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NOTA TECNICA 197/2020 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: MMJD Dra. Rosana Ferri

1.2. Origem: 2* Vara Federal Civel - SP
1.3. Processo n®: 5026156-84.2019.4.03.6100
1.4. Data da Solicitagcdo: 22/10/2020

1.5. Data da Resposta: 04/11/2020

2. Paciente

2.1. Nome: I

2.2. Data de Mascimento/ldade: 25/M11/2003 — 16 anos
2.3. Sexo: masculino
2.4, Cidadef/UF: Sdo Paulo - SP

2.5. Historico da doencga: paciente apresentou quadro de abddémen agudo e ma
formacdo congénita abdominal evoluindo no pods-operatorio com sindrome do
intestino curto. Realizou transplante multivisceral (estdmago, figado, pancreas,
duodeno, delgado, cdlon direito e transverso) em abril de 2018. Evoluiu com
disfungdo intestinal com necessidade de exérese cirdrgica; com insuficiéncia
hepatica e trombose jugular.

Solicita Transplante intestinal/multivisceral

3. Quesitos formulados pelo Magistrado

O parecer técnico a ser elaborado deve analisar a gravidade do quadro do
paciente, bem como a reais condigdes do referido tratamento ser realizado no
Brasil com seguranca e probabilidades de éxito e ndo apenas atestar gue
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existem trés hospitais autorizados pelo Ministério da Saldde para realizar tal
tratamento. Devem ser analisados os dados estatisticos e cientificos
constantes dos autos, bem como a experiéncia pratica de cada um dos
medicos integrantes das equipes dos referidos nosocdmios, eis que somente
através da verificacdo de quantas cirurgias desse tipo cada um dos referidos
medicos ja fizeram, podera se afirmar que eles possuem condigdes de realizar
tal tratamento com segurancga. Fora isso, devera ser levado em consideragao
toda a questao cultural por tras do objeto da demanda, eis que nossa sociedade
nao possui o costume de doacdo de orgdos, muitos menos em jovens e
criangas.

4. Descricdo da Tecnologia. Discussao e conclusao

4.1. Tipo da tecnologia: procedimento:

« Transplante de intestino/multivisceral

4.2. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologial
Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia

Conforme consta dos autos, existem ftrés centros cadastrados no pais para
realizar transplante intestinal/multivisceral. Cabe ressaltar que o transplante
muliivisceral € ainda mais complexo e com riscos maiores que o transplante
intestinal.  Até¢ o momento foram  realizados 14  transplantes
intestinais/multiviscerais no Brasil, entre adultos e criangas: 9 no Hospital Albert
Einstein (3 dbitos, 6 vivos- 2 perderam o transplante), 4 no HCUSP (2 dbitos e 2
vivos de fransplante isolado de intestino) e 1 no Hospital Sirio Libanés,
intervivos, de intestino isolado.

Os riscos de complicagoes, rejeicdo e perda do transplante nao sao
decorrentes de falhas ou pouca experiéncia nas técnicas cirdrgicas, pois &
um procedimento factivel a cirurgides com formac@o em transplantes, como o
s@o0 os dos 3 centros cadastrados no pais. As complicagbes sao decorrentes da
alta probabilidade de rejeicdo, o que exige altas doses de imunossupressores,
levando também a infeccdes e desenvolvimento de canceres. O retransplante,
como no caso do menor em questdo, & o principal fator de risco para insucesso
no tratamento (1). Outro fator a ser considerado que agrava ainda mais o caso, &
a dependéncia do menor de nutricdo parenteral total (nutricdo somente pela
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veia), que em longo prazo leva a faléncia hepatica. A mortalidade de
pacientes em estagio terminal de doenca hepatica devido a nutricdo parenteral é
proxima de 100% (2). A nutricdo parenteral também tem como complicagdo a
trombose de veias, devido a longa permanéncia de cateter em veias de grande
calibre. Segundo relato mais atual datado de 14 de agosto deste ano, do Dr
Rafael Pecora, que consta nos autos, o menor Jonathan apresenta cirmose e
esteatose hepatica e trombose das veias profundas 4 esquerda, e na época do
referido relatdrio, foi diagnosticado com trombose das veias profundas a direita,
0 que pode inviabilizar a nutricdo parenteral. Segundo artigo publicado pelo Dr.
Rodrigo Vianna, cirurgido transplantador de Miami, a impossibilidade de paténcia
de weias duradouras em longo prazo € uma contra-indicacdo relativa ao
transplante intestinal/multivisceral e pode impedir o procedimento (3).

