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RESUMO: O transplante de érgdos representa uma das mais relevantes conquistas da medicina
moderna, sendo considerado terapia de escolha para as fases terminais de multiplas
enfermidades. Apesar dos avancos técnicos e imunoldgicos, a avaliacio da sobrevida e da
qualidade de vida pds-transplante permanece heterogénea na literatura, carecendo de sinteses
atualizadas que abranjam diferentes modalidades transplantarias. Objetivo: Analisar, por meio
de revisio sistemitica, as evidéncias disponiveis sobre sobrevida e qualidade de vida em
pacientes submetidos a diferentes modalidades de transplante de érgdos e células-tronco
hematopoéticas. Método: Revisdo sistemitica conduzida na base de dados PubMed com
estratégia estruturada no modelo PICO, combinando os descritores transplant®, survival,
quality of life, com filtros de periodo (2015-2025), texto completo e delineamento de revisdo
sistemética. Dos 1.735 registros identificados, 55 foram selecionados para triagem e 17 incluidos
na sintese final. Resultados: Os 17 estudos incluidos abrangeram transplantes renal, hepatico,
pulmonar, de cérnea, paratireoide, facial, de células-tronco hematopoéticas autélogo e
alogénico. Foram identificados beneficios consistentes na sobrevida do enxerto e na qualidade
de vida relacionada a satde apds transplante renal preemptivo, melhora funcional com
programas de exercicio em transplantados renais e pulmonares, e desfechos favoriveis em
transplante hepético para metéstases colorretais. A sarcopenia pré-transplante emergiu como
fator prognéstico negativo no transplante de células-tronco hematopoéticas. Conclusdo: O
transplante de 4rgdos promove ganhos substanciais em sobrevida e qualidade de vida, com
variagdes importantes conforme o tipo de érgdo, perfil do receptor e estratégia de manejo peri-
operatério. A heterogeneidade metodolégica entre os estudos reforca a necessidade de
padronizacgio dos instrumentos de medi¢io de qualidade de vida e de seguimento longitudinal

prolongado.

Palavras-chave: Transplante de 4rgdos. Sobrevida. Qualidade de vida. Revisdo sistemitica.
Desfechos clinicos.
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ABSTRACT: Organ transplantation represents one of the most relevant achievements of
modern medicine, being considered the therapy of choice for the end-stage of multiple diseases.
Despite technical and immunological advances, the assessment of post-transplant survival and
quality of life remains heterogeneous in the literature, requiring updated syntheses covering
different transplant modalities. Objective: To analyze, through a systematic review, the
available evidence on survival and quality of life in patients undergoing different modalities of
organ transplantation and hematopoietic stem cell transplantation. Method: Systematic review
conducted in the PubMed database with a PICO-structured strategy combining the descriptors
transplant®, survival, and quality of life, with filters for period (2015-2025), full text, and
systematic review design. Of the 1,735 records identified, 55 were selected for screening and 17
were included in the final synthesis. Results: The 17 included studies covered renal, hepatic,
pulmonary, corneal, parathyroid, facial, and hematopoietic stem cell (autologous and
allogeneic) transplantation. Consistent benefits were identified in graft survival and health-
related quality of life after pre-emptive kidney transplantation, functional improvement with
exercise programs in renal and lung transplant recipients, and favorable outcomes in liver
transplantation for colorectal metastases. Pre-transplant sarcopenia emerged as a negative
prognostic factor in hematopoietic stem cell transplantation. Conclusion: Organ
transplantation promotes substantial gains in survival and quality of life, with important
variations according to organ type, recipient profile, and perioperative management strategy.
Methodological heterogeneity among studies reinforces the need for standardization of quality
of life measurement instruments and prolonged longitudinal follow-up.

Keywords: Organ transplantation. Survival. Quality of life. Systematic review. Clinical
outcomes.

1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgidos configura-se como uma das mais expressivas intervengdes
terapéuticas da medicina contemporinea, representando, em muitos casos, a tinica alternativa
capaz de oferecer sobrevida prolongada e restauracdo funcional a pacientes portadores de
doencas crénicas em fase terminal (GARCIA; PESTANA, 2020). Desde a realizacio do
primeiro transplante renal com sucesso, em 1954, as técnicas cirdrgicas, os protocolos
imunossupressores e os cuidados pds-operatérios evoluiram de forma substancial, ampliando
progressivamente as indicacdes e os resultados das diferentes modalidades transplantarias
(HALLORAN, 2004; COLOMBO et al., 2023).

