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INTRODUGAO: A Sindrome do Intestino Curto (SIC) compromete a absorcdo de
nutrientes e pode levar a complicagbes graves, como desnutricdo, desidratacédo e
perda de peso, que sdo ainda mais criticas em criangas. Apesar dos avancgos
terapéuticos, como a introdugdo da teduglutida e técnicas cirurgicas inovadoras,
ainda existe escassez de estudos atualizados que sistematizam as estratégias de
tratamento, o que dificulta a tomada de decisao clinica. Nesse contexto, este estudo
se propde a reunir e analisar as principais abordagens terapéuticas utilizadas na SIC
pediatrica, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento, a otimizagao da
pratica clinica e a melhoria da qualidade de vida das criangas afetadas.
OBJETIVOS: Compreender o panorama atual do manejo da SIC em pacientes
pediatricos. METODOLOGIA: O trabalho consiste em uma revisao de literatura, na
qual selecionaram-se artigos da base de dados PubMed utilizando os descritores
“Short Bowel Syndrome”, “Child” e “Children”. Foram selecionados 10 artigos entre
os anos de 2013 e 2024, apos a aplicagao de critério de exclusdo para artigos que
nao eram relevantes para o objetivo proposto. RESULTADOS: A SIC pediatrica é
uma condicdo complexa com desfechos varidveis com base na etiologia,
comprimento residual do intestino, dependéncia de NP e comorbidades associadas.
Os estudos analisados destacam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
e personalizada, envolvendo cuidados nutricionais, farmacologicos e cirurgicos, com
o objetivo de promover a adaptacéo intestinal e minimizar a dependéncia da nutrigao

parenteral (NP). DISCUSSAO: O manejo da SIC, apds a resseccéo intestinal,
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envolve o uso de NP para suprir as necessidades nutricionais imediatas. No entanto,
0 seu uso prolongado esta associado a complicacbes, como doenga hepatica e
infeccbes da corrente sanguinea. Para mitigar esses riscos, programas
multidisciplinares de reabilitagdo intestinal sdo essenciais, pois visam a transi¢ao
gradual da NP para a nutricao enteral (NE). O desmame precoce da NP (antes dos 3
anos) tem sido considerado um preditor importante de menor tempo de
hospitalizagdo e maior autonomia enteral (Khan FA et al., 2015). Além disso, o leite
materno deve ser a primeira escolha para a NE, uma vez que, em comparacao ao
uso exclusivo de férmulas ou a alimentacdo mista, esta associado a um menor
tempo de duragdo da NP e redugao da incidéncia de doenga hepatica (Kulkarni, S et
al., 2013). Além das abordagens nutricionais, a teduglutida, um analogo do peptideo
semelhante ao glucagon 2 (GLP-2) tem demonstrado eficacia na estimulagdo da
adaptacao intestinal ao promover o alongamento das vilosidades e criptas e reducao
da apoptose. Em pacientes pediatricos com SIC associada a insuficiéncia intestinal,
o tratamento com teduglutida resultou em redug¢des na necessidade de NP (Wales
PW et al., 2024). Apesar dos avangos terapéuticos, a utilizagdo da teduglutida ainda
apresenta importantes limitagdes: seu alto custo e a escassez de estudos de longo
prazo sobre sua seguranga, podendo estar relacionada ao surgimento de lesbes
intestinais polipoides (Dreuille B et al., 2023). Em casos nos quais a adaptagao
intestinal ndo é suficiente, intervengdes cirurgicas de alongamento intestinal sédo
consideradas. Existem dois métodos bem estabelecidos: a Enteroplastia Transversa
Seriada (STEP) e o Alongamento e Adaptacao Intestinal Longitudinal (LILT). Em um
estudo com 22 pacientes pediatricos com SIC, foram realizados 31 procedimentos
de alongamento intestinal, incluindo LILT, STEP e uma combinagao de ambos (Shah
A et al., 2019). Os resultados indicaram que nao houve diferenga significativa no
ganho intestinal entre as técnicas e que 50% dos pacientes foram desmamados da
NP. Contudo, essas técnicas apresentam riscos, como necrose intestinal no LILT e
vazamentos e obstrugdes intestinais no STEP. Portanto, o0 médico deve considerar
as tentativas prévias de manejo clinico, o estado nutricional do paciente, a extensao
do intestino remanescente e a presenca de comorbidades antes de optar por uma

intervengdo cirurgica. CONCLUSAO: A SIC em pediatria requer um manejo
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individualizado e multidisciplinar, que visa promover a adaptacao intestinal, reduzir a
dependéncia da NP e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho
atingiu seu objetivo ao reunir evidéncias atualizadas sobre estratégias nutricionais,
farmacoldgicas e cirurgicas. No entanto, limitagbes como o alto custo de terapias
como a teduglutida e a escassez de estudos de longo prazo ainda restringem o
acesso e a generalizagao dos resultados. Pesquisas futuras devem focar em avaliar

a eficacia a longo prazo das intervengdes e explorar abordagens mais acessiveis.
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