Dada a gravidade dos pacientes, e raridade da necessidade de transplantes
muliviscerais, 0s numeros de fransplantes deste tipo em outros locais do mundo
também s3do baixos. Fator confundidor também & o fato de muitos trabalhos
cientificos n&o separarem ftransplantes multiviscerais (figado, estdmago,
intestino, péncreas) de fransplantes de intestino e figado ou somente de
intestino. Mesmo em artigos que somaram esses trés tipos, pode-se notar que o
numero de procedimentos & pequeno.

Na ltalia, de 2006 a 2010 foram listados 9 pacientes pediatricos para
transplantes intestinais/multiviscerais. Uma crianca foi a ébito na fila de espera, 1
recebeu apenas fransplante hepatico isolado, 3 receberam ftransplante de
intestino, 1 recebeu intestino-figado e apenas 3 receberam transplante
muliivisceral (com um obito 13 meses apds). A sobrevida geral de todos os tipos
juntos foi de 75% em 2 anos (4).

Em Pittsburg, reconhecido centro transplantador americano, de 1996 a 2010,
estavam listadas 24 criancas para transplante de intestino e intestino-figado.
Uma crianca foi a dbito na fila de espera, e a sobrevida em 2 anos dos demais
23 que foram transplantados foi de 86% em 2 anos (5). Neste mesmo centro, a
sobrevida livre de rejeicdo de transplantes de intestino, intestino-figado e
multivisceral em 2010 era de 24% em 2 anos e 12% em 5 anos (6).

Com base nos dados do cadastro nacional americano de fransplantes, de 1991
a 2008, do total de 2882 pacientes, 1977 menores de 21 anos estavam listados
aguardando transplante intestinal ou intestino-figado (265 pacientes estavam
sendo listados pela terceira vez, ou seja, jJa haviam sido submetidos a 2
tentativas anteriores de transplante). Nesse periodo, apenas 852 foram
transplantados, com sobrevida de 61% em 3 anos e 55% em S anos (7).
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Em publicacdo do proprio Dr. Rodrigo Vianna, cirurgido transplantador do
Jackson Hospital de Miami, de 1985 a 2013 nos Estados Unidos, haviam sido
realizados 2887 transplantes (1416 estavam vivos), sendo 1309 de intestino, 890
intestino-figado e 680 transplantes multiviscerais (sendo 141 sem a inclusdo do
figado no transplante). Esse mesmo artigo ressalta que o risco de rejeigao aguda
nos primeiros 90 dias, somando-se todos os tipos de transplante intestinal,
intestino-figado e multivisceral & de 50 a 70%/(3).

Na atual década (2010-2019), no Reino Unido, foram realizados 196
transplantes intestinais e muliiviscerais, nao havendo especificacdo do nimero
de cada tipo. Em 2017/2018, foram realizados 26 transplantes(8).

Dados do site do Jackson Memaorial Hospital
(https:fitransplant.jacksonhealth.org/programs/intestinal-or-multivisceral-
transplant/), relatam que desde 1994 quando o programa de transplante
intestinal/multivisceral teve inicio, foram realizados 250 procedimentos
pediatricos, ndo especificando quantos foram multiviscerais (aproximadamente 9
por ana).

4.3. Conclusao Justificada:

Conforme o exposto, o transplante mutivisceral ainda ocorre em pegueno
numero no mundo, com altas taxas de rejeicdo e outras complicagdes que
nao sdo dependentes de técnica cirdrgica, mas da gravidade dos
pacientes, altos indices de rejei¢ao e altas doses de imunossupressores

necessarios no tratamento.
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