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Resumo

A Sindrome do Intestino Curto consiste em uma faléncia do intestino por perda parcial ou total
do intestino caracterizada pela incompeténcia do organismo em manter o controle
hidroeletrolitico e calérico-proteico com dieta ingerida por via oral. Objetiva-se identificar na
literatura a acdo do enfermeiro, assim como a importancia do trabalho multiprofissional para a
obtencdo de bons resultados no plano terapéutico. Trata-se de estudo descritivo do tipo
observacional, as informagfes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario e entrevista
com o0 acompanhante da crianca. Resultados: Foram realizadas as etapas do Processo de
Enfermagem, detalhando a acéo da equipe de enfermagem. Devido ao tratamento complexo e
delicado, conclui-se que o enfermeiro deve agir de forma holistica e estabelecer vinculo com
pacientes e familiares, além da sua relacdo com a equipe multidisciplinar, a fim de que o plano
terapéutico estabeleca uma assisténcia eficaz, visando a melhor qualidade de vida do paciente
e familia.

Palavras-chave: sindrome do intestino curto, nutricdo parenteral, processo de enfermagem.

Abstract

Short Bowel Syndrome

Short Bowel Syndrome consists of a bowel failure due to partial or total loss of the intestine
characterized by the organism's incompetence in maintaining hydroelectrolytic and caloric-
protein control with diet ingested orally. The objective of this study was to identify the nurse's
action in the case presented, as well as the importance of multiprofessional work to obtain good
results in the therapeutic plan. Descriptive study of the observational type, in which the
information was obtained through a review of the medical record and interview with the family.
Before the case, the steps of the Nursing Process were carried out, detailing the action of the
nursing team. Due to the complex and delicate treatment, it is concluded that the nurse must act
in a holistic way and establish a bond with patient and family, as well as their relationship with
the multidisciplinary team, for the therapeutic plan establishing an effective assistance, aiming
at the best quality of life of the patient and family.

Key-words: short bowel syndrome, parenteral nutrition, nursing process.

Resumen

Sindrome del intestino corto

El Sindrome del Intestino Corto consiste en un fallo intestinal por pérdida parcial o total del
intestino debido a que el organismo no consigue mantener el control hidroelectrolitico y
caldrico-proteico con dieta administrada por via oral. El objetivo de este estudio es identificar la
accion del enfermero ante el caso presentado, asi como la importancia del trabajo
multiprofesional para la obtencion de buenos resultados en el plan terapéutico. Se trata de
estudio descriptivo, observacional, cuyas informaciones fueron obtenidas por medio de revision
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del prontuario y entrevista con el acompafiante. Se realizaron las etapas del Proceso de
Enfermeria, detallando la accién del equipo de enfermeria. En vista del tratamiento complejo y
delicado, se concluye que el enfermero debe actuar de forma holistica y establecer vinculo con
paciente y familiares, ademas de su relacion con el equipo multidisciplinario, a fin de que el
plan terapéutico establezca una asistencia eficaz, buscando la mejor calidad de vida del
paciente y familia.

Palabras-clave: sindrome del intestino corto, nutricion parenteral, proceso de enfermeria.

Introducao

Considerada como a causa mais comum de insuficiéncia intestinal em criancas, a
sindrome do intestino curto (SIC) pode ser definida como a redugdo no funcionamento do
comprimento intestinal, além de estar correlacionada a 50% dos casos do uso de nutricdo
parenteral domiciliar [1].

A nomeacdo “curto” procede do fato de que a doenca é adquirida apés um
procedimento cirdrgico, onde devido a estruturas intestinais ndo viaveis, parte desses
segmentos séo retirados [2]. A doenca pode se caracterizar pela perda parcial ou total do
intestino onde o organismo é incapaz de manter o controle hidroeletrolitico e calérico-proteico
com dieta ingerida por via oral [3].

