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HEPATO – hepatologia e transplante de órgãos

O Brasil participou da era pioneira dos transplantes intestinais com a realização de dois transplantes por Okomura e colaboradores no Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo em 1968 e 1969, sendo o quarto transplante  intestinal do mundo.

Nesta fase inicial a sobrevivência era de alguns dias e os enxertos eram perdidos por rejeição.


Com o advento da ciclosporina foram relatados sobrevivências a longo prazo de maneira esporádica.


As primeiras séries de sobreviventes a longo prazo, foram possíveis com o uso de tacrolimus e estes resultados foram reproduzidos em vários centros no mundo.

INDICAÇÕES


O transplante intestinal está indicado quando existe uma insuficiência intestinal não adaptável ou nas complicações da nutrição parenteral.


Caracteriza-se dependência da nutrição parenteral o seu uso por mais de 3 meses, quando o paciente deve ser encaminhado para um centro transplantador para acompanhamento conjunto.


De uma maneira geral aguarda-se pelo menos 6 meses para que ocorra a adaptação intestinal e conseqüente descontinuidade da nutrição parenteral.


Classificam-se as insuficiências intestinais em dois grupos: O primeiro grupo de pacientes com perda anatômica de segmentos intestinais ( síndrome do intestino curto ) e o segundo grupo pacientes com perda funcional absortiva ou motora.


O Registro de transplantes intestinais, com sede no Canadá, sob a coordenação de Grant , mostra as principais indicações em adultos e crianças, como podemos observar nos gráficos 1 e 2 em cerca de 600 transplantes catalogados até a última atualização. Há relato de cerca de 1000 transplantes realizados em 56 centros mundiais, incluindo o Brasil.

Gráfico 1 – Indicações de transplante intestinal em adultos: 

                   Intestinal transplant registry
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Gráfico 2 – Indicações de transplante intestinal em crianças: 

                   Intestinal transplant registry


[image: image2.wmf]18%

22%

12%

7%

4%

6%

3%

7%

11%

7%

1%

2%

volvo

gastrosquise

enterite

atresia

outras sic

microvilo

ma absorção

aganglionose

motilidade

re tx

tumores

outros


A nutrição parenteral foi sem dúvida um grande avanço para o tratamento da insuficiência intestinal, possibilitando tempo para a estabilização dos pacientes e para adaptação intestinal. Por outro lado, os cateteres venosos determinam complicações trombóticas e infecciosas . O uso prolongado  de nutrição parenteral está associado ainda a alterações da função hepática, desde colestase até o desenvolvimento de cirrose hepática. Quanto mais jovem o paciente, mais precoce  são as complicações hepáticas. Por este motivo cerca de 50% dos pacientes submetidos a transplante intestinal, necessitam também de transplante hepático .

Podemos ver na tabela 1 as complicações da nutrição parenteral que indicam  transplante intestinal.

Tabela 1 – Complicações da nutrição parenteral que indicam transplante intestinal.

	Complicação
	

	Perda de acesso venoso
	2 de 6 acessos

	Septicemia de repetição
	Pelo menos 2 em vigência de antibiótico

profilático ou terapêutico

	Cirrose hepática
	Constatada por biópsia hepática



A perda dos acesos venosos convencionais: 2 cervicais, 2 axilares e 2 femorais, impossibilita de realização de um transplante intestinal .


Podem ser utilizados acessos vasculares não convencionais como atriostomias, vasos paravertebrais ou veias hepáticas, porém com uma morbidade e mortalidade maior.

 Por este motivo   prefere-se acessos venosos por punção percutânea.


A septicemia pode ser ocasionada a partir das linhas venosa ou por translocação bacteriana. A translocação bacteriana é mais freqüente nos pacientes com pseudo obstrução intestinal.

A infecção é a principal causa de óbito dos pacientes com insuficiência intestinal.

A insuficiência hepática pode aparecer associada a insuficiência intestinal em um número variável de casos, sendo mais freqüente nas crianças e mais precoce. As complicações decorrentes da cirrose hepática são fatores determinantes de óbito.

