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CURTO: POR QUE TEMOS

SINDROME DO INTESTINO
QUE FALAR SOBRE 15507







Ressecgdo cirurgica ou Reducdo da massa e/ou
perda natural do intestino funcdo intestinal abaixo do
delgado minimo necessario para
absorcao de nutrientes

Sindrome do intestino
curto/ Faléncia
intestinal




Atresia intestinal
Gastrosquise

Aganglionose intestinal

Enterocolite necrotizante

Volvo (ma rotacdo intestinal)

lleo meconial

Volvo (brida, tumor, ma rotacao), Trauma
Trombose venosa/arterial
Doenca de crohn
Angiomatose intestinal
Enterite por radiacao (terapia)




Importancia
do tamanho
e local do
seguimento
“perdido”

Enterostomy or
entero-colic: type |

FIGURE 1. Classification of short bowel syndrome. Scissors represent the surgical resection point. Black circle highlights intestinal anastomosis.

Jejuno-colic: type Il

Norsa et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, (2023), 281-297, 77(2)
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|Isso aconteceu com Samuel aos 10 anos...
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Adaptacao intestinal inicio precoce...

HIPERTROFIA DA
PAREDE INTESTINAL E
DA MUCOSA
ABSORTIVA

AUMENTO DA
CAPACIDADE DE
ABSORCAO DE

NUTRIENTES,
ELETROLITOS E
MINERAIS

AUMENTO DAS
“LULAS ABSORTIVAS,
DO COMPRIMENTO

Desdobramento lento e incerto... Savisa

PROFUNDIDADE DAS

CRIPTAS

Norsa et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, (2023), 281-297, 77(2)



REABILITACAO INTESTINAL

MANUTENCAO DA NUTRICAO SUFICIENTE PARA CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

DIETA ENTERAL (SONDA)




REABILITACAO INTESTINAL

MANUTENCAO DA NUTRICAO SUFICIENTE PARA CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

DIETA FORNECIDA ACESSO VENOSO CENTRAL

DIRETAMENTE NA —longa permanéncia  §
CORRENTE - m (6 sitios possiveis)
SANGUINEA g | — o,

CARBOIDRATOS,

, A | INFUSAO CONTINUAOU |
EQUILIBRIO DE = F - COM INTERVALOS

PROTEINAS, = = K )
GORDURAS, L=dee (Bl e 28 | RISCO DE INFECGAOQ,

VITAMINAS E = a7 TROMBOSE,
MINERAIS | T f#l PROBLEMAS NO FIGADO

ABSOLUTAMENTE

; TEMPO DE USO INCERTO
ESTERIL

(MESES/ANOS)




VIDA NO HOSPITAL...




Trabalho em
equipe

« MEDICOS

« ENFERMEIROS

« NUTRICIONISTAS

« FARMACEUTICOS

* FISIOTERAPEUTAS

« FONOAUDIOLOGOS

« TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
 PSICOLOGOS

« PEDAGOGOS




DESOSPITALIZACAO
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SINDRUIVIE DU INITESTINU CURIT V.
POR QUE TEMOS QUE FALAR SOBRE
IS




O QUE O
FUTURO NOS
RESERVA¢<e?

Medicacoese
Dietase
Transplante
infestinale
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Silvio Alessi, cardiologista,




