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Objetivos: Avaliar preditores de Autonomia Enteral (AE) em Sindrome do Intestino Curto (SIC)
pedidrica, em um grande multicéntrico e internacional. Métodos. Coorte retrospectiva
(Janeiro/2010 a Dezembro/2015) de lactentes <12 meses com SIC (N = 367) estratificada
conforme o alcance da AE vs. dependéncia de nutricdo parenteral (NP). Andlise univariada com
teste t ou qui quadrado, e multivariada com regressdo de riscos proporcionais de Cox. Quatro
estratos anatdmicos foram criados com um gréfico de dispersdo das porcentagens residuais de
intestino delgado (ID) e colon (dividindo 8805, 50% vs. <50%) e uma curvas de Kaplan-Meier
para 0 evento de AE destes estratos foram comparadas (Log-rank test). Resultados. 62.3%
atingiram AE em mediana de 420 dias, enquanto a mediana de acompanhamento dos
dependentes de NP foi 1725 dias. Paciente que atingiram AE tinham maior porcentagem
remanescente de ID e colon (30.3 vs 54.4%, e 66.8 vs 87.9%, respectivamente, p<0.001), e mais
frequentemente retiveram a vavulaileocecal (68% vs. 26%, p<0,001). Na andlise multivariada, a
porcentagem de colon (HR = 1.02, IC 95% 1.01-1.02) e ID (HR = 1.01, IC 95% 1.01-1.02)
residuais, e a presenca de vavula (HR = 2.02, IC 95% 1.41-2.88) associaram-se positivamente
com AE. As curvas de Kaplan Meier dos estratos anatémicos (p<0,001) mostraram que: 80.4%
dos lactentes com 8805, 50% ID e célon atingiram AE em mediana de 209 dias, 62.5% com
8805, 50% ID e <50% de cdlon — mediana de 397 dias, 58.3% com <50% ID e 8805, 50% de
colon —1192 dias, enquanto apenas 25.9% das criangas com <50% ID e cdlon atingiram AE.
Conclusao: O comprimento residual do ID e célon influenciam importantemente a obtencéo e
duracdo do tempo até a AE. A preservacao cirdargica do comprimento maximo de delgado e colén
no inicio davida € critica para prognostico favoravel.
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