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Transplante multivisceral: uma abordagem multifatorial
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Resumo

O transplante multivisceral € a Gnica maneira de restabelecer a nutrigdo pelo trato digestivo de pacientes que sofrem de
faléncia intestinal ou que apresentem absorcdo inadequada de macro e micronutrientes. A maioria desses transplantes
ocorre na populacdo pediatrica, causada principalmente pela sindrome do intestino curto, que incapacita o intestino da
crianga de secretar fluidos e absorver nutrigdo e energia eficiente. A realidade dos pacientes brasileiros que apresentam
essa injuria é muito dura, pois o Sistema Unico de Saude (SUS) e a rede privada ndo oferecem o transplante multivisceral
pela falta de profissionais que dominem a técnica deste procedimento. O estudo fez o uso de publicacGes cientificas
datadas entre 2015 e 2021 presentes nas bases de dados SciElo, PubMed, Up To Date, Medical News Today, Google
Scholar, New England Journal of Medicine e ABTO (Associagio Brasileira de Transplante de Org&os) em portugués e
inglés abordando o tema “Transplante Multivisceral”. Foram excluidos desta revisao projetos de pesquisa, livros, relatos
de caso e editoriais. A partir da analise das literaturas encontradas, verificou-se que embora a rejeicéo ainda seja bastante
frequente, diversos avancos permitiram a aplicacéo clinica do transplante multivisceral, como o surgimento de novas
drogas imunossupressoras, indutoras, anticorpos antilinfociticosmono e policlonais. Conclui-se portanto que,
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incialmente esse tipo de transplante ndo apresentou resultados satisfatorios, mas com o aperfeicoamento das técnicas
cirtrgicas e controle de infeccdes, o transplante multivisceral aparenta ser bastante promissor.
Palavras-chave: Transplante; Intestino; Sindrome do Intestino Curto.

Abstract

Multivisceral transplantation is the only way to restore nutrition through the digestive tract of patients who suffer from
intestinal failure or who have inadequate absorption of macro and micronutrients. Most of these transplants occur in the
pediatric population, mainly caused by short bowel syndrome, which disables the child's intestines to secrete fluid and
absorb nutrition and energy efficiently. The reality of Brazilian patients who have this injury is very harsh, as the Unified
Health System (SUS) and the private network do not offer multivisceral transplantation due to the lack of professionals
who master the technique of this procedure. The study made use of scientific publications dated between 2015 and 2021
present in the SciElo, PubMed, Up To Date, Medical News Today, Google Scholar, New England Journal of Medicine
and ABTO (Brazilian Association of Organ Transplantation) databases in Portuguese. and English addressing the topic
“Multivisceral Transplantation”. Research projects, books, case reports and editorials were excluded from this review.
From the analysis of the literature found, it was found that although rejection is still quite frequent, several advances
have allowed the clinical application of multivisceral transplantation, such as the emergence of new immunosuppressive
drugs, inducers, monoclonal and antilymphocytic antibodies. It is therefore concluded that, initially, this type of
transplant did not present satisfactory results, but with the improvement of surgical techniques and infection control,
the multivisceral transplant appears to be quite promising.

Keywords: Transplant; Intestine; Short Bowel Syndrome.

Resumen

El trasplante multivisceral es la Unica forma de restaurar la nutricién a través del tracto digestivo de los pacientes que
sufren insuficiencia intestinal o que tienen una absorcién inadecuada de macro y micronutrientes. La mayoria de estos
trasplantes ocurren en la poblacion pediatrica, causados principalmente por el sindrome del intestino corto, que
inhabilita los intestinos del nifio para secretar liquidos y absorber nutrientes y energia de manera eficiente. La realidad
de los pacientes brasilefios que tienen esta lesion es muy dura, ya que el Sistema Unico de Salud (SUS) y la red privada
no ofrecen el trasplante multivisceral debido a la falta de profesionales que dominen la técnica de este procedimiento.
El estudio hizo uso de publicaciones cientificas con fecha entre 2015 y 2021 presentes en las bases de datos SciElo,
PubMed, Up To Date, Medical News Today, Google Scholar, New England Journal of Medicine y ABTO (Asociacion
Brasilefia de Trasplante de Organos) en portugués e inglés. abordando el tema “Trasplante Multivisceral”. Se excluyeron
de esta revision proyectos de investigacion, libros, informes de casos y editoriales. Del anlisis de la literatura
encontrada, se encontrd que si bien el rechazo aun es bastante frecuente, varios avances han permitido la aplicacion
clinica del trasplante multivisceral, como el surgimiento de nuevos fA&rmacos inmunosupresores, inductores, anticuerpos
monoclonales y antilinfociticos. Por tanto, se concluye que, inicialmente, este tipo de trasplante no presentaba resultados
satisfactorios, pero con la mejora de las técnicas quirdrgicas y el control de infecciones, el trasplante multivisceral
parece ser bastante prometedor.