INDICAÇÕES EM SINDROME DO INTESTINO CURTO:

Indicações absolutas: Pacientes com 10 cm ou menor ( ultra-curto )

Indicações relativas: Entre 10 e 40 cm ( pelo menos 6 meses de tentativa

de adaptação – NPP )

INDICAÇÕES EM ALTERAÇÕES FUNCIONAIS:

As alterações funcionais decorrentes da motilidade podem ser conseqüentes miopatias intestinais, agenesias, hipoganglionose ou displasias neuronais intestinais, acarretando pseudo-obstrução em extensão variável, podendo acometer todo o tubo digestivo.

As alterações da absorção intestinal, levam a quadros diarréicos profusos. A doença de inclusão do microvílo é a causa mais freqüente, nas crianças e a doença de Crohn a mais freqüente nos adultos.

Em ambos os casos, quando é impossível a alimentação oral ou enteral e a nutrição parenteral é utilizada por 6 meses ou mais, está indicado o transplante. 

O Registro Brasileiro de Insuficiência Intestinal da Associação Brasileira de Transplantes, analizou 48 pacientes com insuficiência intestinal, como podemos observar no gráfico 3.

Gráfico n.3: Etiologia da insuficiência intestinal( Registro Brasileiro de Insuficiência intestinal –ABTO )  
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Gráfico n. 4: Insuficiência intestinal - Comprometimento funcional 
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Gráfico n.5: Insuficiência intestinal – Comprometimento anatômico
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Gráficos n.6 , 7: Tempo de nutrição parenteral, cirrose , óbito
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Gráfico n. 6
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Gráfico n.7

TIPO DE TRANSPLANTE INTSTINAL A SER REALIZADO

Intestino isolado: Boa função hepática e na ausência de alterações gástricas funcionais relevantes. Figura 1

Figura-1 : Esquema de transplante de intestino isolado
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Fígado e intestino: Insuficiência intestinal associada a cirrose hepática.

                               Este transplante pode ser realizado em bloco ou em separado




Figura 2.

Figura-2: Esquema de transplante fígado intestino
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fígado intestino


           em bloco

       em bloco com split

Transplante multivisceral: Indicado nas alterações difusas da motilidade envolvendo o estômago associado ao fígado ou não. Figura 3.

Figura –3 : Esquema de transplante multivisceral
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Com fígado
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Gráfico n. 8: Tipo de transplante indicado ( Registro Brasileiro de Insuficiência Intestinal ABTO )



IMUNOSSUPRESSÃO NO TRANSPLANTE INTESTINAL

A imunossupressão de base no transplante intestinal é o tacrolimus, que permitiu sobrevivência a longo prazo e resultados reprodutíveis em todas as partes do mundo.

No entanto são necessárias altas doses de tacrolimus para uma profilaxia eficaz das rejeições, com níveis séricos de 25 ng/ml(TDX) e associado a corticóides e azatioprina/MMF. Esta imunossupressão determinou altos índices de infecção, doença linforproliferativa na ordem de 30% e insuficiência renal. Com este esquema de imunossupressão obtinha-se sobrevidas de 50% a 60% em 5 anos.

Há cerca de 4 anos os esquemas de imunossupressão utilizando indução com  basilixmab ou dactilizumab mostraram resultados superiores, com os esquemas de manutenção semelhantes ao já descritos, porém com doses de manutenção menores de tacrolimus, obtendo-se sobrevivência de 70% em 3 anos.

Nos últimos 2 anos foram introduzidos esquemas de indução com campath, na Universidade de Miami e foram observadas sobrevivências de 80% no primeiro ano.

A Universidade de Pittsburgh está utilizando um esquema de imunossupressão com o objetivo de induzir tolerância, que consiste na indução com timoglobulina, sem corticóides e redução progressiva do tacrolimus, chegando a uma dose semanal.

Os resultados obtidos com este esquema podem ser observados na tabela 2. 

