
1Braz J Tranpl ■ v25 n2 ■ e0322 ■ 2022

Resumo: O objetivo deste trabalho foi analisar as evidências disponíveis na 
literatura sobre mortalidade e seus fatores de risco em candidatos a transplante 
de fígado. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, baseada nas 
seguintes etapas: elaboração da questão da pesquisa, busca na literatura de 
estudos primários, extração de dados, avaliação dos estudos, análise e síntese 
dos resultados, e apresentação da revisão. As bases de dados da Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), da Biblioteca 
Nacional de Medicina e dos Institutos Nacionais de Saúde (PubMed) e do 
Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saúde (CINAHL) 
foram acessadas para a pesquisa. Foram incluídos estudos primários que 
retrataram a mortalidade dos candidatos a transplante hepático, publicados 
em inglês, português e espanhol, durante os últimos cinco anos. Entre os oito 
estudos analisados, observou-se que os fatores de risco associados à mortalidade 
e identificados em mais de um estudo foram: encefalopatia (n = 3; 37,5%), 
modelo para doença hepática em estágio terminal (MELD) (n = 3; 37,5%), 
fragilidade (n = 3; 37,5%), índice de massa corporal (n = 2; 25%), carcinoma 
hepatocelular (n = 2; 25%), sexo (mulheres) (n = 2; 25%) e ascite (n = 2; 25%). 
Espera-se que a síntese das evidências apoie o planejamento de intervenções 
visando priorizar o atendimento aos pacientes com maior risco de morte, 
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saúde no transplante de fígado.

Descritores: Transplante de Fígado; Mortalidade; Listas de Espera; Fatores 
de Risco.
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ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO

A lista de espera para transplante de fígado é caracterizada por complicações decorrentes 
de doença subjacente. De acordo com a literatura, cerca de 60% dos pacientes com 
cirrose hepática desenvolvem ascite devido ao manejo renal de sódio e água. Outras 
complicações, como hemorragias digestivas, alterações na função renal, infecções 
e distúrbios de coagulação, podem ser desenvolvidas. Outra complicação hepática 
é o derrame pleural, que pode ser devido à hipertensão portal que eleva a pressão 
sanguínea, causando vazamento de fluido. Além disso, ocorre frequentemente a síndrome 
hepatopulmonar, que surge de doença hepática, dilatação vascular intrapulmonar e 
hipoxemia.1,2

Devido à cirrose hepática, os fatores de coagulação são diretamente afetados, 
levando a sangramentos agudos durante o transplante hepático. O atendimento ao 
paciente que será submetido ao transplante pode consistir em estratégias terapêuticas 
de restrição de volume, correção de hipotermia e distúrbios eletrolíticos e ácido-
base (estabilização da hemostasia), entre outros.3 Devido a isso, a intensidade dessas 
condições presentes no período pré-operatório pode representar uma relação com a 
falência de múltiplos órgãos no pós-operatório.4
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Tendo isso em mente, a análise das evidências disponíveis na literatura sobre mortalidade em candidatos a transplante de 
fígado é justificada, dada a contribuição para o planejamento do cuidado da equipe de transplante. Os profissionais envolvidos no 
atendimento dessa clientela precisam desse conhecimento para priorizar intervenções para pacientes com maior risco de morte, 
contribuindo para a qualidade do atendimento. 

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as evidências disponíveis na literatura sobre mortalidade e seus fatores de risco 
em candidatos a transplante hepático.

MÉTODOS

O método de revisão integrativa (RI) foi utilizado para conduzir o estudo, o que permite a busca, a avaliação crítica e a síntese das 
evidências disponíveis na literatura sobre o tópico desejado. Este método permite a síntese do estado do conhecimento e identifica 
lacunas que apoiam pesquisas futuras. Com a síntese dos estudos primários, é possível tirar conclusões gerais que apoiam a tomada 
de decisões e melhoram a prática clínica.5

A RI foi baseada nas seguintes etapas: elaboração da questão da pesquisa, busca na literatura de estudos primários, extração de 
dados, avaliação dos estudos, análise e síntese dos resultados, e apresentação da revisão.6 O protocolo de revisão foi registrado na 
plataforma online Figshare (https://doi.org/10.6084/m9.figshare.13557305.v4) em 11 de janeiro de 2021.

