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INTRODUCAO: O transplante polivisceral é indicado na faléncia intestinal
irreversivel com disfungdo de multiplos 6érgédos abdominais, sendo um
procedimento complexo. Apesar de limitagdes por infecgbes, rejeicdo e
instabilidade metabdlica, avangcos na selecdo de receptores, técnicas
cirurgicas, preservagdo dos 6rgaos e imunossupressao melhoraram a
sobrevida e a qualidade de vida. OBJETIVO: Destacar aspectos cirurgicos,
imunoldgicos e resultados em transplantes poliviscerais. RELATO DO CASO:
Homem, 41 anos, com sindrome do intestino curto secundaria a trombose
mesentérica extensa, submetido a ressecc¢ao intestinal >80% e dependente de
nutricdo parenteral total ha cinco anos. Evoluiu com colestase hepatica
associada a NPT, sepse recorrente por cateter, tromboses de acesso e piora



nutricional, sendo indicado transplante polivisceral (figado, intestino delgado,
pancreas e estdmago). Orgéos de doador falecido de 24 anos, com isquemia
fria de 6h45min. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, com boa reperfusao,
hemodindmica estavel e diurese imediata. No pods-operatério, iniciou
imunossupressao com tacrolimo, micofenolato e corticosteréide. No 10° dia
pos-transplante, apresentou rejeicao intestinal aguda grau Il, confirmada por
bidpsia, tratada com pulsoterapia de metilprednisolona, com resolucéo clinica e
histologica. Recebeu alta da UTI no 13° dia e hospitalar no 37° dia, em dieta
oral plena sem nutricao parenteral. Apds seis meses, mantinha fungao hepatica
preservada, bom controle metabdlico, ganho ponderal e auséncia de infec¢ao
ou rejeicdo. CONCLUSAO: O transplante polivisceral é eficaz na faléncia
intestinal com disfungdo multiorganica, melhorando o estado nutricional e a
qualidade de vida. Apesar de complexo, centros especializados obtém bons
resultados com manejo adequado.
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