Tabela –2 Complicações pós transplante intestinal pediátrico ( indução com timoglobulina ) Universidade de Pittsburgh –2003.( 6 meses, 15 transplantes )

	Complicação
	N.
	%

	Reoperação
	1
	6,6%

	Estenoses biliares intra-hepática
	1
	6,6%

	Anemia hemolítica
	1
	6,6%

	CMV
	1
	6,6%

	GVHD
	1
	6,6%

	Rejeição aguda do fígado
	2
	13,3%

	Rotavirus / adenovirus
	3
	20%

	Sepise
	4
	26,6%

	Rejeição aguda do intestino
	4
	26,6%

	Livre de NPP
	15
	100%

	Mortalidade
	0
	


Neste momento do estudo 60% dos pacientes estavam com tacrolimus semanal.

MONITORIZAÇÃO DO ENXERTO

Observação do estoma ( ileostomia ): Durante as disfunções do enxerto intestinal ( infecção ou rejeição ) ocorre aumento do débito da estomia e pode ocorrer eliminação de sangue ou muco. Estas alterações ocorrem pela formação de úlceras na mucosa intestinal.

Enteroscopias: São realizadas 2 a 3 vezes por semana no início e vão sendo espassadas. As endoscopias visam analisar o aspecto da mucosa, motilidade e a realização de biópsias. Vide figura 4. A magnificação da imagem pode ser utilizada.

Figura – 4: Enteroscopia com zoom em transplante intestinal
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A correlação entre o achado endoscópico, anatomopatológico e tratamento preconizado, pode ser vista na tabela 3.

Tabela – 3: Corerelação entre o achado endoscópico, anatomopatológico e tratamento

	Enteroscopia
	Biópsia
	Tratamento

	Normal
	indeterminada
	Nenhum

	Hiperemia
	Grau 1
	Corticóide

	Úlceras focais
	Grau 2
	Corticóide

	Úlceras difusas
	Grau 3
	OKT3


Monitorização do CMV: A antigenemia para CMV é feita semanalmente até 100 dias e quando positiva inicia-se ganciclovir até sua negativação. Após os 100 dias a antigenemia é feita quando há suspeita clínica.

Monitorização do EBV: Existe uma especial atenção para a monitorização do EBV pela sua estreita relação com o desenvolvimento de doença linfoproliferativa. 

O tratamento preemptivo do EBV trouxe significativa diminuição da incidência de doença linfoproliferativa de 30% para 10%.

Nas disfuções do enxertos ou quadros infecciosos, outros virurs devem ser pesquisados ( adenovirus,herpes, etc )

Dosagem sérica de citrulina: A citrulina é um aminoácido da mucosa intestinal e a sua diminuição significa que está havendo alguma alteração intestinal ( lesão ), porem não é espefífica para rejeição ou infecção.

FUNÇÃO DO ENXERTO

Dos quase 1000 transplantes intestinais estudados pelo Registro de Transplante Intestinal, 70% apresentavam funcionamento pleno ( sem NPP ), 15% função parcial ( ainda necessitavam de NPP por alguns períodos ) e 15% dos enxertos haviam sido retirados. Ou seja 85% dos pacientes apresentavam função do enxerto entre regular e bom.

RETIRADA DO ENXERTO

Deve ser considerada a retirada do enxerto em pacientes com rejeição celular grave que não respondem ao tratamento, ou que apresentem rejeição crônica.

Nesta situação ocorre perda de grande parte do revestimento mucoso intestinal, sangramento e translocação bacteriana podendo levar a septicemia.

O enxerto ainda pode ser retirado para tratamento de doença linfoproliferativa intestinal que não responde ao tratamento clínico.

SOBREVIVÊNCIA

A sobrevivência no transplante intestinal vem melhorando gradativamente, e em ritmo acelerado nos últimos 4 anos. Podemos observar no gráfico 9 esta tendência.

