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RESUMO

O transplante hepatico constitui a principal alternativa terapéutica para
pacientes com doencgas hepaticas em estagio terminal, sendo determinante
para a reducdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida. Este
estudo teve como objetivo analisar a mortalidade de receptores de
transplante hepatico no estado do Ceara, a partir de 6rgaos provenientes
de doadores do Piaui, com énfase nos fatores clinicos, epidemiologicos e
logisticos associados aos desfechos. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com busca realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025, além de
documentos oficiais do sistema de transplantes brasileiro. Os resultados
evidenciaram que as taxas de mortalidade pds-transplante estédo
relacionadas principalmente as condigdes clinicas dos receptores, como
gravidade da doenca hepatica e presenga de comorbidades, bem como a
complicagdes poés-operatorias, incluindo infecgdes e faléncia primaria do
enxerto. O perfil dos doadores do Piaui, caracterizado predominantemente
por individuos jovens do sexo masculino, mostrou-se favoravel a qualidade
dos o6rgaos. Entretanto, fatores logisticos, como o tempo de isquemia fria
decorrente do transporte interestadual, influenciam negativamente os
desfechos clinicos. Observou-se ainda que a concentragdo de centros
transplantadores no Ceara evidencia desigualdades regionais no acesso ao
transplante hepatico, resultando em dependéncia de fluxos interestaduais
de d6rgaos. Conclui-se que, embora haja avancos significativos na area, a
mortalidade pés-transplante permanece associada a multiplos fatores,
sendo necessario o fortalecimento das politicas publicas, a melhoria da
logistica e a otimizacdo dos critérios de selecdo para reduzir riscos e
ampliar a sobrevida dos pacientes.
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ABSTRACT

Liver transplantation is the main therapeutic option for patients with end-stage
liver disease, playing a crucial role in reducing mortality and improving quality of
life. This study aimed to analyze mortality among liver transplant recipients in
the state of Ceara, Brazil, using organs from donors in Piaui, with emphasis on
clinical, epidemiological, and logistical factors associated with outcomes. This is
an integrative literature review conducted using national and international
databases, including studies published between 2020 and 2025, as well as
official documents from the Brazilian transplant system. The findings showed
that post-transplant mortality rates are primarily associated with recipients’
clinical conditions, such as disease severity and comorbidities, as well as
postoperative complications, including infections and primary graft failure. The
donor profile from Piaui, predominantly composed of young male individuals,
was considered favorable for organ quality. However, logistical factors,
particularly cold ischemia time related to interstate organ transport, negatively
impact clinical outcomes. Additionally, the concentration of transplant centers in
Ceara highlights regional inequalities in access to liver transplantation, resulting
in dependence on interstate organ allocation. In conclusion, despite significant
advances in the field, post-transplant mortality remains influenced by multiple
factors. Strengthening public policies, improving logistics, and optimizing donor
and recipient selection criteria are essential strategies to reduce risks and
improve patient survival.

Keywords: Liver transplantation. Mortality. Risk factors. Interstate flow. Ceara.
Piaui.

1 INTRODUGAO

O transplante de figado consolidou-se como o tratamento de eleicéo
para pacientes com doengas hepaticas em estagio terminal, representando, em
muitos casos, a unica possibilidade de sobrevida e recuperagao da qualidade
de vida. Trata-se de um dos procedimentos mais complexos da cirurgia
contemporanea, cujo sucesso depende diretamente de uma infraestrutura
hospitalar de alta complexidade e da atuagdo integrada de uma equipe
multiprofissional altamente capacitada, responsavel tanto pela execugao
cirurgica quanto pelo manejo de pacientes em condigdes clinicas criticas e
imunocomprometidos. Além disso, o aumento global das doengas hepaticas
reforga a relevancia desse procedimento como estratégia terapéutica essencial
(Guimaréaes et al., 2024).



No contexto brasileiro, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
destaca-se como um dos maiores programas publicos do mundo, tendo
apresentado avangos significativos ao longo da ultima década. Esses
progressos incluem melhorias na gestdo da fila de espera, ampliagdo da
capacitacao profissional e fortalecimento de politicas publicas voltadas a
doagdo de o6rgaos. Como resultado, houve crescimento expressivo na
realizacédo de transplantes e melhora nos desfechos clinicos, incluindo taxas de
sobrevida no periodo pds-operatorio imediato (Nascimento et al., 2023).

