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Qualidade de vida pós-transplante hepático com enxerto de doador 
idoso 

Quality of life after liver transplantation with old donor graft 

Maria José Nascimento Flor1, José Huygens Parente Garcia1, Maria Isis Freire de Aguiar2, João Marcos de Meneses 
e Silva3, Paulo César de Almeida4, Francisca Diana da Silva Negreiros1

Objetivo: comparar a qualidade de vida dos pacientes transplantados hepáticos que receberam fígado de doador 
com idade ≤60 ou >60 anos. Métodos: estudo prospectivo, com amostra de 141 receptores de fígado de doador 
com idade igual ou menor de 60 anos e receptores de fígado de doador idoso, em um centro de referência. 
Utilizou-se instrumento para identificação e o questionário Short Form-36. Foram aplicados os testes t-Student 
e Mann-Whitney para comparação entre grupos. Resultados: identificaram-se maiores níveis de qualidade de 
vida com diferenças estatisticamente significativas: Grupo A no aspecto social (p=0,02) e o Grupo B com >50 
meses de transplante (p=0,05) no componente sumarizado físico. Conclusão: a qualidade de vida de receptores 
de fígado de doador idoso foi semelhante aos que receberam enxerto de doadores mais jovens na maioria das 
dimensões. O tempo de transplante teve impacto positivo na qualidade de vida de receptores idosos.
Descritores: Qualidade de Vida; Transplante de Fígado; Seleção do Doador; Enfermagem.

Objective: to compare the quality of life of liver transplant patients who received liver from donor aged ≤60 
or >60 years old. Methods: a prospective study with a sample of 141 recipients from liver donors aged equal 
to or less than 60 years and recipients of elderly donor liver, in a reference center. Authors used a tool for 
identification and the Short Form-36. The Student-t and Mann-Whitney tests were applied for comparison 
between groups. Results: there were higher levels of quality of life with a statistically significant difference: 
Group A in social aspect (p=0.02) and Group B >50 months of transplantation (p=0.05) in physical component 
summary. Conclusion: the quality of life of liver receptors from older donor livers was similar to those who 
received a graft from younger donors in most dimensions. Transplanting time had a positive impact on the 
quality of life of elderly recipients.  
Descriptors: Quality of Life; Liver Transplantation; Donor Selection; Nursing.
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Introdução

O avanço alcançado na Medicina com novas in-
tervenções para o tratamento das doenças hepáticas, 
principalmente, na insuficiência hepática irreversível 
tem propiciado aumento da sobrevida com qualidade. 
O transplante hepático é inquestionavelmente a tera-
pia de escolha uma vez que tanto a sobrevida como a 
qualidade de vida são superiores em pacientes trans-
plantados em comparação com pacientes similares 
sem transplante(1).

A demanda de novas pessoas que necessitam 
de transplante hepático, em situações cada vez mais 
graves e complexas, tem aumentado em grandes pro-
porções, superando as doações de órgãos. Pesquisa-
dores afirmam que não faltam prováveis doadores, 
mas potenciais doadores que não se tornam efetivos 
pela falta de notificação às Centrais de Transplantes 
ou por negação da família. Outros fatores como a falta 
de capacitação de equipes, manutenção inadequada 
do doador e equipamentos para comprovar a morte 
encefálica também colaboram para não efetivação do 
processo de doação(2).

O crescimento anual do transplante hepático 
de 2008 a 2014 foi de 1,9%, sendo 1,1% com doador 
falecido e 10,3% com doador vivo. No primeiro tri-
mestre de 2014, dos 76,7 potenciais doadores de ór-
gãos por milhão de população (pmp), apenas 14,2pmp 
tornaram-se doadores efetivos(3).

A escassez de doadores ideais e o longo tempo 
em lista de espera despertou nas equipes transplanta-
doras a necessidade de utilização do doador limítrofe 
como estratégia para aumentar o número de trans-
plantes(3). Esses doadores, em diversos serviços, tem 
proporcionado diminuição entre demanda de recep-
tores e órgãos ofertados atentando para uma avalia-
ção mais cuidadosa possível desses enxertos(4). 

