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sindrome do intestino curto (SIC)

é uma doenca complexa que ocorre
devido a perda fisica ou perda de fun-
gaoide uma parte do intestino. Pode resultar
05 provenientes de resseccdo cirirgica

impec¢a o funcionamento adequado
ino delgado, com ou sem alteragdo
do comgrimento do mesmo.

Esta doenca pode ser classificada como
uma causa ou subcategoria de insuficiéncia
intestindl. Pertence ao grupo das doencas
cronicas, sem cura, conduzindo a compli-
cacdes graves, incapacitantes e potencial-
mente fatais. Quando orientado por equipa
experiente, este distlirbio pode ser tratado
de forma eficaz.

INCIDENCIA E MODO
( DE APRESENTACAD

Integrada, a nivel Internacional, no capi-
tulo de Doencas Raras, sera justo incluir em
Portugal, o quanto antes, a SIC nesta clas-
sificagdo, pois preenche as definicoes regis-
tadas na https://fedra.pt/doencas-raras/:
“Doenga para a qual ndo existe uma cura
efetiva, mas os sintomas podem ser tratados
para melhorar a qualidade e a esperanga de
vida" (adaptado do site).

A exatd incidéncia e prevaléncia da SIC na
populaca@\portuguesa é desconhecida. A nivel
europeuftém uma incidéncia de 0,4% por
100.000 hahitantes, o que se enquadra na
definicdo europeia de Doenca Rara (preva-
Iéncia ndo supexior a 5 por 10.000 pessoas).

Caracterizada\por um conjunto de sinais
e sintomas gue eulminam em insuficiéncia
intestinal, altamente debilitante e com um
elevado risco de cgmplicacoes, pela desnu-
tricao grave e maltiplos desequilibrios meta-
holicos, obriga a uma orientacao por equipa
multidisciplinar que \inclua médicos, enfer-
meiros, fisioterapeut@s, nutricionistas, psi-
cologos, farmacéuticos e assistentes sociais.

A SIC pode ser classificada em tipo 1, 11
ou 111, consoante o esﬁ;lc_o de tempo em que
se verifique necessidade de suplementar
para manter a homeostasia (balanco entre
a capacidade de absorgao e a assimilacao).
Sob o ponto de vista metabdlico, o tipo [ é 0
de pior prognéstico, coin maior necessidade
de suporte nutricional artificial de modo
dafinitivo. |

1
OBJETIVOS DO TRATAMENTO

0 principal ol)]f:li\rolll do tratamento é
maximizar a C(Ip;lti[ii\(lf_‘.lill}‘a(Jl'tl'u'i! do intes-
tino, minimizar os sintgmas e reduzir ou
evitar a necessidade, serhpre constante, de
suplementgs nutricionais [Ii.'n'rl compensar as
caréncias metabdlicas, em\busca da melhor
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qualidade de vida possivel.\
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Na verdade, identificamos dois tipos de
objetivos no tratamento da SIC: primeiro, 0
suporte nutricional personalizado; segundo,
0 alivio dos sintomas e prevencao de com-
plicagdes, que se relacionam com o tipo de
suporte nutricional e vias de administracao
das misturas nutritivas. Apesar de, na gran-
de maioria das situagoes, se verificar uma
adaptacdo intestinal, esta € lenta (mais de
2 anos) e nem sempre eficaz. 0 que impde
uma necessidade de suporte nutricional
diferenciado, com dietas personalizadas —
de sublinhar que nado existe dieta oral
especifica para individuos com sindrome do
intestino curto.

No tratamento destes doentes, baseamos
a nossa orientagdo pelas normas publicadas
pela ESPEN (European Society of Paren-
teral Enteral Nutrition).

0 suporte nutricional artificial é forneci-
do preferencialmente por duas vias: a via
entérica, quando se aproveita a via fisiolo-
gica do tubo digestivo; e a via parenteral
(nutricdo fora do sistema digestivo), através
do sistema venoso. Para alguns doentes, a
Nutricdo Artificial Total (NAT) pode ser um
requisito vitalicio, ainda que se verifique o
risco constante de complicacdes relaciona-
das com as misturas escolhidas, com a via
de administracao e com a origem no catéter
venoso central.

Cada doente com SIC a efetuar suporte
parenteral tem, em média, 40 a 60 dias
por ano de internamento por complicagoes
infecciosas. As mais temidas, e que acarre-
tam pior qualidade de vida, sao a diarreia
cronica e a sépsis do catéter, que poe em
risco a continuidade do tratamento e, con-
sequentemente, a vida do doente.

0 tratamento médico, para além dos
cuidados de suporte nutricional, assenta no
controlo de sintomas com farmacos, tais
como: antidiarreicos (loperamida; codeina),
medicamentos para controlar a secrecdo
gastrica (ranitidina) e intestinal (somatos-
tatina) e hormonas de crescimento.

FARMACO DE ELEICAO

Com a finalidade de promover a absorcao
e diminuir a permeabilidade, através do
crescimento das mucosas, com diminuicao
da secrecao gastrica e aumento da cir-
culacdo mesentérica, foi desenvolvido um
analogo do GLP-2 (Teduglutide).

Nos estudos efetuados, foi evidente a
aplicabilidade terapéutica do Teduglitide,
que permitiu melhorar a hidratacao pela
retencao de fluidos, pelo aumento do débito
urinario, pela suspensao de um ou mais dias
em suporte artificial (40%), bem como
pela reducao do volume (mais de 20%),
e reducdo da necessidade de ingestdo oral
compensatoria (hiperfagia).

0 Teduglutide é, atualmente,o farmaco
de eleicdo no tratamento médico da SIC,
apos equilibrio do doente pelo suporte
classico. Este medicamento pretende mini-
mizar os efeitos negativos na qualidade de
vida destes doentes, reféns de perfusdes
de, no minimo, 12 horas, habitualmente em
horario noturno, com todas as implicagoes
inerentes (sono irregular, idas frequentes a
casa de banho, etc.).

EM CONCLUSAO

A repercussao emocional para estes doen-
tes é acentuada com transtornos comporta-
mentais graves, com recusa a socializacao.
0 investimento na relacdo médico-doente
tem aqui maior expressao, obrigatoriamen-
te pela manutengao da disponibilidade para
ouvir e orientar. 0 contrario pode implicar
a tentativa de atentar contra a vida. Pro-
gramas de autorrecreio e manutencao de
atividade fisica sao fundamentais para a
elevacao do estado animico.

E urgente conhecer a realidade nacio-
nal, desconhecida. E urgente promover a
atencao das autoridades sanitarias para o
reconhecimento da SIC como uma Doenca
Rara. E urgente dar a atencio que estes
doentes merecem na disponibilizacao de
terapéuticas dispendiosas, mas (nicas na
gestao deste quadro clinico complexo e
devastador, quando ndo orientado e tratado
atempadamente.

A atval alternativa farmacologica, de
utilidade clinica ja confirmada nesta doenca
orfa, impoe a aprovacao no nosso Pais do
referido farmaco pelas autoridades sanita-
rias, para que a morbilidade do suporte arti-
ficial e complicagdes subsequentes sejam
minimizadas, melhorando de modo signifi-
cativo a qualidade de vida destes doentes.

DR.ANTONIO OLIVEIRA

Cirurgiao Geral no Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro - Unidade de Vila
Real