Palabras clave: Trasplante; Intestino; Sindrome del Intestino Corto.

1. Introducéo

O transplante de intestino e multivisceral, no inicio de sua historia, ndo apresentou resultados bem-sucedidos, devido
complicagdes na técnica utilizada, causando infeccdes e problemas de imunossupressdo convencional (Meira et al. 2015). Uma
nova esperanga surgiu apos o desenvolvimento da anestesiologia nos anos 1980, melhora da terapia intensiva e 0 uso de
ciclosporina, os quais ajudaram em transplantes de 6rgdo solidos (Romanielo et al. 2020). No entanto, s foram alcancadas taxas
de sobrevida efetivas para esse tipo de transplante nos anos 90, com a introdugdo de Tracolimus. Nos Gltimos dez anos sua
aceitacdo vem aumentando, apds a melhora, também, da identificacdo de pacientes que necessitam desse tipo de procedimento
e aplicacdo de tratamento precoce para rejeicdo, além da ajuda da terapia de inducédo e prevencao de infeccBes virais (Meira et
al. 2015).

Esse tipo de transplante é a Unica cura para pacientes com faléncia intestinal e com complicagdes causadas por uso
demorado de nutricdo parietal total, tendo como objetivo restabelecer a nutricdo pelo trato digestivo (Meira et al. 2015). A
faléncia intestinal pode ocorrer devido enterectomias, causando a sindrome do intestino curto ou devido a doencgas que causam
absorcdo inadequada de macro e micronutrientes, ndo atingindo a necessidade diaria de nutrigdo (Romanielo et al. 2020). A

maioria desses transplantes ocorre na populagdo pediatrica, sendo cerca de 60% (Meira et al. 2015), uma das causas mais
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marcante é a sindrome do intestino curto, é classificada como a reducdo de massas de enterécitos, incapacitando o intestino da
crianca de secretar fluidos e absorcdo energética eficiente para ela (Nunes, 2016).

A realidade dos pacientes brasileiros que apresentam essa injuria ¢ muito dura, pois o Sistema Unico de Satde (SUS) e
a rede privada néo oferecem o transplante multivisceral, devido a falta de profissionais que dominem a técnica requerida para
este procedimento. 1sso ocorre no sistema publico de salde, poisos 6rgédos gestores do SUS evitam arcar com os valores elevados
desse procedimento, permitindo que esses individuos continuem sofrendo com diarreias constantes, além de prejuizo no
crescimento infantil, sendo apenas encaminhadas para receberem nutri¢do via parenteral (Santos, 2016).

Além de que, no Brasil, ndo é encontrado um histérico motivador nesse tipo de procedimento, tendo os dois transplantes
feitos aqui resultado em curta sobrevida. Isso mostra como o pais precisa de uma melhor abordagem para esse procedimento,
além de esquipes especializadas que foquem nessa doenca no Sistema publico de Saude, ajudando a diagnostica-la precocemente
(Meira et al. 2015).

Conclui-se, entdo, que esse artigo tem como objetivo acompanhar o desenvolvimento e avangos das técnicas, resultados
e utilizacdo do transplante multivisceral. Além de dar um enfoque para o seu uso na pediatria, principalmente no tratamento para
Sindrome do Intestino Curto. Busca-se, por fim, comparar a histéria desse transplante no Brasil e como pode haver uma melhora

de seu desempenho no pais, principalmente no setor pablico.

2. Metodologia e Resultados

O estudo foi elaborado utilizando os preceitos da pesquisa de natureza quantitativa através de uma revisdo sistematica.
A base de dados utilizada para coleta seguiu publicagdes cientificas de sitios eletrdnicos como o SciElo (Scientific Eletronic
Library On Line), PubMed, Up To Date, Medical News Today, Google Scholar, New Englad Journal of Medicine e ABTO
(Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos). Foram utilizados publicagbes datadas entre 2015 e 2021, nos idiomas
portugués e inglés, abordando o tema “Transplante Multivisceral: uma abordagem multifatorial”.

