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Resumo: Objetivo: Apresentar casos de faléncia intestinal (FI) de um hospital pediétrico do sul do Brasil
no periodo de dezembro de 2012 a julho de 2015. Métodos: Estudo retrospectivo de revisao de
prontuarios. Foram considerados como Fl os pacientes sem condicdes de dieta via enteral devido
a doenca intestinal anatdbmica, absortiva ou de motilidade, que necessitaram de nutricdo
parenteral (NP) durante o processo de reabilitacdo. N&o foram considerados os casos que
receberam NP por pos operatorio imediato ou contraindicacéo clinica a dieta enteral. Resultados:
Vinte e trés pacientes foram avaliados, sendo 10 meninos e 13 meninas, com idade ao
diagnostico variando de 0 a 175 meses. Dez apresentaram Fl temporéria e receberam alta com via
enteral em uma média de 41 dias (16-114); destes, 4 ndo tiveram ressec¢do intestinal, 1 ressecou
colons, 4 ressecaram menos que 50 centimetros de delgado e apenas um ressecou grande parte de
delgado, permanecendo com 60 centimetros finais. Dentre os que seguem recebendo NP, quatro
recebem intra-hospitalar, um em home care e um foi transferido; destes, 2 apresentam doenca
funciona e 4 ressecaram grande parte de delgado, restando 15, 22 e dois com 40 centimetros.
Sete pacientes foram a Obito por infeccdo relacionada ao catéter central. Das doencas que
levaram a FI ,TIVEMOS oito casos de gastrosquise, trés de volvo, trés de fibrose cistica, dois de
enterocolite e um de cada um dos seguintes. agenesia de delgado, iatrogenia,
ganglioneuromatose, polipose adenomatosa familiar, ENTEROPATIA DE tufting, miopatia
visceral, Munchausen. Oito apresentaram doenca hepética associada a NP. Conclusdo: Fl
representa um desafio terapéutico devido a alta complexidade dos pacientes. Além de maior risco
de mortalidade devido a presenca de catéter central, apresentam maior morbidade associada a
prolongada hospitalizagdo e a NP. Por outro lado, a reabilitacdo € possivel, sendo que os
pacientes com menor resseccao intestinal apresentam os melhores desfechos
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