O doador limítrofe ou doador com critério ex-
pandido, teoricamente, é aquele cujo órgão apresenta 
risco aumentado de função inicial pobre ou ausente. 
Entre os fatores de risco estão a idade maior que 60 
anos, esteatose maior que 30,0%, isquemia fria maior 

que 13 horas e quente acima de cinquenta minutos, 
sódio acima de 155mEq/l, internação em unidade de 
terapia intensiva acima de 3 dias, hipotensão prolon-
gada, altas doses de drogas vasoativas, coração para-
do, entre outros(5).

O aumento de doações de pessoas idosas ao 
mesmo tempo em que diminui a lista de espera au-
menta o rigor na avaliação dos enxertos, já que o fíga-
do de pessoas idosas apresenta alterações, como di-
minuição do peso, do volume e redução do fluxo, sem 
acarretar prejuízo na função. Quanto às complicações 
pós-transplante com uso de doadores com mais de 60 
anos, existem controvérsias. Alguns estudiosos defen-
dem a tese de que esses enxertos estão relacionados 
com maior número de rejeições, de complicações bi-
liares e vasculares devido à arteriosclerose da artéria 
hepática e transmissão de tumores ocultos(5).

Há mais de uma década realizando transplante 
de fígado, a equipe multiprofissional do Hospital Uni-
versitário Walter Cantídio, da Universidade Federal do 
Ceará, tem preocupação especial com a qualidade de 
vida do transplantado hepático e com a introdução de 
novas rotinas em suas vidas. 

A avaliação da Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde tem se tornado uma medida cada vez mais 
importante no cuidado em saúde, especialmente, no 
campo das doenças crônicas, considerando a percep-
ção do paciente sobre os efeitos da doença e dos trata-
mentos, além do impacto na sua vida diária(6).

No Brasil, instrumentos traduzidos e validados 
estão sendo aplicados em vários grupos de pacientes 
para avaliar o impacto de diversas doenças e interven-
ções na vida dos indivíduos. Nesse estudo, utilizou-se 
o instrumento genérico Short Form - 36 (SF-36), pela 
possibilidade de avaliar a qualidade de vida relaciona-
da à saúde nos aspectos positivos (bem-estar) e nega-
tivos (doença ou enfermidade). 

A atuação do enfermeiro no transplante hepáti-
co inicia-se no serviço ambulatorial, quando o cliente é 
direcionado para avaliação da indicação do transplan-
te. Neste período, o enfermeiro tem a oportunidade de 
orientar o cliente e a família quanto ao protocolo de 
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exames pré-transplante; procedimentos do pré, trans 
e pós-cirurgia; importância da adesão ao tratamento 
com imunossupressores e dos critérios legais, éticos 
e técnicos da lista de espera. Na existência de um po-
tencial doador, cabe ao enfermeiro convocar o recep-
tor para internação hospitalar; acionar a equipe de 
enfermagem da captação e o técnico de laboratório; 
comunicar à equipe de enfermagem da unidade de in-
ternação, do centro cirúrgico e da sala recuperação(7). 

No acompanhamento ambulatorial dos pacien-
tes de pré-transplante, percebeu-se uma inquietação 
com relação ao perfil do doador com idade avançada 
e repercussões no pós-transplante, surgindo o seguin-
te questionamento: A idade avançada do doador pode 
interferir na qualidade de vida do transplantado he-
pático? 

Assim, foi objetivo deste estudo comparar a 
qualidade de vida dos pacientes transplantados hepá-
ticos que receberam fígado de doador com idade ≤60 
ou >60 anos. 

Métodos

Estudo prospectivo, descritivo e analítico, re-
alizado no Ambulatório de Transplante Hepático do 
Hospital Universitário Walter Cantídio da Universida-
de Federal do Ceará, considerado centro de referência 
nacional.