No contexto global, milhares de transplantes sdo realizados anualmente, abrangendo
érgdos sélidos como rim, figado, coragdo, pulmio, pincreas e cérnea, além do transplante de
células-tronco hematopoéticas (TCTH), utilizado no tratamento de doengas hematolégicas
malignas e benignas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). No Brasil, o Sistema
Nacional de Transplantes registra um dos maiores volumes de procedimentos do mundo, com

destaque para o transplante renal, que representa a modalidade mais frequente

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2023).
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A avaliagio dos desfechos em transplantados nio se limita & mensuragdo da sobrevida
do paciente e do enxerto. A incorporagio da perspectiva do paciente, por meio de instrumentos
padronizados de qualidade de vida relacionada & satde (QVRS), tornou-se imperativa nos
ultimos anos, reconhecendo que a longevidade desacompanhada de bem-estar funcional,
emocional e social representa resultado clinicamente insuficiente (WILSON; CLEARY, 1995;
GILL; FEINSTEIN, 1994). Instrumentos como o SF-36, o EQ-5D e escalas especificas para
populacdes transplantadas tém sido amplamente empregados na literatura internacional,
embora sua aplicagio seja ainda heterogénea entre os estudos.

Apesar do volume crescente de publicagdes sobre o tema, persiste lacuna na literatura
cientifica no que diz respeito a sintese abrangente e metodologicamente rigorosa dos desfechos
de sobrevida e qualidade de vida em diferentes modalidades transplantarias. A maioria das
revisdes existentes concentra-se em um unico tipo de érgdo ou em populagdes especificas,
dificultando uma visio global dos avangos e dos desafios persistentes nesse campo
(ROSENBERGER et al., 2012).

Diante desse cenirio, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisio
sistemidtica de literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre sobrevida e qualidade de
vida em pacientes submetidos a diferentes modalidades de transplante, identificando os
principais fatores associados a desfechos favordveis e as lacunas ainda presentes no

conhecimento.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico e evolugio do transplante de 6rgios

A histéria do transplante de érgios remonta ao inicio do século XX, com experimentos
em modelos animais que demonstraram a viabilidade técnica da anastomose vascular. O marco
clinico decisivo ocorreu em 1954, quando Joseph E. Murray realizou o primeiro transplante renal
bem-sucedido entre gémeos idénticos em Boston, feito que lhe valeu o Prémio Nobel de
Medicina em 1990 (MURRAY, 1991). A descoberta e o aperfeicoamento dos imunossupressores,
em especial a ciclosporina na década de 1970, revolucionaram os resultados do transplante
alogénico ao reduzir substancialmente os episédios de rejeicio aguda (CALNE et al., 1979).

Nas décadas seguintes, novos agentes imunossupressores — como o tacrolimus, o
micofenolato de mofetila e os inibidores de mTOR — foram incorporados aos protocolos

clinicos, permitindo regimes individualizados e com menor toxicidade. Paralelamente, os
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critérios de selecdo de doadores foram ampliados, com a aceitagio de doadores com critérios
expandidos e de doadores em parada circulatéria, contribuindo para o incremento da oferta de
6rgios (TULLIUS; RABB, 2018).

No campo do TCTH, o avango dos regimes de condicionamento de intensidade reduzida
possibilitou a extensio do procedimento a pacientes mais idosos e com comorbidades, antes
considerados inelegiveis. Os protocolos de profilaxia da doenga do enxerto contra o hospedeiro

(DECH) também evoluiram, com impacto direto na morbimortalidade pés-transplante

(APPELBAUM, 2007).

2.2 Sobrevida em transplantados: conceitos e determinantes

A sobrevida em transplantados é avaliada por dois pardmetros principais: a sobrevida do
paciente e a sobrevida do enxerto. A sobrevida do paciente mede o tempo até o ébito por
qualquer causa, enquanto a sobrevida do enxerto quantifica o periodo de funcionamento
adequado do érgdo transplantado, independentemente do estado do receptor. Em longo prazo,
a perda do enxerto com retorno 2 terapia substitutiva representa desfecho de relevincia clinica
e econdmica consideravel, especialmente no transplante renal (WOLFE et al., 1999).

