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RESUMO

A atresia de es6fago no periodo neonatal destaca-se pela complexidade diagndstica e pelo manejo
clinico-cirargico especializado, sendo relevante para a reducdo da morbimortalidade neonatal.
Objetiva-se analisar as evidéncias acerca do diagndstico e manejo da atresia de esofago em recém-
nascidos, enfatizando a identificagdo precoce, a intervencao oportuna e a assisténcia multiprofissional.
Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as recomendagdes do PRISMA e registrada
no PROSPERO sob o nimero CRD420261361849, com buscas nas bases PubMed, LILACS/BVS ¢
SciELO, no periodo de 2016 a 2026. Observou-se que o diagnostico precoce, especialmente no pré-
natal, associado a confirmacdo clinica e radioldgica pos-natal, reduz complicagdes. Além disso, o
manejo cirargico precoce aliado aos cuidados intensivos neonatais especializados favorece melhores
desfechos clinicos e maior sobrevida. Conclui-se que a padronizagdo das condutas diagnosticas e
terapéuticas, associada ao fortalecimento da assisténcia multiprofissional, ¢ fundamental para melhorar
0 prognostico neonatal.

Palavras-chave: Atresia Esofagica. Recém-Nascido. Diagnostico. Tratamento. Cuidados Neonatais.

ABSTRACT

Neonatal esophageal atresia is characterized by diagnostic complexity and the need for specialized
clinical and surgical management, playing an important role in reducing neonatal morbidity and
mortality. This study aims to analyze the available evidence regarding the diagnosis and management
of esophageal atresia in newborns, emphasizing early identification, timely intervention, and
multidisciplinary care. This is a systematic review conducted according to PRISMA recommendations
and registered in PROSPERO under number CRD420261361849, with searches performed in the
PubMed, LILACS/BVS, and SciELO databases from 2016 to 2026. The findings demonstrated that
early diagnosis, especially during the prenatal period, associated with postnatal clinical and
radiological confirmation, reduces complications. Furthermore, early surgical management combined
with specialized neonatal intensive care contributes to better clinical outcomes and increased survival.
It is concluded that the standardization of diagnostic and therapeutic approaches, together with
strengthened multidisciplinary care, is essential to improve neonatal prognosis.
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RESUMEN

La atresia esofagica en el periodo neonatal se destaca por la complejidad diagndstica y el manejo
clinico-quirargico especializado, siendo relevante para la reduccion de la morbimortalidad neonatal.
Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia disponible sobre el diagnostico y manejo de la
atresia esofagica en recién nacidos, enfatizando la identificacion precoz, la intervencion oportuna y la
atencion multiprofesional. Se trata de una revision sistematica realizada conforme a las
recomendaciones PRISMA y registrada en PROSPERO bajo el nimero CRD420261361849, con
busquedas en las bases de datos PubMed, LILACS/BVS y SciELO, en el periodo de 2016 a 2026. Los
hallazgos demostraron que el diagnéstico precoz, especialmente en el periodo prenatal, asociado a la
confirmacion clinica y radioldgica posnatal, reduce las complicaciones. Ademas, el manejo quirtrgico
temprano combinado con cuidados intensivos neonatales especializados favorece mejores resultados
clinicos y mayor supervivencia. Se concluye que la estandarizacion de las conductas diagndsticas y
terapéuticas, asociada al fortalecimiento de la atencion multiprofesional, es fundamental para mejorar
el prondstico neonatal.

Palabras clave: Atresia Esofagica. Recién Nacido. Diagndstico. Tratamiento. Cuidados Neonatales.
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1 INTRODUCAO

A atresia esofagica (AE) ¢ uma das malformacdes congénitas mais frequentes do trato
gastrointestinal, com incidéncia estimada entre 1 em 2.500 e 4.500 nascidos vivos. Caracteriza-se pela
interrupgao da continuidade do esofago, frequentemente associada a fistula traqueoesofagica, podendo
ocorrer de forma isolada ou como parte de sindromes complexas'. Trata-se de uma condi¢do de elevada
complexidade clinica, cujo manejo exige intervengdes precoces e articuladas, dada sua associagao com
morbimortalidade significativa no periodo neonatal.

