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Resumo: Introducdo: O transplante multivisceral constitui uma das modalidades mais
complexas de transplante de érgdos sdlidos e é reservado a pacientes criteriosamente
selecionados com faléncia intestinal irreversivel, complicagdes graves da nutricdo parenteral
ou doengas abdominais complexas. No Brasil, a incorporagdo do transplante intestinal
e multivisceral ao Sistema Unico de Satide (SUS), em 2025, estabeleceu uma nova linha
de cuidado de alta complexidade. Objetivo: Analisar evidéncias contemporaneas sobre
indicacdes, resultados, complicagdes e cuidado multiprofissional no transplante multivisceral
e discutir a importancia do SUS para o acesso, o financiamento, a regulagdo e a continuidade
assistencial. Metodologia: Revisdo integrativa com busca estruturada e verificagdo de
literatura indexada e documentos oficiais, priorizando publica¢des de 2020 a 2026 e mantendo
referéncias anteriores quando indispensaveis. Foram empregados termos relacionados
a transplante intestinal/multivisceral, faléncia intestinal, resultados, imunossupresséo,
reabilitacdo e SUS. Resultado: As evidéncias apontaram melhora progressiva da sobrevida
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e elevada obtengédo de autonomia nutricional entre sobreviventes de longo prazo, embora
rejeicdo, infecgdo e perda do enxerto permanegam desafios. No Brasil, estudos recentes
demonstraram resultados factiveis em centros especializados. A incorporagdo ao SUS
criou habilitagdo especifica, procedimentos de pré e pés-transplante e financiamento
federal. Consideragdes finais: O transplante multivisceral € uma terapia de resgate de
altissima complexidade. Sua consolidagdo no SUS depende de centros especializados,
referéncia interestadual, qualificagdo multiprofissional, vigilancia de resultados e redugao das
desigualdades regionais.

Palavras-chave: transplante de intestino; transplante de 6rgéos; faléncia intestinal; sistema
unico de saude; equidade em saude.

Abstract: Introduction: Multivisceral transplantation is one of the most complex forms of solid-
organ transplantation and is reserved for carefully selected patients with irreversible intestinal
failure, severe complications of parenteral nutrition, or complex abdominal diseases. In Brazil,
incorporation of intestinal and multivisceral transplantation into the Unified Health System in
2025 established a new high-complexity care pathway. Objective: To analyze contemporary
evidence on indications, outcomes, complications, and multidisciplinary care in multivisceral
transplantation and discuss the importance of the Brazilian public health system for access,
financing, regulation, and continuity of care. Methods: Integrative review with structured search
and verification of indexed literature and official documents, prioritizing publications from
2020 to 2026 while retaining indispensable earlier references. Results: Evidence indicates
progressive improvement in survival and high rates of nutritional autonomy among long-
term survivors, although rejection, infection, and graft loss remain major challenges. Recent
Brazilian studies demonstrate feasibility in specialized centers, while public incorporation
created specific accreditation, pre- and post-transplant procedures, and federal financing.
Final Consideration: Multivisceral transplantation is a highly complex rescue therapy. lts
consolidation in Brazil requires specialized centers, interstate referral, multidisciplinary
training, outcome surveillance and strategies to reduce regional inequalities.

Keywords: intestinal transplantation; organ transplantation; intestinal failure; unified health
system; health equity.

INTRODUGAO

A faléncia intestinal corresponde a redugéo da fungao gastrointestinal abaixo
do minimo necessario para absor¢gdo de macronutrientes, agua e eletrdlitos, de
modo que a suplementacgdo intravenosa se torna necessaria para manutencao
da saude. A diretriz atualizada da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) ressalta que a faléncia intestinal crénica exige tecnologias
complexas, experiéncia especifica e atuagao multidisciplinar e multiprofissional,
tendo a reabilitacao intestinal e a nutrigdo parenteral domiciliar como componentes
centrais do cuidado .

A nutricdo parenteral modificou profundamente o prognéstico da faléncia
intestinal, mas sua utilizagdo prolongada pode ser acompanhada por complica¢des
graves, como infeccdo relacionada ao cateter, perda de acessos venosos por
trombose e doenga hepatica associada a faléncia intestinal. Por essa razao, a
avaliagdo para transplante deve ocorrer apds exploracdo das possibilidades de
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reabilitacdo e diante de faléncia permanente, irreversivel ou ameagadora a vida,
associada a critérios clinicos especificos 2.