Apos a selegdo dos instrumentos didaticos relacionados a literatura do tema de estudo, foram realizadas leituras
exploratorias, seletivas e analiticas, com foco em apurar a legitimidade das obras avaliadas, além de aprofundar e detalhar as
informagdes contidas a fim de contemplar o0s objetivos propostos e por fim ordenar as fontes colhidas, de forma a possibilitar
obtengdo de respostas ao problema da pesquisa. Os dados coletados foram usufruidos unicamente com finalidade cientifica.
Foram excluidos desta revisdo projetos de pesquisa, livros, relatos de caso e editoriais. Os estudos selecionados foram listados
no Quadro 1, que contém informag®es como autoria, ano, titulo e observagdes encontradas nas publicagdes através de analise

bibliografica.
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Quadro 1: Principais resultados obtidos através de selecdo bibliografica.

AUTOR

TITULO

OBSERVACOES

(Meira, Guardia et
al. 2015)

Transplante Intestinal e
Multivisceral

Diversos avangos permitiram a aplicacéo clinica do transplante multivisceral. Com o surgimento de
novas drogas imunossupressoras, além das drogas indutoras, os anticorpos antilinfociticos mono e
policlonal, foi de suma importancia para a melhora da sobrevida do transplante de
intestino/multivisceral, mas, a rejei¢do é bastante frequente, podendo levar a altas taxas de perdas
de enxerto a longo prazo.

(Santos 2016)

“A integralidade do SUS
e a Judicializag8o por
transplantes intestinais e
multiviscerais."”

A discussdo envolve o fato do SUS néo disponibilizar insumos e servigos de forma integral a
populagdo. H& demandas para transplantes de intestino e multiplos érgéos, que em virtude do seu
custo elevado, sdo combatidos pelos 6rgéos gestores do SUS, pelo custo procedimento, ainda que
inimeros casos necessitam desse transplante como Unica alternativa.

(Nunes 2016)

Papel do transplante
intestinal na sindrome do
intestino curto em
Pediatria.

A sindrome do intestino curto é uma doenca rara, com uma incidéncia e mortalidade de dificil
estimativa e com uma definicdo ndo totalmente estabelecida, o que dificulta o progndstico dos
pacientes. Apesar de uma das suas principais terapéuticas ser a nutricdo parentérica, o transplante
intestinal se transformou em uma importante alternativa nos doentes que néo toleram este tipo de
terapéutica

(Romanielo?,
Lopes et al.)

Transplante de intestino
delgado: Uma realidade
ou um desafio?

A evolugdo do transplante de intestino delgado foi mais lenta do que a dos demais 6rgéos sélidos
em razdo de sua complexidade, no entanto, € hoje a Gnica possibilidade de cura para portadores de
faléncia intestinal (FI) irreversivel que apresentam complicagdes da nutri¢do parenteral (NPT).

(Stringa, Arreola et
al. 2019)

"Modified Multivisceral
Transplantation with
Native Spleen Removal
in Rats."

O transplante multivisceral modificado (MMVTX) refere-se ao uso de um enxerto que inclui todos
o0s 6rgdos abdominais, exceto o figado. A utilizagdo desse tipo de transplante em criancas e adultos
se expandiu nos ultimos anos com bons resultados. No entanto, a sobrevivéncia a longo prazo em
modelos experimentais néo foi relatada.

(Gondolesi and
Aguirre 2017)

"Techniques for
abdominal wall
reconstruction in
intestinal
transplantation.”

Um dos desafios mais importantes no transplante intestinal (ITx) e multivisceral (MVTx) é
conseguir um fechamento bem-sucedido da parede abdominal ap6s o término do procedimento em
questdo.

(Moulin, Rumbo et
al. 2016)

"Case Report:
Multivisceral
Transplantation for an
Extensive Cystic
Lymphangioma of the
Mesenteric Root."

Relato de caso de uma menina de 7 anos com insuficiéncia intestinal por linfangioma cistico que
comprometia a raiz do mesentério, levando & insuficiéncia intestinal. Houve tratamento oncolégico
na tentativa de redu¢do do tumor, porém nao foi encontrado respostas adequadas; portanto, ela foi
listada para transplante multivisceral.