A população foi composta por pacientes sub-
metidos a transplante hepático e a amostra foi deter-
minada mediante a aplicação dos critérios de inclu-
são: paciente transplantado e em acompanhamento 
no hospital, com no mínimo seis meses de transplan-
te, em condições físicas e psicológicas favoráveis para 
preencher o instrumento de coleta de dados, ser alfa-
betizado; e de não conformidade: dados incompletos, 
transplante por hepatite fulminante ou duplo (rim e 
fígado), retransplante, receptor com idade menor ou 
igual a dezoito anos no momento da coleta de dados.

A amostra foi de 141 pacientes, distribuídos 
em dois grupos: Grupo A (n=100) - receptores que 
receberam enxerto hepático de doadores com idade 

menor ou igual a sessenta anos) e Grupo B (n=41) - 
receptores que receberam enxerto hepático de doado-
res com idade maior que sessenta anos.

A coleta de dados foi realizada no período de 
março de 2012 a julho de 2014 no ambulatório de 
transplante hepático. Os pacientes foram convidados 
a participar do estudo, no retorno às consultas pós-
-transplante e direcionados para um dos consultórios 
de atendimento médico, garantindo-lhes a privaci-
dade. A maioria dos questionários (139) foi aplicado 
pelo pesquisador, em forma de entrevista, e somente 
dois foram autoadministrados. 

Utilizou-se um formulário para coleta de dados 
de identificação do receptor: idade, sexo, diagnóstico 
da doença hepática, valor de Model for End-Stage Li-
ver Disease (MELD) no dia do transplante e tempo de 
transplante. Os dados do doador foram obtidos do re-
latório de cirurgia da captação, incluindo sexo, idade e 
diagnóstico da doença. 

Para avaliação da qualidade de vida dos recep-
tores, foi aplicado o questionário Short Form 36 (SF-
36), um questionário multidimensional formado por 
36 itens, adaptado e validado para a população brasi-
leira, que engloba 8 escalas ou domínios: 1-capacida-
de funcional (10 itens), 2-limitação por aspectos físi-
cos (4 itens), 3-dor (2 itens), 4-estado geral de saúde 
(5 itens), 5-vitalidade (4 itens), 6-aspectos sociais (2 
itens), 7-limitação por aspectos emocionais (3 itens), 
8-saúde mental (5 itens), e mais uma questão de ava-
liação comparativa entre as condições de saúde atual 
e de um ano atrás. O escore final varia de 0 a 100, no 
qual zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 
100 ao melhor estado de saúde(8).

Os oito domínios foram agrupados formando 
dois componentes que representam a saúde física e a 
mental. O Componente de Saúde Física compreende 
os domínios 1, 2, 3 e 4 e o Componente de Saúde Men-
tal compreende os domínios 5, 6, 7 e 8(9).

Os dados foram registrados na planilha Excel 
do Office 2008 da Microsoft® e processados por meio 
do programa Statistical Package for the Social Sciences 
versão 22.0. 
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Foi utilizada análise estatística descritiva, com 
as variáveis categóricas representadas por frequên-
cia absoluta (n) e relativa (%) e os escores dos domí-
nios do SF-36 expressos por média e desvio-padrão. 
Utilizou-se o teste t-Student para avaliar a diferença 
entre grupos A e B segundo os domínios do SF-36 e as 
variáveis MELD (≤20 e >20) e tempo de transplante.  
Recorreu-se ao teste não paramétrico Mann-Whitney 
para comparação entre os grupos de acordo com a fai-
xa de idade dos receptores. Foram considerados esta-
tisticamente significativos os valores de p≤0,05.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados

Participaram do estudo 141 pacientes submeti-
dos ao transplante, dos quais 140 receberam enxerto 
hepático de doador com morte encefálica e um rece-
beu enxerto hepático de doador vivo.

