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EMERGENCIAS CIRURGICAS NEONATAIS

Malformacbes que exigem cirurgia precoce — material académico para o
ENAMED

Texto ndo resumido - reconhecimento, conduta inicial e comparagéo de protocolos.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

As emergéncias cirdrgicas neonatais exigem reconhecimento e estabilizacdo imediatos
para reduzir morbimortalidade. A conduta inicial correta (e evitar erros como ventilar a
hérnia diafragmatica com baldo) muda o desfecho — tema classico de prova.

2. Avaliacao inicial

Principio geral: estabilizar (vias aéreas, temperatura, glicemia, hidratacao) e referenciar
a cirurgia pediatrica. Reconhecer os sinais de cada quadro orienta a conduta.

3. Fisiopatologia aplicada (por quadro)

Quadro Mecanismo e implicacdo

Atresia de eso6fago / Interrupcgéo do esbdfago = fistula traqueoesofagica —
fistula salivacao e risco de aspiracéo; manter sonda de aspiracao
no coto, jejum, decubito elevado

Hérnia diafragmatica Defeito no diafragma - visceras no térax — hipoplasia
pulmonar e HPPN; intubar (NAO ventilar com
baldo/mascara) e descomprimir o estbmago

Gastrosquise / Defeito de parede com visceras expostas — perda de
onfalocele calor/liquido; envolver em filme estéril, hidratar

Atresias intestinais / Obstrucdo — distensdo e vomitos biliosos; jejum, sonda,
ileo meconial hidratacéo

Anus imperfurado Auséncia de orificio anal - obstru¢do baixa; avaliar fistula

e malformagdes associadas

4. Diagndstico

Clinico e radiolégico: sonda que nédo progride (atresia de es6fago); abdome escavado e
MV reduzido (hérnia diafragmatica); visceras expostas (defeitos de parede); vomitos
biliosos e distenséo (obstrucao); auséncia de orificio anal.

5. Conduta e tratamento

1. 1 — suporte comum: jejum, sonda gastrica para descompresséo, controle
térmico, hidratacdo venosa, analgesia.
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2. 2 — especifico por quadro (ver tabela); na hérnia diafragmatica, intubar e NAO
ventilar com baldo e méscara.

3. 3 — avaliar malformacdes associadas (cardiacas, renais, vertebrais —
associacdo VACTERL) e referenciar a cirurgia.

Fluxograma terapéutico (resumo)
1. Passo 1 — reconhecer o quadro - estabilizar (jejum, sonda, calor, hidrata¢éo).

2. Passo 2 — conduta especifica (ex.: HDC - intubar, ndo ventilar com baléo).
3. Passo 3 — referenciar a cirurgia pediatrica e investigar associacdes.

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias sdo pontuais.

» Convergéncias: estabilizar, jejum e sonda gastrica, referenciar a cirurgia; na
hérnia diafragmatica, intubar e ndo ventilar com baldo/mascara.

» Divergéncias (pontuais): 0 momento e a técnica cirargica de cada malformacéao
(variam por servigo e gravidade).

7. Critérios de internacao

» UTI: todas — UTI neonatal e centro com cirurgia pediatrica.

8. Complicacdes

» Aspiracdo; hipoxemia (HDC com hipoplasia pulmonar e HPPN); sepse; distUrbios
hidroeletroliticos.

9. Erros comuns

+ ventilar a hérnia diafragmaética com bal&o e méscara; alimentar a atresia de
es6fago; ndo pesquisar VACTERL,; subvalorizar o vomito bilioso.

10. Considerac¢oes finais — pontos-chave (ENAMED)
» Atresia de esbéfago: sonda que néo progride + salivacdo — aspiracdo no coto e
jejum.
» Hérnia diafragmatica: NAO ventilar com bal&o e méascara — intubar.
» Gastrosquise/onfalocele: proteger as visceras, controlar perdas e temperatura.
» Sempre: estabilizar, jejum, sonda gastrica e referenciar a cirurgia.

Referéncias (ABNT NBR 14724)

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuigao
proibida



Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

1. CLOHERTY, J. P. et al. Manual de Neonatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Emergéncias cirdrgicas neonatais. Documento Cientifico.

3. REBELO, M. et al. Oxford Handbook of Neonatology. 2. ed. Oxford: Oxford University Press.
Ultima revis&o de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuicao
proibida



Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/ISP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
RN a termo com salivacéo excessiva e engasgo/cianose as tentativas de alimentacgéo;
a sonda orogastrica ndo progride além de poucos centimetros.

Questao 1. Principal hipétese?
(A) Estenose hipertrofica do piloro
(B) Atresia de esbfago (+ fistula traqueoesofagica)
(C) Refluxo gastroesofagico
(D) Hérnia diafragmatica
(E) Atresia duodenal

Questao 2. Conduta inicial?

(A) Alimentar forgcando a sonda

(B) Sonda de aspiracdo continua no coto, jejum e decubito elevado; referenciar a
cirurgia

(C) Dieta oral fracionada

(D) Apenas observacao

(E) Lavagem géstrica

Questao 3. Associacdo de malformagdes a pesquisar?
(A) CHARGE
(B) VACTERL
(C) Down isolada
(D) Pierre Robin
(E) Turner

Caso 2
RN com desconforto grave desde o nascimento, abdome escavado e MV reduzido a
esquerda, com bulhas desviadas para a direita.

Questao 4. Diagnostico mais provavel?
(A) Pneumotorax simples
(B) Hérnia diafragmatica congénita
(C) Taquipneia transitoria
(D) Atresia de esbfago
(E) Cardiopatia ciandtica

Questao 5. Erro a evitar na estabilizacdo?
(A) Intubar precocemente
(B) Ventilar com baléo e mascara (distende estdbmago/alcas)
(C) Passar sonda gastrica
(D) Controlar a temperatura
(E) Hidratar por via venosa
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Questdo 6. Complicagdo respiratoria da hérnia diafragméatica?
(A) Bronquiolite
(B) Hipoplasia pulmonar com hipertensdo pulmonar persistente
(C) Asma
(D) Derrame pleural isolado
(E) Atelectasia simples

Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B Salivagdo, engasgo e sonda que ndo progride caracterizam
a atresia de es6fago.

Questdo 2 — Resposta: B Sonda de aspiracédo no coto, jejum e decubito elevado,
referenciando a cirurgia.

Questdo 3 — Resposta: B A atresia de esofago integra a associacdo VACTERL.

Questdo 4 — Resposta: B Desconforto grave, abdome escavado, MV reduzido e bulhas
desviadas indicam hérnia diafragmética congénita.

Questao 5 — Resposta: B Evitar ventilar com baldo e mascara, que distende o
estbmago/alcas e piora a compressao — intubar.

Questao 6 — Resposta: B A hérnia diafragmatica cursa com hipoplasia pulmonar e
hipertens&o pulmonar persistente.

Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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