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�� DefiniçãoDefinição::

�� MMáá--absorçãoabsorção seguindoseguindo ressecçãoressecção extensaextensa dede intestinointestino delgadodelgado

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

�� FuncionaisFuncionais xx anatômicosanatômicos

�� IndividualidadeIndividualidade –– intensidadeintensidade dada mámá--absorçãoabsorção –– aparecimentoaparecimento
dede sintomassintomas

Vanderhoof JA et al. Pediatr Drugs 2003; 5(8): 525Vanderhoof JA et al. Pediatr Drugs 2003; 5(8): 525--31.31.



Características gerais

Tamanho do intestino

Adultos – 3 a 8 metros ID (25 
a 30 cm – duodeno, 160 a 200 

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

a 30 cm – duodeno, 160 a 200 
cm – jejuno, restante – íleo)

SIC - < 200 cm remanescente

Jeejeeboy KN. Can Med Assoc J 2002; 

166(10): 1297-1302.



Características Características 

Diferenças entre o intestino Diferenças entre o intestino 
proximal e distalproximal e distal

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

Jeejeeboy KN. Can Med Assoc J 2002; Jeejeeboy KN. Can Med Assoc J 2002; 

166(10): 1297166(10): 1297--1302.1302.

Adaptação pelo íleo à função de Adaptação pelo íleo à função de 

jejuno é muito maior do que a jejuno é muito maior do que a 

adaptação jejunal à função adaptação jejunal à função ilealileal



�� DuodenoDuodeno:: ↓↓ ferroferro ee folatofolato

�� JejunoJejuno:: ↓↓ carboidratos,carboidratos, proteínas,proteínas, magnésiomagnésio ee cálciocálcio

�� IleoIleo terminalterminal:: ↓↓ vitvit.. BB1212 ee saissais biliaresbiliares ((esteatorréiaesteatorréia,, ↓↓ vitasvitas A,A,

D,D, EE ee K)K)

Região de ressecçãoRegião de ressecção

D,D, EE ee K)K)

�� IleoIleo colônicacolônica (válvula(válvula íleoíleo--cecalcecal)):: sobrecrescimentosobrecrescimento bacteriano,bacteriano,

perdaperda dodo freiofreio ilealileal (peptídeo(peptídeo YYYY estimuladoestimulado pelapela presençapresença dede

gorduragordura ee saissais biliaresbiliares –– ileoileo ee cólon)cólon)..

Duro D et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46: 461Duro D et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46: 461--4.4.



�� DoençasDoenças AssociadasAssociadas::

PrecocesPrecoces TardiasTardias

SICSIC congênitacongênita TraumaTrauma

AtresiaAtresia intestinalintestinal IsquemiaIsquemia

Gastrosquise/onfaloceleGastrosquise/onfalocele VolvoVolvo –– anomaliasanomalias dede rotaçãorotação

ÍleoÍleo meconialmeconial DoençaDoença dede CrohnCrohn
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ÍleoÍleo meconialmeconial DoençaDoença dede CrohnCrohn

EnteriteEnterite necrosantenecrosante TumoresTumores

HirschprungHirschprung EnteriteEnterite porpor radiaçãoradiação

InvaginaçãoInvaginação

BridasBridas

FalênciaFalência intestinalintestinal irreversívelirreversível

Vanderhoof JA et al. Pediatr Drugs 2003; 5(8): 525Vanderhoof JA et al. Pediatr Drugs 2003; 5(8): 525--31.31.

Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38(3): 250Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38(3): 250--69.69.



�� FatoresFatores prognósticosprognósticos ee suasua relaçãorelação comcom aa nutriçãonutrição::

�� ExtensãoExtensão dada ressecçãoressecção –– criançascrianças comcom << 3030 cmcm dede instestinoinstestino

residualresidual chancechance inferiorinferior aa 4040%% dede independênciaindependência dede NPNP.. KocoshisKocoshis

SS.. EvolvingEvolving conceptsconcepts andand improvingimproving prospectsprospects forfor neonatesneonates withwith shortshort bowelbowel

syndromesyndrome.. JJ PediatrPediatr 20012001;; 139139((11))::55--77..
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syndromesyndrome.. JJ PediatrPediatr 20012001;; 139139((11))::55--77..