O transplante multivisceral representa uma estratégia de substituicdo de
multiplos 6rgdos abdominais em diferentes combinacdes. Trés centros, mas
identificou indicagdes que abrangem faléncia intestinal. A reviséo sistematica de Di
Cocco 2 evidenciou a auséncia de consenso quanto a definicdo e as indicagbes do
transplante multivisceral, demonstrando que suas indicagbes abrangem um amplo
espectro de condig¢des, incluindo tumores, disturbios de dismotilidade intestinal e
trauma.

Nas Ultimas décadas, avangos na selecdo de candidatos, técnica
cirdrgica, imunossupressao, preservagao de 6rgaos e reabilitagdo pds-operatéria
transformaram o transplante intestinal e multivisceral de procedimento experimental
em terapia de resgate. Dados do International Intestinal Transplant Registry (IITR)
sintetizados em revisdo de 2026 demonstraram, em adultos, sobrevida do paciente
de 52% e do enxerto de 46% em cinco anos; mais de 90% dos sobreviventes de
longo prazo alcangaram autonomia nutricional “.

No Brasil, a relevancia do tema ganhou nova dimensao em 2025. A Portaria
SECTICS/MS n° 10 incorporou ao SUS o transplante de intestino delgado e o
transplante multivisceral para faléncia intestinal e demais indicagbes 5. APortaria GM/
MS n° 6.921 criou a habilitagdo 24.66, incluiu procedimentos especificos na tabela
do SUS e estabeleceu financiamento federal para a implantagéo da assisténcia®.

Essa incorporacdo deve ser compreendida para além do ato operatério.
O transplante multivisceral depende de diagndstico especializado, reabilitagdo
intestinal, suporte nutricional, preservagdo de acessos venosos, selecdo do
candidato, lista de espera, captacao e transporte de 6rgaos, cirurgia, terapiaintensiva,
vigilancia de rejeicéo e infecgédo, imunossupressdo e acompanhamento por toda a
vida. A prépria regulamentacéo brasileira passou a contemplar procedimentos pré e
pos-transplante e coordenagao multidisciplinar®.

O Sistema Nacional de Transplantes coordena, regulamenta e monitora a
doagao e o transplante de 6rgaos, tecidos e células, incluindo a gestdo da lista
Unica de espera’. Em 2025, foram realizados 9.938 transplantes de 6rgaos sélidos
no Brasil, mas persistiram diferengas regionais expressivas nas taxas por milhdo
de populagéo, elemento relevante para a discussao sobre equidade territorial em
terapias altamente especializadas.

Diante desse cenario, esta revisdo teve como objetivo analisar evidéncias
contemporaneas sobre indicagdes, modalidades, resultados, complicagbes e
cuidado multiprofissional no transplante multivisceral, discutindo a importancia
do SUS para incorporagdo tecnoldgica, financiamento, regulagdo, acesso e
continuidade assistencial no Brasil.
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METODOLOGIA

Delineamento e Questao Norteadora

Tratou-se de revisdo integrativa da literatura, estruturada para reunir
evidéncias clinicas, assistenciais e organizacionais relacionadas ao transplante
intestinal e multivisceral e a sua inser¢gdo no SUS. A pergunta norteadora foi: “Quais
evidéncias contemporéneas descrevem as indicagdes, os resultados e os principais
desafios do transplante multivisceral e de que forma o SUS participa do acesso,
financiamento, regulagéo e continuidade dessa terapia no Brasil?”

Estratégia PICo

Quadro 1 - Estratégia PICo utilizada na revisao.

Elemento Definigcao Aplicagao

Pacientes com faléncia intestinal
P — Populagéo | ou indicagao de transplante intes-
tinal/multivisceral

Adultos e criangas em programas
de reabilitagédo ou transplante

Indicagdes, resultados, complica-
| — Interesse Transplante multivisceral ¢Oes, reabilitagdo e cuidado multi-
profissional

Sistemas de saude, com énfase Incorporagéo, regulacao, financia-
no SUS mento, acesso e equidade

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Co — Contexto

Termos de Busca, Fontes e Critérios

Foram empregados descritores e termos equivalentes em portugués e inglés
relacionados a “Intestinal Transplantation”, “Multivisceral Transplantation”, “Intestinal
Failure”, “Organ Transplantation”, “Immunosuppression”, “Graft Rejection”, “Brazil”,
“Unified Health System”, “transplante intestinal”, “transplante multivisceral”, “faléncia
intestinal” e “Sistema Unico de Saude”. A busca foi atualizada em outubro de 2026
e priorizou literatura indexada recuperavel em PubMed/MEDLINE e SciELO,
complementada por documentos oficiais do Ministério da Saude, do Sistema
Nacional de Transplantes e da Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias

(Conitec).