Elaboração da questão da pesquisa

A questão da pesquisa foi orientada pelos elementos da estratégia PR, sendo Paciente “candidatos a transplante hepático” e Resultados 
“Mortalidade; fatores de risco de mortalidade”, utilizados em questões sobre frequência e fatores associados,7 como se segue: quais 
são as evidências disponíveis na literatura sobre mortalidade e seus fatores de risco em candidatos a transplante de fígado?

Busca na literatura

As seguintes bases de dados foram usadas para a busca de estudos primários: Literatura Latino-Americana e Caribenha em 
Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina e os Institutos Nacionais de Saúde (PubMed), e Índice Cumulativo 
de Enfermagem e Literatura Aliada em Saúde (CINAHL). Para tanto, descritores controlados dos Medical Subject Headings 
(MeSH), CINAHL Headings e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram usados e delimitados de acordo com cada base de 
dados. Assim, estratégia única adaptada para cada uma das bases de dados listadas foi concebida, usando os operadores booleanos 
AND e OR, na conjugação de cruzamentos entre os elementos da estratégia PR, de acordo com um exemplo implementado na 
base de dados PubMed: (“Waiting Lists” [MeSH]) AND (“Liver Transplantation” [MeSH]) AND (“Mortality” [MeSH] OR “Death” 
[MeSH]). A busca foi atualizada em 14 de março de 2022.

Após a realização do levantamento de descritores para a construção da estratégia de busca, a pesquisa nas bases de dados foi 
implementada e exportada para o gerenciador de referências bibliográficas EndNote.8 Depois de excluir as duplicatas, um novo 
arquivo foi exportado para o software Rayyan. O processo de seleção do estudo foi desenvolvido em duas fases, nas quais os critérios 
de exclusão e inclusão foram aplicados durante a leitura do título e do resumo (primeira fase). Os artigos foram lidos na íntegra 
(segunda fase) para concluir a seleção do estudo. Um terceiro pesquisador mediou um consenso entre os revisores em ambas as fases.

Foram incluídos estudos primários que retrataram a mortalidade ou os fatores de risco de sobrevivência e mortalidade de 
candidatos a transplante hepático com doadores falecidos, publicados em inglês, português e espanhol, nos últimos cinco anos 
(2017 a 2021). Os critérios de exclusão foram estudos que trabalharam juntos com candidatos e receptores de transplante de 
fígado. Parte das recomendações dos itens da ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) também foi usada para garantir o rigor na condução desta revisão.9

Extração de dados

Um roteiro adaptado da literatura foi utilizado para extrair dados dos estudos primários incluídos na RI, o que permitiu a identificação 
do estudo, assim como as características metodológicas.10 Tais dados incluíam ano, autores, título, idioma, país de origem, nome 
do periódico, objetivo, desenho do estudo, período de inclusão de pacientes, período de acompanhamento, tamanho da amostra, 
mortalidade/sobrevivência, mortalidade associada a fatores de risco, limitações do estudo e conclusões.
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Avaliação dos estudos

Os estudos foram avaliados quanto à abordagem metodológica (quantitativa ou qualitativa) e à força da evidência. Para tanto, foi 
utilizada a terminologia indicada pelos próprios autores para definição do delineamento de pesquisa. Quando esta referência não 
estava disponível, conceitos descritos na literatura11 foram adotados. Com relação à força da evidência, foi utilizada uma hierarquia 
de classificação da evidência, na qual para cada tipo de questão clínica (de significado, prognóstico/previsão ou etiologia, e 
intervenção/tratamento ou diagnóstico, teste diagnóstico) foi dada uma classificação diferente quanto à hierarquia da evidência.12

Análise e síntese dos resultados

Nesta etapa, a forma descritiva foi utilizada para analisar e sintetizar os resultados, considerando as características e os resultados 
de cada estudo primário incluído na RI. Portanto foi elaborado um quadro-síntese contendo os dados mais importantes.

