
14 • Correio Braziliense • Brasília, quarta-feira, 1º de junho de 2022

Saúde Editora: Ana Paula Macedo 
anapaula.df@dabr.com.br

3214-1195 • 3214-1172

Fígado é tratado fora do 
corpo e transplantado

Colocado em uma máquina, órgão teve lesão curada durante três dias para ser recebido por um homem de 62 anos. Hoje, o tempo 
extracorpóreo limite para cirurgias é de 12 horas. Técnica criada na Suíça poderá reduzir o tempo de espera por doadores 

C
ientistas da Universi-
dade de Zurique, na 
Suíça, conseguiram 
preservar um fígado 

humano por três dias fora do 
corpo, tratar o órgão de uma 
lesão e transplantá-lo, com 
sucesso, em um homem com 
problemas hepáticos. Rela-
tada na última edição da 
revista especializada Natu-
re Biotechnology, a façanha 
poderá ajudar a aumentar o 
número de órgãos elegíveis 
para transplante, reduzin-
do, assim, as filas de espera 
por um doador compatível.

O fígado utilizado no proce-
dimento pertencia a uma mu-
lher de 29 anos e havia sido re-
jeitado por todos os outros cen-
tros especializados por apresen-
tar uma lesão. De acordo com os 
responsáveis pela cirurgia, a aná-
lise desse dano duraria no míni-
mo 24 horas, mais do que a janela 
máxima atual permitida entre a 
retirada de um órgão e a realiza-
ção do transplante. Em circuns-
tâncias normais, os órgãos doa-
dos só podem ficar fora do orga-
nismo humano por 12 horas, em 
recipientes com gelo ou em má-
quinas de perfusão — dispositi-
vo que ajuda a conservá-los por 
imitar o ambiente intracorpóreo.

Para driblar essas limitações, 
os especialistas utilizaram uma 
nova versão dessa máquina que 
funciona a partir da técnica 
chamada perfusão normotér-
mica ex situ. A tecnologia foi 
responsável por testes bem-su-
cedidos em janeiro de 2020, 
quando, pela primeira vez, 
manteve um fígado vivo fora 
do corpo humano por vários 
dias, monitorando suas alte-
rações minuciosamente. Com 
ela, o órgão é suprido com 
um sangue substituto sob a 
mesma pressão e temperatu-
ra corporal. A máquina tam-
bém move o órgão ao ritmo da 
respiração humana e monitora 
a produção de bile. 

No caso da terapia experi-
mental descrita na Nature Bio-
technology, para tratar a lesão 
que existia no órgão, o dispositi-
vo forneceu ao fígado antibióti-
cos e um medicamento antifún-
gico. Depois, o órgão foi trans-
plantado, em maio de 2021, em 
um homem de 62 anos que tinha 
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várias doenças hepáticas graves, 
incluindo cirrose avançada e hi-
pertensão portal grave — um au-
mento na pressão arterial em um 
vaso que transporta sangue do 
intestino e do baço para o fígado.

Três dias depois da cirurgia, 
o órgão já funcionava normal-
mente. O paciente usou imunos-
supressores para afastar o risco 
de infecção no pós-operatório 
e recebeu alta hospitalar 12 dias 
após a operação, retomando to-
talmente a qualidade de vida. Em 
uma avaliação feita um ano de-
pois, os médicos não encontra-
ram sinais de dano hepático, le-
sões ou rejeições. “Devido a mi-
nha enfermidade em rápida pro-
gressão, eu tinha poucas chan-
ces de obter um fígado da lista 

A pandemia da covid-19 po-
de ter facilitado o surgimento, na 
Austrália, de novas cepas de um 
patógeno comum, o vírus sinci-
cial respiratório (VSR), além de 
influenciar a sua dinâmica de 
circulação. O fenômeno é rela-
tado por cientistas da Universi-
dade de Sidney na última edi-
ção da Nature Communications 
e pode ajudar a explicar o fato 
de esse micro-organismo estar 
infectando mais pessoas fora 
de época, como tem aconteci-
do também no Brasil. 

A equipe mapeou as impres-
sões digitais genéticas das va-
riantes que causaram os princi-
pais surtos de VSR antes e após 
a pandemia, em diversas regiões 
do país, como a Austrália Oci-
dental, Nova Gales do Sul e a ca-
pital, Sydney. Com esses dados, 

os pesquisadores criaram uma 
“árvore genealógica” do patóge-
no, decifrando a linhagem de ca-
da uma de suas cepas.

As análises indicam que, antes 
do novo coronavírus, dois subti-
pos principais do VSR (A e B) cir-
culavam em níveis semelhantes. 
Já no fim de 2020 até o início de 
2021, durante os períodos de sur-
to no país, isso mudou drastica-
mente. O subtipo RSV-A passou 
a ser a cepa dominante — repre-
sentando mais de 95% dos casos 
em todos os estados, e o VSR-B 
praticamente desapareceu. 

Além disso, surgiram novas va-
riantes do patógeno, um compor-
tamento também considerado atí-
pico. “Descobrimos que havia duas 
novas cepas de VSR, ambos subtipos 
de VSR-A”, relata, em comunicado, 
John-Sebastian Eden, pesquisador 

Covid é ligada ao surgimento de novas cepas de vírus 
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Rua em Sidney: 
Austrália enfrentou 
surto atípico de gripe 
e outras doenças 
respiratórias

BIANCA DE MARCHI

do Instituto de Doenças Infecciosas 
da Universidade de Sydney e um dos 
autores do estudo. 

