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Eficacia e Seguranca do Transplante Intestinal e
Multivisceral em Pacientes com Faléncia Intestinal: uma
revisao sistematica

Eixo tematico: ATS aplicada
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: A faléncia intestinal (Fl) € uma condico rara, caracterizada pela incapacidade do 6rgdo em manter a digestao
e aabsorcao de nutrientes necessarios para a manutencao nutricional do individuo. Estima-se que sua prevaléncia sejaem
torno de 20 a 80 casos por milhdo de adultos e de 14,1 a 56 casos por milhdo de criancas; além disso, que uma a trés pessoas
por milhdo da populacado por ano apresentarao Fl, e na populacao pediatrica esse nimero aumenta para 2 a 6,8 individuos
por milhdo. Entre a populacdo com diagndstico de Fl, 10% a 15% serdo candidatas ao transplante de intestino delgado (TID)
e ao transplante multivisceral (TMV). O TID e o TMV sio procedimentos indicados para pacientes com Fl irreversivel que
correm risco de morte por causa de complicacdes relacionadas a nutricdo parenteral prolongada e em situacdes de baixa
qualidade de vida. Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia e a seguranca de TID ou TMV comparados
anutricdo parenteral prolongada em paciente com FI.

Método: Foi realizada uma revisao sistematica, com base nas diretrizes metodoldgicas brasileiras. Realizaram-se buscas em
trés bases de dados: PubMed, Embase e Cochrane Library, além de consulta a especialistas, em 23 de abril de 2024. O risco
de viés foi avaliado por meio das ferramentas da Cochrane e do Instituto Joanna Briggs. A confianca na evidéncia foi ava-
liada utilizando o sistema GRADE (do inglés, ).

Resultados: De 804 publicacoes identificadas nas bases de dados, apds o processo de selecdo com base nos critérios de ele-
gibilidade, foram incluidos 12 estudos, sendo 1 coorte prospectiva, 2 estudos transversais e 7 séries de casos. Os estudos
apresentaram algumas falhas metodoldgicas quanto a clareza no relato do método.

O TID, quando comparado a dieta parenteral domiciliar, mostrou que a sobrevida em 60 meses foi superior com o trans-
plante (RR:0,71; IC de 95%: 0,53 a0,96; p=0,02). Contudo, outro estudo, realizado em nove meses, ndo encontrou diferenca
significativa na qualidade de vida entre os grupos, exceto para dor corporal (DM: 0,96; IC de 95%: 0,18 a 1,74; p=0,02). A
sobrevida dos pacientes apds TID variou entre 60% e 100% em 2 a 108 meses, e a sobrevida do enxerto variou entre 25%
e 82% em 2 a 60 meses. Arejeicao aguda variou de 22% a 88% em 1 a 12 meses, e arejeicdo cronicade 0% a 29% em 1a48
meses. O retransplante foi necessario em 3% dos pacientes em 84 meses, e complicagdes imunolégicas ocorreram em 29%
dos casos. Ndo houve ocorréncia de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH).

OTMV apresentou sobrevida dos pacientes de 57% em 12 meses, variando de 27% a 67% em 60 meses. A sobrevidado enxerto
foide 42% a 57%,em 12 meses, e de 27% a 61% em 60 meses. A descontinuacdo da NP ocorreu em 60% dos pacientes em 13
meses. Arejeicao aguda foi de 66% em 1 més e de 42% em 48 meses, sem relatos de rejeicao cronica. O retransplante foi neces-
sarioem 9% dos pacientes em 84 meses, e complicacdes imunoldgicas variaram de 27% a 50%. Nao houve ocorrénciade DECH.
Conclusado: Embora haja escassez de estudos na pirdmide da evidéncia na literatura cientifica que comprovem a eficicia e asegu-
ranca dos transplantes, especialmente pela indicacdo de tratamento para condicdes ultrarraras, TID e TMV, quando bem indi-
cados, mostram melhor sobrevida do paciente com FI que tem impossibilidade de continuar na nutricdo parenteral prolongada.
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