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Resumo: A doenAS§a de Hirchiprung (DH) deve ser diagnosticada precocemente por ser grave a qual pode
levar ao Ashito, caracterizase pela ausAcia de cA®©lulas ganglionares nos plexos
mioentA©ricos submucosos. A incidA2ncia estimada A© 1 : 5.000, acomete mais meninos numa
proporA8A£0 4:1. Um dos primeiros sinais A© o atraso na eliminaA8A£o do mecA nio nas
primeiras 24 horas de vida, distensA£o abdominal, vA mitos, ampola retal vazia e peritonite por
perfuraA8A£o intestinal. O diagnAsstico A© feito com RX de abdome o qual revela distensA£o
gasosa e ausAancia de ar na ampola retal. O enema opaco deve ser realizado sem o preparo
prA©vio para evitar desaparecimento da zona de transiA8A£0. A biA3psia A© o padrA£o-ouro e
os dois achados caracterA-sticos SA£0: ausA@ncia de cA©lulas ganglionares e presenA8a de
cA®lulas hipertrAsficas na submucosa. O tratamento A© cirA°rgico. Relato de caso: RNPT,
masculino, 36 semanas, Apgar 9/9, peso 2.600 g. Apresentou dificuldade de sucASA£0 no seio
materno, nAjusea, VA 'mito e eliminaA8A£0 de mecA nio ausente com aproximadamente 36
horas de vida. Realizado RX de abdome com ausAancia de gazes em ampolaretal (anexol). Feito
lavagem intestina com n-acetilcisteA-na e SF 0,9%, porA©m a eiminaASA£0 se manteve
ausente. Foi transferido para UTI neonatal e permaneceu em jejum, realizada outra lavagem
intestinal ocorrendo eliminaA8A£o0 de mecA nio em grande quantidade. Com 72 horas de vida
realizou enema opaco com hipAstese diagnA3stica: DH devido a distensA£o gasosa A@ntero-
cAdlica, Ajrea focal de estenose no terA§o proxima do segmento descendente, associada a
reduA8A£o difusa do calibre prA3ximo do cA3lon descendente e com sinais de dilataASA£o dos
segmentos cA3licos a seguir. Desde entA£0 evoluiu com queda do estado geral e instabilidade
hemodinA ¢mica. Realizado expansA£0 volA2mica e iniciado droga vasoativa. Solicitado RX de
abdome o qual apresentou pneumoperitA nio. Feita atransferAnciado RN a outro serviA§o para
realizaASA£o0 de cirurgia. Durante o ato cirA°rgico foi constatado perfuraASA£o intestinal e
peritonite quA-mica. A biA3psia encontra-se em andamento e o RN foi a Ashito apA3s 2 dias do
procedimento cirA%gico. A observaASA£o da sucASA£o no seio materno e eiminaA8Apes
fisiol A3gicas sSA£0 dados importantes nos primeiros dias de vida do RN. A ausA@ncia destes pode
ser sina de alarme.
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