é possível observar que estes dados pactuam com estudos 
realizados em vários locais do Brasil e do mundo, como por exemplo, a pesquisa realizada nas três 
maiores unidades neonatais do Ceará, que evidenciou uma amostra de 159 nascidos vivos acometidos por 
malformações congênitas do trato intestinal, na qual inclui-se a atresia do esôfago, 82 (52%) tiveram peso 
adequado ao nascer e peso abaixo do esperado para idade na alta hospitalar18,25.

No que concerne o local de nascimento, apenas 16 (32%) dos neonatos nasceram na instituição de referência 
onde ocorreu a pesquisa, sendo que 34 (68%) foram recebidos através de transferências de outras unidades 
neonatais devido à ausência de suporte adequado para o atendimento dos mesmos.

Dados da literatura nos últimos 6 anos fomentam uma série de achados clínicos, observados imediatamente 
após o nascimento, que ratificam a hipótese diagnóstica de AE e são determinantes no quadro clínico do 
neonato, dentre eles os mais frequentemente encontrados são: não progressão de sonda orogástrica, desconforto 
respiratório e necessidade de intubação orotraqueal, intercorrências estas presenciadas no presente estudo, 
estabelecendo assim parâmetros comuns essenciais a serem avaliados nos neonatos portadores de AE 26,27.

Paralelamente, o estudo aqui exposto demonstrou consonância entre os dados elencados e a maioria dos 
artigos analisados no que tange as principais intercorrências listadas na Tabela 2, onde se observou a não 
progressão de sonda orogástrica em 37 (74%) dos casos, desconforto respiratório em 33 (66%) e necessidade 
de intubação orotraqueal em 18 (36%)28,29. Além disso, em menor proporção, também foram consideradas 
intercorrências como a reanimação neonatal em 13(26%) dos recém-nascidos, em conformidade com 25% 
dos casos relatados em pesquisa realizada em Minas gerais de 2000 a 2014 que, por sua vez, estiveram 
diretamente relacionados à anóxia, em crianças portadoras de AE30.

Conclusão
Com base nos resultados obtidos, foi possível observar que as variáveis neonatais dos neonatos não 

apresentam discrepâncias consideráveis em relação à literatura encontrada, a exceção da prevalência 
epidemiológica no sexo feminino no presente estudo, contrastando com os achados científicos nos quais 
têm-se a predominância da incidência no sexo masculino.

Pode-se concluir ainda, que por ser uma anomalia de incidência moderada, incluindo-se no grupo das 
malformações congênitas que destaca-se a nível regional como a segunda causa mais frequente de morte 
neonatal na região Norte, os pacientes portadores de atresia esofágica necessitam de cuidados intensivos 
altamente especializados e tecnologia apropriada, principalmente devido às intercorrências neonatais 
analisadas no presente estudo, haja vista que estas podem tornar-se causa da mortalidade de crianças 
diagnosticadas com a malformação.

A partir dos dados, espera-se contribuir para a divulgação do perfil de saúde dos portadores dessa 
anomalia, visto que durante a produção do estudo foi perceptível a carência de produções científicas 
no Brasil e na região Norte acerca da temática, o que contrasta com a relevância da temática no contexto 
neonatal e nos impactos que a mesma pode ter nos indicadores de mortalidade da população em estudo 
na região e no Brasil.
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