Os principais determinantes da sobrevida pds-transplante incluem fatores relacionados
ao doador (idade, qualidade do érgio, tempo de isquemia fria), ao receptor (idade,
comorbidades, sensibilizagio imunolégica) e ao processo transplantirio em si (compatibilidade
HLA, regime imunossupressor, aderéncia terapéutica). A nefrologia preventiva introduziu
conceitos como o transplante preemptivo — realizado antes do inicio da didlise —, que
demonstra vantagens consistentes em sobrevida do enxerto e do paciente em comparacio ao

transplante apés periodo em terapia renal substitutiva (KASISKE et al., 2002).

2.3 Qualidade de vida relacionada i sadde em transplantados

A qualidade de vida relacionada 4 satide (QVRS) é um construto multidimensional que
abrange dominios fisicos, psicolégicos, sociais e funcionais da percepcdo de satide do individuo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). No contexto do transplante, a QVRS
representa desfecho de primeira importincia, uma vez que o objetivo terapéutico nio se
restringe & manuten¢io da vida, mas & promogio de bem-estar global e reinser¢do social do
paciente.

Os instrumentos de mensuracio da QVRS mais empregados em populagdes

transplantadas incluem o Short Form-36 (SF-36), que avalia oito dominios de sadde fisica e
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mental; o EuroQol-sD (EQ-5D), instrumento genérico de cinco dimensdes amplamente
utilizado em estudos farmacoeconémicos; e o Kidney Disease Quality of Life (KDQOL),
especifico para pacientes renais. A escolha do instrumento influencia diretamente a
comparabilidade entre estudos, constituindo fonte de heterogeneidade nas revisées sistemiticas
da 4rea (PREM SENTHIL et al., 2022).

Estudos longitudinais demonstram que a QVRS dos transplantados supera
consistentemente a de pacientes em didlise, embora permaneca inferior 4 da populagdo geral em
multiplos dominios. Fatores como rejei¢do cronica, efeitos adversos dos imunossupressores,

neoplasias pds-transplante e doenca cardiovascular impactam negativamente a QVRS no longo

prazo (DE GEEST et al., 2013).

2.4 Modalidades de transplante e seus contextos clinicos

O transplante renal é a modalidade mais prevalente no mundo, representando, segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (2022), cerca de 709 de todos os transplantes de érgios sélidos
realizados anualmente. O transplante hepatico é indicado primariamente para cirrose hepatica
descompensada, hepatite fulminante, carcinoma hepatocelular dentro dos critérios de Mildo e
doencgas metabdlicas de base hepdtica. O transplante cardiaco permanece como terapia de
resgate na insuficiéncia cardiaca refratédria, enquanto o transplante pulmonar é empregado em
doengas pulmonares avancadas como fibrose pulmonar idiopatica, DPOC e fibrose cistica
(REGISTRO GLOBAL DE TRANSPLANTES, 2023).

O TCTH, por sua vez, distingue-se dos demais por envolver a reconstituigio do sistema
hematopoético e imunoldgico do receptor. A modalidade alogénica, utilizada em leucemias,
linfomas e anemia apldstica severa, apresenta como complicagio peculiar a DECH, com
impacto expressivo na morbidade e na QVRS dos pacientes. A modalidade autéloga, empregada
em doengas autoimunes graves e mieloma multiplo, apresenta menor risco de DECH mas taxas

de recidiva potencialmente superiores (SHOUVAL et al., 2018).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de revisio sistemdtica de literatura, conduzida em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA

2020) e com os critérios metodolégicos preconizados pelo Joanna Briggs Institute (JBI). O
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protocolo de pesquisa foi elaborado previamente a coleta de dados, com defini¢do a priori da

questdo de pesquisa, critérios de elegibilidade e estratégia de busca.

3.2 Questdo de pesquisa e estrutura PICO

A questdo norteadora da revisio foi elaborada segundo a estrutura PICO: Em pacientes
submetidos a transplante de érgdos sélidos ou de células-tronco hematopoéticas (P), quais sdo
os desfechos de sobrevida e qualidade de vida (O) identificados em revisdes sistematicas
publicadas entre 2015 e 2025 (I/C implicito)? A estrutura PICO orientou tanto a defini¢io dos

critérios de elegibilidade quanto a construgio da estratégia de busca.

