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Justificativa
Nao se aplica (caso clinico)

Objetivo(s)
Nao se aplica (caso clinico)

Método(s)
Nao se aplica (caso clinico)

Resultado(s)

Introdugdo: A pseudo-obstrugao intestinal é caracterizada pela presenga de sinais e
sintomas de oclusdo intestinal, na auséncia de obstru¢do mecanica. Paciente MCLV,
género feminino, procedente de Belém. Diagndstico prévio de megacdlon congénito
aos 12 meses de vida, apds iniciar quadro de constipagdo crénica aos 7 meses de
vida. Foi realizado abaixamento de cdélon, evoluindo com bridas e submetida a
reabordagens cirurgicas e confecgao de ileostomia. Admitida em servigo de pronto
atendimento (PA), devido quadro de hipoatividade, baixa aceitagdo alimentar,
distensdo e dor abdominal, reducdo do débito da ileostomia e da diurese.
Informagdes clinicas: Apds 3 dias no PA, transferida para a enfermaria de cirurgia
infantil. Sendo realizados exames adicionais, além de bidpsia de retal e da ileostomia.
Posteriormente, as laminas das bidpsias realizadas no servico de origem foram
revisadas, definindo-se o diagndstico de pseudo- obstrucdo intestinal. Conduta
terapéutica: Prescrito jejum e reposi¢ao hipovolémica.

Ap0Os estabilidade hemodinamica iniciou-se a administragdo de nutrigao parenteral
padrdo, que oportunamente foi alterada para uma formulagdo individualizada, com
oferta caldrica de 580 kcal/dia e proteica de 15 g/dia. Apds compensagdo do quadro
clinico foi iniciada dieta liquida sem leite e sem sacarose por via oral.
Acompanhamento clinico: Paciente com alto risco nutricional (StrongKids). Ocorreu
ganho ponderal de 2,0 kg e sem alteragdo estatural. O indice Peso/Comprimento
evoluiu do escore-z -2,76 para -1,45. A circunferéncia do brago também apresentou
melhora, de 11 cm na avaliagdo inicial, para 12,5 cm na ultima avaliagdo realizada.
Foram realizados dois exames de bioimpedancia elétrica, com alteragao do angulo de
fase inicial de 3,4 para 5,4°. A média das necessidades foi de 605 Kcal/dia e de
23g/dia de proteinas.



4° Congresso
Interncuonc’l Jg

Sabara x4

de Saude Infantil

13 a 15 de Hotel Maksoud Plaza

setembro de 2018 AldmedaCamplin=Siop
Sdo Paulo - Brasil

Conclusao (Ges)
A terapia nutricional individualizada repercutiu positivamente na estabilizagdo do
quadro clinico e melhora do estado nutricional e geral da paciente.