(Frilling, Giele et
al. 2015)

"Modified liver-free
multivisceral
transplantation for a
metastatic small bowel
neuroendocrine tumor: a
case report.”

Os tumores neuroendécrinos com origem no intestino delgado freqlientemente metastatizam para 0s
ganglios linféticos e / ou figado. Embora a extirpacdo cirdrgica do tumor primario e as metastases
loco-regionais representem o manejo de pacientes com esses tumores, isso nem sempre é possivel
com as técnicas cirlirgicas convencionais. Assim, o transplante multivisceral pode ser, facilmente,
aplicado a essa perspectiva.

(Clift, Giele et al.
2017)

"Neoadjuvant peptide

receptor radionuclide

therapy and modified
multivisceral

transplantation for an

advanced small intestinal
neuroendocrine

neoplasm: an updated

case report."

Neoplasias neuroenddcrinas do intestino delgado frequentemente metastatizam para os linfonodos
regionais, e a cirurgia é a base da terapia para esses pacientes. Porém, apesar do possivel uso de
técnicas cirlrgicas avangadas nem sempre é a melhor escolha de progndstico. O transplante
intestinal e multivisceral foi realizado em um pequeno nimero de pacientes com tumores
convencionalmente ndo ressecaveis e de crescimento lento que ameagavam a raiz mesentérica,
sendo visto como alternativa inovadora.

(Fernandez
Caamario, Quiles
Blanco et al. 2015)

“Intestinal failure and
transplantation in
microvillous inclusion
disease."

A doenca de inclusdo microvilosa é uma condi¢do autossdmica recessiva rara, caracterizada por
diarreia secretora grave que produz insuficiéncia intestinal permanente e dependéncia de nutricao
parenteral. Geralmente comega no periodo neonatal, e o Unico tratamento no momento é o
transplante intestinal.

Fonte: Autores.
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3. Discussdo

A faléncia intestinal (FI) corresponde a uma condicdo grave e de grande complexidade, pois envolve a incapacidade do
intestino de absorver adequadamente 0os macro e micronutrientes. Esse quadro se desenvolve a partir de enterectomias que
causam a sindrome do intestino curto (SIC) ou de doencas que prejudicam a capacidade absortiva do intestino como a Sindrome
de Berdon e Doenca de Inclusdo Microvilositaria. (Romanielo et al. 2020). As patologias citadas afetam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes, ja que causam quadros diarreicos intermitentes, devido a méa absorcdo, e interferem no crescimento e
desenvolvimento dos portadores (Santos, 2016). Apesar de uma das suas principais formas de tratamento ser a nutricao
parenteral, o transplante intestinal tornou-se uma importante modalidade para pacientes que ndo toleram este tipo de terapéutica
(Nunes, 2016). Assim, o objetivo do transplante intestinal é restabelecer a nutricdo pelo trato digestivo do préprio paciente, por
ser a Unica forma de cura para a Fl, uma vez que a nutri¢do parenteral é limitada e torna o portador dependente desse tipo de
dieta.

O avanco dos estudos sobre as drogas indutoras e imunossupressoras, como a ciclosporina e o tacrolimus, além dos
anticorpos antilinfociticos mono/policlonal foi imprescindivel para o aumento da sobrevida dos pacientes transplantados,
sobretudo, dos que foram submetidos ao transplante multivisceral. Entretanto, a rejeicdo continua sendo o principal obstaculo
para a eficacia do método, pois 50 a 75% dos pacientes a apresentaram de forma aguda (nos primeiros 90 dias) e 15%, de forma
cronica (Galvdo et al, 2003). Na rejeicdo aguda, os pacientes podem apresentar sintomas como dor abdominal, vomitos,
sangramentos no trato digestivo e aumento do volume pela estomia (Romanielo et al. 2020).

Devido a rejei¢cdo dos drgdos pelo organismo do transplantado, foram necessarios mais estudos que trouxessem para o
mercado drogas imunossupressoras capazes de minimizar esse problema. Assim, o0 FK-506 foi eleito como medicamento de
melhor escolha para o controle da rejei¢do do transplante multivisceral/intestinal, isso porque ele provocou 0os menores efeitos
colaterais e aumentou a sobrevida dos pacientes significativamente (Galvéo et al, 2003).