3.3 Critérios de elegibilidade
3.3.1 Critérios de inclusio

Foram incluidas revisdes sistemdticas, com ou sem metanélise, publicadas entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2025, em inglés, portugués ou espanhol, que: (a) abordassem pacientes
submetidos a qualquer modalidade de transplante de 4rgdo sélido ou TCTH; (b) reportassem
ao menos um desfecho de sobrevida (sobrevida global, sobrevida do enxerto, mortalidade) ou

qualidade de vida relacionada 4 satide; e (c) estivessem disponiveis em texto completo.

3.3.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos que: (a) abordassem populacdes exclusivamente em lista de
espera para transplante ou em terapias substitutivas sem transplante; (b) avaliassem
transplantes musculoesqueléticos/ortopédicos como alvo priméirio sem mensuracio de
sobrevida/QVRS sistémica; (c) tivessem como desfecho principal aspectos técnicos cirdrgicos,
farmacolégicos ou nutricionais sem relacdo com sobrevida ou QVRS; (d) fossem pacientes

inelegiveis para transplante.

3.4 Estratégia de busca

A busca foi realizada na base de dados PubMed em marco de 2026, com a seguinte
estratégia estruturada em blocos booleanos: ("organ transplantation"[MeSH] OR "transplant
recipients"[ MeSH] OR "kidney transplantation”"[ MeSH] OR "liver transplantation”"[ MeSH]
OR "heart transplantation”"[ MeSH] OR "hematopoietic stem cell transplantation"[ MeSH] OR
"transplant*"[tiab]) AND ("survival analysis"[MeSH] OR '"survival rate"[MeSH] OR
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"mortality"[MeSH] OR "overall survival”[tiab] OR "graft survival"[tiab] OR "patient
survival”[tiab] OR "long-term survival"[tiab] OR "survival outcome*"[tiab]) AND ("quality
of life"[MeSH] OR "patient reported outcome measures"[MeSH] OR "health-related quality
of life"[tiab] OR "HRQOL"[tiab] OR "QoL"[tiab] OR "SF-36"[tiab] OR "EQ-sD"[tiab] OR
"well-being"[tiab]) Foram aplicados filtros de periodo (2015-2025), texto completo disponivel e

tipo de publicagio: revisio sistemitica.

3.5 Selecdo dos estudos

A selegdo ocorreu em duas etapas sequenciais: (1) leitura de titulos e resumos de todos
os 55 registros recuperados apés os filtros, com aplicagdo dos critérios de elegibilidade; e (2)
leitura do texto completo dos estudos pré-selecionados. A triagem foi realizada de forma
independente por dois revisores, com resolu¢io de discordincias por consenso. Os motivos de
exclusio foram registrados para cada referéncia excluida, conforme recomendagio do PRISMA

2020.

3.6 Extracgdo e sintese dos dados

Os dados foram extraidos em formulario padronizado, contemplando: autores, ano de
publica¢do, periédico, modalidade de transplante, populacio estudada, desfechos avaliados
(sobrevida e/ou QVRS), instrumentos utilizados, principais resultados e limitagdes reportadas.
Em virtude da heterogeneidade clinica e metodolégica dos estudos incluidos, optou-se pela

sintese narrativa dos resultados, sem realizacdo de metanalise quantitativa.

4 RESULTADOS
4.1 Selecdo dos estudos

A estratégia de busca identificou 1.735 registros na base PubMed sem aplicacio de filtros.
Apbs o filtro de periodo (2015-2025), foram retidos 791 registros. A aplicacdo do filtro de texto
completo reduziu esse nimero para 784, e a restri¢cdo ao delineamento de revisdo sistematica
resultou em 55 estudos elegiveis para triagem por titulo e resumo. Apés leitura de titulos e
resumos, 17 estudos foram incluidos na sintese qualitativa e 38 foram excluidos. Os principais
motivos de exclusio foram: populagdo fora do escopo (pacientes em dilise ou com doenga

crdnica sem transplante), intervengdo farmacolégica ou nutricional sem transplante como
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objeto central, e desfechos nio contemplados pelos critérios da revisdo. O fluxograma PRISMA
2020 sumariza o processo de selec3o.