Foram priorizados estudos publicados entre 2020 e 2026, em portugués
ou inglés, que abordassem indicagbes, resultados, sobrevida, rejeigao,
imunossupressao, reabilitagcdo, qualidade assistencial ou experiéncia brasileira.
Diretrizes e referéncias anteriores ao recorte foram mantidas quando indispensaveis
para contextualizagédo técnica. Foram excluidos materiais sem relagao direta com
a pergunta, textos opinativos sem sustentacéo técnica e duplicidades conceituais.

A selecédo das evidéncias foi conduzida por leitura de titulos, resumos e
textos completos potencialmente elegiveis, com conferéncia de DOl e PMID quando
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disponiveis. Documentos normativos foram verificados exclusivamente em fontes
oficiais do Ministério da Saude e da Conitec. A sintese final privilegiou estudos
diretamente relacionados a pergunta norteadora, complementados por diretrizes e
documentos regulatérios. O processo de busca foi registrado por estratégia, fonte e
data de atualizagéo, permitindo a rastreabilidade das evidéncias utilizadas.

Sintese e Analise

Os estudos elegiveis foram organizados em matriz de evidéncias contendo
autoria/ano, desenho, populagdo ou escopo e contribuicdo principal. A sintese
foi tematica, contemplando: faléncia intestinal e indicacdo; modalidades de
transplante; resultados e autonomia nutricional; rejeicdo e imunossupressao;
experiéncia brasileira; incorporacdo ao SUS; regionalizagdo/equidade; e assisténcia
multiprofissional, com énfase na enfermagem.

RESULTADOS

Matriz das Principais Evidéncias

Quadro 2 - Matriz de evidéncias selecionadas para a sintese.

intestinal cronica

Estudo Desenho Populagao/escopo Sintese
Reabilitagao intestinal,
Pironi et al. ! Diretriz ESPEN Adultos com faléncia nutricdo parenteral e crité-

rios de encaminhamento/
transplante.

Di Cocco et al. ®

Revisdo siste-
matica

Indicagdes de trans-
plante multivisceral

Indicagdes incluem
faléncia intestinal, dismo-
tilidade, trauma e tumores
selecionados.

Rutter et al. ?

Reviséo clinica

Transplante intestinal

Atualiza avangos médicos/
cirurgicos e reforgca enca-
minhamento oportuno.

Imunossupressao em

Discute estratégias de

Merola et al. ° Revisado ) . indugdo/manutengao e
transplante intestinal oo o
individualizagao.
. a Protocolos em trans- Sintetiza indugdo, manu-
. 10 | Reviséo da . : . ~
Ferreira et al. literatura plante intestinal/multi- tencdo e tratamento da
visceral rejeicdo aguda.
Rejeicdo permanece deter-
Di SZOCCO et Revisdo Bioldgicos e rejeicao ”?'”"7‘“.“3 de f~a|h?; terapias
al. bioldgicas sdo area em

evolugéo.
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Estudo Desenho Populagao/escopo Sintese

o Pacientes brasileiros I
Coorte multicén- Documenta experiéncia

Boteon et al. 2 | trica retrospec- com §|ndrome dOA . brasileira em transplante
. intestino curto/faléncia | . .
tiva intestinal intestinal.

1 0,
Coorte retros- Sobrevida de 66,7% em

Braz J Trans- . . 9 pacientes submetidos | 1 e 3 anos € 53,3% em 5
ectiva unicén-
plant 3 tr:'ica a TMV no Brasil anos; mediana de espera
de 281 dias.

Melhora por eras; adultos:
52% de sobrevida em 5

Revisao inter- Revisdo/registro | Transplante intestinal e anos: >90% de autonomia

nacional * internacional multivisceral L .
nutricional em sobreviven-
tes de longo prazo.
Demonstra persisténcia de

Relatorio de Receptores de trans- falha do enxerto e padrdes

OPTN/SRTR " ) plante intestinal nos A .

registro EUA contemporaneos de imu-

nossupressao.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das referéncias incluidas, 2026.

Faléncia Intestinal e Indicagao para Transplante

Afalénciaintestinal crénica deve ser manejada prioritariamente em programas
de reabilitacédo intestinal, com otimizacdo da nutricdo, anatomia remanescente,
acessos vasculares e terapias farmacolégicas. A ESPEN recomenda avaliagdo
para transplante quando opgdes de reabilitagdo foram exploradas e existe faléncia
permanente/irreversivel ou limitante a vida associada, por exemplo, a doenca
hepatica progressiva, perda critica de acessos venosos ou situagdes vasculares/
abdominais especificas .