As características sociodemográficas e clínicas 
dos grupos A e B foram apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição de pacientes submetidos ao 
transplante hepático conforme perfil clínico e socio-
demográfico (n= 141)

Características Grupo A (n = 100) Grupo B (n = 41)

Média ±DP n (%) Média ±DP n (%)

Sexo

Masculino 71(71,0) 31 (75,7)

Feminino 29 (29,0) 10 (24,3)

Idade 52,5 ±12,4 54 ±13,1

Tempo de transplante (mês) 34 ±19,8 36 ±21,7

MELD 20 ±3,3 20 ±4,9

Doença hepática

Cirrose por hepatite viral 
B, C, D ou associados 27 (27,0) 9 (22,0)

Cirrose alcoólica 16 (16,0) 8 (19,0)

Hepatite viral/Carcinoma 
Hepatocelular 16 (16,0) 7 (17,0)

Cirrose criptogênica 10 (10,0) 6 (14,7)

Doença metabólica 7 (7,0) 1 (2,4)

Hepatite viral/Alcoólica 6 (6,0) 4 (9,8)

Outros 18 (18,0) 6(14,6)

Nos receptores do Grupo A, prevaleceu o sexo 
masculino (71,0%), com idade média de 52,5 anos e 
tempo de transplante em torno de 34 meses. A etio-
logia de maior frequência foi a hepatite por vírus (B, 
C, D) isolado ou associados (27,0%), seguida da hepa-
tite viral/Carcinoma Hepatocelular e cirrose alcoólica 
com 16,0% cada. O critério de gravidade da doença 
utilizado foi o MELD com valor médio 20. 

Entre os receptores do Grupo B, predominou o 
sexo masculino (75,7%), com idade média de 54 anos 
e tempo de transplante médio de 36 meses. A etiologia 
de maior frequência foi a hepatite por vírus (B, C, D) 
isolado ou associados (22,0%), seguida da cirrose al-
coólica com 19,0%. O critério de gravidade da doença 
utilizado foi o MELD com valor médio 20 (Tabela 1).

Os resultados dos domínios de qualidade de 
vida foram apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Análise comparativa entre os receptores 
dos grupos A e B em relação aos domínios do Compo-
nente Saúde Física e do Componente Saúde Mental do 
SF-36 (n= 141)

Domínios
Grupo A 
(n=100) Grupo B (n=41)

p
Média ±DP Média ±DP

Componente saúde física 

Capacidade funcional 88,5 ±16,7 81,6 ±21,0 0,061

Limitação por aspectos físicos 60,2 ±40,8 53,0 ±44,4 0,328

Dor 86,8 ±16,8 84,6 ±16,8 0,469

Estado geral de saúde 86,7 ±12,9 80,8 ±17,9 0,061

Componente saúde mental 

Vitalidade 83,9 ±16,3 77,1 ±17,7 0,032

Aspectos sociais 92,5 ±15,8 83,0 ±24,6 0,026

Limitação por aspectos emocionais 78,1 ±35,5 70,8 ±41,3 0,294

Saúde mental 87,9 ±11,3 81,5 ±20,0 0,061

De acordo com os resultados, os transplantados 
hepáticos do Grupo A apresentaram maiores médias 
de qualidade de vida nos domínios Aspectos Sociais 
(92,5) e Capacidade Funcional (88,5), enquanto que 
os transplantados hepáticos do Grupo B apresenta-
ram maiores médias de qualidade de vida nos domí-
nios Dor (84,6) e Aspectos Sociais (83,0). 
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Observaram-se diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre as médias somente nos domínios As-
pectos Sociais (p=0,026) e Vitalidade (p=0,032), com 
maiores escores de qualidade de vida para o Grupo A. 
Por outro lado, não se evidenciou diferença estatisti-
camente significativa entre as médias de qualidade de 
vida dos demais domínios entre os grupos. 

Ainda se destacou a média do domínio Limita-
ção por Aspectos Físicos (53,04) por ser a menor en-
tre todos os domínios do SF-36. 

As variáveis MELD, faixa etária do receptor 
e tempo de transplante foram comparados entre os 
Grupos A e B no Componente Sumarizado Mental e 
Componente Sumarizado Físico, como demonstra a 
Tabela 3.