Apesar desses avancgos, persistem importantes desigualdades na
distribuicdo dos centros transplantadores de alta complexidade no pais. Essa
disparidade regional impacta diretamente o acesso ao transplante hepatico,
favorecendo a concentragdo de servicos em determinados estados e regides.
Estudos demonstram que ha diferengas significativas no acesso ao transplante
entre as regides brasileiras, evidenciando a necessidade de maior equidade na
distribuicdo dos servigos especializados (Vieira et al., 2023). Nesse cenario,
estados como o Ceara se consolidam como polos de referéncia na regiao
Nordeste, recebendo pacientes de estados vizinhos, como o Piaui, 0 que
configura um fluxo interestadual relevante no contexto dos transplantes.

A indicagao para o transplante hepatico é rigorosamente estabelecida,
sendo destinada a pacientes com insuficiéncia hepatica cronica terminal e
expectativa de vida reduzida sem intervencdo. O processo de sele¢éo envolve
avaliagao criteriosa da doencga de base, incluindo condigdes como carcinoma
hepatocelular e outras doencgas hepaticas avancadas, bem como a analise das
condigdes clinicas gerais do paciente (Carrilho et al., 2015). Dessa forma, o
sucesso do procedimento esta diretamente relacionado a adequada indicagao
e ao manejo clinico pré e pos-transplante.

Adicionalmente, o transplante hepatico representa uma intervencao
capaz de proporcionar beneficios significativos aos individuos acometidos por
doencgas hepaticas potencialmente fatais, contribuindo para o aumento da
sobrevida e melhora substancial da qualidade de vida. Estudos
epidemioldgicos reforcgam que doengas hepaticas continuam sendo uma
importante causa de morbidade e mortalidade, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, o que amplia a demanda por transplantes
(Franciotti, 2007; Guimaréaes et al., 2024).



A relevancia desta pesquisa fundamenta-se na escassez de dados
especificos acerca dos desfechos dos receptores de transplante hepatico do
estado do Ceara que receberam 6rgaos provenientes de doadores do Piaui. De
modo geral, as estatisticas disponiveis sdo apresentadas de forma agregada,
nao contemplando particularidades regionais ou fluxos interestaduais de
orgaos. Dessa forma, evidencia-se uma lacuna no conhecimento cientifico
referente ao perfil de mortalidade e aos fatores de risco associados ao 6bito
desses pacientes.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo gearal analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, o perfil de mortalidade
pos-transplante hepatico e os fatores de risco associados ao 6bito entre
receptores transplantados, com énfase em estudos que abordem a dinamica
interestadual de doacao e transplante, especialmente entre o Piaui e o Ceara,
no periodo de 2020 a 2025. A presente revisao integrativa tem como objetivos
especificos: descrever o perfil clinico, demografico e laboratorial dos receptores
de transplante hepatico reportados na literatura, com énfase em estudos
realizados no contexto brasileiro e nordestino; caracterizar o perfil dos
doadores de figado, considerando variaveis relevantes ao transplante, como
idade, causa do Obito, tipo de doador e tempo de isquemia do enxerto;
identificar e sintetizar as taxas de mortalidade pds-transplante hepatico em
diferentes periodos de acompanhamento, como 30 dias, 90 dias € um ano;
analisar os principais fatores associados ao risco de obito apds o transplante,
incluindo variaveis relacionadas ao receptor, ao doador e ao procedimento
cirurgico; e avaliar, a partir das evidéncias disponiveis, a possivel associagao
entre caracteristicas dos doadores e os desfechos clinicos dos receptores, com

atencéo a logistica e ao fluxo interestadual de 6rg&os.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da
literatura, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa e delineamento
retrospectivo, tendo como objetivo reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas acerca do perfil dos doadores de figado no estado do Piaui. A

escolha desse método justifica-se pela possibilidade de integrar resultados de



estudos prévios, permitindo uma compreensdao ampliada dos aspectos
epidemioldgicos e clinicos relacionados a doagao hepatica, a partir de dados ja
publicados e consolidados na literatura cientifica e em documentos oficiais.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus, além
de documentos institucionais e relatérios oficiais disponibilizados por 6rgaos
como a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Piaui
(CNCDO/PI) e a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Foram
considerados estudos publicados no periodo de 2010 a 2025, por
contemplarem dados mais recentes e relevantes para a analise do cenario
estadual e nacional.