Apresentação da revisão integrativa

A síntese de conhecimentos dada teve como objetivo apresentar dados sobre mortalidade em candidatos a transplante hepático, 
limitações metodológicas, lacunas de conhecimento e direcionamentos para futuras investigações sobre este assunto.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 538 artigos, dos quais 21 foram removidos por serem duplicados, e 342 foram além dos 
cinco anos selecionados. Após a leitura dos títulos e resumos de 175 documentos, decidiu-se pela leitura completa de 30 artigos. 
Após esse processo e considerando os critérios de seleção, 22 artigos foram excluídos, resultando em oito estudos eleitos para 
compor esta RI. A Figura 1 ilustra o fluxograma de seleção do estudo.

Registros identificados em*:
1. PubMed (n=393)
2. CINAHL (n=110)

3. LILACS (n=35)

TOTAL (n=538)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n=21)

Registros fora do período de 5 anos (n=342)

Registros excluídos (n=145)
1. População errada (n=83)
2. Design incorreto (n=23)

3. Resultado incorreto (n=39)

Registros recuperados da busca manual (n=0)

Registros avaliados para elegibilidade (n=30)

Estudos incluídos na revisão (n=8)

Identificação dos estudos através de bancos de dados e registros
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Registros excluídos (n=22)
1. População errada (n=8)

2. Resultado incorreto (n=11)
3. Desenho de estudo errado (n=3)

Registros analisados (n=175)

*LILACS: Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciências da Saúde; PubMed: Biblioteca Nacional de Medicina e os Institutos Nacionais 
de Saúde; CINAHL: Índice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saúde. Fonte: Adaptado de Page et al.9. Traduzido com a versão 

gratuita do tradutor - www.DeepL.com/Translator

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos primários.
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Todos os oito estudos incluídos na RI tinham um desenho de coorte (n = 8; 100%) e foram escritos em inglês (n = 8; 100%). 
As publicações ocorreram em 2017 (n = 1; 12,5%),13 2018 (n = 2; 25,0%),14,15 2019 (n = 2; 25,0%),16,17 2020 (n = 2; 25,0%),18,19 e 2021 
(n = 1; 12,5%).20 As pesquisas foram realizadas em sua maioria nos Estados Unidos (n = 6; 75%),13,15,17-19 seguidas da Países Baixos/
Espanha14 (n = 1; 12,5%) e Alemanha16 (n = 1; 12,5%).

Os fatores de risco associados à mortalidade identificados em mais de um estudo foram: encefalopatia (n = 3; 37,5%),14,15,18 modelo 
para doença hepática em fase terminal (MELD) (n = 3; 37,5%),14,15,18 fragilidade (n = 3; 37,5%),17,19,20 índice de massa corporal 
(IMC) (n = 2; 25,0%),17,18 carcinoma hepatocelular (CHC) (n = 2; 25,0%),14,18 sexo (mulheres) (n = 2; 25,0%),18,20 e ascite (n = 2; 
25,0%).14,18 A Tabela 1 resume a caracterização do estudo.

Tabela 1. Caracterização dos estudos da revisão integrativa.

Autores, ano de 
publicação, país, 

idioma e nível 
de evidência

Objetivo Mortalidade ou sobrevivência
Fatores de risco 

independentes associados 
à mortalidade

Ahn et al. (2017)13

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Avaliar sobrevida na lista de 
espera e a probabilidade de TH 
em pacientes com VHC crônico 
(com e sem CHC), com foco nas 
disparidades raciais ou étnicas

Probabilidade de sobrevivência: 74,9% (sem 
CHC) e 74,3% (com CHC) em 60 dias; 56,1% 
(sem CHC) e 44,2% (com CHC) em 180 dias; 

40% (sem CHC) e 25,1% (com CHC) em 360 dias

Não se aplica

Kerbert et al. (2018)14

Espanha e Países 
Baixos; inglês

NE = II

Avaliar o impacto de EH 
evidente prévia ou presente na 

mortalidade em candidatos para 
TH em duas coortes nos Países 

Baixos e validar este impacto em 
outra coorte na Espanha

Mortalidade acumulada a um ano: 25,5 e 6% 
em pacientes com e sem EH prévio ou presente 

evidente, respectivamente

Todos os pacientes: EH  
evidente prévia ou presente; 