Gráfico – 9 : Sobrevivência no transplante intestinal


Quando analisamos a sobrevivência nos diversos tipos de transplante intestinal, observamos que os pacientes de transplante intestinal isolado apresentam até o momento do transplante um comprometimento sistêmico menor e no pós transplante menos complicações técnicas. Porém aos episódios de rejeição são mais freqüentes e mais graves, que pode influenciar  na sobrevivência final destes pacientes.

Os enxertos intestinais associados ao fígado tem um comportamento oposto ao descrito para o intestino isolado, ou seja, são pacientes com insuficiência hepática e toda a morbidade e mortalidade que esta doença determina. Por outro lado , os episódios de rejeição são menos freqüentes e mais leves.

PRESPECTIVAS DO TRANSPLANTE INTESTINAL NO BRASIL

Estudos sobre a necessidade de transplante intestinal no Brasil, ainda estão em andamento. Na Europa como os pacientes em nutrição parenteral são de notificação compulsória, são possíveis estudos nacionais. Na França 5 a 9 pacientes por milhão por ano estão em nutrição parenteral por insuficiência intestinal. Destes 55% apresentam adaptação intestinal. São transplantados 20% dos pacientes e 10% permanecem em NPP. Morrem 15% dos pacientes por ano.

( Gráfico – 10 )

Gráfico – 10 : NPP na França


Ao analisarmos estes dados podemos concluir que 45%dos pacientes deveriam ser transplantados, ou seja a necessidade de transplante na França é de 6 por milhão de habitantes por ano.

No Brasil somos 170.000.000 milhões de habitantes e estima-se que cerca de 1000 transplantes intestinais seriam necessários por ano.

O transplante intestinal apresenta resultados muito bons e não é mais considerado um procedimento experimental. Seu custo estimado em relação ao transplante hepático é de 2,5 a 3 vezes.É provável que este custo venha a diminuir com os novos esquemas de imunossupressão, com menos rejeição e infecção.

A exemplo de outros transplantes, os procedimentos múltiplos deveriam ter um cadastro próprio. Este fato é substanciado pela mortalidade dos pacientes com insuficiência intestinal e hepática de 80% ano contra a mortalidade de 35% ao ano de mortalidade por insuficiência hepática.

Consideramos que este é um procedimento tem indicações precisas, incidência conhecida e de custo inicial previsto, com resultados conhecidos.Por este motivo deveria ser incluído nos procedimentos cobertos pelo Sistema Único de Saúde e na cobertura dos financiadores de saúde, disponibilizando este tratamento a toda  população brasileira.

Fontes consultadas

Comunicações do VIII Internacional Small Bowel Transplant Symposium – Intestinal Transplant Society - Miami/2003

Intestinal Transplant Resgistry ( www.intestinaltransplantregistry.org )

Associação Brasileira de Transplante de Órgãos ( www. abto.org.br )
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Plan1

		N.		Diagnóstico		idade		comprometimento		procedência		cirrose		tempo		óbito		tipo TX		TX

		1		volvo		15 anos		15 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		3 m		s		isolado		n

		2		gastrosquise		1 ano		10 cm jejuno		DF		s		12 m		s		fig+intestino		n

		3		volvo		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12 m		s		fig+intestino		n

		4		volvo		3 anos		6 cm jejuno		SP/SP		n		9m		n		isolado		s

		5		gastrosquise		6 m		10 cm jejuno		PI		s		7m		s		fig+intestino		n

		6		volvo		6 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		4m		s		isolado		n

		7		enterite necrosante		2 m		10 cm jejuno		SP/SP		n		2m		s		isolado		n

		8		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isoplado		n

		9		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		10		trombose de v.porta		40 anos		10 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		5 anos		n		isolado		n

		11		volvo		18 anos		50 cm jejuno		Santo André/SP		n		12m		n		isolado		adaptou

		12		pseudo obstrução		2 anos		90%		California/USA		s		12m		n		multivisceral		n

		13		pseudo obstrução		1 ano		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		14		enterite necrosante		6 anos		54 cm íleo		SP/SP		s		7m		s				n

