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INTRODUCAO

A fistula aorto-esofagica (FAE) é uma condicdo rara e geralmente fatal®. Pode ser classificada em primaria, sem cirurgia prévia do es6fago ou da aorta, e
secundaria na presenca de uma delas?. A apresentacao clinica classica é a triade de Chiari: dor toracica, hematemeses sentinela seguida de hematemeses
exsanguinantes!. Sem intervencdo cirurgica, esta condicdo é fatal. O tratamento cirurgico da FAE é geralmente realizado na aorta toracica e no esdéfago.
Esses procedimentos envolvem a substituicao cirdrgica da aorta toracica ou reparo endovascular da aorta toracica (TEVAR), esofagectomia, drenagem
mediastinal e o uso de um retalho omental®>. A sobrevida depende de um manejo agressivo, com suporte cardiovascular, diagnostico rapido e
disponibilidade de intervencdo cardiotoracica®.

O objectivo do trabalho foi avaliar e caracterizar a apresentacao clinica e aspectos endoscopicos e prognostico de FAEs detectadas por endoscopia digestiva

alta(EDA).

MATERIAL/METODOS

Entre 2014 e 2018 foram, detectados 5 doentes com FAE no contexto de endoscopia digestiva alta no contexto de hemorragia digestiva alta.
As variaveis avaliadas foram: caracteristicas demograficas e clinica dos doentes, causas, achados endoscopicos, forma de apresentacao clinica, manejo dos

doentes acometidos pela patologia e o prognostico .

RESULTADOS

Media de idade dos doentes : 59.5(+ 11,9) anos.
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Ambos

Na maior parte dos doentes, 4(80%), colocou-se uma protese endovascular, e em 2(40%) doentes foi colocada uma protese esofagica. Um(10%) deles fez
ambas.

A Ulcera relacionada com FAE estava situada a uma mediana de 30 (min-22 e max-25)cm da arcada dentaria.

Todos doente foram submetidos a tomografia computadorizada do torax, com visualizacao do trajecto fistuloso. Trés (60%) doentes tiveram recidiva de

hemorragia, e verificou-se o obito em 4(80%) doentes apds uma mediana de 3 meses e 18 dias (min- 2 meses e 26 dias e max- 7 meses 15 dias).

CONCLUSOES

As fistulas aorto-esofagicas detetadas por endoscopia foram mais frequentes em homens na 62 década de vida apresentando-se com

uma ulcera no terco médio do eséfago. O prognostico € mau apesar das intervengoes endoscopicas e endovasculares.
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