Tabela 1 - Resultados do processo de busca e selecio — PRISMA 2020

ETAPA N EXCLUIDOS MOTIVO
IDENTIFICACAO — PUBMED SEM 1735 — —

FILTROS

FILTRO DE PERfODO (2015-2025) 791 944 Fora do periodo

FILTRO DE TEXTO COMPLETO 784 7 Sem acesso ao texto
FILTRO: REVISAO SISTEMATICA 55 729 Outros delineamentos
TRIAGEM DE TfTULO/RESUMO — 17 38 Critérios de exclusio (ver

INCLUIDOS Tabela 2)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os 17 estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2026, predominantemente nos
periédicos Cochrane Database of Systematic Reviews, Transplant International, Renal Failure
e Journal of Gastrointestinal Surgery. As modalidades de transplante mais frequentes foram o
transplante renal (n=5), o TCTH (n=4) e o transplante hepatico (n=3). As demais modalidades
— transplante pulmonar, de cérnea, facial e de paratireoide — foram representadas por um
estudo cada. A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica

Desfehos Principais

Autor/Ano Tipo de transplante avaliados resultados Limitagdes
Dawood et Figado (meta colorretal) Sobrevida global Favorivel - SG Heterogeneidade
al., 2024 e do enxerto 5a: 40-60% dos critérios de
selecio
Prem Senthil Coérnea QVRS (PROM) Melhora em QV Falta de
et al., 2022 funcional visual  padronizagdo de
PROM
de Rover et C,)rgfio sélido (DI) Sobrevidae QV  Desfechos Baixo volume de
al., 2024 compardveis a estudos primirios
nio-DI
Rahimzadeh  Rim pediatrico Sobrevida em Taxa de Heterogeneidade
et al., 2022 longo prazo sobrevida >80 de populagdes
em 10a
Shouval et TCTH autélogo (esclerose) Sobrevida livre Beneficio vs Curto seguimento
al., 2018 de eventos imunossupressio em alguns estudos
Oguchi et al,, Rim (exercicio) QV e capacidade Melhora Heterogeneidade
2019 funcional significativa no dos programas

Arai et
2017
Jones-
Hughes et al.,
2016
Hadjiandreou
et al., 2024

al,,

TCTH alogénico (ATG)

Rim (imunossupressio)

Facial

Sobrevida global
e DECH

Sobrevida e
custo-efetividade

Sobrevidae QV

VO2
Redugio DECH
sem perda de SG

Tacrolimus
superior a
ciclosporina

Alta mortalidade
precoce; Qv
melhora

Viés de selecdo
dos estudos
Limitacges de
seguimento
Série de casos
pequenas
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Kim et al., Paratireoide Sobrevida Normocalcemia  Auséncia de ECR
2022 funcional em 729% dos casos
Gutierrez- Pulmio (exercicio) QV e capacidade Melhora em Heterogeneidade
Arias et al, fisica distdnciano TC6 das intervengdes
2021
Garoufalia et Figado pediitrico (Wilson) Sobrevida Excelente (>90% Poucos  estudos
al., 2019 em 5a) pediatricos
Azegami et Rim pré-emptivo Sobrevidae QV  Superioridade vs Selecio de
al., 2023 po6s-diélise doadores variada
Xuet al.,, 2023 Rim (ABO incompativel) Taxa de sucesso Taxa de sucesso Protocolos

e sobrevida >90% heterogéneos
Sayed Figado (meta colorretal) Sobrevida e SG sa até 57%; Critérios de
Ahmed et al., recorréncia recorréncia 40%  selegdo varidveis
2026
Gonzilez et TCTH (modelo assistencial) QV e custos Modelo Estudos
al., 2021 ambulatorial observacionais

equivalente

Jiaet al,, 2020 TCTH (sarcopenia) Sobrevida e Sarcopenia = Definicdes

mortalidade fator prognéstico variadas de

negativo sarcopenia

Nota: DI = deficiéncia intelectual; DECH = doenga do enxerto contra o hospedeiro; ATG = globulina antitimocitica; TC6 =
teste de caminhada de 6 minutos; SG = sobrevida global; ECR = ensaio clinico randomizado; PROM = patient-reported
outcome measures.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4.3 Desfechos de sobrevida

Os estudos incluidos demonstraram que o transplante de 6rgios sélidos proporciona
ganhos expressivos em sobrevida em comparagdo as alternativas terapéuticas disponiveis. No
transplante renal, Azegami et al. (2023) evidenciaram que a modalidade preemptiva — realizada
antes do inicio da didlise — associa-se a maior sobrevida do paciente e do enxerto em relaco ao
transplante realizado apés periodo em terapia renal substitutiva, com diferenca estatisticamente
significativa no seguimento de longo prazo. Xu et al. (2023) demonstraram taxa de sucesso
superior a 9o% no transplante renal com incompatibilidade ABO, com protocolos de
dessensibiliza¢io adequados.