		15		volvo		12 anos		10 cm jejuno		Bosnia		n		2 anos		n		isolado		n

		16		enterite necrosante		2m		14 cm jejuno		SP/SP		s		7m		s		fig+intestino		n

		17		Linfangiomatose		5 anos		50%		MG		n		12m		n				adaptou

		18		volvo		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		8m		n				adaptou

		19		volvo		1m		15 cm jejuno		SP/SP		s		6m		s		fig+intestino		n

		20		gastrosquise		1m		10 cm jejuno		Campinas/SP		s		12m		s		fig+intestino		n

		21		tu desmoide		35 anos		12 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isolado		n

		22		D. Crohn		22 anos		80%		SP/SP		n		12m		n		isolado		n

		23		trombose a.  mesentérica		4 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		24		trombose a.  mesentérica		42 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		12m		s		isolado		n

		25		trombose a.  mesentérica		35 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isoaldo		n

		26		D. Crohn		34 anos		80%		Iugoslavia		n		7 anos		n		isolado		n

		27		D. Crohn		32 naos		80%		SP/SP		n		2 naos		n		isolado		n

		28		trombose a.  mesentérica		18 naos		5 cm jejuno		MS		n		4m		s		isolado		n

		29		volvo		5 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		8m		n		isolado		n

		30		trombose a.  mesentérica		32 anos		10 cm jejuno		Guarulhos/SP		n		1m		s		isolado		n

		31		tu gist		18 anos		8 cm jejuno		MS		n		18m		n		isolado		n

		32		enterite necrosante		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12m		n		fig+intestino		n

		33		volvo		3 anos		10cm		RS		n		2 anos		n		isolado		n

		34		enterite necrosante		4m		10 cm jejuno		Santo André/SP		n		3m		s		isolado		n

		35		volvo		2anos		5 cm jejuno		RS		s		12m		n		fig+intestino		n

		36		pseudo obstrução		1ano		90%		RS		s		12m		s		multivisceral		n

		37		trombose a.  mesentérica		36 naos		40 cm jejuno		Santo André/SP		n		6m		n				adaptou

		38		aganglionose extensa		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		12 anos		n				adaptou

		39		doença do microvilo		6m		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		40		trauma		42 anos		10 cm jejuno		RS		n		12m		n		isolado		n

		41		trauma		32anos		10 cm jejuno		Japão		n		6m		n		isolado		n

		42		volvo		1 ano		10 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		12m		n		isolado		n

		43		enterite necrosante		1ano		5 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		8m		n		isolado		n

		44		volvo		2 anos		10 cm jejuno		Poços de Caldas/MG		s		12m		s		fig+intestino		n

		45		trobose de v.porta		3 anos		5 cm jejuno		SP/SP		n		4m		s		isolado		n

		46		hipoganglionose extensa		3 anos		90%		Santo André/SP		n		2 anos		n				adaptou

		47		D. Crohn		27 anos		60%		SP/SP		n		6m		n				adaptou
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Plan1

		N.		Diagnóstico		idade		comprometimento		procedência		cirrose		tempo		óbito		tipo TX		TX

		1		volvo		15 anos		15 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		3 m		s		isolado		n

		2		gastrosquise		1 ano		10 cm jejuno		DF		s		12 m		s		fig+intestino		n

		3		volvo		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12 m		s		fig+intestino		n

		4		volvo		3 anos		6 cm jejuno		SP/SP		n		9m		n		isolado		s

		5		gastrosquise		6 m		10 cm jejuno		PI		s		7m		s		fig+intestino		n

		6		volvo		6 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		4m		s		isolado		n

		7		enterite necrosante		2 m		10 cm jejuno		SP/SP		n		2m		s		isolado		n

		8		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isoplado		n

		9		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		10		trombose de v.porta		40 anos		10 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		5 anos		n		isolado		n

		11		volvo		18 anos		50 cm jejuno		Santo André/SP		n		12m		n		isolado		adaptou

		12		pseudo obstrução		2 anos		90%		California/USA		s		12m		n		multivisceral		n

		13		pseudo obstrução		1 ano		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		14		enterite necrosante		6 anos		54 cm íleo		SP/SP		s		7m		s				n

