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RESUMO

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e o desfecho de pacientes submetidos ao transplante multivisceral (TMV) no Brasil,
comparando os resultados com os principais centros internacionais. Foram analisados o tempo de espera, a sobrevida do paciente
e do enxerto, e o processo de reabilitagio pés-operatéria. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva unicéntrico. Foram analisados
prontudrios de nove pacientes que realizaram o TMV em um hospital tercidrio brasileiro. Resultados: A coorte de nove pacientes
apresentou mediana de tempo de espera de 281 dias. A sobrevida do paciente foi de 66,7% em 1 ¢ 3 anos e de 53,3% em 5
anos de pés-operatério. Nao foram registrados casos de rejei¢do ao enxerto. A reabilitagio pés-operatdria foi caracterizada por
redugio do tempo de nutrigdo parenteral total, transi¢io precoce para via oral e acompanhamento multiprofissional. Conclusao:
Embora a amostra seja pequena, a sobrevida dos pacientes submetidos a0 TMV no Brasil mostrou-se comparével 4 dos centros
internacionais (70,64% em 1 ano; 57,7% em 3 anos; 53,23% em 5 anos), apesar de um tempo de espera significativamente
superior (mediana de 281 dias). O protocolo de reabilitagio pds-operatoria, similar ao padrio mundial, demonstrou ser um fator
benéfico na recuperagio.

Descritores: Transplante de Orgﬁo; Insuficiéncia Intestinal; Sobrevida; Estudos de Coortes.
Intestinal and Multivisceral Transplantation in Brazil:

A Retrospective Cohort and Global Analysis
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the clinical characteristics and outcomes of patients undergoing multivisceral transplantation (MVT)
in Brazil, comparing the results with major international centers. Waiting time, patient and graft survival, and the postoperative
rehabilitation process were analyzed. Methods: Single-center retrospective cohort study. Medical records of nine patients who
underwent MV'T at a Brazilian tertiary hospital were analyzed. Results: The cohort of nine patients had a median waiting time of
281 days. Patient survival was 66.7% at 1 and 3 years and 53.3% at 5 years post-surgery. No cases of graft rejection were recorded.
Postoperative rehabilitation was characterized by a reduction in the duration of total parenteral nutrition, early transition to oral
feeding, and multidisciplinary follow-up. Conclusion: Although the sample size is small, the survival rate of patients undergoing
MVT in Brazil was comparable to that of international centers (70.64% at 1 year; 57.7% at 3 years; 53.23% at 5 years), despite a
significantly longer waiting time (median of 281 days). The postoperative rehabilitation protocol, similar to the global standard,
proved to be a beneficial factor in recovery.

Descriptors: Organ Transplantation; Intestinal Failure; Survival; Cohort Studies.
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INTRODUCAO

O transplante multivisceral (TMV) refere-se ao transplante em bloco de 6rgaos abdominais dependentes da artéria celiaca e
da artéria mesentérica superior. Assim, envolve o estdmago, pancreas, figado, duodeno, jejuno e ileo, sendo este 0 TMV cldssico.
Uma variante do procedimento pode incluir ou excluir alguns desses 6rgaos’.

O transplante intestinal e multivisceral representa a opgdo de melhor progndstico para pacientes com faléncia intestinal (FI).
A FI é caracterizada pela incapacidade intestinal de absorver adequadamente fluidos, eletrélitos e nutrientes, decorrente de uma
menor superficie de absor¢do'? As indicagdes para o transplante sdo divididas entre falha na nutricdo parenteral (NP) e alto
risco de morte devido a doenga subjacente®. A falha na NP inclui insuficiéncia hepatica, trombose dos principais acessos venosos
centrais e infecgoes frequentes. O alto risco de mortalidade, por sua vez, abrange tumores benignos ou malignos de baixo grau,
doengas congénitas da mucosa e sindrome do intestino curto®.