Sua incidéncia ndo é conhecida com exatiddo. Um estudo realizado no Canada relata
que h& 24,5 casos a cada 100.000 nascidos vivos, sendo a maioria antes de 37 semanas de
gestacdo. Um outro estudo afirma que dentro de um periodo de 5 anos, de 80 criancas
estudadas, 5 apresentavam SIC, e um terceiro ainda afirma a incidéncia de 11 casos dentro de
um periodo de 3 anos, sendo que 30 bebés foram estudados [1].

As causas mais comuns de SIC em recém nascidos sdo a enterocolite necrosante
(ECN), volvo de intestino médio, ma formagdes congénitas. Ja em criangas mais velhas, as
causas estdo mais associadas ao volvo intestinal e a ressec¢cbes de segmentos devido a
cirurgias de repeticdo por aderéncias intestinais. Outras causas também podem ser citadas
como a displasia neuronal intestinal, assim como outras formas de pseudo-obstrucédo intestinal
crénica [2].

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria [4] cerca de 7% dos Recém-
nascidos (RN) a termo possuem ECN, que consiste em uma necrose, desconhecendo-se a
causa, em um segmento do intestino, normalmente ileo terminal, e todo intestino grosso, que
apos ser tratada pode apresentar como consequéncia a SIC.

Os sinais e sintomas séo identificados logo nos primeiros dias de vida e dependem
muito do quanto os segmentos intestinais estdo comprometidos. Tal fato resulta em uma
condicao clinica de diarreia devido ao transito intestinal rapido e a mé absorgdo de nutrientes.
[2] Em geral, ha distensdo abdominal, apetite voraz, vomitos persistentes em jato, diarreia,
palidez, auséncia de mecbnico e estenose de anastomose ou presenca de alga estagnante [5].

Até a década de 1970 havia uma alta taxa de mortalidade devido a desnutricdo severa
pela falta de um tratamento eficaz. Atualmente, o uso da nutrico parenteral alterou o
prognéstico das criangas com a doenca. [1] O tratamento deve contar com a presenca de uma
equipe multidisciplinar e tem o objetivo de manter uma nutricdo adequada, retornar o0s
pacientes para o convivio social e diminuir ao maximo o uso de nutricdo parenteral, assim
como a necessidade de transplante. A dieta enteral deve ser introduzida assim que possivel,
uma vez que melhora a adaptacao inicial e diminui a necessidade de NPP [3].

Diante deste contexto o presente estudo tem como objetivo identificar a acdo do
enfermeiro diante o caso apresentado, assim como a importancia do trabalho multiprofissional
para a obtencéo de bons resultados no plano terapéutico.

Apresentacdo do caso

E. L. F., feminino, 3 meses, nascida em um hospital do municipio de Campinas, SP, no
dia 05 de julho de 2017 com peso: 2370 g, estatura: 44 cm, Perimetro Cefalico (PC): 32 cm,
Perimetro Toracico (PT): 30 cm, Idade Gestacional (IG): 38+4 e Apgar: 9/10.

Sua familia reside em Campinas, em casa com 4 comodos, sendo composta por sua
mae, pai e irmdo. Mae relata que durante a primeira mamada apés o nascimento, lactente
apresentou vomito em grande quantidade, com aspecto meconial, sendo submetida a lavagem
gastrica, ndo cessando este conteldo; apdés, realizou exames de imagem e foi diagnosticada
com tor¢do do intestino/enterocolite necrotizante/sindrome do intestino curto, necessitando de
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transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, passando por laparotomia
exploradora com enterectomia total e realizacdo de duodenostomia transitéria.

Posteriormente, realizou cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal e encaminhada a
Unidade de Internacdo. Foram diagnosticadas também hipotireoidismo congénito, colestase
hepéatica e estenose leve de ramos pulmonares. Durante internacdo, apresentou sepse
neonatal.