O diagndstico precoce constitui elemento central para a condu¢do adequada dos casos,
permitindo o planejamento do parto em centros de referéncia com suporte intensivo neonatal e a
organizac¢do antecipada do cuidado. Evidéncias indicam que atrasos no reconhecimento da AE e na
intervengdo cirtrgica estdo associados a maior risco de complicagdes e mortalidade, refor¢ando a
importancia de protocolos assistenciais que favoregam a identificagdo e o encaminhamento oportuno
dos recém-nascidos®?.

Apesar dos avancos nos cuidados perioperatorios, a AE ainda apresenta elevada taxa de
complicagdes. Estudos clinicos demonstram ocorréncia de eventos adversos, como estenose
anastomotica, ruptura de anastomose e fistula recorrente, mesmo em servigos especializados,
evidenciando a necessidade de monitoramento rigoroso e de estratégias clinicas bem estabelecidas®.
Nesse contexto, fatores como prematuridade, presenca de malformacdes associadas e condigdes
clinicas do neonato influenciam diretamente os desfechos.

O manejo da atresia esofagica no periodo neonatal envolve a integragao de cuidados intensivos,
intervengdo cirdrgica e suporte clinico continuo. Estratégias como suporte ventilatorio, controle de
secreg¢Oes, nutricdo enteral progressiva e monitorizagdo em unidade neonatal t€ém sido associadas a
melhores resultados clinicos *>*7. Além disso, a condugio adequada do periodo perioperatdrio constitui
fator determinante para a recuperagado e para a prevencao de complicagdes a curto e longo prazo.

Em situagdes mais complexas, como nos casos sem fistula ou associados a outras
malformagdes, a atuacdo multidisciplinar mostra-se essencial. A articulagdo entre neonatologia,
cirurgia pedidtrica, cardiologia, nutricdo e outros campos da saude contribui para a estabilizacio
clinica, o manejo das comorbidades e a continuidade do cuidado. Essa abordagem integrada também
se relaciona a organizacdo de redes assistenciais, consideradas fundamentais para reduzir
desigualdades no acesso ao cuidado especializado e melhorar os desfechos clinicos®.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de fortalecer estratégias que promovam o
diagnostico precoce, o manejo clinico-cirurgico adequado e a integracao entre diferentes niveis de
atencao. Este estudo analisa o diagndstico e o manejo da atresia esofagica no periodo neonatal, com
énfase na identificacdo precoce, nas estratégias clinicas e cirirgicas empregadas e na organizacao do

cuidado. Adicionalmente, examina fatores de risco e complicagdes perioperatdrias, bem como discute
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o papel das abordagens multidisciplinares e das redes assistenciais na melhoria dos desfechos

neonatais.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de abordagem qualitativa, conduzida com o
objetivo de analisar o diagndstico e o manejo da atresia de esofago no periodo neonatal. O estudo foi
desenvolvido conforme as recomendacdes do PRISMA 2020°, assegurando rigor metodoldgico nas
etapas de identificagdo, seleg¢do e analise dos estudos.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS/BVS e SciELO, utilizando
descritores relacionados a atresia de esdfago, populagdo neonatal e aspectos diagnosticos e
terapéuticos. Na base PubMed, foram empregados os termos em inglés: (“Esophageal Atresia”) AND
(“Newborn” OR “Neonate”) AND (“Diagnosis” OR “Treatment” OR “Management”). Nas bases
LILACS/BVS e SciELO, utilizaram-se descritores em portugués e espanhol: (“Atresia Esofagica”)
AND (“Recém-nascido” OR “Recién Nacido”) AND (“Diagndstico” OR “Tratamento” OR
“Tratamiento’), com o intuito de ampliar a sensibilidade da busca.

Os registros identificados foram exportados para a plataforma Rayyan, onde foi realizada a
remocao de duplicatas por meio de ferramenta automatizada, seguida de verificagdo manual com base
em titulo, autoria, ano de publicac¢dao ¢ DOL.

Foram incluidos estudos que abordassem a atresia de es6fago no periodo neonatal, com enfoque
em diagnostico e manejo clinico e/ou cirtrgico, publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, e com texto completo disponivel. Consideraram-se elegiveis estudos originais,
incluindo coortes, estudos caso-controle, estudos transversais e séries de casos.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor e
resumos de eventos, bem como aqueles que ndo apresentavam relacdo direta com o tema ou que
incluiam populagdes fora do periodo neonatal. Também foram excluidos artigos que ndo abordavam
especificamente aspectos de diagnostico ou manejo da atresia de esofago ou que ndo estavam
disponiveis na integra.

