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Resumo: Introducdo:A sindrome de Microcolon Megabexiga Hipoperistaltismo Intestinal (MMH) € uma
doenca rara (230 casos descritos) com grave obstrucdo intestinal funcional do recém nascido
(RN), de heranca autossdmica recessiva, sendo 70% dos casos em meninas. Objetivo:Descrever a
evolugdo de dois casos de MHH. Descri¢cdo: Casol: RN masculino, idade gestacional (1G) 36sem
e peso ao nascer (PN) 3025g. Diagnéstico antenatal de megabexiga. Ao nascimento apresentava
criptorquidia bilateral e bexigoma. RN foi mantido em jejum e realizada sondagem vesical com
saida de 150mL de urina, necessitando de sondagem vesical intermitente. Evoluiu sem diurese ou
evacuacdo espontanea e com distensdo abdominal e residuo bilioso. Ultrassonografia abdominal
evidenciou bexiga vazia, com espessura de parede de 5 mm. Uretrocistografia miccional excluiu
vdlvula de uretra posterior. Enema opaco e transito intestinal evidenciaram microcélon.
Atualmente, paciente com 6 meses, ainda internado, com dieta oral |Udica e nutricdo parenteral
(NP), com sonda vesical de demora, evoluindo com regular ganho de peso e infecgbes de
repeticdo. Caso 2: RN feminino, IG 36sem e PN 3305g. Diagnostico antenatal de megabexiga.
Ao nascimento apresentava bexigoma, sendo realizada sondagem vesical (400mL de urina) e
profilaxia com cefaexina. Apresentou dificuldade para evacuar, distensdo abdominal e residuo
bilioso apbs inicio da dieta que foi suspensa e iniciada NP. Ultrassonografia abdominal
evidenciou dilatacdo pielocalicial bilateral, e a uretrocistografia miccional, megabexiga sem
refluxo vesicoureteral. Transito intestinal evidenciou microcolon. Evoluiu com infeccdes de
repeticdo e oObito com 103 dias por sepse. Conclusdo:Em RN com auséncia de diurese e
evacuacdo espontaneas nos primeiros dias de vida deve-se atentar para a MMH. Por se tratar de
uma doenca de prognostico reservado e sem terapia especifica, o diagnostico precoce é
importante para o adequado suporte clinico e apoio aos familiares. Essas criangas precisam de
equipe multidisciplinar e a possivel deciséo de cuidado paliativo deve ser estudada caso a caso.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0249-si ndrome-de-mi crococol on-megabexi ga-hi poperi stal tismo. pdf