Mée refere ter comparecido a 11 consultas pré-natais, ter apresentado diabetes
gestacional. Ao exame fisico: lactente ativa, corada, com mucosas hidratadas, ictérica 3/4+,
acianética, mantendo T°: 36,2°C, FC: 127 bpm e FR: 54 mpm. Peso: 3880g. TS: O+, PC: 36 cm,
fontanela bregmatica normotensa, medindo cerca de 5 cm, cabelos finos, em pequena
guantidade, Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em regido parietal, com insercao
sem sinais flogisticos, infundindo soro para manter cateter a 2 mi/h, continuo. Esclera ictérica
2/4+, conjuntiva hidratada e corada; nariz, cavidades nasal e oral sem alteracdes e hidratadas;
apresenta succédo efetiva; Cateter Orogastrico (COG) com 4 ml de dieta enteral de 3 em 3
horas, em 1 hora. Facies sem alteragcdes. PICC em jugular esquerda, infundindo Nutricdo
Parenteral Periférica (NPP) a 25,3 ml/h, continuo, insercédo sem sinais flogisticos. Pescoco com
mobilidade e sustentacdo preservada. Térax e expansibilidade simétrica bilateral; Murmurios
vesiculares (MV) +, com auséncia de ruidos adventicios. Ictus cordis palpavel, Ausculta
cardiaca (AC): 2 Bulhas Normofonéticas (BNF) ritmicas sem sopros.

Discusséo

Diante do caso, podemos perceber que a causa apresentada pela paciente coincide
com o que estd descrito na literatura, ou seja, a enterocolite necrotizante como sendo a causa
de maior incidéncia dentre os recém-nascidos, na qual apresentou sinais e sintomas
compativeis com as apresentadas na literatura, como vémito e alteracao na pele, além de estar
com uso de dieta enteral. A realizagdo da cirurgia de reconstru¢do do intestino, também nos
traz como explicagdo cientifica da nomeac¢do de Enterocolite Necrotizante para Sindrome do
Intestino Curto para o caso apresentado.

As etapas do Processo de Enfermagem foram implementadas e o0s principais
diagndsticos levantados foram a nutricdo desequilibrada menor do que as necessidades
corporais, seguido dos principais riscos: tensdo do papel de cuidador, infec¢do, aspiracao,
integridade de pele prejudicada, queda e de desequilibrio hidroeletrolitico.

Com relacdo ao tratamento proposto, a paciente apresenta um quadro patoldégico com
maior grau de complexidade, devido ao diagnéstico de hipotireoidismo congénito, colestase
hepética e estenose leve de ramos pulmonares. A NPP foi instalada e considerada como
primordial no tratamento, embora esteja sendo administrada a dieta através do cateter oro
gastrico e estudada na equipe multidisciplinar a conduta de transplante.

Os cuidados realizados envolveram principalmente o controle rigoroso com a infusao
da dieta, assim como uma intensa orientacdo a mae e demais acompanhantes que estavam
presentes. Foi trabalhado também a questdo emocional, sendo solicitado a presenga da
psicéloga para trabalhar os aspectos da internacdo da lactente, fornecer todas as informacgdes
solicitadas e explicar todos os exames ou procedimentos a serem executados, a fim de reduzir
ansiedade e passar tal seguranca para a paciente.

Conclusao

Devido ao seu tratamento complexo e duradouro, pacientes com a SIC necessitam de
uma equipe multiprofissional que atue em prol de sua qualidade de vida, visando a familia
como parte do tratamento, uma vez que constatado o cansaco excessivo dos familiares, em
particular da mée, da crianca estudada.

O enfermeiro, sendo o profissional que passa maior tempo com o0 paciente e sua
familia, deve agir de forma a estabelecer o vinculo, explicando a patologia com objetivo de
incluir os familiares do tratamento, fazendo-os entender a necessidade de cada procedimento,
gue em sua maioria das vezes sdo invasivos, dolorosos e estressantes para a crianca. Além
disso, é necesséria uma visdo holistica, percebendo as consequéncias que essa hospitalizacdo
e tratamento tem gerado na vida da familia, estabelecendo uma relacdo com a equipe
multiprofissional, sobretudo da psicologia, onde o plano terapéutico aborde a familia em todas
as suas areas, melhorando a sua qualidade de vida e prestando uma assisténcia eficaz.
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