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Resumo: Objetivos. descrever os resultados de estudo pioneiro no sistema publico no Brasil para
tratamento de pacientes com faléncia intestinal (FI) dependentes de nutricdo parenteral (NP)
prolongada atendidos pelo Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e Adolescentes
(PRICA) de hospital publico terciario. Metodologia: estudo observacional de pacientes com Fl
acompanhados no periodo de Janeiro/2014 a Junho/2018. Foram incluidos todos os pacientes
atendidos pelo PRICA: hospitalizados e desospitalizados em uso de NP domiciliar. Os pacientes
foram desospitalizados seguindo protocolos assistenciails com capacitagdo formal dos
familiares/cuidadores quanto ao uso da NP no domicilio, das equipes da Casa de Apoio da
instituicéo e das equipes de salde da cidade de origem. Desfechos analisados: tempo de uso da
NP total e no domicilio apés ata hospitalar, autonomia enteral plena com suspensdo completa da
NP e morte (sobrevida de Kaplan-Meier). Resultados: foram incluidos 44 pacientes, mediana da
idade a0 inicio do acompanhamento 4 meses (17 dias - 16 anos). Treze (29,5) eram meninas e 35
(79,5) apresentaram sindrome do intestino curto, dos quais 10 foram ultracurto (intestino
remanescente menor de 20cm). As doencgas de base relacionadas a FI foram: atresia intestinal 16
(36,4); volvo intestinal 9 (20,5); gastrosquise 6 (13,6); enterocolite necrosante 5 (11,4); doenca
de Hirschsprung 2 (4,5); sindrome da pseudo-obstrucdo intestinal 2 (4,5); outras causas 4 (9,1).
Trinta (68,2) foram desospitalizados com NP domiciliar, dos quais 7 foram reabilitados com
autonomia enteral plena, 20 seguem em uso de NP domiciliar (1 paciente em lista de transplante
multivisceral) e 3 foram a 6bito (1 paciente em lista de transplante multivisceral). Mediana do
tempo em NP domiciliar foi 8,9 meses (22 dias — 3,9 anos). Entre os 14 pacientes que ndo foram
desospitalizados, 6 foram reabilitados, 5 foram a o6bito e 3 permanecem hospitalizados. A
sobrevida atuarial de todos os pacientes foi de 72 em 4 anos.
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