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Resumo

Introducgéo: O transplante hepatico € um procedimento complexo, indicado para pacientes com insuficiéncia
hepatica aguda ou crénica, cujo sucesso depende de selegdo adequada de doadores e receptores,
evolucéao técnica e manejo multiprofissional. Objetivo: Realizou-se uma revisao bibliografica sobre os
aspectos cirurgicos e a evolugao técnica do transplante hepatico, enfatizando cuidados peri e pds-
operatérios, complicacdes, protocolos institucionais e impactos na sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes e a importancia da fisioterapia na reabilitacdo funcional e prevencao de complicagbes pods-
operatérias Métodos: Reviséo bibliografica de carater descritivo e analitico, baseada em publicacoes
nacionais e internacionais disponiveis nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed (Publico/
Editora MEDLINE), Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias da Saude (LILACS) Foram
incluidos estudos publicados entre 2017 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, contemplando
revisdes, estudos descritivos, trabalhos de intervengéao e diretrizes institucionais. Excluiram-se artigos
duplicados, de opiniao isolada e entrevistas. A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas: identificacao,
triagem de titulos e resumos, e leitura integral dos textos elegiveis. Resultados: Os achados indicam
que técnicas cirurgicas avangadas, protocolos institucionais, monitoramento intensivo e atuagao
multiprofissional sdo determinantes para preservacao do enxerto, reducdo da morbidade e melhora da
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qualidade de vida. Estudos destacam a importancia da padronizagcao de condutas, cuidados na lista
de espera, prevencao de infecgdes e educagao do paciente para otimizacao dos desfechos clinicos,
assim como a intervengao precoce, incluindo exercicios respiratorios, mobilizagao precoce e treinamento
funcional, que contribuem para reduzir complicagdes no pos-operatoério. Desafios incluem desigualdade
regional no acesso, tempo prolongado em lista de espera e lacunas estruturais nos servigos de saude.
Concluséo: O sucesso do transplante hepatico depende da integracao entre evolugéo técnica, protocolos
baseados em evidéncias, cuidado multiprofissional e monitoramento continuo. Estratégias estruturadas
e individualizadas, associadas a educacao do paciente, implementacao de protocolos fisioterapéuticos
no pés-operatorio e a otimizagdo de recursos institucionais, sdo essenciais para melhorar desfechos
clinicos, sobrevida do enxerto e qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante de Figado; Cirurgia Geral; Cuidados P&s-Operatdrios; Qualidade de
Vida; Servicos de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Liver transplantation is a complex procedure indicated for patients with acute or chronic liver
failure, whose success depends on appropriate donor and recipient selection, technical advancements, and
multidisciplinary management. Objective: This study conducted a literature review on the surgical aspects and
technical evolution of liver transplantation, emphasizing perioperative and postoperative care, complications,
institutional protocols, impacts on patient survival and quality of life, and the importance of physiotherapy in
functional rehabilitation and prevention of postoperative complications. Methods: A descriptive and analytical
literature review was conducted, based on national and international publications available in the Virtual Health
Library (BVS), PubMed (Public/Publisher MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), and the Virtual Health Library (BVS). Studies published between 2017 and 2025, in
Portuguese, English, and Spanish, were included, encompassing reviews, descriptive studies, interventional
studies, and institutional guidelines. Duplicate articles, isolated opinions, and interviews were excluded.
Study selection was performed in three stages: identification, screening of titles and abstracts, and full-text
reading of eligible studies. Results: Findings indicate that advanced surgical techniques, institutional protocols,
intensive monitoring, and multidisciplinary care are crucial for graft preservation, morbidity reduction, and
improved quality of life. Studies highlight the importance of standardized practices, waitlist management,
infection prevention, and patient education to optimize clinical outcomes, as well as early physiotherapy
intervention, including respiratory exercises, early mobilization, and functional training, which help reduce
postoperative complications. Challenges include regional disparities in access, prolonged waiting times,
and structural gaps in healthcare services. Conclusion: The success of liver transplantation depends on
the integration of technical evolution, evidence-based protocols, multidisciplinary care, and continuous
monitoring. Structured and individualized strategies, combined with patient education, implementation of
postoperative physiotherapy protocols, and optimization of institutional resources, are essential to improve
clinical outcomes, graft survival, and quality of life.