		15		volvo		12 anos		10 cm jejuno		Bosnia		n		2 anos		n		isolado		n

		16		enterite necrosante		2m		14 cm jejuno		SP/SP		s		7m		s		fig+intestino		n

		17		Linfangiomatose		5 anos		50%		MG		n		12m		n				adaptou

		18		volvo		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		8m		n				adaptou

		19		volvo		1m		15 cm jejuno		SP/SP		s		6m		s		fig+intestino		n

		20		gastrosquise		1m		10 cm jejuno		Campinas/SP		s		12m		s		fig+intestino		n

		21		tu desmoide		35 anos		12 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isolado		n

		22		D. Crohn		22 anos		80%		SP/SP		n		12m		n		isolado		n

		23		trombose a.  mesentérica		4 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		24		trombose a.  mesentérica		42 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		12m		s		isolado		n

		25		trombose a.  mesentérica		35 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isoaldo		n

		26		D. Crohn		34 anos		80%		Iugoslavia		n		7 anos		n		isolado		n

		27		D. Crohn		32 naos		80%		SP/SP		n		2 anos		n		isolado		n

		28		trombose a.  mesentérica		18 naos		5 cm jejuno		MS		n		4m		s		isolado		n

		29		volvo		5 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		8m		n		isolado		n

		30		trombose a.  mesentérica		32 anos		10 cm jejuno		Guarulhos/SP		n		1m		s		isolado		n

		31		tu gist		18 anos		8 cm jejuno		MS		n		18m		n		isolado		n

		32		enterite necrosante		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12m		n		fig+intestino		n

		33		volvo		3 anos		10cm		RS		n		2 anos		n		isolado		n

		34		enterite necrosante		4m		10 cm jejuno		Santo André/SP		n		3m		s		isolado		n

		35		volvo		2anos		5 cm jejuno		RS		s		12m		n		fig+intestino		n

		36		pseudo obstrução		1ano		90%		RS		s		12m		s		multivisceral		n

		37		trombose a.  mesentérica		36 naos		40 cm jejuno		Santo André/SP		n		6m		n				adaptou

		38		aganglionose extensa		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		12 anos		n				adaptou

		39		doença do microvilo		6m		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		40		trauma		42 anos		10 cm jejuno		RS		n		12m		n		isolado		n

		41		trauma		32anos		10 cm jejuno		Japão		n		6m		n		isolado		n

		42		volvo		1 ano		10 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		12m		n		isolado		n

		43		enterite necrosante		1ano		5 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		8m		n		isolado		n

		44		volvo		2 anos		10 cm jejuno		Poços de Caldas/MG		s		12m		s		fig+intestino		n

		45		trobose de v.porta		3 anos		5 cm jejuno		SP/SP		n		4m		s		isolado		n

		46		hipoganglionose extensa		3 anos		90%		Santo André/SP		n		2 anos		n				adaptou

		47		D. Crohn		27 anos		60%		SP/SP		n		6m		n				adaptou

								1m		> 1m a 6m		6m a 1 ano		1 ano a 2 anos		>  2 anos
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Plan1

		N.		Diagnóstico		idade		comprometimento		procedência		cirrose		tempo		óbito		tipo TX		TX

		1		volvo		15 anos		15 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		3 m		s		isolado		n

		2		gastrosquise		1 ano		10 cm jejuno		DF		s		12 m		s		fig+intestino		n

		3		volvo		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12 m		s		fig+intestino		n

		4		volvo		3 anos		6 cm jejuno		SP/SP		n		9m		n		isolado		s

		5		gastrosquise		6 m		10 cm jejuno		PI		s		7m		s		fig+intestino		n

		6		volvo		6 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		4m		s		isolado		n

		7		enterite necrosante		2 m		10 cm jejuno		SP/SP		n		2m		s		isolado		n

		8		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isoplado		n

		9		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		10		trombose de v.porta		40 anos		10 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		5 anos		n		isolado		n

