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RESUMO

Foram analisados os prontuérios de 42 pacientes (26 homens e
16 mulheres) submetidos a ressec¢do intestinal durante o periodo de
1979-1987. A causa mais freqliente de resseccdo intestinal foi a trombo-
se mesentérica seguida pelo volvo. A maior incidéncia ocorreu aos 30-50
anos. A taxa global de mortalidade foi 57% e as principais ‘‘causas de
mortalidade’’ foram os distirbios metabélicos (56%) e a sepse (30%).

Termos de indexagdo: Sindrome do intestino curto, suporte nu-
tricional, evolugdo nutricional.

1. INTRODUCAO

A sindrome do intestino curto é um estado que se caracteriza
por md absorcdo intestinal e posteriormente desnutricdo provocada pela
resseccao extensa do intestino delgado podendo também as vezes incluir
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uma parte ou todo o intestino grosso (TILSON, 3). As causas mais comuns
que determinam perda extensa do intestino adulto sdo: a vasculopatia
mesentérica, o volvo da porcdo intestinal média, as hérnias internas ou
externas encarceradas, a obstrucdo intestinal e a doenca de Crohn
(STORE, 4). Em criancas, as causas principais sdo: a enterocolite necroti-
sante, o volvo intestinal, as atresias intestinais congénitas e adquiridas e as
lesdes traumaticas. De maneira geral, as criancas tém um potencial com-
pensatorio maior que os adultos (STUART et al., 5).

A resseccdo extensa do intestino delgado com conseqliente
diminuicdo da capacidade de absorcao pode acarretar deficiéncia no apro-
veitamento dos principais nutrientes: proteinas, hidratos de carbono, lipi-
dios, cations divalentes e vitaminas lipossoliveis, além de fluidos. Esses
defeitos de absorgac dependem tanto da extensdo do segmento intestinal
residual, como da preservacdo ou ndo da vélvula ileocecal, pois parece que
esta participa de maneira importante na regulacdo do transito intestinal,
atuando como esfincter de importéancia fisiologica, determinando o tempo
de transito intestinal e servindo também como barreira contra o super-
crescimento de microorganismos no intestino grosso.Outros fatores adi-
cionais como a hipersecrec@o gastrica, a insuficiéncia pancredtica e a defi-
ciéncia de sais biliares podem agravar a ma absorc¢ao, levando a desnutricdo
protéico-caldrica (TILSON, 3).

O presente trabalho teve por objetivo documentar a evolugéo
clinica do grupo de pacientes que sofreram resseccao intestinal, internados
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP, no periodo de 1979-1987.

2. ESTUDOS CLINICOS

Foram analisados os prontuérios de 42 pacientes submetidos a
ressecgao intestinal durante o periodo de 1979-1987, sendo 26 homens e
16 mulheres, com idade de 1-87 anos, sendo mais freqliente no sexo mas-
culino, na faixa etaria de 30-50 anos. A principal causa da resseccdo foi a
trombose mesentérica, seguida pelo volvo do intestino delgado.

Os pacientes analisados foram divididos em trés grupos, de
acordo com a extensdo da resseccdo cir(irgica:

Grupo I: (3 casos) — Resseccdo total do intestino delgado;

Grupo |l:(14 casos) — Resseccao extensa (superior a 70% do intestino
delgado);
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Grupo I11: (25 casos) — Resseccdo moderada (inferior a 70% do intestino
delgado).

Desses pacientes, 21 receberam nutricdo parenteral total (NPT)
no pés-operatério imediato, verificando-se relagdo direta da extensdo da
resseccdo cirGrgica com a necessidade da instituicdo desse tipo de suporte
nutricional, respectivamente 100% no GIl, 53% no Gll, e 40% no GIII.
Dentre os pacientes que receberam NPT, o tempo médio com esse suporte
foi 26 dias, em alguns casos associados & alimentacdo por via enteral ou
oral, estimulando a adaptacdo intestinal (hiperplasia da mucosa).

Nos demais pacientes, a dieta institurda no pds-operatério foi a
Iiquida, geralmente isenta de lactose, pobre em fibras, com gordura de
coco ou triglicérides de cadeia média (TCM). A prescrigdo foi gradativa-
mente modificada no sentido de aumentar a consisténcia e a apresentacio,
de acordo com a adaptacéo individual.

A taxa de mortalidade global foi 57% sendo 100, 85 e 36%
para os grupos |, Il e 1l respectivamente. A principal ‘causa mortis” foi o
distarbio metabdlico (54%) seguido de sepse (30%) (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade dos pacientes enterectomizados

. Caso Obitos Vivos
Grupos Tipo de Ressecgdo n0 s n:? no
| Total 3 3 -
1" Extensa 14! 12! 2
" Moderada 252 9 16
Total 42 24 18

(1) Sete pacientes sem vélvula ileocecal.
(2) Cinco pacientes sem valvula ileocecal.