MELD; peritonite espontânea 
bacteriana; CHC; ascite; 
leucócitos. Pacientes sem 

CHC: EH evidente prévia ou 
present; MELD; peritonite 

bacteriana espontânea; ascite; 
leucócitos

Gadiparthi et al. 
(2018)15

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Avaliar o impacto severo de EH 
(graus 3 e 4) em pacientes da 

lista de espera TH com MELD 
entre 30 e 34 em comparação 

com o MELD ≥ 35, e avaliar os 
resultados em pacientes com e 
sem EH grave antes e depois da 

política Share 35

Taxa de mortalidade: 65,5% (MELD entre 30 e 
34) e 82,8% (MELD ≥ 35) em 90 dias MELD > 35 com EH grave

Husen et al. (2019)16

Alemanha; inglês
NE = II

Avaliar a mortalidade na lista 
de espera e identificar fatores 
de risco de mortalidade dos 
candidatos listados para TH

Taxa de sobrevivência: 89,7% (30 dias), 81,5% 
(três meses), 76,4% (seis meses) e 64,9% (um ano) Não se aplica

Haugen et al. (2019)17

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Para avaliar a prevalência 
da fragilidade, comparar 

individualmente os elementos da 
pontuação do Índice de Fragilidade 

Hepática e avaliar a associação 
entre mortalidade e fragilidade nos 
candidatos da TH na lista de espera 

de acordo com o IMC

Mortalidade acumulada: 4,7% (não obeso), 5,2% 
(obesidade grau I) e 5,6% (obesidade grau II) em 
seis meses; 10% (não obeso), 10,7% (obesidade 
grau I) e 11,6% (obesidade grau II) em um ano; 
19,8% (não obeso), 21,3% (obesidade grau I) e 

22,9% (obesidade grau II) em três anos. Taxa de 
incidência de mortalidade acumulada: 8% (frágil) 
e 4% (não frágil) aos seis meses; 16,5% (frágil) e 
8,4% (não frágil) em um ano; 32% (frágil) e 17% 

(não frágil) em três anos

Fragilidade e IMC entre 18,5 e 
29,9; fragilidade e IMC ≥ 35

Locke et al. (2020)18

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Avaliar a proporção de 
disparidade de sexo na lista de 

espera e mortalidade de doadores 
falecidos de TH relacionada 
às características clínicas e 

geográficas

Entre os 81.357 candidatos a transplante 
avaliados, 8.827 morreram na lista de espera - 
3.615 (41%) mulheres e 5.212 (59%) homens 

(P < 0,001). As mulheres tinham um risco 8,6% 
maior de mortalidade na lista de espera em 

comparação com os homens (RR ajustado, 1,09; 
95%IC 1,05-1,14)

Mulheres; peso; altura; 
IMC; MELD de laboratório; 

creatinina sérica; tempo 
de protrombina com RPI; 

bilirrubina; sódio; diálise na 
semana anterior; alocação de 
acordo com MELD; pontos 
de exceção; CHC; ascites; 
albumina; encefalopatia; 

instituição da Organização de 
Aquisição de Órgãos; centro 

de listagem; Rede Unida para o 
Compartilhamento de Órgãos

Continue...
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Autores, ano de 
publicação, país, 

idioma e nível 
de evidência

Objetivo Mortalidade ou sobrevivência
Fatores de risco 

independentes associados 
à mortalidade

Haugen et al. (2020)19

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Avaliar a prevalência da 
fragilidade, comparar 

individualmente elementos da 
pontuação do (IFH) e avaliar a 
associação entre fragilidade e 

mortalidade em candidatos mais 
velhos e mais jovens de TH

Mortalidade acumulada: 13,6% (≥ 65 anos) e 
7,3% (18 a 64 anos) em seis meses; 23% (≥ 65 

anos) e 12,6% (18 a 64 anos) em um ano; 42,5% 
(≥ 65 anos) e 24,9% (18 a 64 anos) em três anos

Idade ≥ 65 anos; fragilidade; 
fragilidade e idade ≥ 65 anos; 
fragilidade e idade entre 18 e 

64 anos

Lai et al. (2021)20

Estados Unidos; 
inglês

NE = II

Avaliar as diferenças de 
fragilidade entre mulheres 
e homens com cirrose que 

aguardam transplante de fígado

Entre os 1.405 candidatos a transplante 
avaliados, 110 mulheres (19%) e 122 homens 

(15%) morreram na lista de espera. Nos modelos 
de efeitos mistos não ajustados, IFH era 0,15 

(95%CI 0,06-0,23) unidades maior nas mulheres 
do que nos homens (P = 0,001). Em regressão 

não ajustada, as mulheres experimentaram 
um aumento de 34% (95%CI 3-74) no risco de 

mortalidade na lista de espera do que os homens 
(P = 0,03). Na análise da mediação, estima-se 

que 13% (IQR 0,5-132%) da diferença de gênero 
na mortalidade na lista de espera foi mediada 

pela fragilidade.

