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Resumo: A doenca de inclusdo das microvilosidades (DIM) € um distdrbio congénito dos enterdcitos
caracterizado por diarréia severa no periodo neonatal. Seus portadores ndo toleram a dieta enteral
e necessitam de nutricdo parenteral (NP) prolongada. A taxa de sobrevida no primeiro ano €
inferior a 25% devido complicagdes metabdlicas, infecciosas ou faléncia hepética induzida pela
NP. Estudos com uso de emulsdo lipidica intravenosa com base em 6leo de peixe desmonstraram
normalizacdo da funcdo hepatica e reducdo significativa da colestase em pacientes com DIM
submetidos a NP prolongada. A DIM possui prognéstico sombrio, onde o Unico tratamento
curativo € o transplante de intestino delgado. Apresentamos o caso de um recém-nascido a termo,
masculino, peso de nascimento de 3205 g, em aleitamento materno exclusivo, internado ao 7° dia
de vida com diarréia, desidratacdo e acidose metabdlica importantes. Foi inicialmente tratado
como Enterocolite Necrotizante, mas posteriormente apresentou intolerancia a férmula de
aminoacidos, com melhora parcial do quadro apds jeum, nutricdo parenteral e reposicdo de
eletrolitos e bicarbonato. Aos 37 dias de vida foi encaminhado ao Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto com peso 2380 g (perda de 25% do peso de nascimento), sendo diagnosticado
com DIM apds microscopia eletronica de biopsias intestinais, aos 3 meses de vida. Hoje com 6
meses, estavel clinicamente, peso de 4090 g, recebe formula elementar (1:60), 6 ml de 3/3h por
sonda nasogastrica em bomba de infusdo em 1 hora, NP com oferta hidrica de 240 ml/kg/dia,
aminoécidos de 3 mg/kg/dia, intralipides de 2,5 mg/kg/dia (sendo 0,5mg/kg de emulsdo lipidica
de dleo de peixe), velocidade de infusdo de glicose (VIG) de 10 mg/kg/min, sodio 10
mEqg/kg/dia, potéssio 10 mEg/kg/dia, bicarbonato de 6mEg/kg/dia e Fenobarbital. Tratou anemia
e 5 episodios de sepse, sendo 3 deles associados a catéteres venosos centrais (CVC) e por
microorganismos multi-resistentes. A colestase vem demonstrando sinais de melhora apos
tratamento das sepses e introdugdo de 6leo de peixe (concomitantes). Atualmente a familia tenta
transferéncia do paciente para fora do pais, para a realizacéo de transplante intestinal. Apesar de
rara, aDIM deve ser incluida nas investigacOes da diarréia grave em recém nascidos.
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