Essa abordagem é importante porque o transplante intestinal ndo constitui
substituto rotineiro da nutricdo parenteral. A revisdo clinica de 2023 enfatizou o
encaminhamento mais precoce aos centros transplantadores para evitar que a
perda vascular ou a doenga hepatica avance a ponto de elevar o risco técnico e
fisiolégico do procedimento?.

No transplante multivisceral, a composi¢cdo do enxerto varia conforme a
doencga e a anatomia do receptor. A revisao sistematica de 2024 mostrou auséncia
de uniformidade absoluta na definicdo, mas descreveu combinagbes envolvendo
6rgaos dependentes dos eixos celiaco e mesentérico superior € um espectro de
indicagbes que inclui tumores, dismotilidade intestinal e trauma, além da faléncia
intestinal 3.

Resultados Clinicos, Sobrevida e Autonomia Nutricional

Os resultados melhoraram progressivamente, embora permanegam
inferiores aos de transplantes solidos mais consolidados. A sintese de 2026
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baseada no relatério de 2025 do IITR descreveu sobrevida global em cinco anos
de 52% para adultos e 60% para criangas, com sobrevida do enxerto de 46% e
51%, respectivamente. Mais de 90% dos sobreviventes de longo prazo alcangaram
autonomia nutricional completa“.

A autonomia nutricional € um desfecho particularmente relevante porque
representa restauracao funcional do trato gastrointestinal e redugao ou retirada
do suporte parenteral. Entretanto, sobrevida do paciente, sobrevida do enxerto,
qualidade de vida e independéncia nutricional devem ser analisadas conjuntamente,
e ndo como desfechos intercambiaveis “.

Dados do OPTN/SRTR também demonstram que a falha do enxerto
permanece expressiva ao longo do seguimento, reforgando que os ganhos recentes
nao eliminam a necessidade de vigilancia prolongada e selegao rigorosa .

Rejeicao, Imunossupressao e Vigilancia do Enxerto

O intestino é um enxerto altamente imunogénico, e a rejeigdo continua entre
as principais barreiras a durabilidade do transplante. Revisdes contemporaneas
descrevem a necessidade de regimes intensivos de indugcdo e manutengao,
geralmente baseados em tacrolimo, corticosteroides e outros agentes conforme
risco imunolégico e protocolo do centro ®1°,

A revisdo de protocolos publicada em 2023 identificou timoglobulina,
alemtuzumabe e basiliximabe entre os agentes de indugéo mais utilizados e destacou
o tacrolimo associado a corticosteroides como eixo frequente da manutengéo, com
variagdes conforme resposta e rejeigao '°. Essas evidéncias devem ser interpretadas
com cautela, pois o baixo volume mundial de transplantes e o pequeno nimero de
centros limitam comparagdes robustas entre protocolos.

A vigilancia da rejeigdo permanece dependente de avaliagdo clinica
e de procedimentos endoscépicos/histopatologicos. A literatura ressalta que
biomarcadores n&o invasivos ainda ndo substituem de forma consistente a histologia
para diagnostico de rejeigdo aguda °.

Experiéncia Brasileira

A producao brasileira recente demonstra que o transplante intestinal e
multivisceral é tecnicamente factivel em centros especializados. Estudo multicéntrico
de 2024 avaliou pacientes com sindrome do intestino curto e faléncia intestinal
cronica submetidos a transplante intestinal no Brasil, contribuindo para documentar
a experiéncia nacional e seus desafios 2.

Em 2026, uma coorte brasileira de nove pacientes submetidos a transplante
multivisceral encontrou mediana de 281 dias em lista de espera e sobrevida de 66,7%
em um e trés anos e de 53,3% em cinco anos. Nao foram registrados episodios de
rejeicdo na coorte descrita, e a reabilitagédo incluiu redugao da nutrigdo parenteral,
transicdo precoce para alimentagao oral e acompanhamento multiprofissional 3.

O pequeno numero de pacientes impede generalizagbes populacionais, mas
os resultados sao relevantes por demonstrarem capacidade nacional de execugao
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e acompanhamento de uma terapia de altissima complexidade. A baixa frequéncia
do procedimento também reforga a importancia de registros nacionais e cooperagéo
multicéntrica.

Incorporacgao ao SUS e Financiamento

A Portaria SECTICS/MS n° 10, de 18 de fevereiro de 2025, tornou publica
a decisao de incorporar ao SUS o transplante de intestino delgado e o transplante
multivisceral para pacientes com faléncia intestinal e demais indicagdes, apds
avaliagdo da Conitec 6.