�� RessecçãoRessecção distaldistal aoao invésinvés dede proximalproximal::

-- deficiênciadeficiência nana absorçãoabsorção dede vitaminavitamina BB1212,, saissais biliaresbiliares conjugadosconjugados

→→ esteatorréiaesteatorréia ee ↓↓ absorçãoabsorção dede vitaminasvitaminas lipossolúveislipossolúveis (A,D,E(A,D,E ee K)K)

-- reaçãoreação dede saponificaçãosaponificação comcom AGNSAGNS →→ << absorçãoabsorção dede Ca,Ca, MgMg ee ZnZn..



�� FatoresFatores prognósticosprognósticos::

�� AusênciaAusência dada válvulaválvula íleoíleo--cecalcecal (sobrecrescimento(sobrecrescimento bacterianobacteriano

variávelvariável independenteindependente queque influenciainfluencia nana duraçãoduração dada NPT*)NPT*) ee cóloncólon

(produção(produção dede AGCCAGCC –– retençãoretenção dede NaNa ee água)água).. KaufmanKaufman SSSS etet alal.. InfluenceInfluence

ofof bacterialbacterial overgrowthovergrowth andand intestinalintestinal inflammationinflammation onon durationduration ofof parenteralparenteral nutritionnutrition inin
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ofof bacterialbacterial overgrowthovergrowth andand intestinalintestinal inflammationinflammation onon durationduration ofof parenteralparenteral nutritionnutrition inin

childrenchildren withwith shortshort bowelbowel syndromesyndrome.. JJ PediatrPediatr 19971997;; 131131::356356--6161..

�� DoençaDoença nono intestinointestino remanescenteremanescente e/oue/ou incapacidadeincapacidade dede

adaptaçãoadaptação (período(período dede jejum)jejum)

�� IdadeIdade -- ressecçõesressecções feitasfeitas nono períodoperíodo neonatalneonatal sãosão maismais passíveispassíveis

dede aumentoaumento posteriorposterior dada extensãoextensão intestinalintestinal.. WeaverWeaver LTLT etet alal.. SmallSmall

intestinalintestinal lenghtlenght:: aa factorfactor essentialessential forfor gutgut adaptationadaptation.. GutGut 19911991;; 3232:: 13211321--33..



Terapia NutricionalTerapia Nutricional



�� PromoverPromover aa autonomiaautonomia intestinalintestinal (adaptação)(adaptação)

�� CorrigirCorrigir deficiênciasdeficiências nutricionaisnutricionais

Objetivos do tratamentoObjetivos do tratamento

�� PrevenirPrevenir infecçõesinfecções ee complicaçõescomplicações hepatobiliareshepatobiliares

Duro D et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46: 461Duro D et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 46: 461--4.4.



�� TerapiaTerapia nutricionalnutricional::

�� PrimeiraPrimeira fasefase:: estabilizaçãoestabilização hidrohidro--eletrolíticaeletrolítica ee repleçãorepleção nutricionalnutricional

comcom NPTNPT

�� SegundaSegunda fasefase:: ↑↑ adaptaçãoadaptação intestinal,intestinal, introduçãointrodução gradualgradual dada NENE
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�� SegundaSegunda fasefase:: ↑↑ adaptaçãoadaptação intestinal,intestinal, introduçãointrodução gradualgradual dada NENE

(sondas)(sondas)

�� TerceiraTerceira fasefase:: NENE contínuacontínua éé reduzidareduzida comcom introduçãointrodução dede bolusbolus e/oue/ou

alimentosalimentos sólidossólidos

�� QuartaQuarta fasefase:: reposiçãoreposição dede deficiênciasdeficiências específicasespecíficas dede mineraisminerais ee

vitaminasvitaminas
VanderhoofVanderhoof JA JA etet al. J al. J PediatrPediatr GastroenterolGastroenterol NutrNutr 2004; 39(2004; 39(supplsuppl 3): 7693): 769--71.71.



�� TerapiaTerapia nutricionalnutricional:: PrimeiraPrimeira ee segundasegunda fasefase

EstabilizaçãoEstabilização hidroeletrolíticahidroeletrolítica ee NutriçãoNutrição ParenteralParenteral

�� PerdasPerdas viavia ostomiasostomias:: ofertaoferta dede sódiosódio ((8080 aa 100100 mEq/L)mEq/L)

�� NutriçãoNutrição enteralenteral:: devedeve serser iniciadainiciada assimassim queque asas perdasperdas diminuíremdiminuírem

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

�� NutriçãoNutrição enteralenteral mínimamínima:: 00,,55 aa 11 mL/horamL/hora (neonatos)(neonatos) ee 22 aa 33
mL/horamL/hora (crianças(crianças maiores),maiores), contínuo,contínuo, bombabomba dede infusãoinfusão

�� DiluiçãoDiluição dada fórmulafórmula:: 77,,55 %% ouou 1010 %%

�� ProgressãoProgressão dada NENE nãonão indicadaindicada →→ perdaperda fecalfecal aumentaraumentar emem maismais
dede 5050 %%;; perdasperdas >> 4040 aa 5050 mL/kg/diamL/kg/dia;; presençapresença dede substânciassubstâncias
redutorasredutoras e/oue/ou pHpH fecalfecal << 55..55..

