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RESUMO Atresias intestinais sdo malformacdes congénitas evidenciadas por um estreitamento de uma porcéo
do intestino delgado, ocorrendo uma reducdo de seu limen e dificultando a absorcdo de nutrientes. Devido as
complicacbes que estas atresias podem trazer, o presente estudo objetivou expor os achados da literatura em
relacdo a Sindrome da Casca de Maca e sua relagdo com a Sindrome do Intestino Curto. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica utilizando como base de dados o Scielo, o PubMed e o Google Académico, aplicando os
seguintes descritores: Obstrucdo Intestinal, Atresia Intestinal, Apple Peel Atresia, Sindrome da Casca de Maca,
Sindrome do Intestino Curto. Foram incluidos no presente estudo 11 artigos. Dentre as variantes morfoldgicas
que as atresias do intestino podem apresentar, é possivel evidenciar a Sindrome da Casca de Magd e sua
associacdo com o desenvolvimento da Sindrome do Intestino Curto. A Primeira estd intimamente relacionada
com um acidente vascular intrauterino, levando a um comprometimento de ramos de um importante vaso
relacionado com o suprimento sanguineo do intestino, o0 que configura uma dificuldade no fluxo e irrigacdo de
determinadas porg¢Bes intestinais. Essa patologia € resultado de um processo de malformacdo no
desenvolvimento fetal, no entanto, ainda ndo se possui conhecimentos especificos acerca de suas alteracdes ou
defeitos do cddigo genético, uma vez que existem pesquisas que evidenciam que sua manifestacdo ndo estd
ligada a genes familiares. Além disso, estudos apontam que essa também se faz presente como uma das causas
do desenvolvimento da Sindrome do Intestino Curto. Nesses casos, o transito e a fisiologia natural de absor¢édo
de nutrientes necessario para as atividades vitais, como vitaminas lipossoliveis, sais minerais, ficam
prejudicados, levando, consequentemente, & danos sistémicos decorrente da falta de aporte nutricional envolvido
na manutencdo das demais atividades corporeas. Dessa forma, dependendo do grau de acometimento do
paciente, podem ser realizadas diferentes formas de tratamento, sejam elas cirdrgicas, de monitoramento das
concentracdes sanguineas de vitaminas e sais minerais, bem como a realizacdo de procedimentos intensivos de
nutrigdo em longo prazo.

Palavras — chave: Atresias Intestinais, Sindrome da Casca de Magca, Sindrome do Intestino Curto.

INTRODUCAO

Inimeras doencas congénitas do trato gastrointestinal sdo consideradas algumas das
principais causas de complicacBes do recém-nascido. Dentre as diversas causas, como
anomalias do processo de rotacao e fixacdo, as obstrugdes intestinais merecem destaque, uma
vez que estas condi¢bes geram incompatibilidade com a fisiologia natural do trato
gastrointestinal e prejudicam fungdes vitais, como a absorcéo de substancias essenciais para a
manutencio do metabolismo basal (FIGUEIREDO, 2005).

Para esse problema, € possivel considerar duas grandes causas. Inicialmente,
destacam-se as causas mecanicas, representadas pelas atresias e estoneses, a exemplo de

situacfes como a Sindrome da Casca de Magd, a qual pode estar relacionada com a etiologia

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

da Sindrome do Intestino Curto, e/ou [leo Meconial. Além disso, podem ocorrer
manifestacdes obstrutivas decorrente de falhas funcionais na propulsdo do contetdo intestinal,
em consequéncia, na maioria dos casos, da alteracdo da inervacdo do tubo digestivo, quadro
caracteristico da doenca de Hirschsprung (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DOENCA
PEDIATRICA, 2005).

Dada a complexidade do assunto e a escassez de estudos acerca da relacdo entre a
Sindrome da Casca de Macd e a Sindrome do Intestino Curto, torna-se evidente a necessidade
de se discutir sobre as caracteristicas gerais destas doengas. Assim, o presente estudo
objetivou expor os achados da literatura em relacdo a Sindrome da Casca de Macd e sua

relacdo com a Sindrome do Intestino Curto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica utilizando como base de dados o Scielo, o
PubMed e o Google Académico, aplicando os seguintes descritores: Obstrucdo Intestinal,
Atresia Intestinal, Apple Peel Atresia, Sindrome da Casca de Maca, Sindrome do Intestino
Curto. Foram utilizados também os descritores nos seus correspondentes em inglés. Foram
incluidos no presente estudo 11 artigos. Foram incluidos artigos de revisdo de literatura e de
pesquisas que relacionassem a Sindrome da Casca de Magd, sua formacdo, diagndstico,
tratamento e relacdo com a Sindrome do Intestino Curto. Nao foram incluidos artigos que
foram publicados antes do ano 2000. Por fim, os artigos achados nas plataformas de dados
foram lidos sistematicamente a fim de concluir o presente trabalho com o objetivo de expor os
achados da literatura em relacdo a Sindrome da Casca de Maca e sua relagdo com a Sindrome

