Fundacdo Médica

e) (& .
2 Revista o

HOSPITAL DE Fund de A H 1 de Cli de Pe Al
= undagdo de Apoio ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

REVISTA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE DO SUL

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

\
)

d

Semana Cientifica

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

12° Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude do Mercosul

Anais

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575
Registrada no Cartério do Registro Especial de Porto Alegre sob n° 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondéncia deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



ABAIXAMENTO TRANSANAL EXCLUSIVO PRIMaRIO EM RECéM-NASCIDO COM DOEN¢A DE
HIRSCHSPRUNG

ALINE KIVES BERGER;JOSé C. FRAGA, ELIANA FaVERO, GILBERTO KAPPEL, EDUARDO COSTA,
FERNANDA CANANI, CRISTINA BERGAMASCHI, ALINE KUNRATH

INTRODUCAO: A doenga de Hirschsprung caracteriza-se pela auséncia de células ganglionares na parede
intestinal, que ocasiona diminuigdo do peristaltismo e graus variaveis de constipagdo. O tratamento cirurgico
evoluiu notavelmente, com tendéncia de cirurgias mais precoces, sem colostomia prévia, preferentemente pela
via transanal exclusiva (técnica de De La Torre-Mondragon). OBJETIVO: Relato de caso de recém-nascido (RN)
com doenca de Hirschsprung tratado por abaixamento primario de célon endo-anal. MATERIAL E METODOS:
RN, 7 dias, apresentando distensdo abdominal e vomitos desde o nascimento. Radiografia de abdémen com
dilatagédo das algas intestinais, e enema opaco sem evidéncia de obstrugdo ou estreitamentos. Bidpsia retal com
células ganglionares. Uma semana apds a alta retorna com febre, vdmitos biliosos, auséncia de evacuagéo por
36 horas e distensdo abdominal. Iniciado antibioticoterapia para enterocolite e, apés melhora clinica, novo enema
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opaco mostrou zona de transi¢cao na jungéo retosigmoide. Nova bidpsia sem células ganglionares. Mantido com
irrigacdes retais didrias com soro fisioldgico e realizado abaixamento endo-anal primario com 1 més e 25 dias de
idade (peso 4250 gramas), apés preparo intestinal. Na cirurgia, apds confirmagéo de células ganglionares no
sigmodide alto, realizado ressecgao de retosigmoide. Pés-operatorio sem intercorréncias, com inicio via oral no 3°
PO. CONCLUSOES: A doencga de Hirschsprung é a causa mais comum de obstrugéo intestinal no RN, com
diagnostico somente realizado pelo estudo histolégico de bidpsia de reto. No RN com doenga retosigmdide, a
técnica de abaixamento primario endo-anal tem mostrado excelentes resultados iniciais, embora o seguimento a
longo prazo ainda ndo sejam conhecidos.