A populagao desta revisao foi composta por estudos que abordam a
doagao de 6rgaos, com énfase na doagao hepatica, incluindo dados sobre
doadores falecidos. A amostra foi definida de forma nao probabilistica e por
conveniéncia, incluindo todos os estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram
considerados: artigos cientificos, dissertagoes, teses e documentos oficiais que
abordassem doadores falecidos apds diagndstico de morte encefalica, com
descricdo de aspectos clinicos, epidemioldégicos ou operacionais da doagao
hepatica. Foram excluidos estudos que tratassem exclusivamente de doacao
intervivos, publicagdes com dados incompletos que inviabilizassem a analise,
bem como aqueles que n&o apresentassem relagao direta com o objetivo
proposto.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2026, por meio
de um instrumento estruturado elaborado pelos pesquisadores, contendo
variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico (idade e sexo), aspectos
clinicos (causa da morte encefalica, tipo sanguineo, presenga de comorbidades
e sorologias) e caracteristicas do processo de doacdo (local de origem e
aspectos assistenciais). As informag¢des foram extraidas de forma sistematica
dos estudos selecionados, garantindo a padronizacao e a fidedignidade dos

dados coletados.



Para a analise dos dados, foi empregada a estatistica descritiva, com
apresentacao das variaveis categdricas em frequéncias absolutas e relativas, e
das variaveis quantitativas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo. Os achados foram organizados e sintetizados em tabelas e graficos,
possibilitando uma melhor visualizagao e interpretacéo dos resultados, além de
favorecer a comparacgao entre os estudos incluidos na revisao.

No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisao
integrativa da literatura, o estudo utilizou exclusivamente dados secundarios
disponiveis em dominio publico, ndo envolvendo diretamente seres humanos.
Dessa forma, dispensa-se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as normativas vigentes. Ainda assim, foram respeitados os principios
éticos relacionados a integridade cientifica, com a devida citagcdo das fontes
utilizadas, garantindo a confiabilidade e a transparéncia das informagdes

apresentadas.

3 RESULTADOS

Os resultados demonstram que o fluxo de transplantes hepaticos entre
os estados do Piaui e do Ceara apresenta carater predominantemente
interestadual, com forte dependéncia de centros transplantadores de maior
complexidade. Dados do Registro Brasileiro de Transplantes indicam que o
Ceara se destaca nacionalmente pela elevada taxa de aproveitamento de
orgaos provenientes de outros estados, sendo que, em 2024,
aproximadamente 26% dos transplantes hepaticos realizados utilizaram 6rgaos
oriundos de fora do estado, evidenciando a relevancia da integracao regional
no sistema de transplantes (Associagdo Brasileira De Transplante De Orgéos,
2024).

Observou-se que o Piaui ndo realiza transplantes hepaticos,
configurando-se como estado fornecedor de 6érgédos. Nesse contexto, a
totalidade dos figados captados € direcionada para centros de referéncia, com
destaque para o Ceara como principal destino na regido Nordeste. No periodo
de 2019 a 2023, foram realizados 917 transplantes hepaticos no Ceara, sendo
916 provenientes de doadores falecidos. Em 2024, até o més de abril, ja

haviam sido registrados 68 transplantes, demonstrando manutencdo do



elevado volume de procedimentos (Associagao Brasileira De Transplante De

Orgéos, 2024).

Tabela 1 — Sintese dos fatores associados a mortalidade em receptores de transplante
hepatico no Ceara com érgaos do Piaui.

et al. (2024)

(2025); Tacherel

gravidade da doenca
hepatica

Autor (ano) Categoria Variaveis Principais achados
analisadas
Araujo; Perfil do Idade, Maior mortalidade
Nascimento receptor comorbidades, associada a pacientes

com doenga avancada
e multiplas
comorbidades

Ferreira et al.

Perfil do doador

Idade, sexo, causa

Predominio de homens

(2022) do o6bito jovens, vitimas de TCE,
associado a melhor
qualidade do enxerto

Freitas et al. Aspectos Técnica operatoria, Avancos técnicos

(2025); Lima et | cirrgicos manejo reduziram

al. (2025) intraoperatério complicacoes e
melhoraram sobrevida

Silva; Fonseca Fatores Hiperglicemia, Alteragdes metabdlicas

(2025) perioperatérios | instabilidade aumentam risco de

hemodinémica complicagdes e
mortalidade

Freitas et al. Logistica do Tempo de isquemia Tempo prolongado de

(2025) transplante fria, transporte isquemia impacta

interestadual negativamente a fungao
do enxerto
Bittencourt et al. | Sistema de Distribuicao de Desigualdade regional
(2022); ABTO saude centros gera dependéncia do
(2025) transplantadores Ceara como centro de
referéncia
Nascimento et Desfechos Mortalidade precoce | Mortalidade relacionada
al. (2023); clinicos e tardia a faléncia do enxerto,
Tacherel et al. infeccoes e condicoes
(2024) clinicas prévias
Nascimento Qualidade de Reinsercdo social e | Transplante melhora
(2025) vida laboral qualidade de vida,