Para o cientista, as mudanças 

são um “grande colapso” no com-
portamento desse vírus. “Nossos 
estudos genéticos mostraram que 
a maioria das cepas anteriores de 

RSV foi ‘extinta’ e que, para cada 
surto, apenas uma única linhagem 
genética sobreviveu a todos os blo-
queios”, detalha, Eden.

Vigilância

Segundo o pesquisador, os re-
sultados indicam a necessida-
de de um maior monitoramento 
epidemiológico do VSR e outros 
vírus conhecidos, incluindo o da 
gripe comum, que é o mais inci-
dente na população. “Precisamos 
reavaliar a nossa compreensão e 

as expectativas em torno dos ví-
rus comuns, incluindo a gripe, e 
mudar nossa abordagem de co-
mo os gerenciamos”, defende. 
“A constelação de cepas de gri-
pe circulando antes e depois da 
covid-19 também mudou muito, 
o que desencadeia uma série de 
desafios na forma como escolhe-
mos a composição e o momento 
de aplicação das vacinas.”

Segundo o cientista, na Aus-
trália, a temporada de gripe na 
Austrália “começou muito mais 
cedo do que nos anos anteriores”. 
O fenômeno, avalia, pode se re-
petir com outros micro-organis-
mos. “Precisamos estar prepara-
dos para grandes surtos de VSR 
fora dos períodos sazonais nor-
mais, e devemos equipar nossos 
sistemas de saúde para esse pos-
sível cenário”, afirma.
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mais procedimentos precisam 
ser feitos até que a tecnologia 
chegue aos centros cirúrgicos. 
Para eles, os resultados obtidos 
até agora sugerem que a nova 
abordagem pode aumentar o 
número de potenciais doado-
res de órgãos. “Nos Estados 
Unidos, 70% dos fígados de 
doadores não são usados. Se 
podemos resgatar esses 70%, 
não sabemos, mas é emocio-
nante saber que temos uma for-
ma de tentar reaproveitá-los. As 
pessoas estão morrendo na fila 
de espera”, afirma Clavien. 

Na avaliação do cientista, ele 
e os colegas criaram uma tecno-
logia que “revoluciona” o trata-
mento de distúrbios hepáticos. 
“A prova é o paciente: ele es-
tá aqui e sabe como era antes”, 
justifica. Mark Tibbitt, professor 
de engenharia macromolecular 
e um dos autores do trabalho, 
também aposta no uso da técni-
ca para além dos transplantes de 
fígado. “A abordagem interdisci-
plinar para resolver desafios bio-
médicos complexos é o futuro da 
medicina. Isso nos permitirá des-
cobrir novas vias terapêuticas, 
contribuindo ainda mais para o 
tratamento de pacientes.”

Na opinião de Andre Watana-
be, cirurgião geral e especialis-
ta em transplante de fígado do 
Centro de Excelência em Doen-
ças do Fígado do Hospital San-
ta Lúcia, em Brasília, a terapia 
experimental demonstra o im-
pacto que os avanços tecnoló-
gicos podem ter nos cuidados 
médicos. “As 12 horas viram 
uma janela ainda mais aperta-
da quando temos outras ques-
tões em jogo, como o trans-
porte do órgão de uma cida-
de para outra. Com essa nova 
tecnologia, é possível aumentar 
esse período de espera e moni-
torar o órgão”, diz.

A possibilidade de reduzir a 
quantidade de órgãos que não são 
aproveitados também é enfatizada 
pelo médico brasileiro. “Hoje, aca-
bamos deixando de utilizar um ór-
gão por pequenos detalhes, co-
mo ele ser de um doador mais 
velho ou ter excesso de gordura, 
por medo de ele não funcionar 
corretamente”, ilustra. “Se pu-
dermos ter a segurança propor-
cionada por essa tecnologia, as 
chances de funcionar aumen-
tam, e, com certeza, mais pes-
soas poderão ser beneficiadas.”

Nossa terapia mostra que, ao tratar fígados  
na máquina de perfusão, é possível recuperar o 

seu funcionamento e salvar vidas”

Pierre-Alain Clavien (esquerda),  
diretor do Departamento de Cirurgia e Transplante Visceral do Hospital 

Universitário de Zurique, ao lado do paciente que recebeu o fígado

de espera dentro de um período 
de tempo razoável. Estou mui-
to grato”, declarou o receptor, 
que não teve o nome divulga-
do, em comunicado da univer-
sidade suíça.

Pierre-Alain Clavien, diretor do 
Departamento de Cirurgia e Trans-
plante Visceral do Hospital Univer-
sitário de Zurique e um dos res-
ponsáveis pelo trabalho, também 
comemora os resultados obtidos. 
“Nossa terapia mostra que, ao tra-
tar fígados na máquina de perfu-
são, é possível recuperar o seu fun-
cionamento e salvar vidas.”

“Revolução”

Apesar das boas expectati-
vas, os autores ponderam que 

Sob a mesma pressão e 
temperatura corporal, 

dispositivo supre o fígado 
de sangue enquanto 

"aplica" antibiótico e 
antifúngico