		11		volvo		18 anos		50 cm jejuno		Santo André/SP		n		12m		n		isolado		adaptou

		12		pseudo obstrução		2 anos		90%		California/USA		s		12m		n		multivisceral		n

		13		pseudo obstrução		1 ano		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		14		enterite necrosante		6 anos		54 cm íleo		SP/SP		s		7m		s				n

		15		volvo		12 anos		10 cm jejuno		Bosnia		n		2 anos		n		isolado		n

		16		enterite necrosante		2m		14 cm jejuno		SP/SP		s		7m		s		fig+intestino		n

		17		Linfangiomatose		5 anos		50%		MG		n		12m		n				adaptou

		18		volvo		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		8m		n				adaptou

		19		volvo		1m		15 cm jejuno		SP/SP		s		6m		s		fig+intestino		n

		20		gastrosquise		1m		10 cm jejuno		Campinas/SP		s		12m		s		fig+intestino		n

		21		tu desmoide		35 anos		12 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isolado		n

		22		D. Crohn		22 anos		80%		SP/SP		n		12m		n		isolado		n

		23		trombose a.  mesentérica		4 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		24		trombose a.  mesentérica		42 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		12m		s		isolado		n

		25		trombose a.  mesentérica		35 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isoaldo		n

		26		D. Crohn		34 anos		80%		Iugoslavia		n		7 anos		n		isolado		n

		27		D. Crohn		32 naos		80%		SP/SP		n		2 anos		n		isolado		n

		28		trombose a.  mesentérica		18 naos		5 cm jejuno		MS		n		4m		s		isolado		n

		29		volvo		5 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		8m		n		isolado		n

		30		trombose a.  mesentérica		32 anos		10 cm jejuno		Guarulhos/SP		n		1m		s		isolado		n

		31		tu gist		18 anos		8 cm jejuno		MS		n		18m		n		isolado		n

		32		enterite necrosante		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12m		n		fig+intestino		n

		33		volvo		3 anos		10cm		RS		n		2 anos		n		isolado		n

		34		enterite necrosante		4m		10 cm jejuno		Santo André/SP		n		3m		s		isolado		n

		35		volvo		2anos		5 cm jejuno		RS		s		12m		n		fig+intestino		n

		36		pseudo obstrução		1ano		90%		RS		s		12m		s		multivisceral		n

		37		trombose a.  mesentérica		36 naos		40 cm jejuno		Santo André/SP		n		6m		n				adaptou

		38		aganglionose extensa		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		12 anos		n				adaptou

		39		doença do microvilo		6m		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		40		trauma		42 anos		10 cm jejuno		RS		n		12m		n		isolado		n

		41		trauma		32anos		10 cm jejuno		Japão		n		6m		n		isolado		n

		42		volvo		1 ano		10 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		12m		n		isolado		n

		43		enterite necrosante		1ano		5 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		8m		n		isolado		n

		44		volvo		2 anos		10 cm jejuno		Poços de Caldas/MG		s		12m		s		fig+intestino		n

		45		trobose de v.porta		3 anos		5 cm jejuno		SP/SP		n		4m		s		isolado		n

		46		hipoganglionose extensa		3 anos		90%		Santo André/SP		n		2 anos		n				adaptou

		47		D. Crohn		27 anos		60%		SP/SP		n		6m		n				adaptou

								1m		> 1m a 6m		6m a 1 ano		1 ano a 2 anos		>  2 anos
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Plan1

		N.		Diagnóstico		idade		comprometimento		procedência		cirrose		tempo		óbito		tipo TX		TX

		1		volvo		15 anos		15 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		3 m		s		isolado		n

		2		gastrosquise		1 ano		10 cm jejuno		DF		s		12 m		s		fig+intestino		n

		3		volvo		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12 m		s		fig+intestino		n

		4		volvo		3 anos		6 cm jejuno		SP/SP		n		9m		n		isolado		s

		5		gastrosquise		6 m		10 cm jejuno		PI		s		7m		s		fig+intestino		n

		6		volvo		6 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		4m		s		isolado		n

