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RESUMO

Introducao: A faléncia intestinal é caracterizada pela redugao significativa da massa
intestinal funcional, comprometendo a capacidade de digestdo e absorcdo de
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento infantil1. A nutricao
parenteral (NP) domiciliar surge como uma alternativa eficaz para criangas com
faléncia intestinal, apresentando beneficios em relacdo a internagéo prolongada2.
Essa abordagem tem mostrado bons resultados, como a redugédo de complicacdes,
incluindo infecgbes associadas ao uso de cateteres venosos centrais e doencas
hepaticas relacionadas a insuficiéncia intestinal3. Além disso, a NP domiciliar
melhora a qualidade de vida dos pacientes e facilita a reintegragao psicossocial da
crianga. A transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar requer um
planejamento cuidadoso, com a atuagdo de uma equipe multiprofissional,
considerando as necessidades especificas do paciente e de sua familia
1,2,3. Objetivo: Relatar a atuagdo da equipe multiprofissional no processo de
desospitalizagdo de uma paciente pediatrica com faléncia intestinal em reabilitagéo
intestinal, com foco na implementacdo da nutricdo parenteral domiciliar. Método:
Este relato de experiéncia descreve o caso de IVAA, paciente prematura (34
semanas gestacionais) nascida em margo de 2022, faléncia intestinal (Sindrome do
Intestino Curto) por gastrosquise. Aos 11 meses, foi submetida a uma cirurgia de
alongamento intestinal (Serial Transverse Enteroplasty — STEP). A paciente seguiu
com nutricdo parenteral individualizada e progressao da dieta oral e da enteral (via
gastrostomia). Resultados: A paciente permaneceu internada por aproximadamente
36 meses, com algumas licengas de final de semana sem o uso de NP para avaliar
sua tolerancia. Devido a boa evolucao clinica e ao comprometimento da familia, a
equipe multiprofissional decidiu pela desospitalizacggago com NP domiciliar.
Inicialmente, foi realizada uma visita domiciliar para avaliar as condi¢cdes estruturais
e adequacodes necessarias. A equipe envolveu médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, logistica, humanizagdo Houve colaboragdao da unidade basica de
salde (UBS) para fornecer insumos e do apoio da equipe multiprofissional de
assisténcia domiciliar do municipio (EMAD) para a continuidade dos cuidados e da
Secretaria Estadual de Saude (SES) para garantir o fornecimento da dieta enteral
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especializada. A transi¢céo para uma unidade de cuidados intermediarios permitiu o
treinamento dos cuidadores, com um programa de capacitagdo para administracao
de NP domiciliar. Apés 30 dias de treinamento, a paciente recebeu alta definitiva
para sua residéncia em abril de 2024, aos 3 anos e 5 meses. A equipe
multiprofissional realizou nova visita na residéncia para observar a adaptagao da
paciente/familia a nova rotina, realizando ajustes no plano terapéutico e de
cuidados. A paciente segue com  acompanhamento  ambulatorial
quinzenal. Discussao: A transicao para NP domiciliar € uma estratégia eficaz para
reduzir hospitalizagdes prolongadas, oferecendo beneficios clinicos e psicossociais.
A atuacao de uma equipe multiprofissional é essencial para garantir a continuidade
do tratamento em casa, com énfase no treinamento adequado e no suporte a
familia. A desospitalizagdo também resulta em economia de custos para o sistema
de saude, ao diminuir a sobrecarga hospitalar e promover a reintegracao social e
familiar. No entanto, é crucial garantir que as condicées domiciliares e o treinamento
dos cuidadores sejam adequados para manter a seguranca e a qualidade do
tratamento. A colaboracdo entre as equipes de assisténcia domiciliar e cuidados
ambulatoriais melhora a eficiéncia do processo de desospitalizacdo. Conclusao:
Este relato destaca a importancia de uma atuacdo coordenada da equipe
multiprofissional no processo de desospitalizacdo de pacientes pediatricos com
faléncia intestinal. A transicdo para NP domiciliar, quando bem-sucedida, nao
apenas favorece a saude clinica da crianga, mas também oferece beneficios
psicossociais significativos para a crianca e sua familia. Além disso, contribui para a
sustentabilidade do sistema de saude, reduzindo os custos relacionados a
internacao prolongada. Com o suporte adequado, a desospitalizacdo € uma
alternativa viavel e segura, que pode ser adotada com sucesso em diversos centros
de salde, desde que haja integragdo entre as equipes envolvidas Referéncias
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