
Síndrome do Intestino Curto 

Perda anatômica maciça ou funcional do intestino 

delgado: ressecção cirúrgica;  motilidade intestinal; 

causas congênitas (volvo, gastrosquize, deformidade de 

artéria mesentérica, etc); enterocolite necrozante. 



Síndrome do Intestino Curto: 

Fisiopatologia 

Área de superfície para absorção de fluidos, eletrólitos 

e nutrientes, associado a um trânsito intestinal acelerado 

e desordenado. 

 Ressecções distais ou ileais: alteração do transporte de 

sais biliares e vitamina B12; aceleração do trânsito 

estomacal e jejunal. 



Síndrome do Intestino Curto: 

Fisiopatologia 

 Ressecção da válvula íleo-cecal: alteração da 

passagem do quimo do delgado para o cólon. 

 Ressecção do cólon: alteração da absorção de água e 

eletrólitos. 



Síndrome do Intestino Curto: 

Fisiopatologia 

 Prognóstico de crianças é melhor que o de adulto. 

 Intestino remanescente sofre alterações estruturais e 

funcionais que  absorção de nutrientes e fluidos. 

 Estímulo para a adaptação intestinal: nutrientes no 

lúmen; secreções biliopancreáticas e hormônios 

entéricos. 



Jejunostomia 

e ileostomia 

mais difíceis 

de manusear 

devido às 

grandes 

perdas de 

eletrólitos 



Síndrome do Intestino Curto: 

Fisiopatologia 

 Jejunostomias distais e ileostomias proximais: 

desidratações recorrentes e perda de eletrólitos e cátions 

(Mg, Ca, Zn); má-absorção de macronutrientes. 

 Ácidos graxos não absorvidos formam complexos 

com cálcio e magnésio  sua absorção. 

 Deficiência de vitaminas hidrossolúveis é rara, exceto 

B12 e ácido fólico. 

 Suplementos de vitaminas e minerais orais previnem a 

deficiência, exceto para o zinco (IV). 



Síndrome do Intestino Curto: 

Fisiopatologia 

 Deficiência de dissacaridases. 

 Hipersecreção gástrica, supercrescimento bacteriano. 

 Acidose lática, cálculos biliares e renais. 

 Complicações da SIC em crianças: sepse (infecção de 

catéter); dificuldade de acesso venoso e doença hepática 

(esteatose, colestase, inflamação, insuficiência). 



Síndrome do Intestino Curto: 

Tratamento Nutricional (Fase Aguda) 

 Fase aguda: Nutrição Parenteral (Pós-op. Reposição 

hidroeletrolítica) 

 Reposição hídrica: se RN dia 1 = 50 a 65ml/kg; dia 2 

= 60 a 80ml/kg; até mês 1 = 80 a 100 ml/kg; 100 a 

150ml/kg de 1 aos 12 meses. 

 Após o primeiro ano, Holliday e Segar: até 10kg 

100ml/kg; 10kg a 20kg - 1000ml + 50ml/kg acima de 

10kg; > 20kg = 1500ml + 20ml/kg acima 20kg 



Síndrome do Intestino 

Curto: Tratamento 

Nutricional (Fase Aguda) 

 Energia: Talbot, Schofield, Holliday e Segar. 

 Glicose (3.4kcal/g): início a 10% e  até 25%; evitar > 6mg/kg/min 

na fase aguda; e até 10mg/kg/min na fase estável (crianças maiores 

podem receber acima de 10mg/kg/min e glicose a 50%). 

 Lipídio: 0,5 a 4,0g/kg/dia (25% a 47%) (aumento diário de 

0.5g/kg/dia) monitorar lipidograma (solução de 10% 1,1kcal/ml e 

20% 2,0kcal/ml; preferência para as soluções com TCL e TCM). 



Síndrome do Intestino Curto: 

Tratamento Nutricional (Fase Aguda) 

 Proteína: 150 a 200 kcal não protéicas/g N. Início 

0.5g/kg/dia até 2,5g/kg PA/dia. 

 Reposição de vitaminas, minerais, oligoelementos 

(Zn). 

 Se balanço hidro-eletrolítico equilibrado  Nutrição 

enteral (fórmulas semi-elementares e elementares). 

 Ressecção jejunal extensa: fórmula sem lactose  

osteoporose precoce. 





Cálculo simplificado da Nutrição Parenteral 

*50 ml por kg de peso acima de 10 kg. 

**20 ml por kg de peso acima de 20 kg. 



Eletrólitos para soluções de nutrição parenteral 

*1 ml Gluconato da Cálcio = 0,45 mEq Ca. 

**1 ml KH2PO4 = 2 mEq K + 2 mEq PO4 (1 mMol P). 

***1 ml MgSO4 12,32% = 1 mEq Mg/1 ml de MgSO4 50% = 4 mEq 

Mg. 

  



Necessidades diárias de vitaminas 



Síndrome do Intestino Curto: 

Tratamento Nutricional (Fase Aguda) 

Nutrição enteral precoce   NP e riscos de 

agressão hepática; efeito imuno-modulador 

mesmo com volume mínimo. 



Síndrome do Intestino Curto: 

Tratamento Nutricional (Fase Crônica) 

 Progressão da NE se perdas  50% do volume da 

dieta. Pequeno aumento diário de 1ml/h pode ser 

significativo. 

 Nutrição oral progressiva e conforme a habitual 



Fórmulas Elementares 

 
Produto 

 

Energia 

(Kcal/100 

ml) 

 

Proteína 

(g/100 ml) 

 

Glicídios 

(g/100 ml) 

 

Lipídeos 

(g/100 ml) 

 
Reconstituição 

 

Neocate 

(Support)® 

 

71 

 
1,95 

 
8,1 

 
3,5 

 

 

 

1 medida 

para cada 30 

ml 

 

Nutrição Enteral 



Fórmulas Semi-Elementares 

 
 

 

Alfaré 

(Nestlé) ® 

 

66 

 
2,24 

 
7,0 

 
3,3 

 

 

 

1 medida 

para cada 

30 ml 

 

 

 

Peptamen 

Junior 

(Nestlé) ® 

 

100 

 
3,0 

 
13,75 

 
3,85 

 

 

 

Lata de 

250 ml 

 
 

 

Pregestimil 

(Mead 

Jonhson) ® 

 

67,6 

 
1,9 

 
6,9 

 
3,8 

 

 

1 medida 

para cada 

30 ml 

 
 

 

Pregomin 

(Support) ® 

 

75 

 
2,0 

 
8,6 

 
3,6 

 

 

 

1 medida 

para cada 

30 ml 

 

Nutrição Enteral 

LNO: 2% a 5% em relação ao volume de enteral recebido pelo 

paciente em 24 horas (5ml a cada 3 horas) 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 



PROTOCOLO HC-CRIANÇA 