Tabela 3 - Análise comparativa entre as médias do Componente Sumarizado Mental e Componente Sumarizado 
Físico dos grupos A e B, segundo as variáveis MELD, faixa etária e tempo de transplante do receptor (n= 141)

Variável
Componente Sumarizado Mental  Componente Sumarizado Físico  

Grupo A Grupo B p Grupo A Grupo B pMédia ±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP
MELD

≤ 20 85,4 14,0 81,3 19,1 0,274 72,9 12,6 74,8 17,4 0,574
> 20 80,5 18,6 88,0 3,3 0,127 69,4 12,1 72,8 12,2 0,364

Faixa etária (em anos)
19 - 40 79,6 19,8 85,3 10,3 0,433 66,8 13,9 72,8 10,9 0,278
41 - 59 81,9 16,9 83,5 15,8 0,718 71,0 12,0 77,0 16,9 0,166
≥ 60 88,3 11,2 83,3 17,9 0,215 75,3 11,6 71,9 16,6 0,450

Tempo de transplante (em meses)
6 – 30 79,9 18,8 84,1 13,3 0,413 68,9 14,1 70,3 16,7 0,755
31 – 50 85,1 12,2 81,9 21,0 0,548 75,7 12,8 73,7 17,5 0,681
> 50 85,9 15,8 85,0 13,2 0,874 70,6 8,6 79,9 10,7 0,005

Os Grupos A e B apresentaram maiores mé-
dias de qualidade de vida no Componente Sumariza-
do Mental em todas as faixas etárias. Destacando-se 
a média do Grupo A (88,3), na faixa etária maior ou 
igual a 60 anos, embora sem diferença estatisticamen-
te significativa em relação ao Grupo B (p=0,215), de 
acordo com o teste Mann-Whitney.

No Componente Sumarizado Físico, sobressaiu 
a média do Grupo B (77,0) na faixa etária de 41-59 
anos, embora sem diferença estatisticamente signi-
ficativa (p=0,166) em relação ao Grupo A. Na faixa 
etária de 19 a 40 anos também não houve diferença 
estatisticamente significativa entre as médias de qua-
lidade de vida dos Grupos A e B no Componente Su-

Conforme dados do Componente Sumarizado 
Mental, pacientes do Grupo A apresentaram médias 
de qualidade de vida maiores (85,4) em comparação 
com o Grupo B (81,3), em pacientes com valor do 
MELD menor ou igual a 20 (p=0,274), porém obteve 
menor escore de qualidade de vida (80,5) entre os pa-
cientes com MELD maior que 20 (0,127), embora não 
tenham sido identificadas diferenças significativas no 
teste t-Student. 

No Componente Sumarizado Físico, as médias 
do Grupo B foram maiores que a do grupo A, indepen-
dente do valore de MELD, com maior média de quali-
dade de vida para MELD menor ou igual a 20 (74,8), 
sem diferenças significativas entre os grupos.

marizado Mental (p=0,433) e no Componente Sumari-
zado Físico (p=0,278). 

Quanto ao tempo de transplante, os Grupos A e 
B apresentaram maiores valores médios de qualida-
de de vida no Componente Sumarizado Mental, com 
destaque para o Grupo A (85,9) e Grupo B (85,0) nos 
pacientes com mais de 50 meses de transplante, sem 
diferença significativa entre eles, em conformidade 
com o teste t-Student.

Por outro lado, os pacientes do Grupo B com 
mais de 50 meses de transplante apresentaram maior 
pontuação na qualidade de vida relacionada ao Com-
ponente Sumarizado Físico (79,9), com diferença es-
tatisticamente significativa (p=0,005) em relação ao 
Grupo A. 
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Discussão

A utilização do SF-36 possibilitou a avaliação 
da qualidade de vida de receptores de fígado e compa-
ração entre grupos de diferentes idades, abrangendo 
aspectos físicos, sociais e emocionais. Contudo, em-
bora seja um instrumento multidimensional, não per-
mite mensurar especificidades relacionadas à doença 
hepática e condição de receptor de transplante, sendo 
considerada uma limitação deste estudo. 