Nos ultimos anos, houve um aumento na sobrevida dos pacientes submetidos ao TMV, resultado do aprimoramento
da técnica cirdrgica, do manejo clinico pds-operatério e do desenvolvimento de novos imunossupressores*®. Apesar de
desafios como a rejei¢do aguda e cronica, o TMV oferece excelente qualidade de vida e a possibilidade de liberagdo da NP
para os individuos*®.

No entanto, a realizagdo da técnica no Brasil se mantém atrasada em rela¢do ao mundo, principalmente pela menor quantidade
de centros especializados e reconhecidos para o procedimento no servigo piblico de saude®. Diante da complexidade da cirurgia, a
existéncia de um programa de transplante muitas vezes depende de poucos cirurgides experientes, o que resulta em uma limitagao
para os pacientes que necessitam do procedimento’. Em 2011, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) realizou o primeiro
TMYV no Brasil, mas, atualmente, apenas trés institui¢des no pais realizam a cirurgia”®.

Dessa maneira, embora existam relatos isolados, a literatura carece de dados detalhados sobre a dindmica da lista de espera, as
taxas de sobrevida a longo prazo e as complicagdes tardias do TMV em coortes brasileiras. A comparagido dos dados nacionais
com centros internacionais (Estados Unidos e Europa), apesar das diferengas sociodemograficas e de alocagdo de recursos, faz-se
necessaria para estabelecer um parametro de referéncia de viabilidade técnica e identificar gargalos especificos no sistema publico
do pais.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento detalhado da histdria clinica, tratamento
e desfecho dos pacientes submetidos a0 TMV em um centro de referéncia, confrontando a realidade brasileira com os resultados

globais para fundamentar propostas de aprimoramento da técnica no pais.

METODOS

Desenho do estudo e consideragdes éticas

Este é um estudo de coorte retrospectiva, unicéntrico, analitico e observacional. O estudo foi conduzido em total conformidade
com as boas préticas clinicas e regulamentos nacionais aplicaveis, incluindo a Resolugido 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) (CAAE:
76462423.9.0000.5505) e do HIAE (CAAE: 76462423.9.3001.0071).

Considerando a rigorosa anonimizagdo dos dados, a obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido néo foi
considerada necessaria. Os dados dos pacientes foram anonimizados pelo setor de Transplante Intestinal e Multivisceral do
HIAE e, em seguida, disponibilizados aos pesquisadores por meio da plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap),
que garante a seguranca e confidencialidade. Os pacientes foram identificados por cédigos numéricos para impossibilitar sua

reidentificacdo, e nenhuma informagéo pessoal sera revelada em apresentagdes ou publicagoes.
Cenario e populag¢ao do estudo

A pesquisa foi realizada na Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, utilizando dados fornecidos pelo HIAE, onde os pacientes
foram tratados. Foram incluidos os nove pacientes que foram submetidos ao TMV por enxerto no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2021 na institui¢o, na faixa etdria de 18 a 75 anos no momento do transplante. Pacientes elegiveis que vieram a
o6bito antes do procedimento foram excluidos.

Os critérios de inclusdo foram definidos como: (1) diagnéstico de FI irreversivel associada a doenga hepatica terminal [NP total
(NPT)]; (2) trombose difusa do sistema portomesentérico que inviabilizaria o transplante isolado de figado ou intestino; ou (3)
exaustdo definitiva de acessos vasculares para NP.

