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Resumo: INTRODUGCAO:Individuos com doenca neuroldgica medular apresentam risco de disfuncéo
evacuatoria, caracterizado por constipagdo intestinal crénica e / ou incontinéncia fecal. Esta
condicdo é chamada de Disfuncéo Intestinal Neurogénica. O tratamento pode ser dificil e
desafiador. Ao iniciar o tratamento da constipacdo intestinal frequentemente ocorre incontinéncia
fecal, outras vezes, ao tratar a incontinéncia fecal decorre a constipacdo. DESCRICAO DO
CASO:GMJ, 8a, masc, apresentou aos 4 anos paraparesia. Investigacao evidenciou mal-formagdo
vascular medular T10 a T12 e realizado embolizaggo. Paciente evoluiu com disfungdo miccional
e intestinal. Evacuava a cada 14 dias, Bristol 1-3, com soiling, negava sensacdo evacuatoria. Nao
apresentava resposta ao tratamento postural, dietético e medicamentoso e necessitava enema de
fosfato repetidamente. Paciente submetido a investigacdo que evidenciou dolicocolon ao enema
opaco e grande retencdo fecal. O tempo de transito intestinal com marcadores radiopacos
mostrou retardo do esvaziamento colonico generalizado e maior que 9 dias e a manometria
anorretal mostrou aumento do ténus retal de repouso (90 -120 mmHg) oscilante com espasmo
esfincteriano anal, reduzida sensagdo anorretal, reduzida contracdo voluntéria do esfincter andl,
RIRA + e ocorreu também de forma paradoxal ao estimulo tosse. Orientado Polietileno glicol (1
g/kilo/dia) e Irrigacéo trans-anal cada 2-3 dias com boa resposta. Também sugerido uso de plug
ana durante a escola para evitar soiling. DISCUSSAO: A orientacio habitual dietética e
medicamentosa pode ser insuficiente para a resolucéo dos problemas intestinais nos pacientes
com lesdo medular. A investigacdo e o tratamento da disfuncdo intestinal neurogénica ainda é
dificil, dispendiosa e inacessivel para a maioria dos pacientes, ainda dirigida pela tentativa e erro.
A investigacdo especifica auxilia a compreensdo dos mecanismos envolvidos e o desenho da
modalidade terapéutica. CONCLUSAO: A disfunco intestinal neurogénica precisa de avaliacio
especificae airrigacdo trans anal pode ser um instrumento terapéutico.
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