apesar dos riscos
clinicos

Em relagcdo aos desfechos clinicos, os dados evidenciam que a
mortalidade precoce (até 30 dias) apdés o transplante hepatico foi de
aproximadamente 6,49%. As principais causas de 6bito nesse periodo foram a
ndo fungcédo primaria do enxerto, responsavel por cerca de 48% dos casos,
seguida por infecgcbes e sepse (24%) e sangramento agudo (8%). No que se

refere a sobrevida, verificou-se taxa de 71,1% em um ano e 58,9% em cinco



anos em centros de referéncia, indicando resultados compativeis com padrdes
nacionais e internacionais (Nascimento et al., 2023).

Adicionalmente, a mortalidade em lista de espera permanece elevada,
sendo diretamente influenciada pela escassez de doadores locais, o que
reforca a importancia da captagéo interestadual de érgéos, especialmente na
relacdo entre Piaui e Ceara, como estratégia para ampliagdo do acesso ao
transplante e reducao de 6bitos antes da realizagdo do procedimento (Vieira et
al., 2023).

No que diz respeito aos fatores associados ao transplante com 6rgaos
provenientes de outros estados, destacou-se o tempo de isquemia fria como
variavel critica. Para transplantes interestaduais, o tempo médio foi de
aproximadamente 496 minutos (cerca de 8,2 horas), exigindo logistica eficiente
para garantir a viabilidade do enxerto e melhores desfechos clinicos. Além
disso, o perfil do doador mostrou-se favoravel, com predominéncia de
individuos do sexo masculino, jovens, frequentemente vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico, caracteristica associada a melhor qualidade dos érgéos e
maior taxa de aproveitamento, estimada em cerca de 88% dos figados
disponibilizados (Araujo; Nascimento, 2025).

Por fim, os achados reforcam que o sucesso do transplante hepatico na
dinamica interestadual depende de multiplos fatores, incluindo organizagao do
sistema de transplantes, eficiéncia logistica, caracteristicas do doador e
condigdes clinicas do receptor. A integragdo entre estados, especialmente
entre Piaui e Ceara, mostra-se fundamental para otimizar o aproveitamento dos
orgaos e melhorar os desfechos pds-transplante, contribuindo para a reducéo

da mortalidade e ampliacdo do acesso ao tratamento.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdao evidenciam que a mortalidade de
receptores de transplante hepatico no estado do Ceara, quando associados a
orgaos provenientes do Piaui, esta inserida em um contexto complexo,
influenciado por fatores clinicos, epidemioldgicos e logisticos. De modo geral,
os achados demonstram que, apesar dos avangos no sistema de transplantes,
ainda persistem desafios relevantes que impactam diretamente os desfechos

pos-operatorios (Silva; Fonseca, 2025).



No que se refere as taxas de mortalidade, os dados encontrados
sao compativeis com a literatura nacional, que aponta taxas de sobrevida
satisfatorias, especialmente no primeiro més pods-transplante, refletindo
melhorias nas técnicas cirurgicas e no manejo clinico dos pacientes
(Nascimento et al., 2023). Entretanto, a mortalidade ainda se mantém
significativa, sobretudo em periodos mais prolongados, estando associada a
complicagdes como faléncia primaria do enxerto, infecgdes e condigdes clinicas
pré-existentes dos receptores, aspectos amplamente descritos na literatura
(Tacherel et al., 2024).

A anadlise dos fatores de risco demonstra que variaveis
relacionadas ao receptor, como comorbidades e estado clinico no momento do
transplante, exercem influéncia direta na sobrevida. Pacientes com doenca
hepatica em estagio avancado e multiplas complicagdes apresentam maior
risco de desfechos desfavoraveis, reforcando a importancia de critérios
rigorosos na indicagao do transplante (Araujo; Nascimento, 2025). Além disso,
alteragcbes metabodlicas no periodo perioperatério, como a hiperglicemia,
também tém sido associadas a piores resultados clinicos, incluindo aumento da
morbimortalidade (Silva; Fonseca, 2025).