Keywords: Liver Transplantation; General Surgery; Postoperative Care; Quality of Life; Physical
Therapy Services.
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Introducgao

O transplante hepatico consolidou-se como
tratamento de escolha para doencas hepaticas
cronicas em estagio avangado, faléncia hepatica
aguda e neoplasias selecionadas, representando
um marco na medicina moderna e na cirurgia de
alta complexidade. Desde sua primeira realiza-
¢ao bem-sucedida na década de 1960, a evolugao
das técnicas cirurgicas, associada a avangos no
manejo anestésico, imunossupressao e cuidados
pos-operatérios, tem contribuido para o aumento
significativo das taxas de sobrevida e da qualidade
de vida dos receptores [1,2,3].

A literatura aponta que o sucesso do trans-
plante hepatico esta intimamente relaciona-
do a multiplos fatores, que incluem a selegao
adequada do doador e do receptor, o tempo
de isquemia do 6rgao, a qualidade técnica da
anastomose vascular e biliar, além do manejo
intensivo no periodo pods-operatério imediato
[4,5]. Paralelamente, aspectos psicossociais e
de qualidade de vida tém recebido maior atengéo,
uma vez que a reinsergao social e funcional dos
receptores representa desfecho fundamental no
processo de recuperacgao [6,7,8].

Outro ponto de destaque refere-se as com-
plicacdes infecciosas e ao impacto do acompa-
nhamento ambulatorial prolongado. As infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, somadas a
questdes nutricionais, psicoldgicas e funcionais,
figuram entre os principais desafios no cuidado a
longo prazo, exigindo estratégias de monitoramento
continuo e multiprofissional [9,10].

Recentemente, o avango tecnoldgico trouxe
novas perspectivas para a area, como o0 uso de
meétodos de preservagdo avangada de 6rgaos e
tecnologias digitais aplicadas ao acompanhamento
clinico, que prometem ampliar o numero de figados

disponiveis para transplante e otimizar resultados
cirdrgicos e pos-operatérios [11-13].

Além disso, a fisioterapia desempenha papel
fundamental no pds-operatdrio do transplante he-
patico, atuando na prevencao de complicagdes res-
piratérias, melhora da fungdo musculoesquelética e
aceleracdo da reintegragao funcional dos pacientes.
Intervengdes como exercicios respiratorios, mobili-
zacgao precoce, treinamento de forga e alongamen-
tos sao estratégias utilizadas para reduzir risco de
atelectasias, tromboses e perda de massa muscular,
além de favorecer a independéncia nas atividades
de vida diaria. O acompanhamento fisioterapéutico
individualizado, integrado a equipe multiprofissional,
contribui ndo apenas para a recuperagao fisica ime-
diata, mas também para a melhora da qualidade de
vida a longo prazo, fortalecendo a reinsergao social
e funcional dos receptores [13].

Além disso, estudos recentes evidenciam que
programas de reabilitacido fisica estruturados,
incluindo treino intervalado de alta intensidade
(HIIT) e exercicios aerébicos, podem melhorar sig-
nificativamente a capacidade cardiorrespiratéria,
forca muscular e fungcao funcional de pacientes
apos transplante hepatico [9,11,12]. Esses proto-
colos, quando individualizados e supervisionados
por fisioterapeutas especializados, contribuem
para a redugao da fadiga, melhora do desem-
penho em atividades de vida diaria e diminuicéo
do tempo de hospitalizagéo, potencializando os
efeitos das intervengdes cirurgicas e do manejo
clinico tradicional.

A literatura também aponta que a fisiotera-
pia precoce e continua impacta positivamente
na prevengao de complicacbes pos-operatorias,
como atelectasias, tromboses e limitagbes funcio-
nais [10,13]. Programas de mobilizagcéo precoce,
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exercicios respiratorios e treinamento funcional
permitem reintegragéo gradual as atividades coti-
dianas, melhoram a qualidade de vida e fortalecem
a autonomia dos receptores. O acompanhamento
multiprofissional, incluindo fisioterapeutas, nutricio-
nistas e médicos, é essencial para garantir que os
beneficios fisicos sejam traduzidos em desfechos
clinicos duradouros e sustentaveis.