Apos a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura analitica e organizados em eixos
tematicos relacionados ao diagnostico precoce, ao manejo clinico-cirurgico e a organizagdo do
cuidado. A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa, com interpretacgao critica das evidéncias
disponiveis.

Por se tratar de estudo secundério, baseado em dados de dominio publico, ndo houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.
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3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 566 registros, provenientes da PubMed
(n=489), LILACS/BVS (n=68) e SciELO (n=9). Apds a remog¢ao de 110 duplicatas, permaneceram
456 estudos para a etapa de triagem.

A triagem, realizada por meio da leitura de titulos e resumos, resultou na exclusao de 410
registros por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Dessa forma, 46
estudos foram selecionados para leitura na integra. Apos a avaliagdo dos textos completos, 29 artigos
foram excluidos, principalmente por nao se enquadrarem no escopo da pesquisa, incluirem populagdes
fora do periodo neonatal, ndo abordarem aspectos de diagndstico ou manejo da atresia de esofago, ou
ndo apresentarem disponibilidade de texto completo. Ao final do processo, 17 estudos foram incluidos
na revisao.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta apresentado na

Figura 1, elaborada conforme as recomendagdes do PRISMA 2020°.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos conforme o PRISMA 2020

Identification of new studies via databases and registers

Records remaved before screening:

c
% Records identified from: Duplicate records (n = 110)
2 Databases (n = 566) = Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 0) tools (n =0}
g Records removed for other reasons (n = 0)
Records screened Records excluded
(n = 456) (n=410)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=46) {n = NA)
=
=
1=
@
=
@
Reports excluded
QOut of scope (n = 10)
Reports assessed for eligibility Non-neonatal population (n = 7)
(n=46) Does not address
diagnosis/management (n = 5)
Full text unavailable (n = 7)
= New studies included in review
& (n=17)
E= Reports of new included studies
= (n=17)

Fonte: Autores.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2017 e 2026, com predominio de delineamentos
observacionais, incluindo estudos retrospectivos, coortes e transversais. Embora o recorte temporal da
busca tenha abrangido o periodo de 2016 a 2026, ndo foram identificados estudos elegiveis no ano
inicial conforme os critérios estabelecidos. As amostras variaram consideravelmente, desde séries de

casos com pequeno numero de participantes até estudos multicéntricos com mais de mil pacientes,
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refletindo a heterogeneidade da produgao cientifica sobre atresia de es6fago no periodo neonatal. A