Foram excluidos da analise pacientes listados que faleceram antes da realizagdo do procedimento ou cujos prontudrios

continham dados insuficientes para a analise das varidveis propostas.
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Variaveis e coleta de dados

Este estudo retrospectivo nio necessitou de nenhuma intervengao, uma vez que todos os dados ja existiam no banco de dados
do HIAE. A coleta de dados foi realizada de maio de 2023 ao inicio de 2025, ap6s a aprovacio do Comité de Etica da UNIFESP. O
acesso aos dados do HIAE foi formalizado apds a aprovagio do Comité de Etica da referida instituigio. A exposi¢do principal do
estudo foi 0 TMV por enxerto. Os desfechos de interesse foram o tempo de espera na fila, a sobrevida e o processo de recuperagao

pos-operatdrio. Nao houve dados faltantes para nenhuma das varidveis incluidas na analise.
Analise de dados

As variaveis quantitativas continuas foram descritas por meio de estatistica descritiva, com apresentagdo de média e desvio-
padrio. A sobrevida dos pacientes foi analisada utilizando o estimador ndo paramétrico de Kaplan-Meier por meio do software
RStudio. O periodo de observagdo foi de no méaximo 5 anos, com censura aplicada aos pacientes cujo desfecho ndo pdde ser
observado até o final do estudo, em 06/06/2025. Por meio de uma equagdo logaritmica, foi possivel estimar o intervalo de
confianca (IC) dos dados obtidos sobre a sobrevida.

Limitac¢ées do estudo

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao desenho retrospectivo e unicéntrico. A pequena amostra (n = 9), embora
represente a totalidade da experiéncia da institui¢do analisada no periodo, limita o poder estatistico e impede a realizagio de
analises de regressdo multivariada (como a regressdo de Cox) ou estratificagdo por subgrupos. Assim, a auséncia de um grupo
controle (pacientes em fila de espera que nao foram submetidos ao transplante) impossibilita a avaliagao do real beneficio relativo
do transplante em comparagio ao tratamento clinico conservador. Adicionalmente, devido & natureza retrospectiva dos registros
antigos, nao foi possivel aplicar escalas padronizadas de complica¢des cirurgicas (como Clavien-Dindo) para toda a coorte. O
longo intervalo de inclusao (2012 a 2021) introduz heterogeneidade temporal, visto que, durante esse periodo, ocorreram avangos

nas técnicas cirdrgicas e nos protocolos de imunossupressao.

RESULTADOS

O estudo incluiu nove participantes, o que corresponde ao nimero total de transplantes multiviscerais realizados no HIAE em
parceria com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) de 2012 a 2021.
Nenhum paciente elegivel foi excluido, uma vez que ndo ocorreram Obitos antes da realizagdo do procedimento.

Os pacientes incluidos tinham mediana de idade de 47 anos, sendo 55,6% do sexo masculino (cinco pacientes). A gravidade clinica
pré-transplante foi elevada, com uma mediana do escore Model for End-Stage Liver Disease (MELD) de 17 (intervalo: 11-23).

O indice de massa corporal mediano foi de 24,1 kg/ m?, indicando um estado nutricional eutréfico predominante no
pré-operatorio.

Todos os pacientes da coorte apresentavam cirrose hepatica associada a trombose portomesentérica como patologia de base.
As etiologias para esta condigdo incluiram cirrose hepatica criptogénica, esquistossomose, sindrome de Budd-Chiari, esteato-
hepatite ndo alcodlica e associagdo com hepatocarcinoma.

O tempo que os pacientes permaneceram em fila de espera demonstrou uma variagao consideravel, de 122 a 1.450 dias. Devido
a distribuicao assimétrica dos dados, destaca-se a mediana de espera de 281 dias, valor que reflete com maior precisdo o cendrio
tipico do paciente, minimizando a distor¢ao causada pelos valores extremos observados na média (382,5 dias).

Todos os pacientes foram submetidos ao TMV classico, incluindo estomago, duodeno, pancreas, intestino delgado e figado,
sem a realizacdo de transplantes modificados ou isolados nessa coorte.

A sobrevida global foi avaliada em diferentes momentos apds o procedimento e analisada pelo método de Kaplan-Meier (Fig. 1).
Em um ano, a taxa de sobrevida foi de 66,7% (seis de nove pacientes; IC95% 42,0-100), visto que dois pacientes foram a dbito
durante o procedimento cirtrgico e um faleceu 8 meses e 11 dias apds o transplante. Os seis pacientes que sobreviveram ao
primeiro ano receberam alta hospitalar e apresentaram boa recuperagio, com complicagdes limitadas a infecgdes bacterianas que
foram resolvidas com sucesso.

