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Resumo: INTRODUCAO: Sindrome do Intestino curto — SIC, complicacdo da ECN, reflete um estado de
ma absorcdo apos injuria intestinal. Apresenta elevada morbimortalidade com maior frequéncia
entre recém nascidos (RN) menores de 1.500g. DESCRICAO DO CASO: RN prétermo
moderado, muito baixo peso, apresentou ECN com 25 dias de vida. Sofreu enterectomia com
ileostomia e resseccdo de 15 cm de ileo. Vavula ileo-cecal — VIC preservada. Recebeu nutricéo
parenteral durante 32 dias. O volume de perdas pela ileostomia era maior que 40mi/kg/dia.
Apresentou sepse tardia: bacteriana e fungica, lesdes peri-ileostomia e retardo do crescimento
extra-uterino. Iniciou recuperacdo ponderal com dieta enteral 46 dias apds enterectomia.
Estratégia nutricional utilizada: 200ml/kg/dia de dieta sendo 40mli/kg/dia para repor perdas pela
ileostomia e 160ml/kg/dia para atingir as necessidades nutricionais. 50% do volume era de leite
materno ordenhado - LMO com aditivo e 50% de férmula para prematuro - FPT. Recebia ainda
TCM 1% de em todas as dietas, polivitaminicos e 2mg/kg/dia de zinco. Apos velocidade de
crescimento estével foi retirado aditivo e TCM e trocado FPT por férmula de partida. Recebeu
alta da terceira etapa do método canguru com 4 meses e 20 dias, pesando 2.735g com ganho
ponderal médio de 26g/dia em aeitamento materno misto. DISCUSSAO A recuperacdo dos
pacientes com SIC depende de muitas variaveis. O paciente apresentava tanto fatores de bom
prognodstico como enteral com LMO, preservacéo de ? 40 cm de intestino e da VIC, quanto de
mal progndstico, como desnutricdo prévia e perdas ileais > 40ml/kg/dia. Apresentou recuperacao
satisfatoria a curto prazo, mas ndo se pode prever os desfechos nutricionais e neurol0gicos
futuros. CONCLUSAO: O manejo da SIC ¢ desafiador, sobretudo nos < 1.500g, dadas as
inimeras comorbidades sobrepostas. Prevencdo e mangjo adequado da ECN, bem como
estratégia nutricional agressiva, sdo essenciais para obtencdo de resultados favoraveis a curto e
longo prazo.
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