caracterizacdo detalhada dos estudos incluidos encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos
, . o Principais
Autor/Ano Pais Delineamento Amostra Objetivo ncipat
achados
Maior
Avaliar mortalidade
caracteristicas associada a
67 clinicas e sua malformagdes
Piro et al. (2018) Italia Retrospectivo ) associagdo com congénitas e
pacientes . -
morbidade e necessidade de
mortalidade cuidados
intensivos
Comparar o
curso pos- Altas taxas de
operatorio, prematuridade e
morbidade e malformacgdes
24 desfechos congénitas; maior
Trobs et al. (2017) Alemanha Observacional . precoces entre morbidade
pacientes . . .
FTE isolada e perioperatéria na
atresia esofagica | atresia esofagica
com FTE distal
Avaliar o Longo gap
manejo da esofagico
Bas et al. . . . fistula e associado a
uguy Turquia Retrospectivo 98 pacientes a c .
(2020) complicagdes maiores taxas de
(extravasamento | complicagdes e
) morbidade
Cirurgia
considerada
Analisar o segura,.porém,
Serooskerken et , . . . associada a
Paises Baixos Observacional 64 pacientes reparo .
al. (2021) g complicagdes
toracoscopico
como estenose e
extravasamento
Forte associacdo
Avaliar com
Agurto-Ramirez et . malformagdes
146 prevaléncia e o
al. (2023) Espanha Transversal . congeénitas e
pacientes fatores .
. baixo peso ao
associados
nascer
Analisar Soky>rev1da
- possivel com
estratégias de técnicas
Fola et al. (2023) ~ . 6 pacientes manejo em
Camardes Prospectivo adaptadas, apesar
contextos de L
. das limitagdes
baixos recursos .
estruturais
Taxa de
Avaliar sobrevida de
o . . incidéncia e 70%; desfechos
Odera et al. (2023) | Africa do Sul Retrospectivo 180 pacientes . o; .
desfechos influenciados por
clinicos peso ao nascer €
sepse
Avaliar a Tegmca
considerada
abordagem
Borselle et al. o Coorte . > . segura mesmo em
Pol6nia . 145 pacientes toracoscopica .
(2024) retrospectiva pacientes com
de acordo com o .
baixo peso ao
peso ao nascer
nascer
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Analisar Técnicas como
o Foker e Gazi
teenicas mostraram-se
Kaya et al. (2024) Turquia Retrospectivo 10 pacientes cirargicas para .
. - eficazes, porém
atresia esofagica )
de longo gap associadas a
complicagdes
Avaliar uma Alimentagdo
Hall et al. (2024) Reino Unido Retrospectivo 157 pacientes abgrdagem enteral precoce
minimamente melhora a
intervencionista recuperacio
Sobrevida
Pandya et al Analisar H;SU:: Cl:(slg 2(()) '
Y ’ India Observacional 100 pacientes diagndstico e pse, p
(2025) . nascer e
manejo .
anomalias
associadas
Longo gap
esofagico
. - . . Avali i i
Ali et al. (2025) Arabia Saudita Coorte 67 pacientes | Avanaro assomad'o a maiot
impacto do gap morbidade e
esofagico recuperacgao
prolongada
Desfechos
Khosravi et al. i . 115 C(?mparar semelhantes entre
Ira Retrospectivo . tecnicas abordagens
(2025) pacientes o .
cirurgicas primaria e em
estagios
Assisténcia
multiprofissional
Avaliar o associada a
. 2 . lh
Platt et al. (2025) Canada Coorte. : 7 cuidado memhor
retrospectiva pacientes . . coordenagdo do
multiprofissiona .
1 cuidado e
redugdo de
hospitalizacdes
Altas taxas de
complicagdes
Ungruh et al Avaliar a imr eg(r)trgr?::?aada
g ’ Alemanha Observacional 1475 pacientes | organizacdo do pOTIaNCH:
(2025) . centralizagdo do
sistema de .
, cuidado e de
satde
centros
especializados
Drenagem
toracica rotineira
Alizadeh et al. I Retrospectivo 79 Avaliar o uso de associada ao
(2026) p pacientes drenagem aumento de
toracica complicacdes e
tempo de UTI
Avaliar a Redugo de
Lindeboom et al. , . Coorte / RCT em 38 . infecgoes
Paises Baixos . . traqueopexia L
(2026) desenvolvimento pacientes . respiratorias e
primaria .
morbidade

Fonte: Elaborado pelos autores

De modo geral, evidenciou-se que a atresia de esdéfago permanece uma condi¢cdo complexa,

frequentemente associada a malformagdes congénitas e a fatores clinicos que impactam diretamente o

prognostico, como prematuridade, baixo peso ao nascer e presenga de comorbidades

10,11,12,13,14
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O diagnoéstico precoce, geralmente realizado nas primeiras horas ou dias de vida, foi
identificado como fator determinante para melhores desfechos clinicos, estando associado a reducao
de complicagdes e mortalidade neonatal'3!419,

No que se refere ao manejo, todos os estudos apontam a corregdo cirurgica como tratamento
padrao, com diferentes abordagens técnicas empregadas conforme as caracteristicas anatomicas e
clinicas dos pacientes. Em trés estudos, observou-se que os resultados tendem a ser semelhantes entre
diferentes técnicas quando realizadas em condi¢des adequadas''>!6. Por outro lado, trés estudos
destacaram que o comprimento do gap esofagico, a presen¢a de infec¢dao e a instabilidade clinica
neonatal sdo fatores determinantes para complicagdes pos-operatorias!”1819,

No ambito das estratégias perioperatdrias, trés estudos evidenciaram impacto direto das
intervengoes nos desfechos clinicos. O uso rotineiro de drenagem toracica foi associado ao aumento
de complicagdes e maior tempo de internacio?’, enquanto a alimentacio enteral precoce demonstrou
beneficios na recuperagio®. Além disso, a traqueopexia primaria apresentou resultados promissores na
reducio de morbidades respiratorias em pacientes selecionados?'.