No periodo de oito anos, em que este estudo foi realizado,
apenas em um caso foi administrada nutricdo parenteral domiciliar. O
paciente, na época com 19 anos e diagndstico de volvo de delgado, foi
submetido a resseccdo extensa do intestino e esteve hospitalizado durante
dois anos com NPT associada & alimentacdo por via oral. Na ocasifo de sua
alta, foi mantida a NPT por mais trés meses, quando entdo veio a falecer
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por tamponamento cardiaco causado por perfusdo atrial direita, provocada
pelo cateter de Broviak.

A maioria dos 18 pacientes enterectomizados que recebeu alta
hospitalar encontra-se em regular estado geral, apresentando, porém, algu-
mas deficiéncias nutricionais, como de vitaminas B, , e K e de ferro, sendo
que alguns deles receberam periodicamente suplementacdo intravenosa.

Do total de pacientes, 4 eram criancas com idade média de 2
anos e b meses, com diagndstico de obstrucdo intestinal por bolo de Ascaris
lumbricoides. A taxa de mortalidade foi de 25% (Gl1). Os demais encon-
tram-se em regular estado geral, verificando-se apenas em um deles um
déficit de crescimento.

O tempo médio de seguimento dos pacientes que receberam
alta hospitalar até o presente momento é 84 meses.

3. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A adaptacdo do intestino delgado foi bem documentada por
DOWLING (2). Apbs a resseccao do intestino delgado, o intestino residual
comeca a dilatar-se e a largura das criptas e a altura das vilolidades aumen-
tam como resultado da hiperplasia da mucosa.

Os mecanismos responsaveis pela adaptagdo sdo multiplos e
complexos, parecendo estar envolvidos principalmente com a nutricdo
intraluminal. A presenca de nutrientes na luz do intestino parece ser fator
importante ndo s para respostas normais de adaptacdo como também para
a manutencao da massa intestinal normal. Outros fatores parecem estar
envolvidos, como as secreces endogenas e os fatores hormonais, sendo o
enteroglucagom o hormonio tréfico mais provavelm'ente envolvido. Dentre
os mecanismos citados, parece que os estimulos luminais exercem o efeito
predominante.

H& muito tempo é objeto de interesse o comprimento intes-
tinal remanescente minimo compativel com uma eventual adaptagdo mi-
nima para manutencdo da vida. Estudos sugerem sérias conseqiiéncias nu-.
tricionais caso se perca mais de 70% do intestino especialmente se a res-
seccdo incluir o ileo e a juncgdo ileocecal (TILSON, 3).

O fleo é um remanescente superior ao jejuno devido ao seu
potencial de adaptacao significativamente maior tanto no homem quanto
em animais experimentais (STUART et al., 5).
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Desde 1972, quando WILMORE (6) sugeriu que fosse iniciada
a técnica de nutricdo parenteral para melhorar a sobrevivéncia de pacientes
com sindrome do intestino curto, inimeros trabalhos vém mostrando o
beneficio dessa modalidade de suporte nutricional neste grupo de paciente,
principalmente nos primeiros dias de pos-operatério (BIASCO et al., 1). E,
portanto, de fundamental importancia a associacdo da alimentacdo intrave-
nosa com a alimentacao por via oral e/ou enteral para restabelecimento do
estado nutricional desses pacientes.

Nosso estudo sugere que o suporte nutricional instituido aos
pacientes enterectomizados, similar ao preconizado na literatura, deve ter
contribuido para a evolucdo satisfatéria deles, confirmando assim a ne-
cessidade do acompanhamento intensivo da equipe multidisciplinar {médi-
cos, nutricionistas, enfermeiras) nos cuidados especiais dispensados a esse
tipo de paciente.

Ressalta-se ainda a importancia do acompanhamento didrio,
desde a instalacdo da nutricdo parenteral total até a reintroducdo alimentar
com acompanhamentos periédicos.

ABSTRACT

SHORT-BOWEL SYNDROME:
FOLLOW-UP OF 42 PATIENTS ADMITED TO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO (SP)

The files of 42 patients (26 men and 16 women) with
intestinal resection during the period of 1979-1987 were reviewed. The
main cause for resection was mesenteric thrombosis followed by volvus.
Incidence was predominant in males from 30-50 vears old. Global
mortality was 57% and main causes of death were metabolic disorders 56%
and sepsis 30%.

Index terms: Shorr-bowel syndrome nutritional support,
nutrional follow-up.
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