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Resumo: Introdugdo: adequar a nutricdo as diferentes condicdes clinicas dos pacientes é fundamental para
o desfecho favoravel em situacfes especiais como prematuridade extrema e perda da integridade
do trato digestério. Descricdo do caso: MLG, nasceu com 24 semanas. Peso: 660 gramas. Teve
enterocolite necrozante no sé&timo dia de vida. Cirurgia com 12 dias de vida removendo-se de
6cm do ileo terminal e vévula ileo cecal. Feita ileostomia. Recebeu nutricdo parenteral total.
Evolugdo favoravel, progredindo para dieta enteral por sonda, com formula para prematuros e
leite materno ordenhado. Desenvolveu habilidade para sugar seio materno e mamadeira. Alta da
UTI neonatal com 4 meses de vida (dieta exclusivamente por via ora - leite materno e formula
infantil de partida) pesando 2010 gramas. Trés dias apés a alta, identificou-se perda de peso:
1990 gramas, vomitos e lesdo cuténea peri ileostomia. Hospitalizada. Avaliacdo fonoaudiol 6gica:
dificuldade para aporte nutricional necessario pela via oral. Iniciada dieta enteral por sonda
nasogéstrica em bomba de infusdo continua com férmula infantil para lactentes e de seguimento
para lactentes e criancas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterdpicas especificas
com 1Kcal/ml. Aleitamento materno via oral associado. Em 30 dias evoluiu de 1990 gramas para
3080 gramas. Fechamento da ileostomia. Discussdo: o fechamento precoce das ileostomias é
fundamental para o crescimento destes pacientes e para melhora da qualidade de vida. Deve-se
atingir o peso para a cirurgia evitando-se sindrome de overfeeving e ganho de peso muito rapido.
Devemos estar atentos as demandas nutricionais de paciente com condicdes clinicas particulares.
Conclusdo: este relato reforca a seguranca e a eficacia da formula infantil para lactentes e de
seguimento para lactentes e criangas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas
especificas com 1Kcal/ml lembrando que o leite materno € de vital importancia. Pacientes com
condicdes clinicas particulares tém demandas nutricionais especiais.
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