Vanderhoof JA et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr  2004; 39(suppl 3): 769Vanderhoof JA et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr  2004; 39(suppl 3): 769--71.71.



Conteúdo de eletrólitos em fluidos corporais em pacientes pediátricosConteúdo de eletrólitos em fluidos corporais em pacientes pediátricos
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Fluído Na (mEq/L) K (mEq/L) Cl (mEq/L) HCO3
(mEq/L)

Gástrico 20 – 80 5 – 20 100 – 150 0

Pancreático 120 – 140 5 – 15 40 – 80 70 – 110

Fonte: ASPEN. Pediatric Nutrition in your pocket. 2002Fonte: ASPEN. Pediatric Nutrition in your pocket. 2002

Pancreático 120 – 140 5 – 15 40 – 80 70 – 110

Jejunostomia 100 – 140 5 – 15 90 – 130 20 - 40

Ileostomia 45 – 135 3 – 15 20 – 115 30

Cólon 50 – 80 10 – 30 40 20 - 25

Diarréia 10 – 90 10 – 80 10 – 110 30



MarcadorMarcador funcionalfuncional

�� CitrulinaCitrulina (AA(AA nãonão essencialessencial produzidoproduzido pelospelos

enterócitos)enterócitos) seusseus níveisníveis aumentamaumentam comcom tratamentotratamento

Síndrome do intestino curtoSíndrome do intestino curto

enterócitos)enterócitos) seusseus níveisníveis aumentamaumentam comcom tratamentotratamento

apropriadoapropriado

Goulet O. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, Volume 9(3).May 2006.304Goulet O. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, Volume 9(3).May 2006.304––313313



ImportânciaImportância dada atuaçãoatuação dada equipeequipe

multidisciplinarmultidisciplinar nana reduçãoredução dada mortalidademortalidade

Síndrome do intestino curtoSíndrome do intestino curto

ModiModi BPBP.. LangerLanger MM.. ChingChing YAYA.. ValimValim CC.. WaterfordWaterford SDSD.. IglesiasIglesias JJ.. DuroDuro DD..

LoLo CC.. JaksicJaksic TT.. DugganDuggan CC.. ImprovedImproved survivalsurvival inin aa multidisciplinarymultidisciplinary shortshort

bowelbowel syndromesyndrome programprogram.. JournalJournal ofof PediatricPediatric SurgerySurgery 20082008;; 4343((11))::2020--44..



Nutrição Parenteral Nutrição Parenteral -- DuraçãoDuração



�� TempoTempo parapara adquiriradquirir autonomiaautonomia intestinalintestinal::

�� DuraçãoDuração dada NPNP emem 135135 pacientespacientes comcom SICSIC neonatalneonatal

TamanhoTamanho dodo intestinointestino delgadodelgado remanescenteremanescente

PresençaPresença (+)(+) ouou ausênciaausência ((--)) dede válvulaválvula íleoíleo--cecalcecal
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�� GrupoGrupo maismais favorávelfavorável::

4040 –– 8080 cmcm dede intint.. delgadodelgado remanescenteremanescente (( ++ válvulaválvula íleoíleo--cecal)cecal)

8080 %% dasdas criançascrianças foramforam retiradasretiradas dada NPNP emem 11 anoano

Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38: 250Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38: 250--69. 69. 



Fatores preditivos da duração da NP > 48 meses em 53 neonatos com SIC Fatores preditivos da duração da NP > 48 meses em 53 neonatos com SIC 

por análise univariadapor análise univariada

FatoresFatores >> 4848 mesesmeses (n=(n=1010)) << 4848 mesesmeses (n=(n=4343)) pp

DiagnósticoDiagnóstico dede atresiaatresia intint.. 8080 %% 3030 %% << 00,,0505

ComprCompr.. intint.. delgadodelgado << 4040 cmcm 7070 %% 3232 %% << 00,,0505
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ComprCompr.. intint.. delgadodelgado << 4040 cmcm 7070 %% 3232 %% << 00,,0505

AusênciaAusência válvulaválvula íleoíleo--cecalcecal 8080 %% 3232 %% << 00,,0505

RessecçãoRessecção dede colocolo associadaassociada 8080 %% 2121 %% << 00,,0101

SepseSepse GramGram -- 7070 %% 1616 %% << 00,,0101

DesmameDesmame dada NPNP depoisdepois (meses)(meses) 7979 ±±±±±±±± 2525 1515 ±±±±±±±± 1111 << 00,,0101

Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38: 250Goulet O et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 38: 250--69. 69. 