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publica-
¢des nacionais e internacionais disponiveis nas
bases, PubMed, LILACS e BVS. Foram conside-
rados estudos publicados entre 2017 e 2024, em
consonancia com os objetivos do trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo
o protocolo PICOTT: Quais sao os impactos dos
avancgos técnicos e cirurgicos (P) nas diferentes
abordagens de transplante hepatico (1), compa-
rados as técnicas tradicionais e consolidadas (C),
em termos de sobrevida, complicagdes pds-ope-
ratorias, qualidade de vida dos receptores e evo-
lugdo do enxerto (O), de acordo com evidéncias
publicadas entre 2018 e 2023 (T), contemplando
revisdes narrativas, revisdes sistematicas, estudos
observacionais e relatos clinicos (T)?

As buscas foram realizadas utilizando des-
critores controlados (MeSH/DeCS) seleciona-
dos de acordo com a questdo de pesquisa:

“Liver Transplantation”, “Surgical Techniques”,

LI}

“Postoperative Care”, “Graft Survival’ e “Quality
of Life”. Para a combinacdo dos termos, empre-
garam-se os operadores booleanos AND e OR,
formando estratégias como: “Liver Transplantation”
AND “Surgical Techniques”; “Liver Transplantation”
AND “Postoperative Care” OR “Quality of Life”,

“Liver Transplantation” AND “Graft Survival’.

I Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2651-2661

Realizou-se uma revisao bibliografica sobre
0s aspectos cirurgicos e a evolugao técnica do
transplante hepatico, enfatizando cuidados peri e
pos-operatérios, complicagdes, protocolos institu-
cionais e impactos na sobrevida e qualidade de
vida dos pacientes e a importancia da fisioterapia
na reabilitacdo funcional e prevencao de compli-
cacbes pos-operatorias.

Foram considerados para inclusao: artigos
originais, revisdes sistematicas e narrativas, dire-
trizes clinicas, capitulos de livros, dissertagdes e
monografias que abordassem transplante hepatico,
evolucao técnica, cuidados pds-operatérios e re-
percussdes na qualidade de vida. Publicacbes em
portugués, inglés e espanhol, com texto completo
disponivel, foram incluidas.

Os critérios de exclusao abrangeram: estudos
exclusivamente sobre transplante de outros érgaos,
artigos de opinido isolados, entrevistas e materiais
duplicados entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés eta-
pas sequenciais: (1) identificagdo e remogao de
duplicatas; (2) leitura dos titulos e resumos (tria-
gem); (3) leitura integral dos textos elegiveis. Todo
o processo foi conduzido de forma independente
por dois revisores, com divergéncias resolvidas em
consenso e, quando necessario, com a participacao
de um terceiro revisor para desempate.

A analise dos dados incluiu sistematizagao das
informacdes sobre os objetivos, delineamentos me-
todoldgicos, principais achados e desfechos dos
estudos. Os resultados foram organizados de forma
narrativa e em quadro sindtico, permitindo avaliagcao
critica dos avancos técnicos, das praticas cirurgicas
e dos impactos clinicos do transplante hepatico.



Diante dos critérios estabelecidos, foram
identificados 1.246 estudos nas bases seleciona-
das. Apos remocao de 422 duplicatas, restaram
824 artigos para leitura de titulos e resumos.
Destes, 783 foram excluidos por ndo atenderem

aos critérios de inclusdo. Assim, 41 estudos fo-
ram avaliados por titulo, resumo, objetivo e con-
clusao, resultando em 28 artigos excluidos e 13
trabalhos incluidos na revisao final ilustrados na
Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo

Resultados

O Quadro 1 apresenta os 13 estudos inclu-
idos nesta revisao, abrangendo diferentes deli-
neamentos metodoldgicos e principais achados
relacionados ao transplante hepatico e medidas

fisioterapéuticas no pos-operatério. A tabela resu-
me de forma clara os tipos de estudo, objetivos e
o desfecho.
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Em relagédo aos principais achados, verificou-
-se que intervengdes clinicas, cirurgicas e multi-
profissionais demonstram impacto significativo na
recuperacao funcional, reducao de complicagbes e
manutencao da funcao do enxerto em pacientes sub-
metidos a transplante hepatico [2,3,5,6,7,9,11,12,13].
Estudos observacionais [2,3,5,6,7,9,11,12,13] evi-
denciaram que a avaliacéo criteriosa de risco do
doador e receptor, o tempo em lista de espera e o
uso de 6rgaos de critérios expandidos influenciam
diretamente nos desfechos clinicos, sobrevida do
enxerto e recuperagao do paciente.

Outro ponto relevante é que estratégias inte-
gradas, envolvendo acompanhamento clinico conti-
nuo, monitoramento funcional e protocolos de reabi-
litacao fisioterapéutica, contribuem para otimizacao
da recuperacdo e prevencédo de complicacdes

Discussao

O manejo do paciente submetido a transplante
hepatico, quando baseado em estratégias estru-
turadas e integradas, exerce impacto significativo
na preservacgao da fungéo do enxerto, na redugao
de complicagbes pés-operatorias e na melhoria
da qualidade de vida. Aanalise dos estudos indica
que abordagens combinadas incluindo selecgéo cri-
teriosa de doadores e receptores, monitoramento
intensivo no pos-operatdrio inicial e tardio, protoco-
los de prevencao de infecgao e acompanhamento
multiprofissional continuo contribuem de forma con-
sistente para melhores desfechos clinicos [2,3,8].

Além disso, observa-se que protocolos ins-
titucionais e diretrizes baseadas em evidéncias
representam ferramentas fundamentais para pa-
dronizagao do cuidado, reducao de variacdes na
pratica clinica e otimizag&o da alocagéo de 6rgaos.
Esses instrumentos possibilitam avaliagcao objetiva
do risco do doador e fungao do enxerto, auxiliando

IEEEE Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2651-2661

pos-operatorias [4,8,10]. A fisioterapia, incluindo
mobilizacao precoce, exercicios respiratorios, for-
talecimento muscular e treino cardiorrespiratorio,
desempenha papel essencial no pos-operatério
imediato e tardio, auxiliando na melhora da forga,
mobilidade, capacidade funcional e respiratoria,
além de reduzir risco de atelectasias, tromboses e
outras complicacoes, favorecendo uma reabilitacdo
mais segura e eficiente [9,11,12,13].

Reforca-se que a integracao entre cuidados
médicos, enfermagem e fisioterapia, aliada a utili-
zacao de escalas de funcionalidade como a Escala
Perme, permite monitoramento individualizado,
deteccdo precoce de alteragdes clinicas e plane-
jamento de intervengdes personalizadas, promo-
vendo recuperacgao otimizada e maior qualidade
de vida para pacientes transplantados [8,11,12,13].

na tomada de decisao e na priorizagao de pacien-
tes [1,2,3].

Concomitantemente, destaca-se a importancia
da integracao entre cuidados cirurgicos e de enfer-
magem, com énfase na vigilancia clinica, prevengao
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e
educacao do paciente. Estudos demonstram que
a atuacao coordenada entre equipe médica, enfer-
magem, fisioterapia no pds-operatorio e nutrigdo
potencializa a recuperacgao, reduz complicacdes e
melhora a adesao ao tratamento [4,5,6,8].

Afisioterapia no pds-operatdrio de transplante
hepatico desempenha papel central na reabilitacao
funcional do paciente. Intervencdes estruturadas,
como mobilizagao precoce, exercicios respiratorios,
treino de marcha, fortalecimento muscular e treino
cardiorrespiratério, contribuem para recuperacao
da forca, resisténcia e independéncia funcional [10].



Além disso, essas praticas auxiliam na prevencao
de complicagdes associadas a imobilidade, como
trombose venosa profunda, atelectasias e perda de
massa muscular, reduzindo o tempo de internacéo
e promovendo recuperagdo mais rapida e segura
[11,12].