Os resultados trazem contribuições no sentido 
de agregar conhecimento para indicação de uso de en-
xerto com critérios expandidos, especialmente em re-
lação à idade do doador, oferecendo subsídios para os 
centros transplantadores na decisão pelo transplante, 
o que pode favorecer a diminuição de pessoas em lista 
de espera e sua morbimortalidade, proporcionando 
assim a oportunidade de recuperação da saúde e qua-
lidade de vida para candidatos ao transplante. 

Na amostra com 141 doadores de fígado, apro-
ximadamente um terço dos doadores tinham idade 
maior que sessenta anos. No Estado do Ceará, em 
2014, 29,0% dos doadores tinham idade entre 50 e 64 
anos(3).  

Estudo realizado na Espanha, com 149 recepto-
res de um centro de transplantes, observou que a so-
brevida do enxerto hepático dos doadores com idade 
igual ou maior que 60 anos foi de 71,4%, após um ano 
de transplante, e não houve diferenças significativas 
em comparação com o grupo com menos de sessen-
ta anos(4). O benefício na sobrevida dos pacientes que 
receberam fígado de doador idoso também foram con-
firmados em outros estudos(10-11).  

    Em se tratando da avaliação da qualidade 
de vida dos pacientes transplantados hepáticos, com 
base no instrumento SF-36, no Grupo A os domínios 
que mostraram melhor qualidade de vida foram: as-
pecto social e capacidade funcional; enquanto no Gru-
po B, foram dor e aspecto social.

Em acompanhamento a 299 pacientes adultos 
submetidos ao transplante hepático, dos quais 171 
responderam ao SF-36, o domínio avaliado com mais 

alto escore foi referente aos aspectos sociais e com 
menor escore a capacidade física e vitalidade(12).

Destaca-se que mesmo após o transplante, as 
pessoas ainda sofrem alterações em diversos campos, 
em virtude da necessidade de adaptação a uma nova 
vida, rotina médica, uso contínuo de imunossupresso-
res e risco de complicações. Além disso, a forma como 
percebem o suporte social que lhes é dado poderá ter 
influência na sua qualidade de vida(9).

Estudo com 82 pacientes transplantados hepá-
ticos, acompanhados por seis meses, observou que a 
ansiedade pré-transplante foi preditora de ansiedade 
no pós-transplante, bem como indicou tendência para 
a depressão, interferindo ainda na qualidade de vida 
em vários domínios, incluindo dor no corpo, limita-
ções funcionais por problemas emocionais e saúde 
mental(13).

Com relação à gravidade da doença hepática, 
no estudo realizado, os receptores de doador com 
mais de 60 anos com MELD >20 apresentaram melhor 
qualidade de vida, entretanto, o valor de MELD não 
teve diferença significativa nos resultados. 

Atualmente o MELD é o recurso utilizado 
para priorizar pacientes em lista de espera para 
transplante de fígado. Pesquisa de revisão realizada 
em três bases de dados sobre esse modelo de alocação 
de órgãos com 30 artigos mostrou que o escore MELD 
aumentou significativamente a taxa de sobrevida 
de curto prazo dos pacientes mais graves da lista de 
espera do transplante de fígado, mas não teve impacto 
significativo na taxa de sobrevida dos pacientes de 
menor gravidade(14). 

Estudo com pacientes transplantados hepáti-
cos demonstrou claramente que o MELD ≥ 20 é um 
dos preditores de risco de mortalidade após o trans-
plante hepático, no período de 90 dias a um ano. A ca-
pacidade de identificar pacientes de alto risco após o 
transplante de fígado é um instrumento valioso que 
pode levar a decisão por terapias pós-operatórias 
mais eficazes. Além disso, pode ser útil para incluir as 
taxas de sucesso no pós-operatório previsto em estra-
tégias de alocação de órgãos(15). 
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Analisando a qualidade de vida do transplanta-
do hepático por faixas etárias, evidenciou-se que ape-
sar da melhora na qualidade de vida no Componente 
Sumarizado Mental de ambos os grupos não houve 
diferença significativa entre eles. 