Nutrição Nutrição EnteralEnteral –– Tipo de Fórmula ou Tipo de Fórmula ou 
DietaDietaDietaDieta



�� NutriçãoNutrição EnteralEnteral –– TipoTipo dede DietaDieta::

�� CriançasCrianças menoresmenores dede 22 anosanos:: leiteleite materno,materno, dietasdietas semisemi--

elementareselementares ouou elementareselementares

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

�� CriançasCrianças acimaacima dede 22 anosanos:: dietasdietas poliméricaspoliméricas

Vanderhoof JA et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr  2004; 39(suppl 3): 769Vanderhoof JA et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr  2004; 39(suppl 3): 769--71.71.
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- FórmulasFórmulas hidrolisadashidrolisadas xx nãonão hidrolisadashidrolisadas (proteínas(proteínas dodo soro)soro)

�� 1010 criançascrianças ((44,,0808 ++ 22,,4545 meses)meses) estudoestudo randomizado,randomizado, duploduplo--cego,cego, crossovercrossover

�� DuraçãoDuração 6060 diasdias (crossover(crossover –– 3131 dias)dias)

Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615--8. 8. 
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- FórmulasFórmulas hidrolisadashidrolisadas xx nãonão hidrolisadashidrolisadas (proteínas(proteínas dodo soro)soro)

Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615--8. 8. 
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- FórmulasFórmulas hidrolisadashidrolisadas xx nãonão hidrolisadashidrolisadas (proteínas(proteínas dodo soro)soro)

Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615Ksiazyk J et al. J Pediatr Gastroenterl Nutr 2002; 35: 615--8. 8. 
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- FórmulasFórmulas elementareselementares emem pacientespacientes emem pacientespacientes comcom

intolerânciasintolerâncias gravesgraves

�� 44 criançascrianças ((2323 mesesmeses –– 55 anos)anos) comcom SICSIC queque necessitaramnecessitaram NPNP prolongadaprolongada ee
recebiamrecebiam fórmulafórmula extensamenteextensamente hidrolisadahidrolisada basebase caseínacaseína →→ hidrolisadohidrolisado atéaté
aminoácidosaminoácidos

Bines J et al. Bines J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123--8. 8. 

aminoácidosaminoácidos

�� EtiologiaEtiologia:: 22 (enterite(enterite necrosantenecrosante));; 11 ((HirchsprungHirchsprung));; 11 (volvo)(volvo)

�� 33 pacientespacientes semsem válvulaválvula íleoíleo--cecalcecal
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- ReduçãoRedução dada necessidadenecessidade dede NPNP emem criançascrianças comcom SICSIC:: impactoimpacto dede

umauma fórmulafórmula completacompleta àà basebase dede aminoácidosaminoácidos

Bines J et al. Bines J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123--8. 8. 
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

TipoTipo dede fórmulafórmula -- ReduçãoRedução dada necessidadenecessidade dede NPNP emem criançascrianças comcom SICSIC:: impactoimpacto dede

umauma fórmulafórmula completacompleta àà basebase dede aminoácidosaminoácidos

Bines J et al. Bines J et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26: 123--8. 8. 



Nutrição Enteral Nutrição Enteral –– Duração da NPDuração da NP

(NE agressiva)(NE agressiva)(NE agressiva)(NE agressiva)
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

PercentualPercentual dede contribuiçãocontribuição dada nutriçãonutrição enteralenteral emem períodoperíodo dede 33 mesesmeses comocomo
determinantedeterminante dada duraçãoduração dada NPNP

Caracterização dos pacientes dos grupos independente (PNI) e dependente (PND) de nutrição parenteral Caracterização dos pacientes dos grupos independente (PNI) e dependente (PND) de nutrição parenteral 

Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80--4.4.
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�� TerapiaTerapia NutricionalNutricional EnteralEnteral::

PercentualPercentual dede contribuiçãocontribuição dada nutriçãonutrição enteralenteral emem períodoperíodo dede 33 mesesmeses comocomo
determinantedeterminante dada duraçãoduração dada NPNP