Estudos recentes evidenciam que a integragao
da fisioterapia com cuidados clinicos e cirurgicos
melhora desfechos funcionais e a qualidade de
vida dos pacientes transplantados. Pacientes que
participam de programas estruturados de reabilita-
cao fisica apresentam maior capacidade aerdébica,
melhor desempenho fisico geral e maior autonomia
nas atividades de vida diaria, o que fortalece a
reinsercao social e funcional [9,10,13].

Além disso, a fisioterapia desempenha pa-
pel preventivo e adaptativo ao longo do periodo
pos-operatério. Programas individualizados per-
mitem monitorar e ajustar exercicios de acordo
com a evolugao clinica, promovendo recuperagao
continua e segura, além de reduzir complicagcbes
respiratdrias e musculoesqueléticas. A atuacao
multiprofissional, com fisioterapia integrada, permi-
te personalizar intervengdes e otimizar resultados
clinicos e funcionais, consolidando a fisioterapia
como componente essencial no manejo pos-trans-
plante hepatico [9,11,13].

Outro ponto relevante é o impacto das de-
sigualdades regionais e estruturais no acesso a
transplantes, tempo de espera prolongado e li-
mitacdes em recursos hospitalares, que ainda

Conclusao

O sucesso do transplante hepatico depende de
uma abordagem integrada, baseada em protocolos
clinicos bem estruturados, selecao criteriosa de
doadores e receptores, monitoramento continuo

representam barreiras significativas a efetividade
do cuidado. Evidencia-se que, mesmo com pro-
tocolos avancados, a falta de infraestrutura ade-
quada e de programas educacionais compromete
os resultados clinicos e a equidade no acesso ao
transplante [4,6,9].

Apesar dos avancos, persistem desafios im-
portantes, como infec¢des pds-operatorias, com-
plicacbes hepaticas e manejo de pacientes de alto
risco. Estudos recentes indicam que estratégias
de avaliagao pré-transplante, sele¢cao de érgaos
de critérios expandidos e monitoramento funcio-
nal individualizado podem reduzir a morbidade e
otimizar a sobrevida do enxerto [1,7,12].

Como potencialidade, esta revisdo demons-
tra que a combinacgao de selecédo criteriosa de
pacientes e doadores, protocolos institucionais,
monitoramento continuo e integragdo multiprofis-
sional contribui para resultados cirurgicos mais
seguros, redugao de complicagcdes e melhoria da
qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia
pos-operatéria se mostra essencial para recupe-
racao funcional, melhora da mobilidade, forca e
capacidade respiratéria, promovendo reabilitacao
precoce e diminuigdo de complicagdes secundarias
a imobilidade. Pesquisas futuras poderao avaliar
modelos de otimizacao de fluxos assistenciais, im-
pacto de novas tecnologias no transplante hepatico
e estratégias para reduzir desigualdades regionais
no acesso a procedimentos [1,2,3,13].

e atuacao multiprofissional. A combinacao de téc-
nicas cirurgicas avancadas, cuidados intensivos
no pés-operatorio e estratégias de prevencao de
complicagdes, incluindo infecgdes relacionadas a
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assisténcia a saude, contribuem para a preserva-
cao da funcgao do enxerto, reducdo da morbidade
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
transplantados.

Além disso, a adocao de protocolos institucio-
nais e diretrizes baseadas em evidéncias permi-
te padronizar condutas, otimizar o uso de érgaos
disponiveis, reduzir varia¢des clinicas e aumentar
a seguranga do procedimento. A integragao entre
equipe médica, enfermagem, nutricao e fisioterapia
potencializa a recuperacao e promove adesao ao
tratamento, reforcando a importancia do cuidado
centrado no paciente.

A atuacao da fisioterapia no pés-operatorio do
transplante hepatico é fundamental para a recupe-
racao funcional do paciente. Intervencdes preco-
ces, como mobilizagdo ativa e passiva, exercicios
respiratérios, treino de marcha e fortalecimento
muscular, contribuem para prevenc¢ao de complica-
¢bes como atelectasias, trombose venosa profunda
e fraqueza muscular. Pacientes que participam de
programas estruturados de fisioterapia apresentam
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