A taxa de sobrevida em 3 anos manteve-se em 66,7% (seis de nove pacientes; IC95% 42,0-100), pois ndo houve novos 6bitos
nesse periodo. Em 5 anos, a taxa de sobrevida foi de 53,3% (cinco de nove pacientes; IC95% 28,2-100,0), ap6s a ocorréncia de mais
um 6bito devido a um processo infeccioso. As causas de morte entre os pacientes que nio sobreviveram foram choque séptico,
doenca do enxerto contra o hospedeiro e edema pulmonar.

No acompanhamento pds-operatorio, todos os sete pacientes que sobreviveram a cirurgia iniciaram NP imediatamente e foram
assistidos por uma equipe multiprofissional. Dentre esses, dois desenvolveram lesdo renal aguda, necessitando de terapia de

substitui¢do renal.

Braz ] Transplant m v29 m €0326 m 2026


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Transplante Intestinal e Multivisceral no Brasil: Coorte Retrospectiva e Anélise Global

Curva de Sobrevida
Estratos =+ Todos
& 1.00 -
|9}
8
2
% 0.75 -
8
2
: 1
S 0.50 -
S|
<
=
E 025 1
s
2
[=
0.00 T T T T 1
0 1 2 3 4
Tempo (anos)
Pacientes sob risco
g
s Todos 9 G 6 6
= 1 2 3 4
Tempo (anos)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Curva de sobrevida de pacientes submetidos a0 TMV no presente estudo. A curva demonstra a probabilidade
de sobrevida (eixo Y) ao longo do tempo em anos (eixo X) ap6s o procedimento. As marcas verticais indicam os
dados censurados, que correspondem aos pacientes que permaneceram vivos até o final do acompanhamento.

A tabela abaixo do grifico mostra o niimero de pacientes em risco no inicio de cada periodo.

DISCUSSAO

O presente estudo reforca que o TMV é uma técnica eficaz para aumentar a sobrevida de pacientes com FI associada a patologias
complexas, como cirrose hepética com trombose portomesentérica extensa®'’. Em nossa coorte, a técnica cirirgica e o manejo

pos-operatdrio mostraram-se seguros, sem 6bitos diretamente ligados a complicagdes técnicas ou rejeigao do enxerto.
Comparacao dos resultados clinicos com a literatura

A taxa de sobrevida observada em nosso centro é um dos principais achados deste estudo. O sucesso de 66,7% em 1 e 3 anos
e de 53,3% em 5 anos é consistente e comparavel aos resultados de grandes centros internacionais. Dados da Universidade de
Indiana, por exemplo, reportam uma sobrevida de 70% em 1 ano e 45% em longo prazo', enquanto estudos na Italia e no
Reino Unido mostram sobrevidas tardias de 42,8% e 50%, respectivamente'>'. Essa similaridade sugere que, uma vez realizado
o transplante, os protocolos clinicos adotados no Brasil atingem um padréo de exceléncia global. Adicionalmente, o processo de
recuperagdo pos-operatoria foi satisfatorio, com todos os pacientes sobreviventes a progredirem adequadamente da NPT para
a via oral, em linha com as préticas recomendadas'. Trata-se, portanto, de uma técnica que vem apresentando bons resultados
devido aos avangos em protocolos de imunossupressao e cuidados pds-operatdrios nas tltimas décadasl5, decorrendo em um

aumento significativo da sobrevida dos pacientes com multiplos 6rgaos transplantados'®.
Analise de seguranca e mortalidade