		7		enterite necrosante		2 m		10 cm jejuno		SP/SP		n		2m		s		isolado		n

		8		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isoplado		n

		9		enterite necrosante		1m		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		10		trombose de v.porta		40 anos		10 cm jejuno		Santo Adré/SP		n		5 anos		n		isolado		n

		11		volvo		18 anos		50 cm jejuno		Santo André/SP		n		12m		n		isolado		adaptou

		12		pseudo obstrução		2 anos		90%		California/USA		s		12m		n		multivisceral		n

		13		pseudo obstrução		1 ano		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		14		enterite necrosante		6 anos		54 cm íleo		SP/SP		s		7m		s				n

		15		volvo		12 anos		10 cm jejuno		Bosnia		n		2 anos		n		isolado		n

		16		enterite necrosante		2m		14 cm jejuno		SP/SP		s		7m		s		fig+intestino		n

		17		Linfangiomatose		5 anos		50%		MG		n		12m		n				adaptou

		18		volvo		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		8m		n				adaptou

		19		volvo		1m		15 cm jejuno		SP/SP		s		6m		s		fig+intestino		n

		20		gastrosquise		1m		10 cm jejuno		Campinas/SP		s		12m		s		fig+intestino		n

		21		tu desmoide		35 anos		12 cm jejuno		SP/SP		n		3m		s		isolado		n

		22		D. Crohn		22 anos		80%		SP/SP		n		12m		n		isolado		n

		23		trombose a.  mesentérica		4 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isolado		n

		24		trombose a.  mesentérica		42 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		12m		s		isolado		n

		25		trombose a.  mesentérica		35 anos		10 cm jejuno		SP/SP		n		1m		s		isoaldo		n

		26		D. Crohn		34 anos		80%		Iugoslavia		n		7 anos		n		isolado		n

		27		D. Crohn		32 naos		80%		SP/SP		n		2 naos		n		isolado		n

		28		trombose a.  mesentérica		18 naos		5 cm jejuno		MS		n		4m		s		isolado		n

		29		volvo		5 anos		10 cm jejuno		Jundiaí/SP		n		8m		n		isolado		n

		30		trombose a.  mesentérica		32 anos		10 cm jejuno		Guarulhos/SP		n		1m		s		isolado		n

		31		tu gist		18 anos		8 cm jejuno		MS		n		18m		n		isolado		n

		32		enterite necrosante		1 ano		10 cm jejuno		SP/SP		s		12m		n		fig+intestino		n

		33		volvo		3 anos		10cm		RS		n		2 anos		n		isolado		n

		34		enterite necrosante		4m		10 cm jejuno		Santo André/SP		n		3m		s		isolado		n

		35		volvo		2anos		5 cm jejuno		RS		s		12m		n		fig+intestino		n

		36		pseudo obstrução		1ano		90%		RS		s		12m		s		multivisceral		n

		37		trombose a.  mesentérica		36 naos		40 cm jejuno		Santo André/SP		n		6m		n				adaptou

		38		aganglionose extensa		12 anos		40 cm jejuno		SP/SP		n		12 anos		n				adaptou

		39		doença do microvilo		6m		90%		SP/SP		s		6m		s		multivisceral		n

		40		trauma		42 anos		10 cm jejuno		RS		n		12m		n		isolado		n

		41		trauma		32anos		10 cm jejuno		Japão		n		6m		n		isolado		n

		42		volvo		1 ano		10 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		12m		n		isolado		n

		43		enterite necrosante		1ano		5 cm jejuno		S. J. Rio Preto/SP		n		8m		n		isolado		n

		44		volvo		2 anos		10 cm jejuno		Poços de Caldas/MG		s		12m		s		fig+intestino		n

		45		trobose de v.porta		3 anos		5 cm jejuno		SP/SP		n		4m		s		isolado		n

		46		hipoganglionose extensa		3 anos		90%		Santo André/SP		n		2 anos		n				adaptou

		47		D. Crohn		27 anos		60%		SP/SP		n		6m		n				adaptou
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