Quanto a organizacao do cuidado, quatro estudos indicaram que a abordagem multidisciplinar,
a centralizacdo do atendimento e a estruturagao de sistemas assistenciais estdo associadas a melhoria
dos desfechos clinicos, incluindo maior sobrevida e redugdo do tempo de internacio®!*?!?2. Em
contrapartida, um estudo evidenciou que, em contextos com recursos limitados, embora seja possivel
alcancar sobrevida, persistem desafios estruturais significativos que impactam negativamente os
resultados®.

A sintese dos achados permitiu a organizagdo das evidéncias em trés eixos tematicos principais:

diagnostico precoce e avaliacao clinica, manejo clinico-cirirgico neonatal e redes multidisciplinares

de cuidado, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Eixos tematicos da producdo cientifica sobre atresia de esdfago neonatal

Eixo tematico Principais evidéncias Sintese dos achados
Identificacdo nas primeiras horas
Diagndstico de vida, sinais clinicos O diagndstico precoce permite intervengao
precoce e caracteristicos e confirmagdo por imediata, reduz complica¢des e melhora o
avaliagdo clinica exames de imagem; alta prognostico neonatal, especialmente em
(n=Y5) associagdo com malformagdes pacientes com comorbidades associadas
congénitas
Estabilizagdo inicial, técnicas O manejo individualizado, considerando
cirurgicas (anastomose primaria e condigdes clinicas e anatomicas, esta
Manejo clinico e reparos em estagios), influéncia associado a melhores desfechos;
cirargico neonatal | do gap esofagico, complicagdes | intervengdes como drenagem toracica devem
n=28) pos-operatorias e estratégias ser criteriosas, enquanto novas abordagens
perioperatérias cirirgicas mostram potencial beneficio
Redes Int?gragﬁo ent're peonatologia, A grganizggﬁo do cu.idado e a atuacao
S cirurgia pediatrica e outras multiprofissional contribuem para redugao
multidisciplinares . . o S . .
de cuidado (n = 4) especialidades; cegtra}llzagao em de compllf:agoes, ’melhorla.da sobrewda e
centros especializados maior qualidade assistencial

Fonte: Elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica, ao integrar evidéncias de 17 estudos originais, confirma que a atresia
de esdfago no periodo neonatal permanece uma condicdo de elevada complexidade clinica, cuja
evolugdo resulta da interagdo entre fatores bioldgicos, assistenciais e estruturais. Embora avangos no
diagnostico e no manejo tenham contribuido para a melhoria dos desfechos, persistem importantes
desigualdades relacionadas a organizacdo dos servigos de saude, ao acesso a centros especializados e
a padronizagdo dos cuidados.

Os achados evidenciam convergéncia na literatura quanto a relevancia do diagnostico precoce
como determinante para a redu¢ao de morbimortalidade. Estudos conduzidos em diferentes contextos
demonstram que a identificacdo nas primeiras horas de vida, associada a avaliacdo sistematica de
malformagdes congénitas e fatores clinicos, esta diretamente relacionada a melhores desfechos %1213,
No entanto, observa-se que essa capacidade diagnostica ndo ¢ homogénea entre os servigos, sendo
influenciada pela disponibilidade de recursos, treinamento das equipes e organiza¢do da rede
assistencial, o que evidencia um importante componente de iniquidade em saude.

No ambito do manejo clinico-cirurgico, os resultados indicam relativa consisténcia entre os
estudos quanto a eficdcia das diferentes abordagens cirurgicas quando realizadas em contextos
adequados’!>!®, Entretanto, essa aparente equivaléncia deve ser interpretada com cautela, uma vez que
fatores como comprimento do gap esofagico, prematuridade e presenga de comorbidades exercem
influéncia significativa sobre os desfechos'”!8, Além disso, a variabilidade nos critérios de indica¢io
e na experiéncia das equipes pode contribuir para resultados heterogéneos, indicando a necessidade de
maior padronizagao e de estudos comparativos mais robustos.