Pesquisadores investigaram a qualidade de 
vida de 256 adultos submetidos a transplante hepá-
tico, dos quais 15 (5,9%) desenvolveram ansiedade e 
quatro (1,6%) apresentaram severa depressão pós-
-transplante, e identificaram que a idade > 45 anos no 
momento do transplante, ausência de complicações, 
ansiedade e depressão e enxerto de doador falecido 
foram, possivelmente, fatores que influenciaram na 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde no pós-opera-
tório do transplantado de fígado(16).

A idade média dos pacientes com doenças he-
páticas que necessitam de transplante tem aumen-
tado assim como a preocupação com a sobrevida e a 
qualidade de vida pós-transplante. Estudo retrospec-
tivo com 8.070 transplantados de fígado, com 60 anos 
de idade ou mais durante onze anos, observou que a 
sobrevida pós-transplante foi de 83,0% no primeiro 
ano e de 67,0% no quinto ano. Concluiu também que 
é possível otimização de seleção de doadores para be-
neficiar os receptores com idade superior a sessenta 
anos, através do sistema Older Recipient Prognostic 
Score(17).

A idade do receptor foi um dos fatores que con-
tribuiu para o aumento da taxa de mortalidade em 
estudo, após dois anos de transplante, aumentando 
de 1 a 4% ao ano, como resultados de complicações 
cardiovascular, respiratória, neurológica e surgimento 
de câncer novo(18).

Nesta pesquisa, constatou-se que os pacientes 
que receberam fígado de doador >60 anos de idade 
mostraram melhor qualidade de vida com mais de 
50 meses de transplante. Em concordância com esses 
achados, pesquisador avaliou pacientes transplanta-
dos hepáticos e observou numa amostra de 33 indiví-
duos (18 com seis meses de transplante e 15 com doze 

meses) que a melhoria a qualidade de vida após 12 
meses de transplante é muito perceptiva, sendo me-
nos expressiva no grupo de transplantados com seis 
meses. A melhoria foi mais evidente nos sintomas físi-
cos do que na dimensão psicossocial(19).   

Vinte e três estudos com 5.402 pacientes mos-
traram que a qualidade de vida após transplante he-
pático permanece superior ao estado pré-operatório 
até 20 anos de pós-operatório, porém complicações 
pós-operatórias podem predizer piores escores de 
qualidade de vida, especialmente, em domínios físi-
cos. Os autores verificaram que nos domínios funcio-
nais os pacientes permanecem, em longo prazo, com 
independência no autocuidado e na mobilidade. As 
taxas de emprego se recuperaram no curto prazo, mas 
declinaram depois de cinco anos, e diferem significati-
vamente entre várias etiologias da doença hepática. A 
qualidade de vida geral melhora para um nível seme-
lhante ao da população em geral, mas a função física 
continua a ser pior. A participação em atividade física 
pós-operatória está associada a resultados de qualida-
de de vida superiores em receptores de transplante de 
fígado em comparação com a população em geral(20). 

Apesar dos resultados favoráveis, outros estu-
dos são importantes para que se use e/ou indique com 
segurança o uso de enxerto hepático de doador com 
idade avançada, já que a literatura é escassa. A expe-
riência de outros centros notificando seus resultados 
faz-se importante para auxiliar na tomada de decisão 
de outras equipes e dos próprios pacientes.

Conclusão

O estudo revelou que a qualidade de vida de re-
ceptores de fígado de doador idoso foi semelhante à 
daqueles que receberam enxerto de doadores mais jo-
vens na maioria das dimensões, trazendo avanço para 
a compreensão das implicações do uso de enxerto de 
doador idoso, o que poderá contribuir com novos es-
tudos para uma indicação mais segura. 
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