A Portaria GM/MS n° 6.921, de 12 de maio de 2025, criou a habilitagao 24.66
— Transplante de Intestino Delgado ou Multivisceral — e incluiu o procedimento
05.05.02.014-9 na tabela do SUS. A descricdo normativa abrange retirada e
preservagao dos orgaos, medicamentos, antimicrobianos, exames, monitoramento
clinico, biopsias, interveng¢des nutricionais, materiais e coordenagao de cuidados
multidisciplinares .

A mesma portaria estabelece recurso anual estimado de R$ 10.850.850,00
via Fundo de Acbes Estratégicas e Compensac¢do (FAEC) ao Estado de Séao
Paulo e cria procedimentos de acompanhamento pré e pés-transplante. Assim, o
financiamento federal passou a reconhecer formalmente que o transplante € uma
linha de cuidado e ndo apenas uma cirurgia isolada®.

Em maio de 2025, a Portaria SAES/MS n° 2.873 incluiu equipes e
estabelecimentos habilitados sob o cédigo 24.66 em Sao Paulo e no Rio de Janeiro,
demonstrando que a habilitagdo assistencial e a destinagao financeira inicial sdo
dimensdes distintas da politica 7.

DISCUSSAO

O Transplante Multivisceral como Expressao da Integralidade do
SUS

A incorporagao de uma terapia rara e de altissimo custo permite observar de
forma concreta o principio da integralidade. O receptor necessita de cuidado continuo
antes, durante e depois da cirurgia: reabilitacado intestinal, nutricdo especializada,
avaliagao multidisciplinar, transplante, terapia intensiva, imunossupressao, vigilancia
de infecgao/rejeicao e reabilitagado funcional. A regulamentacéo brasileira incorporou
diversos desses componentes a prépria descrigdo dos procedimentos financiados é.

O SNT fornece a estrutura nacional de coordenagéo, regulamentagéo e
monitoramento da doagdo e do transplante e administra a lista Unica de espera
7. O Ministério da Saude informa ainda que financia integralmente as atividades
relativas ao processo de doagéo e cerca de 95% do financiamento dos transplantes
realizados no pais, evidenciando a centralidade do financiamento publico nesse
campo '8,
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Assim, no transplante multivisceral, universalidade nao significa realizar
o procedimento em todos os hospitais, mas garantir que pacientes elegiveis
possam ser identificados, encaminhados e tratados segundo critérios clinicos.
Integralidade significa conectar reabilitagdo, transplante e seguimento; equidade
exige mecanismos para que distancia geografica e condi¢do socioecondémica nao
se convertam em barreiras intransponiveis.

Regionalizagcao e Equidade

A concentracdo de transplantes raros em centros de referéncia pode ser
necessaria para preservar experiéncia técnica, volume assistencial e capacidade de
resposta a complicagdes. Contudo, concentracdo de expertise ndo deve equivaler
a concentragao de acesso.

Em 2025, o Brasil realizou 9.938 transplantes de 6rgéos sélidos. O indice
nacional foi de 46,5 transplantes por milhdo de habitantes, mas variou de 66,6 na
Regido Sul e 57,2 no Sudeste para 12,5 na Regido Norte [8]. Esses dados abrangem
transplantes solidos em geral e ndo podem ser atribuidos especificamente ao
transplante multivisceral; ainda assim, demonstram desigualdade regional relevante
no “sistema transplantador”.

Para terapias raras, a resposta de politica publica pode combinar poucos
centros altamente especializados com fluxos interestaduais claros, apoio
ao deslocamento, comunicagdo entre centro transplantador e rede local e
teleassisténcia para etapas selecionadas do seguimento. A meta ndo é dispersar
indiscriminadamente uma cirurgia rara, mas reduzir atrasos no reconhecimento,
encaminhamento e acompanhamento.

Papel da Enfermagem e da Equipe Multiprofissional

A complexidade do transplante multivisceral exige cuidado multiprofissional
continuo. No periodo pré-transplante, a enfermagem participa da avaliagao clinica,
do cuidado com acessos vasculares, da prevencao de infecgdes, da educacgao do
paciente e da familia, do monitoramento do suporte nutricional e da preparacao
para a hospitalizagao.

No péds-operatério imediato, destacam-se vigilancia hemodinamica,
balangco hidrico, controle de drenos e estomas, avaliagdo de dor, controle
glicémico, administragdo segura de imunossupressores, prevengao de infecgdes
e reconhecimento precoce de alteragbes clinicas que possam sugerir disfungéo
do enxerto ou outras complicagdes. O cuidado nutricional integrado é considerado
componente essencial da recuperagao e da busca por autonomia nutricional 19.