A analise das praticas perioperatdrias revela um campo em transformacao, no qual intervengoes
tradicionalmente consolidadas vém sendo questionadas a luz de evidéncias recentes. O uso rotineiro
de drenagem torécica, por exemplo, mostrou-se associado a maior incidéncia de complicagdes e
prolongamento da internacdo?’, sugerindo que sua aplicacdo deve ser criteriosa e individualizada. Em
contrapartida, estratégias como a alimentagdo enteral precoce® e intervengdes inovadoras, como a
traqueopexia priméria?!, apontam para um movimento de aprimoramento das préticas assistenciais,
ainda que carecam de validacdo em estudos multicéntricos e ensaios clinicos randomizados.

A organizacdo do cuidado emerge como um dos principais determinantes dos desfechos,
transcendendo aspectos estritamente clinicos. Evidéncias consistentes indicam que a centralizagao do
atendimento em centros especializados e a atuagdo de equipes multidisciplinares estdo associadas a
reducdo de complicacdes, maior sobrevida e melhor coordenagdo do cuidado®?2. Por outro lado,
estudos realizados em contextos com recursos limitados evidenciam que, embora adaptagdes técnicas
possam garantir a sobrevida, persistem barreiras estruturais relevantes que impactam negativamente

os resultados?®. Esses achados reforcam que o manejo da atresia de esdfago deve ser compreendido
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nao apenas como um desafio clinico, mas também como uma questdo de organizacao dos sistemas de
saude.

Apesar dos avangos observados, esta revisdo evidencia limitagdes importantes na literatura,
incluindo a predominancia de estudos observacionais, a heterogeneidade metodologica e a auséncia de
padronizacdo dos protocolos assistenciais. Essas limitagdes restringem a comparabilidade dos
resultados e dificultam a consolidagdo de evidéncias mais robustas, especialmente no que se refere a
definicao de melhores praticas clinicas e organizacionais.

Dessa forma, os achados indicam que o manejo da atresia de es6fago no periodo neonatal deve
ser orientado por uma abordagem integrada, que articule diagnostico precoce, tomada de decisao
clinica individualizada e organizacdo eficiente dos servigos de satde. O fortalecimento de redes
assistenciais, a centralizacdo do cuidado e a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias
configuram estratégias fundamentais para a reducdo de desigualdades e a melhoria dos desfechos

neonatais.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidencia que a atresia de es6fago no periodo neonatal permanece uma
condicdo de elevada complexidade, cujo manejo requer integragdo entre diagndstico precoce, decisao
cirargica adequada e organizacdo eficiente do cuidado. A atuacdo nas primeiras horas de vida,
associada a avaliacao clinica abrangente, configura elemento central para a redu¢ao de complicacdes
e a melhoria dos desfechos neonatais.

No campo terapéutico, observa-se que, embora diferentes abordagens cirurgicas apresentem
resultados semelhantes em contextos adequados, a individualizagdo do manejo, considerando
caracteristicas anatomicas, condigdes clinicas e comorbidades, ¢ determinante para a evolucao dos
pacientes. Além disso, praticas perioperatorias vém sendo reavaliadas a luz de novas evidéncias,
indicando a necessidade de atualizacdo continua das condutas.

A organizacdo do cuidado destaca-se como componente fundamental, uma vez que a
abordagem multidisciplinar e a centralizagdo em centros especializados estdo associadas a maior
seguranga assistencial, continuidade do cuidado e melhores desfechos clinicos. Nesse sentido, a
estrutura dos servicos de saude e o acesso a redes assistenciais configuram fatores determinantes para
a qualidade da atencao neonatal.

Persistem, contudo, limitagdes na literatura, incluindo heterogeneidade metodologica, auséncia
de padronizagdo de protocolos e escassez de estudos prospectivos e multicéntricos, o que restringe a
comparabilidade dos achados e a consolidacdo de evidéncias mais robustas.

Conclui-se que o manejo da atresia de es6fago no periodo neonatal deve ser orientado por

abordagem integrada, individualizada e baseada em evidéncias, considerando tanto os aspectos clinico-
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cirtirgicos quanto a organizagao dos servigos de saude. O fortalecimento de redes de cuidado e a
produgdo de estudos com maior rigor metodoldgico sao fundamentais para a reducao de desigualdades

assistenciais ¢ a melhoria continua da qualidade do cuidado neonatal.
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