PONTO DE VISTA / VIEWPOINT

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DE MEMBROS
SITUACAO ATUAL

Nosso servico de Cirurgia de Méo vem
realizando reimplantesde méodesde 1979. Fomos
um dos primeiros arealizar esse procedimento no
pais e temos hoje, uma das maiores estatisticas de
reimplante de membros. Lembramos que em um
reimplante de mé&o, nds recolocamos no paciente a
suapropriamao quefa amputada

Em outubro de 1998, todas as televisdes e
jornais do mundo mostraram o primeiro caso de
transplantede méo realizado nacidadedeLyon, na
Franga. Nesse caso foi retirada a m&o de um
cadaver e transplantada para um paciente que
haviaperdido suam&o doisanosantes.

Nestes Ultimos dois anos, tal procedimento
foi realizado maisquatro vezes, ou sgja, duasvezes
nos Estados Unidos (ambos na cidade de
Lowisville), uma vez na Austrdia (Insbruck) e
umavez naChina (Shangai). Em principio, como
foi colocado pela imprensa, esse procedimento
cirdrgico pode parecer um extraordindrio avango
da Medicina, no entanto, as coisas ndo sdo t&o
simples assim. A questdo € a seguinte: este
procedimento € viavel hoje em nosso meio, ou
segja, estamos prontos para a realizagdo de um
transplantedeméo?

Os transplantes de coracdo, figado,
pancreas, rins que sao 0Orgdos vitais, Sao
procedimentos hoje de rotina nos grandes
hospitais de todo 0 mundo, pois a faléncia desses
orgados, certamente, leva o paciente a
morte, portanto, vale a pena submeter-se aos
efeitos mal éficos de quimioterapia (drogas
imunossupressoras) que deve ser administrada a
esses pacientes para se evitar arejeicdo de 6rgaos
transplantados. Os pacientes reimplantados e
submetidos a quimioterapia imunossupressora,
estdo sujeitos ao aparecimento de tumores
malignos, infecgbes oportunistas, doengas como
diabetes, necroses assépticas, além dos efeitos
colaterais como diarréias, vomitos, dores de
cabeca e outros sintomas provocados por esses
medicamentos. O aparecimento de cancer nesses
pacientesndo éraro e pode, inclusive, aparecer em
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4 a6 % dos mesmos. Seria, entdo, ético submeter
um paciente a um procedimento que gere risco de
vida parauma situacdo clinica (amputagdo de uma
ma&o) quendo envolverisco devida?

Aqueles que defendem o transplante de
ma&o, alegam que pacientes com faléncia dos rins
podem continuar vivendo, submetendo-se a
didises, no entanto, submetem-se ao transplante
rena para melhorar sua qualidade de vida. O
mesmo raciocinio pode ser usado em relacdo ao
pancreas (administrando insulina durante toda a
vida). Em pacientes com formas graves de artrite
reumatoide, também sdo usados muitos desses
medicamentos para melhorar sua qualidade de
vida. Por que entdo, ndo podemos melhorar a
qualidade de vida de pacientes com maos
amputadas? Afirmam ainda que, tecnicamente, o
transplante de méo € um procedimento maisféacil e
maisrapido deserealizar do queum reimplantede
ma&o, 0 que é defato umaverdade. Afirmam ainda,
que as préteses para 0s membros inferiores
(amputados de pernas) sdo muito eficientes, o que
ndo acontece para 0s membros superiores, com o
que nos concordamos plenamente, poisas proteses
ndo restauram a sensibilidade das méos e sdo
decepcionantes sob o ponto devistafuncional, sdo
apenas eficientes sob 0 ponto de vista estético.
Alegam ainda, a possibilidade do chamado
guimeirismo (casosem gue o sistemaimunol 6gico
reconhece a méo transplantada como prépria, e
neste caso, S840 necessarias apenas pequenas
quantidades de medicamentos). Alegam também,
a possibilidade de poder escolher o doador e o
receptor, 0 que no primeiro caso realizado na
Franga, ndo foi bem escolhido, como veremos
maisafrente.
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NGs nos colocamos ao lado dagueles que
acham que aindanéo estamos prontos pararealizar
esse tipo de intervencdo. Reconhecemos que se
trata de um avanco da medicina, mas esse avango
ja é suficiente para realizar o procedimento com
seguranca? E inegavel o avango que ocorreu com
as drogas imunossupressoras nos ultimos anos. A
ciclosporina deu um salto significativo.
Apareceram novas drogas como 0 tacrolimus, o
microfenolato, mofetil que associados aos
corticoides podem melhorar muito a qualidade de
imunossupressio. E evidente que, como
Cirurgifesde M &o, ndo temos aexperiénciacom o
uso desses medicamentos, porém, 0 que estamos
afirmando, sdo relatos de literatura recente e de
contatos com imunologistas que usam essas
drogas de rotina e conhecem bem a sua
farmacodindmica. No ano passado, toda a
imprensanotificou o relato do pacientede Lyon (o
primeiro caso realizado no mundo) que pedia aos
meédicos que retirassem a mao reimplantada,
referindo ter vergonha da méo, que as criangas se
assustavam, o tamanho era desproporcional, que
sentiacomo uma pedraincandescente namao, que
a funcdo ndo era boa e que ndo tolerava mais os
efeitos colaterais das drogas que estavaingerindo.
Um ano apds, os médicos amputaram a mao

transplantada. Diante disso, podemos levantar
algumas questdes.

1) Até que ponto se tem reconhecimento,
estabilidade emocional, cultura eamadurecimento
suficientes para compreender todo o0 processo que
envolveum transplantedemé&o?

2) Até que ponto o medico consegue passar
informagdes sobre 0s riscos de imunossupressan?
Temos ainda, o problema econdémico, pois € um
procedimento que sO pode ser realizado em
hospitais escolas que tém estrutura para esse tipo
de intervencdo e, para se ter umaidéia dos gastos
hospitalares, no caso desse pacientede Lyon, cerca
de 150 mil reaisforam gastos somente naprimeira
internacdo. Por tudo isso, penso que ndo temos
hoje, seguranca para realizar esse procedimento.
Apenas ficamos em dlvida na situagdo do
biamputado, ou sgja, aquele que perdeu as duas
ma&os. Nesses casos, alimitagdo funcional chegaa
ser desesperadora. Quem sabe no futuro, com
melhor conhecimento das drogas e, talvez o
aparecimento de novas drogas - como exemplo a
rapamicina que € 100 vezes mais potente que a
ciclosporina, mas ainda esta em estudo e néo foi
testada em ser humano -, o transplante de méo
possa ser umarealidadeem nossomeio.

As opinides expressas hesta sessao representam o ponto de vista de seus Autores e ndo, necessariamente, da Revista.
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