A mortalidade intraoperatéria observada de 22,2% (dois pacientes) reflete a complexidade técnica do procedimento e,
principalmente, a gravidade clinica dos receptores no momento do transplante (MELD elevado). Esse dado refor¢a a necessidade

de otimizagdo do momento da indicagéo cirurgica.
O desafio do tempo de espera: um sistema lento e imprevisivel

Em contraste com os resultados clinicos positivos, a analise do tempo em fila de espera revela a maior fragilidade do sistema.
A média de 382,5 dias em nossa coorte ja é drasticamente superior a de outros paises, como o Reino Unido (56 dias)"’, Estados
Unidos (127 dias)'®, Argentina (188 dias)" e Alemanha (311,3 dias)®. No entanto, uma analise mais profunda dos dados revela um
cenario ainda mais critico. A grande discrepancia entre a média (382,5 dias) e a mediana (281 dias) demonstra que a experiéncia
nao é apenas longa, mas também extremamente variavel. A presenca de um paciente que esperou 1.450 dias inflaciona a média e

expde a imprevisibilidade do sistema. Este dado ¢ alarmante, pois um tempo de espera superior a 90 dias ja estd associado a um
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aumento cumulativo no risco de morte na fila'. Essa variabilidade, mais do que a propria média, constitui a evidéncia mais forte
dos desafios sistémicos que precisam ser abordados no Brasil.
Recuperagao pos-operatoria e manejo clinico

Além da sobrevida, o processo de recuperagdo dos pacientes sobreviventes foi satisfatorio e demonstrou a eficicia do
acompanhamento multiprofissional. Todos os pacientes tiveram boa aceitagdo do enxerto e progrediram adequadamente da NPT para
avia oral em até 1 més, em linha com as praticas recomendadas, que visam otimizar a fun¢do do enxerto e a autonomia dos érgaos™.
No entanto, a complexidade do procedimento reflete-se nas complicagdes observadas, como a necessidade de reabordagem cirtrgica
em dois pacientes e o desenvolvimento de injiria renal aguda dialitica em trés. Tais eventos, juntamente com as infec¢des bacterianas

resolvidas, sdo desafios esperados no pos-operatdrio de TMV e reforcam a necessidade de cuidado intensivo e especializado.
Comparagao internacional

A sobrevida comparavel a de centros internacionais deve ser interpretada com cautela. Diferentemente dos Estados Unidos e da
Europa, o cendrio brasileiro enfrenta desafios na alocagdo de drgios e seu transporte, o que pode impactar a gravidade do paciente
no momento da cirurgia. Portanto, a similaridade nos desfechos atesta a habilidade técnica da equipe cirtrgica, mesmo diante de

um cendrio de recursos mais restritos.
Limitac¢ées do estudo

E fundamental que estes resultados sejam interpretados no contexto das limitagdes do estudo. A principal delas é o pequeno
nimero de participantes (n = 9), o que reduz a precisdo estatistica das estimativas, como evidenciado pelos amplos intervalos de
confianga na andlise de sobrevida. Adicionalmente, o desenho retrospectivo do estudo esta sujeito a vieses, embora a auséncia
de dados faltantes sugira um registro de alta qualidade. Por fim, a origem dos dados de um tnico centro de referéncia limita a

generalizagdo dos resultados, embora a sobrevida observada seja um importante marcador do potencial da técnica no Brasil.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que o TMV no Brasil, quando realizado em um centro de referéncia, apresenta viabilidade técnica e
resultados de sobrevida promissores, comparéveis aos dados da literatura internacional.

O tempo em fila de espera mostrou-se longo e variavel, fator que esta associado a um pior progndstico, embora o presente
estudo nao tenha poder estatistico suficiente para estabelecer uma causalidade direta.

Diante dos achados, sugerimos que o aprimoramento do sistema nacional de TMV deve focar na centralizagdo de recursos, na
criagdo de programas de treinamento cirirgico especializado e na revisdo dos critérios de priorizagdo dos pacientes em lista de

espera para transplante, visando mitigar a mortalidade em fila.
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