Apos a alta, adesdo medicamentosa, sinais de alerta, prevencgao de infecgdes,
acompanhamento de dispositivos, alimentagdo e comunicagéo rapida com o centro
transplantador tornam-se eixos da educagdo em saude. A baixa frequéncia do
procedimento refor¢a a necessidade de protocolos institucionais, simulagéo clinica
e educagdo permanente para as equipes.
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Indicadores Propostos para Monitoramento no SUS

Quadro 3 - Indicadores propostos para acompanhamento do transplante
intestinal e multivisceral no SUS.

Dominio Indicadores sugeridos
ACESSO Tempo entre encaminhamento ao centro e avaliagdo especiali-
zada; tempo em lista de espera.
Processo Percentual de candidatos avaliados por equipe multiprofissio-
nal; ades&o ao protocolo de vigilancia.
Infecgao relacionada a cateter; infecgao grave; rejeigao aguda;
Segurancga ) A
eventos adversos da imunossupressao.
- Sobrevida do paciente e do enxerto em 1, 3 e 5 anos; autono-
Efetividade - .y . ~
mia nutricional; reinternagdes.
. Origem geografica dos candidatos/receptores; tempo de aces-
Equidade e ; ;
S0 por regido; necessidade de deslocamento interestadual.
A . Qualidade de vida, adeséo, carga do cuidado e reintegracédo
Experiéncia do paciente . .
funcional/social.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na sintese da revisao, 2026.

Modalidades de Enxerto e Complexidade Cirurgica

O transplante visceral compreende diferentes configuragdes, escolhidas
conforme anatomia, fungdo hepatica, doenga de base e extensdao do
comprometimento abdominal. O transplante intestinal isolado preserva os demais
6rgdos quando funcionalmente adequados; o transplante figado-intestino é
empregado quando a faléncia intestinal se associa a doenga hepatica avangada; o
transplante multivisceral classico incorpora, em diferentes combinagdes, estbmago,
duodeno, pancreas, intestino e figado; e o multivisceral modificado preserva o
figado do receptor quando este permanece funcional 3%,

A diversidade de enxertos explica parte da heterogeneidade dos resultados
publicados. Além da selegéo clinica, o procedimento exige multiplas anastomoses
vasculares e digestivas e pode demandar estratégias reconstrutivas complexas.
Revisbes recentes destacam que o conhecimento da anatomia pds-operatéria é
essencial para reconhecer complicagbes infecciosas, imunoldgicas, vasculares,
gastrointestinais, pancreatobiliares e neoplasicas 2'.

A escolha do enxerto deve, portanto, ser individualizada e realizada em centro
com experiéncia em faléncia intestinal, cirurgia hepatobiliopancreatica, transplante,
terapia intensiva, endoscopia e radiologia intervencionista. Essa necessidade de
concentracao de expertise fundamenta modelos de referéncia regional ou nacional
para procedimentos de baixa frequéncia e alto risco.
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Complicagcoes e Seguranga do Paciente

As complicagbes do transplante intestinal e multivisceral decorrem
simultaneamente da magnitude cirargica, da imunogenicidade do intestino e da
imunossupressado necessaria. Entre os eventos relevantes encontram-se rejeicao
celular ou mediada por anticorpos, infecgdes bacterianas, virais e fungicas, trombose
vascular, sangramento, complicagdes de anastomoses, disfungéo renal, disturbios
metabdlicos e doenca linfoproliferativa pés-transplante 101121,

O relatério OPTN/SRTR 2024, publicado em 2026, registrou rejeigdo aguda no
primeiro ano em 44% da coorte mais recente de receptores de transplante intestinal,
evidenciando que a rejeicdo permanece frequente mesmo na era contemporanea
4, A revisdo internacional de 2026 igualmente identifica a rejeigdo crénica como
principal barreira a sobrevida prolongada do enxerto“.

Para a assisténcia, esses achados justificam protocolos de detecgao
precoce, administracdo segura de imunossupressores, vigilancia de interagdes
medicamentosas, controle de sinais infecciosos e comunicagdo imediata de
alteragdes gastrointestinais, hemodinamicas e laboratoriais. A seguranga depende
de reconhecer rapidamente mudancgas sutis em pacientes cuja apresentagao clinica
pode ser modificada pela imunossupressao.