A indicacdo do transplante deve ser guiada pela doenca de base do paciente, para se estabelecer quais drgaos devem ser
transplantados, sendo o intestino delgado comum a todos e podendo ter associagdo com outros 6rgaos, entre eles o figado,
estdbmago, colon, pancreas e baco. A combinacdo de enxerto mais comum € o intestino associado ao figado e/ou péncreas,
conhecida como técnica multivisceral ou técnica de Omaha (Meira et al. 2015).

Para que ocorra a indicacdo de um transplante multivisceral ou intestinal para um paciente, é necessaria uma avaliagao
profunda do caso, ja que existem ainda muitas dificuldades e possiveis complica¢Ges relacionadas ao procedimento. A mais
comum € a rejeicdo do 6rgdo, entretanto, existem outros agravamentos ndo desejados, como as infeccfes, imunossupressao grave,
doengas linfoproliferativas, doenca do enxerto contra hospedeiro, além da dificuldade da prépria técnica cirdrgica e limitada
equipe profissional capacitada no Brasil. Mesmo com as dificuldades envolvidas no processo, a sobrevida dos pacientes
aumentou nos ultimos anos, devido ao desenvolvimento de novas tecnologias, técnicas cirlrgicas inovadoras, drogas
imunossupressoras e controle de infeccBes eficiente (Santos, 2016). Centros em diferentes paises relataram a sobrevida de
pacientes aumentada no primeiro ano de vida, chegando a até 80%, mas a longo prazo, ainda é um desafio (Meira et al. 2015).

Em relacdo as contraindicac@es, os transplantes de intestino ou multiviscerais ndo sdo realizados em caso de doengas
pulmonares graves, doenca cardiaca severa, sepse, cancer maligno agressivo, pacientes com danos neurolégicos avangados
(Meira et al. 2015).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satide (SUS) néo oferece o transplante multivisceral/intestinal a populag&o,
em virtude do seu custo elevado e da falta de apoio dos 6rgdos gestores desse sistema (Santos, 2016). Além disso, a falta de
profissionais especializados nesse procedimento também contribui para a ndo oferta desse servico de forma gratuita no Brasil.

Os pacientes portadores de FI sdo tratados a partir da nutricdo parenteral oferecida pelo sistema de salde publico. A falta de
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integralidade da assisténcia é um fator predisponente ao ndo tratamento curativo dos pacientes que necessitam de transplante
multivisceral/intestinal.

Como apresentado nos resultados, os dados apontam que o transplante multivisceral/intestinal é o inico método de cura
definitiva para os pacientes portadores de faléncia intestinal. Entretanto, outros vieses, como a dificuldade de conseguir um
fechamento adequado da parede abdominal ap6s a cirurgia, constituem empecilhos para que essa abordagem terapéutica seja
mais eficaz (Gondolesi & Aguirre, 2017).

Dessa forma, o futuro dos transplantes multiviscerais ainda é aberto, mas promissor, sendo necessario pesquisa e
investimento na prevencdo da rejeicdo e perda do enxerto, profilaxia contra infeccbes oportunistas e desenvolvimento da técnica
cirtrgica. Resultados positivos desse transplante melhorariam amplamente a qualidade de vida dos pacientes dependentes da

nutricdo parenteral (Romanielo et al. 2020).

4. Concluséo

Conclui-se, portanto, que, incialmente esse tipo de transplante ndo apresentou resultados satisfatérios, tendo algumas
complicagdes que puderam ser aperfei¢coadas com o passar dos anos devido aos avancos das técnicas cirdrgicas, surgimento de
novas drogas imunossupressoras e controle de infeccfes eficientes. Apesar de ainda ter rejeicdo frequente, tais fatores séo
primordiais para melhorar a sobrevida do transplante, fazendo com que o futuro desse tipo de transplante aparente ser bastante
promissor. Ainda assim, em pacientes com doencas pulmonares graves, doencas cardiacas severas, sepse, cancer maligno
agressivo e com danos neurolégicos avangados é contraindicado esse tipo de transplante. Valendo ressaltar que é necessaria uma
ampliacdo do carater de integralidade da rede de satde publica (SUS), capacitando mais as equipes médicas e aprimorando 0s
centros de tratamento, podendo assim tornar viavel a realizagdo desse tipo de transplante no Brasil e fazendo valer o conceito de
integralidade do SUS.
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