No que diz respeito ao perfil dos doadores provenientes do Piaui,
observa-se predominancia de individuos jovens, do sexo masculino,
frequentemente vitimas de Traumatismo Cranioencefalico, caracteristica
considerada favoravel para a qualidade dos 6rgaos. Esse perfil tende a estar
associado a melhores resultados pos-transplante, devido a maior viabilidade do
enxerto e menor presenca de comorbidades (Ferreira et al., 2022). No entanto,
mesmo diante de um perfil de doador considerado adequado, outros fatores
podem comprometer os desfechos clinicos.

Entre esses fatores, destaca-se o tempo de isquemia fria,
particularmente relevante em transplantes interestaduais. A necessidade de
transporte dos o¢rgaos entre estados, como no fluxo Piaui—Ceara, pode
prolongar esse tempo e impactar negativamente a fungcdo do enxerto,
aumentando o risco de complicagcbes e mortalidade (Freitas et al., 2025).
Nesse contexto, a eficiéncia logistica e a integracdo entre as centrais de

transplantes s&o determinantes para o sucesso do procedimento.



Outro aspecto relevante é a desigualdade regional no acesso aos
transplantes hepaticos no Brasil. A concentracdo de centros transplantadores
em determinados estados, como o Ceara, faz com que regidées como o Piaui
atuem predominantemente como fornecedoras de 6rgaos, sem capacidade
local de realizacdo do procedimento. Essa dindmica contribui para a
sobrecarga dos centros de referéncia e pode influenciar o tempo de espera e
os desfechos dos pacientes (Bittencourt et al., 2022; Vieira et al., 2023).

Adicionalmente, a mortalidade em lista de espera permanece
como um problema significativo, relacionado a escassez de 6rgaos disponiveis
e a alta demanda por transplantes. Nesse cenario, a ampliagao da captacao de
orgaos e a otimizacdo do aproveitamento dos doadores sao estratégias
fundamentais para reduzir esse impacto (Associagao Brasileira De Transplante
De Orgaos, 2025).

Os avangos nas técnicas cirurgicas e no manejo clinico, incluindo
melhorias na preservagao dos érgaos e no acompanhamento pés-transplante,
tém contribuido para a redugdo da mortalidade e aumento da sobrevida dos
pacientes (Lima et al., 2025). Além disso, abordagens quantitativas e modelos
preditivos vém sendo utilizados para otimizar a selegdo de doadores e
receptores, visando melhores resultados clinicos (Al-Bahou et al., 2023).

Por fim, destaca-se que o sucesso do transplante hepatico nao
deve ser avaliado apenas pela sobrevida, mas também pela qualidade de vida
e reinsercdo social dos pacientes, aspectos cada vez mais valorizados na
literatura recente (Nascimento, 2025). Entretanto, para que esses beneficios
sejam plenamente alcancados, € necessario superar desafios estruturais,

clinicos e logisticos ainda presentes no sistema de transplantes.

5 CONCLUSAO

A analise da mortalidade de receptores de transplante hepatico no
estado do Ceara, a partir de 6rgaos provenientes do Piaui, evidencia que,
embora os resultados clinicos sejam compativeis com os padrdes nacionais,
persistem desafios significativos que impactam os desfechos pds-transplante.

Entre os principais fatores associados a mortalidade destacam-se as condigbes



clinicas dos receptores, complicacdes pds-operatérias e variaveis relacionadas
ao processo de doacéo e transplante, como o tempo de isquemia fria.

Observou-se que o perfil dos doadores do Piaui, em geral favoravel,
contribui positivamente para os resultados do transplante. No entanto, fatores
logisticos inerentes ao fluxo interestadual de 6rgdos podem comprometer a
qualidade do enxerto e influenciar a sobrevida dos pacientes.

Além disso, a dependéncia de centros transplantadores localizados em
outros estados evidencia desigualdades regionais no acesso ao transplante
hepatico, reforcando a necessidade de expansdo e descentralizacdo dos
servigos de alta complexidade no pais. A melhoria da logistica de transporte, o
fortalecimento das politicas publicas de doagdo de érgaos e a ampliagdo da
captagao sao medidas essenciais para otimizar os resultados.

Dessa forma, conclui-se que, apesar dos avangos observados, a
reducdo da mortalidade pos-transplante hepatico depende de uma abordagem
integrada, envolvendo melhorias na selecdo de doadores e receptores,
eficiéncia logistica e fortalecimento do sistema de transplantes. Os achados
deste estudo contribuem para a compreensdao da dinamica interestadual de
transplantes e fornecem subsidios para o desenvolvimento de estratégias que
visem a melhoria da sobrevida e qualidade de vida dos pacientes

transplantados.
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