Anomalias Fetais: Embriologia, Clínica e Genética
Capítulo 10 – Esôfago e estômago


Questão 1 (USP-RP 2021)
Lactente masculino, nascido a termo sem intercorrências, agora com 40 dias de vida, vem para consulta em pronto atendimento com história de vômitos não biliosos em jatos, progressivamente mais intensos, logo após às mamadas (leite materno) associados a perda de peso há 1 semana. Fez uso de domperidona indicado pelo pediatra, sem sucesso. Relata ainda que, apesar dos vômitos, apresenta apetite aumentado, mas está evacuando em quantidades reduzidas. Ao exame geral, o bebê apresenta-se levemente desidratado e emagrecido, e no exame do abdome nota-se distensão em andar superior e peristaltismo aumentado, sem outros achados. Qual o provável diagnóstico? 
A) Invaginação intestinal. 
B) Estenose hipertrófica do piloro. 
C) Refluxo gastroesofágico patológico. 
D) Atresia intestinal. 

Comentário da questão 1:
O quadro clínico apresentado pelo lactente de 40 dias, com vômitos não biliosos em jatos logo após as mamadas, perda de peso, apetite preservado, evacuação em quantidades reduzidas, desidratação leve, emagrecimento, distensão abdominal em andar superior e peristaltismo aumentado, sugere fortemente o diagnóstico de Estenose Hipertrófica do Piloro (EHP) como a causa mais provável dos sintomas. 
A doença do refluxo com 40 dias após o nascimento é muito rara e não causaria distensão abdominal em andar superior. 
Se o lactente do caso tivesse atresia, não haveria evacuação, por trânsito intestinal interrompido. 
A invaginação intestinal é um quadro súbito, que causa dor aguda e vômitos, podendo cursar também com evacuações com sangue. Pelo caso de a questão ter uma história mais arrastada e não súbita, excluímos essa alternativa.
Sendo assim, a resposta da questão é a alternativa B.

Questão 2 (PUC-RS 2023)
Recém-nascido masculino é admitido na unidade de tratamento intensivo, oriundo do centro obstétrico, por apresentar quadro de salivação aerada em grande quantidade, impossibilidade de progressão da sonda orogástrica até o estômago e piora gradual da condição respiratória (episódios de cianose). Nos radiogramas das regiões cervical, torácica e abdominal, foi evidenciada a presença de um coto esofágico proximal dilatado, terminando em fundo cego na altura do corpo da segunda (2ª) vértebra torácica com a ponta da sonda de drenagem posicionada no fundo deste coto, e a presença de ar em topografa do estômago e intestinos. Considerando a principal hipótese diagnóstica, a taxa de mortalidade está diretamente relacionada a anomalias associadas, particularmente a defeitos ________________ e anormalidades _____________. 
A) Renais – intestinais 
B) Cardíacos – intestinais 
C) Cardíacos – cromossômicas 
D) Pulmonares – cromossômicas 

Comentário da questão 2:
A principal hipótese diagnóstica no caso apresentado é a atresia de esôfago. A taxa de mortalidade nessa condição está diretamente relacionada a defeitos cardíacos e anormalidades cromossômicas. O tratamento imediato e especializado é essencial para melhorar as chances de sobrevida e a qualidade de vida das crianças com este diagnóstico. Portanto, a resposta é C.

Questão 3 (USP-SP 2020)
Neonato apresenta ao nascer salivação abundante e aerada. Na sala de parto não foi possível progressão de sonda oro-gástrica no esôfago. Radiografia simples de abdômen mostra ar no estômago e intestinos. Qual a principal hipótese disgnóstica?
A) Duplicação esofágica
B) Refluxo gastro-esofágico
C) Atresia de esôfago com fístula distal
D) Atresia de esôfago sem fístula

Comentários da questão 3:
A presença de hipersalivação associada a dificuldade da progressão da sonda nasogástrica deve levantar a suspeita para atresia de esôfago. No enunciado, duas características chamam a atenção: o fato da salivação ser aerada e a presença de ar no estômago à radiografia de tórax, o que nos leva a pensar em fístula. A fistula mais comum é a tipo C (fistula distal). 

Questão 4 (UERJ 2022)
O subtipo de fístula traqueoesofágica mais frequentemente encontrada em malformações de neonato consiste em: 
A) Sem atresia esofágica. 
B) Distal com atresia esofágica. 
C) Proximal com atresia esofágica. 
D) Proximal e distal com atresia esofágica.

Comentário da questão 4:
Estudos recentes demonstram que a fístula traqueoesofágica (FTE) distal com atresia esofágica é o subtipo mais frequente, representando cerca de 40% a 50% dos casos de FTE em neonatos. Portanto, a resposta é B. (rever as Figuras 10.1 e 10.2 do capítulo texto, em caso de dúvida anatômica da fístula).

Questão 5 (FMABC-SP 2022)
Na atresia de esôfago, é correto afirmar que:
A) Não há associação com fístula traqueoesofágica
B) Presença de oligodrâminio em ultrassonografia pré-natal
C) Salivação e distensão abdominal são sintomas raros
D) É um defeito no ectoderma
E) Passagem de sonda em esôfago para aspiração contínua

Comentários da questão 5: 
Há grande associação entre atresia esofágica e fistula traqueoesofágica, como abordado no capítulo. Em casos de atresia, observa-se no ultrassom obstétrico polidrâminio e não oligodrâminio. A salivação e a distensão abdominal em recém-nascidos são sintomas comuns em pacientes com atresia de esôfago. Os sistemas respiratório e gastrointestinal compartilham sua origem que se dá através do tubo endodérmico. Apesar de uma escrita que pudesse gerar dúvida, a conduta de passagem de sonda auxilia no controle dos sintomas desses pacientes e na prevenção de algumas complicações, por este motivo a alternativa correta é a letra E.

Questão 6 (USP-SP 2023 – Adaptado) 
Recém-nascido na segunda semana de vida, logo após a mamada começa a apresentar vômitos alimentares não corados de bile e em jato. Apesar dos vômitos intensos, a criança apresenta apetite voraz. Ao exame do abdome, observam-se ondas peristálticas no epigástrio e estrutura sólida de cerca de 1,5cm, arredondada e bem delimitada, palpável em quadrante superior direito. Qual é a alternativa correta quanto ao provável diagnóstico?
A) Estenose hipertrófica de piloro
B) Duplicação gástrica
C) Pâncreas anular
D) Refluxo gastroesofágico

Comentários questão 6:
O paciente está na segunda semana de vida extrauterina, apresenta vômitos em jato e manutenção do apetite. Além disso, no exame físico, observam-se ondas peristálticas no epigástrico e a oliva pilórica (estrutura sólida de 1,5 cm arredondada e bem delimitada em quadrante superior direto). Portanto, essa patologia é a estenose hipertrófica de piloro, alternativa A.


 