Reabilitagao Intestinal e Momento do Encaminhamento

A incorporagdo do transplante nado reduz a importancia da reabilitacdo
intestinal; ao contrario, torna necessario organizar uma linha assistencial que
identifique quais pacientes podem alcangar autonomia por adaptacao intestinal,
reconstrugdo cirurgica, otimizacao dietética, farmacoterapia e suporte parenteral
seguro. A diretriz ESPEN recomenda manejo por equipes experientes e avaliagéo
do transplante em situagcbes selecionadas de faléncia intestinal permanente ou
ameacadora a vida .

Avancos em reabilitagao, inclusive terapias baseadas em analogos do GLP-2,
modificaram o paradigma contemporaneo ao ampliar a possibilidade de redugéo da
dependéncia parenteral em determinados pacientes. A revisao de 2026 caracteriza
o transplante como estratégia de resgate dentro desse novo cenario, € ndo como
primeira opcgao para todos os pacientes com faléncia intestinal 4.

O momento do encaminhamento é critico. Encaminhamento tardio pode
ocorrer quando ja existem doenca hepatica avangada, multiplas tromboses venosas,
infecgdes recorrentes ou deterioragdo clinica, fatores capazes de aumentar a
complexidade do transplante. Assim, centros nao transplantadores precisam
reconhecer critérios de alerta e manter fluxos formais de referéncia '2.

Qualidade de Vida e Desfechos Centrados no Paciente

A sobrevida ndo deve ser o uUnico parametro de sucesso. A autonomia
nutricional, retorno ao convivio social, capacidade funcional, carga terapéutica e
qualidade de vida constituem desfechos relevantes. Estudos classicos demonstraram
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melhora das dimensdes da qualidade de vida apds transplante com enxerto
funcionante, embora morbidades crénicas e demandas psicossociais persistam 22,

Na era contemporanea, mais de 90% dos sobreviventes de longo prazo
descritos pelo registro internacional alcangaram autonomia nutricional completa
4. Esse resultado é clinicamente expressivo, mas ndo elimina o impacto da
imunossupressao, das consultas frequentes, dos exames invasivos e do risco de
complicagbes. Por isso, programas brasileiros devem incorporar medidas relatadas
pelo paciente e indicadores de reintegragao social ao acompanhamento longitudinal.

Linha de Cuidado Proposta no SUS

Com base na sintese das evidéncias e na regulamentag¢ao nacional, a linha
de cuidado pode ser organizada em seis momentos: reconhecimento da faléncia
intestinal; reabilitagcdo intestinal especializada; avaliagdo formal para transplante;
regulacaol/lista e preparagéo do receptor; transplante e pds-operatério intensivo; e

seguimento longitudinal compartilhado entre centro transplantador e rede de origem
1,5,7

A fase de reconhecimento deve identificar sindrome do intestino curto,
dismotilidade grave, trombose mesentérica extensa e outras condi¢cdes capazes de
produzir faléncia intestinal. Na reabilitagdo, devem ser otimizados nutricdo enteral/
oral, suporte parenteral, acessos vasculares, anatomia intestinal e tratamento da
doenga de base. A avaliagdo transplantadora deve ocorrer antes da deterioragéo
irreversivel sempre que surgirem critérios de alto risco 2.

Apods o transplante, o segmento precisa articular o centro de referéncia
com a rede local para exames, vacinagdo, prevencao de infecgdes, controle
de comorbidades, reabilitagdo, assisténcia farmacéutica e resposta rapida a
intercorréncias. Essa articulagéo € particularmente importante para receptores que
residem longe dos poucos centros habilitados.

Enfermagem: Competéncias Assistenciais por Fase do Cuidado

No pré-transplante, a enfermagem deve contribuir para vigilancia de acessos
venosos, prevengao de infecgao relacionada a cateter, balango hidrico, avaliagéo
de eliminagdes, educagao sobre nutricdo parenteral, adesdo ao plano terapéutico
e preparo do paciente e da familia. A documentagao padronizada desses eventos
pode identificar precocemente perda de acesso, episédios sépticos e deterioracao
funcional relevantes para a avaliagéo transplantadora.

