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Resumo: Introducdo: O megacolo congénito (doenca de Hirschsprung) € definido pela auséncia de células
ganglionares nos plexos submucosos e intramurais do intestino grosso. Possui prevaléncia de
1/5.000 nascidos vivos. O diagndstico precoce é essencia para evitar as complicagdes da doenca.
Descricdo do caso: Paciente masculino, 2 anos, branco, passou em consulta em S&o Bernardo do
Campo - SP em fevereiro de 2019. A gueixa principal era “barriga inchada’ ha 3 semanas. A méae
disse que desde bebé, seu filho apresentava dificuldade para evacuar. Usava medicamentos
laxativos com frequéncia semanal, caso contrario, a crianca ficava até 2 semanas sem evacuar.
No bercério, recebeu alta com quatro dias de vida, pois demorou esse periodo para eliminar
meconio. Mée refere que os pediatras (puericultura) ndo investigaram a dificuldade de seu filho
de evacuar. Apresentava-se em regular estado geral, descorado 2+/4+, abdome globoso e
doloroso, sem sinais de peritonite, presenca de fezes endurecidas em ampola retal e peso de 7,5
Kg. Radiografia de abdome evidenciou grande quantidade de fezes. Foi realizado togue retal para
retirada do fecaloma. Apos retirada da primeira porcéo, ouve saida em jato de grande quantidade
de fezes, inicialmente endurecidas e depois, amolecidas. Crianca apresentou melhora da dor
imediatamente. Foi transferido para hospital referéncia, onde foi realizado enema opaco que
evidenciou dilatacdo difusa de alcas intestinais. Posteriormente foi realizado uma biopsia de
mucosa retal, onde ndo foram detectados complexos de Meissner, fechando assim o diagnéstico
de megacolo congénito Discussdo: A suspeita diagnostica deveria ser pensada ja no periodo
neonatal. Criancas que demoram mais de dois dias para evacuar pela primeira vez, devem ser
observadas quanto ao habito intestinal. Uma crianga que sempre apresentou dificuldades para
evacuar, deveria ter sido investigada precocemente. Conclusdo: O diagnéstico tardio
comprometeu o crescimento pondero-estatural, além de causar desconforto recorrente desde seu
nascimento.
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