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Resumo: O megacólon psicogênico (MP) se configura como uma disfunção de incidência rara encontrada 
usualmente durante a infância, tal condição se caracteriza como uma dilatação anormal e 
irreversível do cólon intestinal de etiologia psicogênica, ou seja, estando esse distúrbio de 
motilidade atrelado a algum transtorno de ordem emocional."Paciente HAX, 3 anos e 6 meses, 
sexo masculino, portador de TEA, histórico de internações prévias em razão de infecção do trato 
urinário (ITU) e otite média aguda (OMA). Paciente internado acompanhado pela genitora, 
apresentando quadro de febre (39ºC), 5 episódios de êmese dentro de 24 horas, cefaléia, tosse 
secretiva, inapetência e sonolência excessiva nas últimas 72 horas. Após diagnóstico e tratamento 
de ITU, OMA e influenza do tipo A e com os demais parâmetros fisiológicos estabilizados, ainda 
se constatava ao exame físico um abdome distendido, depressível, indolor a palpação profunda e 
com peristalse aumentada, ausência visceromegalia ou massas palpáveis, assim como, histórico 
de evacuações em pouca frequência com produção de fezes volumosas de aspecto endurecidas. 
Sendo solicitado exame de imagem como ultrassom de abdome total, evidenciando achados 
radiológicos compatíveis com presença intensa de bolo fecal no segmento colorretal do paciente. 
Mediante achados fora solicitado parecer ao serviço de cirurgia pediátrica, o qual concluiu se 
tratar de um quadro de MP.""Ao longo da literatura, tomou-se por convenção categorizar o MP 
como um diagnóstico de exclusão dentro das demais causas possíveis para a ocorrência do 
megacólon, portanto, buscou-se a implementação de uma rotina radiográfica a fim de que os 
exames de imagem produzissem achados que pudessem elucidar tal questão, os quais apontaram 
para um volumoso acúmulo de fezes no segmento colorretal. Tais apontamentos, que quando 
isolados demandariam investigações mais rigorosas em prol da obtenção da causa primária do 
distúrbio, colidiram-se ao diagnóstico pregresso de TEA deste paciente, tal relação permitiu a 
conjectura de uma relação destas através da compreensão de que uma das possíveis origens 
postuladas ao megacólon está em transtornos do aparelho psíquico. "Logo, o relato discorrido 
acima corrobora a literatura ao afirmar e sustentar mediante argumentos oriundos da 
interdisciplinaridade, a relação entre o megacólon psicogênico, patologia de etiologia idiopática 
com fenômenos psíquicos, ainda que esse elo ainda careça de maiores explanações por parte de 
estudos mais profundos e criteriosos sobre a população portadora de TEA, contudo, este ensaio 
salienta para a necessidade do compartilhamento do cuidado entre os vários níveis da atenção à 
saúde, como o acompanhamento especializado com o psicólogo e o neuropsicopedagogo, a fim 
de fornecer ao enfermo uma dimensão integralizada do cuidado.
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