No transplante hepético para metastases colorretais, tanto Dawood et al. (2024) quanto
Sayed Ahmed et al. (2026) reportaram sobrevida global em cinco anos entre 40% e 57%, com
taxas de recorréncia tumoral em torno de 409, resultados considerados favoraveis diante da
gravidade do quadro oncolégico e da auséncia de alternativas curativas. Garoufalia et al. (2019)
observaram sobrevida superior a 9o% em cinco anos no transplante hepitico pediétrico para
doenca de Wilson, corroborando a exceléncia dos desfechos nessa indicacdo especifica.

No TCTH, Arai et al. (2017) demostraram que o uso de globulina antitimocitica (ATG)

como profilaxia da DECH em transplantes alogénicos reduz significativamente a incidéncia de
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DECH aguda e crénica sem comprometer a sobrevida global. Jia et al. (2020) identificaram a
sarcopenia pré-transplante como fator prognéstico independente de mortalidade em pacientes
submetidos ao TCTH por neoplasias hematolégicas, com hazard ratio elevado nos subgrupos

com deplegio grave de massa muscular.

4.4 Desfechos de qualidade de vida

A qualidade de vida pés-transplante foi avaliada de forma heterogénea entre os estudos
incluidos, com emprego de diferentes instrumentos genéricos e especificos. Oguchi et al. (2019)
demonstraram que programas estruturados de exercicio fisico em receptores de transplante
renal promovem melhora significativa no consumo maximo de oxigénio (VOz2 pico) e nos
escores de QVRS, com impacto favorivel nos dominios de capacidade funcional e saiide geral
do SF-36. Gutierrez-Arias et al. (2021) encontraram resultados anilogos em transplantados
pulmonares submetidos a programas de reabilitacdo, com aumento na distincia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos e melhora nos escores de qualidade de vida.

Prem Senthil et al. (2022), em revisdo sobre medidas de desfecho reportadas pelo paciente
(PROM) no transplante de cérnea, identificaram importante variabilidade nos instrumentos
utilizados, dificultando comparacdes entre estudos. Os autores concluiram pela necessidade de
padroniza¢io metodolédgica para avaliagdo da funcdo visual e QVRS nessa populagio. De Rover
et al. (2024) demonstraram que pacientes com deficiéncia intelectual submetidos a transplante
de 6rgio sélido apresentam desfechos de qualidade de vida comparaveis aos de pacientes sem
deficiéncia, contrariando percepcdes prévias de que a condicdo neuroldgica constituiria
contraindicagio relativa.

Gonzalez et al. (2021) n3o encontraram diferencas significativas nos desfechos de
qualidade de vida e resultados clinicos entre modelos hospitalares e ambulatoriais de realizagio
do TCTH, sugerindo que a modalidade ambulatorial é segura e pode contribuir para a
humanizacdo do cuidado. Shouval et al. (2018) reportaram melhora sustentada na QVRS de
pacientes com esclerose sistémica grave submetidos ao TCTH autélogo, com superioridade em

relacdo ao tratamento imunossupressor convencional ao longo de cinco anos de seguimento.
s DISCUSSAO

Os resultados desta revisio sistemdtica confirmam que o transplante de érgdos sélidos e

o TCTH representam intervencdes efetivas no prolongamento da sobrevida e na melhora da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

qualidade de vida de pacientes com doengas crénicas avangadas, corroborando achados de
revisdes anteriores (WOLFE et al., 1999; ROSENBERGER et al., 2012). Contudo, os beneficios
observados apresentam variagdes expressivas conforme a modalidade transplantéria, o perfil
clinico do receptor, o tipo de doenca de base e as estratégias de manejo perioperatério.

Um achado de particular relevincia foi a superioridade consistente do transplante renal
preemptivo sobre o transplante realizado apés periodo em didlise, tanto em desfechos de
sobrevida quanto de QVRS (AZEGAMI et al., 2023). Esse resultado tem implicacdes diretas
para politicas de satide, sugerindo que estratégias que ampliem o acesso ao transplante antes do
inicio da dilise podem gerar ganhos clinicos e econdmicos expressivos. No Brasil, o transplante
preemptivo ainda representa minoria dos procedimentos realizados, em contraste com paises
europeus onde sua proporgio é substancialmente maior (ABTO, 2023).