Outras características de 34 pacientes com ressecção de intestino delgado Outras características de 34 pacientes com ressecção de intestino delgado 

Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80--4.4.
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�� Terapia Nutricional Enteral:Terapia Nutricional Enteral:

Percentual de contribuição da nutrição enteral Percentual de contribuição da nutrição enteral 
em período de 3 meses como determinante da em período de 3 meses como determinante da 

duração da NPduração da NP

Tempo de duração da NP em função da Tempo de duração da NP em função da 

oferta calórica oferta calórica enteralenteral em 3 meses em 3 meses 

Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80Sondheimer J et al. J Pediatr 1998; 132: 80--4.4.

oferta calórica oferta calórica enteralenteral em 3 meses em 3 meses 

Agressividade na oferta Agressividade na oferta enteralenteral como como 

determinante de menor dependência da determinante de menor dependência da 

NPNP



�� TratamentoTratamento:: ReposiçãoReposição dede minerais,minerais, vitaminasvitaminas ee oligoelementosoligoelementos –– viavia oraloral
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Substância Preparado Quantidade/dose Apresentação

Vitaminas 
lipossolúveis

Polivitamínico 2 x RDA Gotas ou xarope

Vitamina B12 Rubranova 0,9 a 1,2 mg/dia
(1000 UI = 0,4 mL IM) cada 
1 a 3 meses

Ampolas de 2 mL com 5000 
e 15000 UI

Cálcio e fósforo Fosfato Tricálcico Ca = 500 mg/dia (1 -2a), Fosfato tricálcico 12,9 g (1 Cálcio e fósforo Fosfato Tricálcico Ca = 500 mg/dia (1 -2a), 
800 mg/dia (3 – 8 a)

Fosfato tricálcico 12,9 g (1 
mL = 40 mg Ca)

Magnésio ou 
magnésio
bisglicinato quelato

Pidomag
Magnésio Chelazome

80 mg/dia (1-2a)
130 mg/dia (3-8a)

Flaconetes com 10 mL (1,5 
g) ou 100 mg de Mg/g (10 %)

Zinco Quelato com
Arginina, histidina ou 
bis-glicinato

2mg/kg/dia (max. 20 mg) Xarope taste free (5 mg 
Zn/mL)

Cobre Quelato com tirosina, 
lisina ou bis-glicinato

0,2 mg/kg/dia
(max. 4 mg)

Xarope (0,5 mg/,mL)

Selênio Selênio Glicinato 
complexo 2 a 3 mcg/kg/dia

0,2 % (2 mg Se/g)



�� TratamentoTratamento coadjuvantecoadjuvante ee terapiaterapia medicamentosamedicamentosa::

�� ColestiraminaColestiramina (ressecção(ressecção ileal)ileal)

�� BloqueadoresBloqueadores HH22

�� HormônioHormônio dede crescimentocrescimento (GH)(GH)

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

�� HormônioHormônio dede crescimentocrescimento (GH)(GH)

�� FatorFator epidérmicoepidérmico dede crescimentocrescimento (urogastrona)(urogastrona) –– hormôniohormônio

peptídicopeptídico secretadosecretado pelaspelas glândulasglândulas salivaressalivares // célscéls..

EnteroendócrinasEnteroendócrinas

****** promissorpromissor emem associaçãoassociação comcom glutaminaglutamina (estimula(estimula aa

proliferaçãoproliferação dodo epitélioepitélio intestinal)intestinal)

Scolapio JS. Curr Opin Gastroenterol 2004; 20:143Scolapio JS. Curr Opin Gastroenterol 2004; 20:143--5.5.



�� TratamentoTratamento coadjuvantecoadjuvante ee terapiaterapia medicamentosamedicamentosa::

�� LoperaminaLoperamina

�� OctreotideOctreotide (análogo(análogo dada somatostatinasomatostatina comcom propriedadespropriedades

antianti--secretoras)secretoras) –– nãonão indicadoindicado emem criançascrianças (<(< GH)GH)
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�� GlucagonGlucagon--likelike peptídeopeptídeo 22 –– JeppsenJeppsen PBPB etet alal.. GlucagonGlucagon--likelike peptidepeptide 22

improvesimproves nutrientnutrient absorptionabsorption andand nutritionalnutritional statusstatus inin shortshort bowelbowel patientspatients withwith nono

coloncolon.. GastroenterologyGastroenterology 20012001;; 120120:: 806806--1515

Scolapio JS. Curr Opin Gastroenterol 2004; 20:143Scolapio JS. Curr Opin Gastroenterol 2004; 20:143--5.5.



