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DESCRITORES - Constipação intestinal. 
Enterocolite. Doença de Hirschsprung.

RESUMO - Racional: A doença de Hirschsprung é um distúrbio congênito que causa obstrução 
funcional do intestino grosso. Objetivo: Avaliar as complicações e o escore de função intestinal 
de crianças com a doença submetidas ao procedimento transabdominal de Soave. Métodos: 
Neste estudo, todas as crianças com doença de Hirschsprung submetidas ao procedimento 
transabdominal de Soave foram avaliadas quanto à função intestinal e complicação do 
procedimento. Resultados: Foram incluídas 160 crianças. Enterocolite e constipação foram 
observadas em 15% dos casos. A incontinência fecal foi menos frequente e observada em 1% 
das crianças. Conclusão: Obstipação e enterocolite foram as complicações mais frequentes 
após a técnica de Soave transabdominal em crianças.

ABSTRACT – Background: Hirschsprung’s disease is a congenital disorder that causes functional 
obstruction of large bowel. Aim:  To evaluate complication and bowel function score of children 
with Hirschsprung’s disease who underwent transabdominal Soave’s procedure. Methods: In 
this study all the children with Hirschsprung’s disease who underwent transabdominal Soave 
procedure were evaluated regarding bowel function and complication of trans-abdominal 
Soave’s procedure. Results: Were enrolled 160 children.  Enterocolitis and constipation were 
seen in 15% of the cases. Fecal incontinency was the least frequent study which was seen 
in 1% of the children. Conclusion: Constipation and enterocolitis was the most frequent 
complication following transabdominal Soave technique. 
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INTRODUÇÃO

A doença de Hirschsprung é congênita que causa obstrução funcional do 
intestino grosso. Sua incidência é estimada em 1:5.000 nascidos vivos com 
predomínio do gênero masculino1,2. O diagnóstico é feito por manometria 

anorretal, enema baritado3 e biópsia retal. Niramis et al.12, em pacientes submetidos ao 
procedimento pull-through, encontraram a enterocolite como complicação pós-cirúrgica 
mais comum. Para Little et al.9, a enterocolite foi a complicação pós-operatória mais 
frequente, seguida pela constipação e obstrução intestinal. No estudo de Shakya et al.16, a 
constipação foi observada em 11,7% das crianças que foram submetidas ao procedimento 
pull-through transabdominal de Soave. Rintala et al.15 refere que a incontinência fecal 
e a constipação foram as complicações mais prevalentes no pós-operatório da doença 
de Hirschsprung e a função intestinal foi menor que a população normal.

 O objetivo deste estudo foi avaliar as complicações e o escore de função intestinal em 
crianças com doença de Hirschsprung submetidas ao procedimento transabdominal de Soave.

MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (IRAJUMS.REC.1395.364) e pelo 
Research Affair da Universidade de Ciências Médicas de Ahvaz Jundishapur, Iran.

Todas as crianças que foram submetidas ao procedimento trans-abdominal de 
Soave foram incluídas. Pacientes com síndrome de Down e envolvimento colônico total 
foram excluídos.

Foi utilizado escore clínico qualitativo para avaliação da função intestinal proposta 
por Holschneider4. Não houve necessidade de exame físico. De acordo com esses 
critérios, 14 pontos significa excelente função intestinal. A interpretação das pontuações 
é mostrada na Figura 1.
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Escore Interpretação
14 Hábitos intestinais excelente, normal 

10-13 Boa continência, poucas limitações na vida social
5-9 Regular, limitações marcantes na vida social
0-4 Incontinência total

FIGURA 1 – Escore funcional para avaliação clínica 

RESULTADOS

Neste estudo foram incluídas 160 crianças com doença 
de Hirschsprung submetidas ao procedimento de Soave. As 
complicações pós-operatórias estão na Tabela 1 e mostram 
que a constipação (n=24,15%) e a enterocolite (n=24, 15%) 
foram as mais frequentes após o procedimento. A em menor 
número foi a incontinência fecal, observada em 1% (n=2) dos 
casos. A pontuação dos pacientes é vista na Tabela 3.

TABELA 1 - Complicações após o procedimento transabdominal 
de Soave

Complicação n (%)
Enterocolite 24 (15%)
Incontinência fecal 2 (1%)
Prisão de ventre 24 (15%)
Estenose anastomótica 11 (7%)
Fístula anastomótica 6 (4%)

Inicialmente foram incluídas 163 crianças que se submeteram 
à cirurgia durante dois anos. Entre elas, duas que tinham síndrome 
de Down e uma aganglionose total foram excluídas. Então, o 
total de incluídos foi de 160. Foram 108 (67,5%) meninos e 
52 (32,5%) meninas. A maioria (n=96, 60%) foi diagnosticada 
quando tinha menos de um mês de idade (Tabela 2). Como 
visto na Tabela 2, a maioria das crianças foi submetida ao 
procedimento em idade <1 mês.

TABELA 2 - Distribuição etária ao diagnóstico

Idade n (%)
<1 mês 96 (60%)
1-6 meses 37 (23%)
6-12 meses 19 (11%)
12 meses - 5 anos 8 (5%)

TABELA 3 - Avaliação das crianças de acordo com escore da 
função intestinal

Escore n (%)
14 123 (77%)
10-13 24 (15%)
5-9 11 (7%)
0-4 2*(1%)

DISCUSSÃO

A maioria dos nossos casos foi diagnosticada e passou pelo 
procedimento no período neonatal, contrariando os resultados 
publicados por Mabula et al.10, referindo apenas 5,5% nessa 
condição. Nos países desenvolvidos mais de 90% dos casos 
ocorreram no período neonatal. Portanto, nossas achados são 
consistentes com os países desenvolvidos, conforme relatado 
por Archibong2.

Neste estudo, 67,5% eram meninos e 32,5% meninas. De 
Lor Gin et al.3 e Martucciello11, o número de meninos/meninas 
foi relatado em cerca de 4/1, portanto, mais alto do que foi 
encontrado aqui.

A enterocolite e a constipação foram as complicações mais 
comuns no pós-operatório, como também referido por outros 
autores7,10. A taxa de enterocolite neste estudo foi superior à 

relatada por Parahita et al.13. Huang et al 5 também mencionaram a 
enterocolite como a complicação mais precoce do pós-operatório 
(28,73%), sendo a incontinência fecal (20,99%) também frequente. 
A constipação pode ser causada por alta pressão anal de repouso 
e peristaltismo retal fraco, como descrito por Keshtgar et al.6.

A incontinência fecal foi relatada em 1% dos nossos casos, 
diferentemente dos relatados por Niramis et al.12 em 15,6% com 
o procedimento4. Possivelmente, a má técnica cirúrgica poderia 
ser o fator contribuinte para a incontinência fecal 7.

A constipação foi observada em 15% das crianças deste 
estudo. Apresenta resultados diferentes na literatura, como 
Niramis et al.12 que relataram sua presença em 8,5%, menor que 
em nosso estudo.

A mesma divergência pode ser vista com a estenose 
anastomótica. Em nossa amostra ocorreu em 7%, diferente dos 
dados de Niramis e cols com 17,1%12.

As principais limitações deste estudo foram por estar restrito 
a um único centro e relativamente avaliação em curto período 
de seguimento. Recomenda-se outro estudo multicêntrico com 
seguimento mais longo para obter resultados comprobatórios.

CONCLUSÃO

Constipação e incontinência fecal foram as complicações 
mais frequentes após o procedimento de Soave transabdominal 
no seguimento de dois anos
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