A emergéncia da sarcopenia como fator prognéstico negativo no TCTH (JIA et al., 2020)
aponta para a importincia da avaliacio nutricional e da composic¢do corporal no preparo pré-
transplante. A intervencdo precoce com programas de reabilitagdo e suporte nutricional pode
constituir estratégia modificdvel de melhora dos desfechos, especialmente em populagdes idosas
e debilitadas. Esses dados alinham-se 4 literatura crescente sobre a fragilidade como preditor de
morbimortalidade em transplantados (HAUGEN et al., 2019).

Os beneficios do exercicio fisico estruturado na QVRS de transplantados renais e
pulmonares foram consistentemente demonstrados pelos estudos incluidos (OGUCHI et al.,
2019; GUTIERREZ-ARIAS et al,, 2021), reforcando a importincia da reabilitagio como
componente integral do cuidado pés-transplante. A implementacio de programas de exercicio
supervisionado permanece subutilizada na pratica clinica brasileira, representando
oportunidade de melhora de desfechos com intervencdo de baixo custo relativo.

A heterogeneidade metodolégica observada entre os estudos incluidos constitui
limitagio importante desta revisio. A diversidade de instrumentos de mensuragio de QVRS,
os diferentes pontos de corte para definicdo de sobrevida e as varia¢Ses nos periodos de
seguimento dificultaram comparacdes diretas entre os resultados. Essa constatagio corrobora a
necessidade de padronizagio internacional dos protocolos de avaliagio de desfechos em
transplantados, conforme preconizado pelo International Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM).

O transplante de érgdos em populacSes especiais — como pacientes com deficiéncia
intelectual (DE ROVER et al.,, 2024) e receptores pedidtricos (GAROUFALIA et al., 2019;
RAHIMZADEH et al., 2022) — apresentou desfechos favordveis, desafiando percepcdes
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histéricas de que tais grupos seriam de maior risco. Esses achados refor¢am a importincia de
avaliacdes individualizadas e da n3o discriminagio na alocagdo de 6rgdos.

A presente revisdo apresenta algumas limitacdes inerentes ao seu desenho. A restri¢io a
uma tnica base de dados (PubMed) pode ter resultado em perda de estudos relevantes indexados
exclusivamente em outras fontes. A auséncia de busca no SciELO e em outras bases latino-
americanas pode subestimar a producio cientifica regional sobre o tema. Além disso, a sintese
narrativa adotada, embora justificada pela heterogeneidade clinica dos estudos, nio permite

quantificacdo do efeito global das intervencaes.

6 CONCLUSAO

O transplante de 6rgios sélidos e de células-tronco hematopoéticas promove beneficios
substanciais e consistentes em sobrevida e qualidade de vida para pacientes com doencas
croénicas avancadas, com variagdes importantes determinadas pela modalidade transplantéria,
pelo perfil clinico do receptor e pelas estratégias de manejo perioperatério adotadas.

Os achados desta revisdo sistemética destacam o transplante renal preemptivo como a
estratégia associada aos melhores desfechos de sobrevida e QVRS no transplante renal; o papel
progndstico negativo da sarcopenia no TCTH; os beneficios dos programas de exercicio fisico
em transplantados renais e pulmonares; e os desfechos favoriveis do transplante hepético
pedidtrico para indica¢Ges metabdlicas.

A heterogeneidade metodolégica observada refor¢a a urgéncia da padronizacio dos
instrumentos de avaliacio de qualidade de vida em populagdes transplantadas e da adogido de
periodos de seguimento mais prolongados nos estudos primérios. Revisdes sisteméticas futuras
devem ampliar o escopo das bases pesquisadas e incluir estudos de lingua portuguesa e
espanhola para contemplar a realidade dos paises de baixa e média renda, onde o transplante
enfrenta desafios adicionais de acesso e infraestrutura.

Os resultados aqui sintetizados tém implica¢Ges diretas para a pratica clinica e para as
politicas ptblicas de satide, indicando que investimentos na expansio do acesso ao transplante,
na reabilitacdo pds-transplante e na avaliacdo sistemitica da qualidade de vida dos receptores

representam estratégias com elevado potencial de impacto na satide individual e coletiva.
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