No pds-operatério imediato, a vigilancia deve contemplar perfusdo, balango
hidrico, débito de drenos e estomas, aspecto das eliminagdes, dor, glicemia, sinais de
sangramento, infecgao e disfungéo organica. Aadministragdo de imunossupressores
requer conferéncia rigorosa de dose, horario, niveis séricos quando aplicaveis
e potenciais interacbes. Alteragdes no débito intestinal, dor abdominal, febre,
instabilidade hemodindmica ou mudanga laboratorial exigem comunicagao rapida
a equipe.
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Na transigdo para a alta, a educagédo deve ser demonstravel e ndo apenas
informativa. Paciente e cuidador precisam reconhecer sinais de alerta, compreender
horarios de imunossupressores, medidas de prevengéo de infecgdo, cuidados com
dispositivos, plano nutricional e canais de contato com o centro. O acompanhamento

nutricional especializado é parte central da recuperagao apos transplante intestinal
19

L0 olnydoD

No SUS, a enfermagem pode ainda contribuir para indicadores de processo e
segurancga, navegagao do paciente entre servigos, telemonitoramento selecionado e
educagao permanente das equipes da rede de origem. A raridade do procedimento
torna protocolos, checklists e treinamento estruturados particularmente importantes
para reduzir a variabilidade assistencial.

Quadro 4 - Linha de cuidado proposta para pacientes com faléncia
intestinal e transplante intestinal/multivisceral no SUS.

Fase Objetivo assistencial | Agoes prioritarias |nd|ca51 ores
possiveis
Reconhecimento | Identificar faléncia Diagndstico, suporte | Infecgbes de cateter;
intestinal e risco nutricional, preserva- | acessos perdidos;
¢ao de acessos internacdes
Reabilitagdo Maximizar fungao Nutricdo, farmacote- | Dependéncia pa-
intestinal rapia, reconstrucao renteral; autonomia
quando indicada enteral/oral
Avaliagdo trans- | Definir elegibilidade e | Avaliagdo multipro- Tempo até avaliagao;
plantadora tipo de enxerto fissional e risco-be- contraindicagbes
neficio
Lista/preparo Manter candidato em | Vacinagao, nutrigdo, | Tempo em lista; mor-
condicdo adequada educacao, vigilancia | talidade em lista
clinica
Transplante/inter- | Restabelecer fungdo | Cirurgia, UTI, Sobrevida; rejeicao;
nacgao com seguranga imunossupressao, infecgéo; tempo de
vigilancia de rejeicdo/ | internagéo
infeccdo
Seguimento Preservar enxerto e Adeséo, nutri¢éo, Sobrevida do enxerto;
autonomia endoscopia/bidpsia autonomia nutricio-
quando indicada, nal; reinternagao;
rede compartilhada qualidade de vida

Fonte: Elaborada pelos autores com base na sintese das evidéncias e
na regulamentagao do SUS, 2026.

LIMITACOES

A literatura especifica sobre transplante multivisceral permanece limitada
pela raridade do procedimento, heterogeneidade das indicagdes, diferengas entre
técnicas e protocolos e predominio de séries de casos, coortes retrospectivas e
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experiéncias de centros especializados. No Brasil, o numero de procedimentos
descritos em estudos publicados é reduzido, o que impede extrapolagdes amplas.

A revisdo também apresenta limitagdes relacionadas a heterogeneidade das
fontes e a baixa frequéncia mundial do procedimento, que restringem comparagées
quantitativas e metanalises. A sintese integrou literatura indexada e documentos
normativos, com rastreabilidade por DOI, PMID ou fonte oficial. Como as evidéncias
disponiveis incluem desenhos distintos e populagdes pequenas, os resultados foram
interpretados de forma tematica e contextual, sem estimativas agrupadas de efeito.

CONSIDERAGOES FINAIS

O transplante multivisceral constitui terapia de resgate para pacientes
criteriosamente selecionados com faléncia intestinal irreversivel, complicacdes
graves do suporte parenteral ou doengas abdominais complexas. A evolugédo da
técnica cirurgica, daimunossupressao e da reabilitagao permitiu melhora progressiva
dos resultados, e a autonomia nutricional tornou-se um desfecho clinico central.

A experiéncia brasileira recente demonstra viabilidade do procedimento em
centros especializados, embora o pequeno nimero de casos reforce a necessidade
de registro sistematico, cooperagéo multicéntrica e avaliagdo continua de resultados.

A incorporagdo do transplante intestinal e multivisceral ao SUS em 2025
representou avango relevante porque formalizou ndo apenas a cirurgia, mas
componentes do pré e pds-transplante e mecanismos de financiamento. O desafio
subsequente é transformar incorporagao normativa em acesso oportuno e equitativo.

A consolidacdo dessa politica depende de centros de referéncia, fluxos
interestaduais, fortalecimento da doacéo, financiamento sustentavel, qualificacao
multiprofissional, vigilancia de resultados e integragao entre centro transplantador e
rede de origem do paciente. Nesse sentido, o transplante multivisceral exemplifica a
capacidade do SUS de organizar tecnologias de altissima complexidade dentro de
uma légica de universalidade, integralidade e equidade.
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