GLPGLP22:: hormôniohormônio secretadosecretado pelaspelas célulascélulas endócrinasendócrinas intestinaisintestinais (íleo(íleo terminalterminal ee

cólon)cólon) emem respostaresposta àà nutriçãonutrição enteralenteral (Drucker(Drucker DJDJ.. BiologicalBiological actionsactions andand therapeutictherapeutic

potentialpotential ofof thethe glucagonglucagon--likelike peptidespeptides.. GastroenterologyGastroenterology 20022002;; 122122::531531––544544))

FunçõesFunções::

�� PrevinePrevine aa atrofiaatrofia intestinalintestinal durantedurante aa NPNP (aumento(aumento dodo crescimentocrescimento dede vilosidadesvilosidades ee
criptas)criptas)

PerspectivasPerspectivas

criptas)criptas)

�� RetardaRetarda oo esvaziamentoesvaziamento gástricogástrico

�� ReduzReduz asas secreçõessecreções gástricasgástricas

�� MelhoraMelhora aa perfusãoperfusão intestinalintestinal

�� AumentaAumenta oo crescimentocrescimento dodo instestinoinstestino delgadodelgado ee cóloncólon

�� EstudosEstudos emem adultosadultos ((00..0303 aa 00..1515 mg/kg/diamg/kg/dia –– GattexGattex -- teduglutide)teduglutide) –– significativasignificativa
melhoramelhora nana absorçãoabsorção intestinalintestinal.. (Jeppesen(Jeppesen PBPB etet alal.. GutGut 20052005;; 5454:: 12241224--3131))



�� TratamentoTratamento coadjuvantecoadjuvante::

GHGH ++ GlutaminaGlutamina ++ DietaDieta -- MetanáliseMetanálise

ClinicalClinical evidenceevidence ofof growthgrowth hormone,hormone, glutamineglutamine andand aa

modifiedmodified dietdiet forfor shortshort bowelbowel syndromesyndrome:: metameta--analysisanalysis ofof

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

modifiedmodified dietdiet forfor shortshort bowelbowel syndromesyndrome:: metameta--analysisanalysis ofof

clinicalclinical trialstrials..

ZhouZhou YY etet alal..

AsiaAsia PacPac JJ ClinClin NutrNutr 20052005;; 1414((11)):: 9898--102102..



GHGH ++ GlutaminaGlutamina ++ DietaDieta (>(> CHCH ee << gordura)gordura) -- MetanáliseMetanálise

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

ZhouZhou Y Y etet al. al. AsiaAsia PacPac J J ClinClin NutrNutr 2005; 14(1): 982005; 14(1): 98--102.102.



GHGH ++ GlutaminaGlutamina ++ DietaDieta -- MetanáliseMetanálise

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

Zhou Y et al. Asia Pac J Clin Nutr 2005; 14(1): 98Zhou Y et al. Asia Pac J Clin Nutr 2005; 14(1): 98--102.102.



�� TratamentoTratamento coadjuvantecoadjuvante::

GHGH ++ GlutaminaGlutamina ++ DietaDieta -- MetanáliseMetanálise

ClinicalClinical evidenceevidence ofof growthgrowth hormone,hormone, glutamineglutamine andand aa modifiedmodified

dietdiet forfor shortshort bowelbowel syndromesyndrome:: metameta--analysisanalysis ofof clinicalclinical trialstrials..

SÍNDROME DO INTESTINO CURTOSÍNDROME DO INTESTINO CURTO

dietdiet forfor shortshort bowelbowel syndromesyndrome:: metameta--analysisanalysis ofof clinicalclinical trialstrials..

ZhouZhou YY etet alal.. AsiaAsia PacPac JJ ClinClin NutrNutr 20052005;; 1414((11)):: 9898--102102..

ConclusãoConclusão:: tratamentotratamento combinadocombinado comcom baixabaixa dosedose dede GH,GH, GLNGLN
ee dietadieta (>(> CHCH ee << LIP)LIP) éé efetivoefetivo emem pacientespacientes comcom SIC,SIC, semsem
eventoseventos adversosadversos significativossignificativos.. EspecialmenteEspecialmente emem crianças,crianças,
háhá necessidadenecessidade dede ampliarampliar númeronúmero dede estudosestudos comcom tamanhotamanho
amostralamostral adequadoadequado ee desenhodesenho corretocorreto..



Muito Obrigada !


