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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A SÃndrome do Intestino Curto Ã© uma doenÃ§a causada por ressecÃ§Ã£o 
extensa do intestino. Aproximadamente 80% ocorre no perÃodo neonatal, sendo a colestase 
comum nesses casos e a emulsÃ£o lipÃdica com Ã³leo de peixe um importante aliado no seu 
tratamento. Objetivo: Descrever o caso de um paciente que nasceu com gastrosquise e evoluiu 
com Sindrome do Instestino Curto, insuficiÃªncia hepÃ¡tica e colestase grave apÃ³s choque 
sÃ©ptico, no qual foi utilizada emulsÃ£o lipÃdica com Ã³leo de peixe para o tratamento da 
colestase. MÃ©todo: RevisÃ£o do prontuÃ¡rio e exames laboratoriais durante o perÃodo de 
internaÃ§Ã£o. Relato do caso: P.H.L.O, prÃ©-termo de 30 4/7 semanas, filho de mÃ£e de 22 
anos, hÃgida, primigesta, com prÃ©-natal incompleto, nasceu de parto normal, peso 2100g, 
Apgar 2/7/8, com presenÃ§a de mecÃ´nio, necessitando de manobras de reanimaÃ§Ã£o. 
Realizada correÃ§Ã£o de gastrosquise nas primeiras horas de vida, com ressecÃ§Ã£o extensa de 
alÃ§as e feita anastomose Ãleo-cÃ³lica e observado cÃ³lon de desuso. Evoluiu com dificuldade 
de introduÃ§Ã£o de dieta, necessitando de reabordagem cirÃºrgica apÃ³s 1 mÃªs, com 
ressecÃ§Ã£o de mais intestino. Apresentou choque sÃ©ptico grave por Serratia Marcencens, 
com insuficiÃªncia renal nÃ£o dialÃtica, insuficiÃªncia hepÃ¡tica e colestase importante, com 
nÃveis de bilirrubina direta de atÃ© 58,31 mg/dl; TGO 492 U/l; TGP: 125U/l; FA 491U/l; GGT 
161 U/l. Optado pelo uso de SMOF (emulsÃ£o lipÃdica com Ã³leo de peixe), desde o inÃcio 
da colestase. Tratado com antibiÃ³ticos de amplo espectro, vitamina k, plasma, crioprecipitado e 
terapia com bomba de albumina e furosemida, evoluiu com melhora clÃnica e diminuiÃ§Ã£o 
importante dos nÃveis de colestase. Necessitou de STEP cirÃºrgico, o que possibilitou inÃcio 
de dieta enteral posteriormente e consequente desmame de nutriÃ§Ã£o parenteral, com 
normalizaÃ§Ã£o dos valores de bilirrubinas e enzimas hepÃ¡ticas. ConclusÃ£o: O uso de 
emulsÃ£o lipÃdica com Ã³leo de peixe em pacientes com Sindrome de Intestino Curto, 
necessitando de jejum e nutriÃ§Ã£o parenteral prolongada, mostra resultados promissores no 
resgate da colestase.
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