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Resumo: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) em lactentes € uma condicdo resultante da reducdo da
superficie absortiva intestinal. Ocorre em lactentes prematuros por complicacdo de enterocolite
necrotizante. Paciente masculino, prematuro de 29+5 semanas, foi admitido na UTI neonatal
devido a prematuridade e desconforto respiratério precoce. Diagnosticado com restricdo de
crescimento intrauterino, nasceu pequeno para a idade gestacional e foi realizada cesariana por
centralizacdo fetal. Precisou de reanimagdo na sala de parto e intubacéo orotraqueal. Recebeu
surfactante com 2 horas de vida e apresentou hipoglicemia, que melhorou ap6s administracéo de
soro glicosado em bolo e soroterapia em veia periférica. Fez uso de CPAP mas ndo apresentou
melhora no padréo respiratorio necessitando de ventilagdo mecanica sendo realizado acesso
venoso central. Apresentou enterocolite necrotizante (EN) perfurativa, sendo redlizada
laparotomia exploradora que evidenciou necrose de todo ileo e ceco e obstrucéo por aderéncias.
Foi realizada ostomia no célon ascendente e jejuno, resseccdo do ileo e ceco e iniciada
antibioticoterapia com meropenem. No seguimento, fechamento da ostomia sem intercorréncias.
Atualmente, apresenta dificuldade de ganho de peso e dificuldade de absorcdo, esta abaixo nas
curvas de crescimento, recebendo nutricéo parenteral (NP) em 16 horas de infusdo com lipidios
separados em 6 horas para protecdo hepética. Em acompanhamento com gastropediatria por
colestase importante. Paciente recebeu multiplas antibioticoterapias por sepse precoce e tardia,
incluindo ampicilina, gentamicina, vancomicina e cefepime, além de meropenem por enterocolite
necrosante. Ao final, apresentou hipertermia persistente e hipoatividade, com hemocultura
positiva para Staphylococcus coagulase negativo, sendo prescrito com vancomicina e
meropenem. Desde entdo, manteve-se clinicamente estavel, com transferéncia para a UTI
pediétrica pela idade avancada. A SIC é o resultado do comprimento total de intestino delgado
para manter a digestdo e absorcdo de nutrientes, frequente apdés EN extensas, levando os
pacientes podem tornar-se cronicamente dependentes de NP. No caso relatado, esse disturbio
ocorreu devido a enterocolite perfurativa descrita no paciente, onde foi necess&ria a ostomia no
célon ascendente e jejuno devido a necrose do ileo e ceco. O objetivo do manejo adequado para
essa sindrome é evitar complicagdes como diarreia, excesso de producdo de acido gastrico e
supercrescimento bacteriano no intestino delgado, sendo possivel a utilizacdo de antidiarreicos,
inibidores da bomba de prétons e antibioticos, respectivamente. Trata-se de um caso de SIC em
lactente prematuro durante internacdo em UTI neonatal. O paciente seguird em tratamento na
UTI pedidtrica, visando aumentar a capacidade de absor¢do do intestino remanescente, de modo
gue a autonomia enteral seja alcancada e a dependéncia de longo prazo da NP seja minimizada.
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