do Intestino Curto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a 4% semana de gestacdo, o intestino primitivo forma-se, de forma que, para
fins descritivos, esse é divido em anterior, médio e posterior. Cada uma dessas porcdes estarad
relacionada com a embriogénese de diferentes estruturas do sistema digestorio, de maneira
que disfungBes no processo de recanalizagdo no estagio so6lido do tubo intestinal ou
interrupcdo do suprimento sanguineo para uma alga do intestino do feto resulta em um
acidente vascular, podendo estar intimamente ligados com o processo de atresia (MOORE,
2016).
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A atresia intestinal, € uma malformacdo congénita que pode ser dividida em uma
classificacdo morfoldgica em indice de I-1V: a) Tipo | caracteriza-se pela presenca de um ou
mais diafragmas intraluminais continuos com as camadas musculares dos segmentos distal e
proximal; b) Tipo Il, ocorre uma atresia com um segmento em forma de cord&o fibroso entre
as extremidades do intestino; c) Tipo llla, aparece uma atresia com completa separacdo das
extremidades em fundo cego associada a defeito mesentérico em forma de V; d) Tipo IlIb, ha
uma atresia com extenso defeito mesentérico, o intestino distal enrola-se em torno dos vasos
mesentéricos; €) Tipo IV representado por uma atresia multipla do intestino delgado
(FIGUEIREDO, 2005).

A Sindrome da Casca de Maca, ou Sindrome de Apple Peel, € uma morbidade do
recém-nascido, autossémica recessiva, representada por 5% das obstruc@es intestinais, e que
na classificacdo morfologica supracitada, é representada pelo Tipo Il11b. Nesse estagio, ela se
manifesta decorrente de um acidente vascular intrauterino, a partir do comprometimento de
ramos da artéria mesentérica superior (PURI, 2006). Dessa forma, o termo “Apple Peel”
descreve uma ocluséo a partir do intestino delgado, que se espirala em volta de ramos da
artéria mesentérica superior, dando um aspecto em “casca de maca”. Diante desse processo,
ocorre diminuic¢do do aporte sanguineo, prejudicando o duodeno distal, jejuno e ileo proximal,
e, em casos mais avangados, podo ocorrer areas de necrose (SAHU, 2006).

Estudos apontam que esta sindrome ndo est associada a mutacdo dos genes Fibroblast
Growth Factor 2IlIl B (FGF 211IB) e FGF-10, os quais estdo associados com atresias
duodenais familiares. Acredita-se que a patologia descreve uma colecdo heterogénea de
desordens gastrointestinais. Além disso, refere-se que a sindrome pode ser a etiologia de
outras complicacdes, como a Sindrome do Intestino Curto e outra malformag@es, a exemplo
de microcefalia, leucoma de cdrnea e deficiéncia imunoldgica (HERMAN, 2008)

Para o diagnostico da sindrome, este pode: a) ser pré-natal, com a realizacdo da
ecografia fetal, podendo o feto ser poliidrémnio, se for uma obstrucdo alta, além de uma
observacdo da morfologia intestinal (IZA, 2006); b) po6s-natal, os fetos com esse tipo de
atresia intestinal podem apresentar episédios de vomito, distensdo abdominal, que em casos
graves possibilitam a elevacao do diafragma causando um desconforto respiratorio, bem como
a eliminacdo de pequenas quantidades de meconio com caracteristicas anormais (Associacdo
Brasileira de Doenca Pediatrica, 2005), com a confirmacdo do caso através da realizagdo de
Raio X com contraste, uma vez que a correc¢do é o tratamento cirdrgico (IZA, 2006).

No caso de pacientes que desenvolvem a sindrome do intestino curto, a qual se

caracteriza pela reducdo da area de absorcdo efetiva do intestino, ocorre ma absorcdo de
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lipidios, perda de peso e distensdo abdominal (POMAR, 2007). Dessa forma, deve-se
monitorar 0s niveis de zinco, magnésio, calcio e das vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K)
desses individuos, bem como proporcionar um apoio parenteral a longo prazo, no qual
administra-se uma solucdo estéril de nutrientes por via intravenosa por meio de um acesso
venoso periférico ou central, de maneira que ha uma exclusdo completa do trato digestivo no
processo (NOVAES, 2009). No entanto, estudos apontam que métodos de ressecgéo intestinal
macica pode levar a uma adaptacdo do intestino, ao ponto desse possuir uma autonomia
nutricional (WEALE, 2005).

CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, das caracteristicas das atresias intestinais e suas
diferentes manifestacfes, mais especificamente da Sindrome da Casca de Maca, poucos sao
os estudos que auxiliam no processo de entendimento de sua manifestagdo com outros sinais
clinicos e genéticos, uma vez que ndo se conhece quais 0s genes responsaveis por desencadear
essa patologia. Algumas pesquisas apontam a contribuicdo da Sindrome da Casca de Macéa
para a o0 desenvolvimento da Sindrome de Intestino Curto, de forma que é preciso buscar 0s
graus de acometimento do paciente e suas possibilidades de tratamento mais eficazes, como o
tratamento cirurgico, nos casos das atresias que se ddo em forma de casca de maca,
prejudicando o fluxo sanguineo de ramos da artéria mesentérica superior, e de nutricdo
parenteral a longo prazo, quando o processo fisioldgico natural de absorcdo de nutrientes esta
comprometido. Dessa maneira, esses seriam meios eficientes para dar suporte a crianca que
possui a doenca, de forma que é preciso que existam mais estudos acerca dessas sindromes, a
fim de progredir quanto as possibilidades de tratamento e diagndstico precoce como um

caminho de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos portadores da sindrome.
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