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RESUMO

Introducao: A faléncia intestinal se caracteriza pela inabilidade do intestino em absorver
agua, macronutrientes, micronutrientes e eletrdlitos necessarios para manutencdo da
homeostasia vital, necessitando de suplementagdo ou reposicdo por via endovenosa. O
tratamento atual recomendado inclui o uso de nutricdo parenteral prolongada associada a
nutricdo oral/enteral, sempre visando ao ganho de peso com manuten¢do da adequada
funcdo hepatica. Associado a isso, pode-se realizar cirurgias que visam alongar o
intestino remanescente. Esse conjunto de procedimentos constitui o chamado Programa
de Reabilitacio Intestinal.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo, abrangendo pacientes que evoluiram com
faléncia intestinal e foram submetidos a cuidados em um hospital terciario exclusivamente
pediatrico, no periodo de 1997 a 2018. A partir de 2016, foram implementadas nesse
hospital melhorias na nutrigdo parenteral nos modelos dos centros de reabilitacdo
intestinal.



Resultados e discussao: No periodo de 1997 a 2018, um grupo de 23 pacientes tiveram
o diagnéstico de faléncia intestinal e foram submetidos a nutricdo parenteral (NPT). Entre
1997 a 2016, houveram 11 pacientes com faléncia intestinal, 8 (72,7%) receberam NPT
com infusdo continua, 3 (27,2%) NPT com infuséo ciclica; 8 (72,7%) tinham lipidios
estruturados na composi¢cdo da nutricdo, 3 (27,2%) nado tinham; apenas 1 paciente
(0,09%) tinha acréscimo do selénio na NPT. Desse grupo, 6 (54,5%) faleceram por
intercorréncias clinicas durante evolugao. Ja de 2016 a 2018, dos 12 pacientes com
faléncia intestinal, 8 (66,6%) receberam NPT com infusdo ciclica e apenas 4 (33,3%)
receberam NPT continua; apenas 1 (0,08%) nao tinha lipidio estruturado em sua
composicéo; e 6 pacientes (0,5%) tinham acréscimo do selénio na NPT. Desse grupo,
apenas 1 paciente (0,08%) evoluiu ao 6bito até entdo. Isso demonstra como a mudanca
na nutricdo parenteral oferecida a um grupo populacional especifico em épocas diferentes
em um mesmo servico, teve influéncia direta na sobrevida dos pacientes. Do total de 23
pacientes, 13 seguem em acompanhamento, estando atualmente 5 pacientes em uso de
NPT domiciliar e 7 pacientes completamente reabilitados sem mais necessidade da NPT.
Nao houve diferengas em termos de quantidade de dias de uso da NPT, quando
comparado o seu tipo de infusdo (continua x ciclica); porém, a infusdo continua esteve
mais associada ao numero de o6bitos (41,7%). O tipo de lipidio utilizado ndo demonstrou
diferenca significativa em termos de tempo de uso da NPT ou maior sobrevida, mas
promoveu protecdo da fungcdo hepatica, j4 a melhoria na composicdo da nutricdo
parenteral mostrou-se diretamente relacionada a um menor tempo de necessidade da
NPT e a um menor numero de obitos.

Conclusao: O uso da nutricdo parenteral ciclica associada ao uso de selénio e lipidio
estruturado, associado a outras medidas dietéticas apropriadas, alterou substancialmente
0 prognostico e a sobrevida de criangas com diagnéstico de faléncia intestinal. O
programa de reabilitacdo intestinal, realizado por profissionais especificamente
designados e treinados para o tratamento desse grupo populacional, tém sido
responsavel pela recuperagdo de um grande numero de pacientes, com resultados
encorajadores, que devem servir de estimulo para criagcdo desse programa nas demais
instituicées pediatricas.
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