Fragilidade e sexo (mulheres)

NE: nível de evidência de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt;12 TH: transplante hepático; VHC: vírus da hepatite C; CHC: carcinoma 
hepatocelular; EH: encefalopatia hepática; MELD: modelo para doença hepática em estágio final; IMC: índice de massa corporal; RR: relação 
de risco; 95%IC: intervalo de confiança de 95%; RPI: relação de padronização internacional; IFH: índice de fragilidade hepática; IIQ: 

intervalo interquartil.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo buscar evidências recentes na literatura sobre os fatores de risco associados à mortalidade 
em candidatos a transplante de fígado. Mais frequentemente, os fatores de risco associados à morte identificados foram EH, MELD, 
fragilidade, idade, IMC, CHC, sexo (mulheres) e ascite.

A encefalopatia hepática (EH) foi identificada como um fator de risco independente para mortalidade em três estudos.14,15,18 
Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América, com uma amostra de 81.357 candidatos a transplante hepático, 
os autores identificaram que a encefalopatia aumentou independentemente a probabilidade de morte em 10%. Nesse estudo, a 
EH foi identificada como um fator de risco independente para mortalidade em pacientes sem hepatocarcinoma, aumentando a 
probabilidade de morte em 458% (Países Baixos) e 199% (Espanha).14 Finalmente, em um estudo de coorte realizado nos Estados 
Unidos, com uma amostra de 10.003 pacientes na lista de espera para transplante hepático, os autores mostraram que EH severa 
em pacientes com MELD > 35 aumentou a probabilidade de morte em pacientes em 81%, independentemente.15

Ao analisar o MELD, foi possível identificá-lo como um fator de risco independente associado à mortalidade em três 
estudos.14,15,18 No estudo de coorte realizado nos Países Baixos e na Espanha, os autores identificaram que o MELD aumentou 
a probabilidade de morte em 6 e 11%. Nesse estudo, o MELD também foi identificado como um fator de risco de mortalidade 
em pacientes sem CHC, com um aumento da probabilidade de morte de 7 e 11%.14 Num estudo americano, os resultados 
identificaram que o MELD laboratorial e a alocação de pacientes de acordo com o MELD aumentou a probabilidade de 
mortalidade em 14 (95%IC 1. 09-1,19) e 14% (95%IC 1,09-1,20), respectivamente.18 Como mencionado anteriormente, houve 
uma associação entre HE grave em pacientes com MELD > 35 e mortalidade, de acordo com um estudo de coorte realizado 
nos Estados Unidos.15

Por sua vez, a fragilidade foi identificada em três estudos como um fator de risco independente associado à mortalidade.17,19,20 

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, com 882 candidatos a transplante hepático, os autores mostraram que a fragilidade 
aumentou a probabilidade de morte em 92%, de forma independente. Os pesquisadores também identificaram que a fragilidade 
em pacientes com idade ≥ 65 anos e entre 18 e 64 anos aumentou a probabilidade de mortalidade em 98 e 90%, respectivamente.19 

Em  outro estudo americano com 1.108 pacientes na lista de espera para transplante hepático, os autores mostraram que 
a fragilidade em pacientes com IMC entre 18,5 e 29,9 aumentou a probabilidade de morte em 54%. Com a fragilidade dos 
candidatos com IMC ≥ 35, essa probabilidade aumentou em 219%.17

Table 1. Continuation.
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Curiosamente, em outro estudo americano com 1.405 candidatos a transplante de fígado, a fragilidade foi identificada como 
um fator associado à mortalidade na lista de espera. Usando a pontuação do Índice de Fragilidade Hepática (IFH), foi identificado 
que o IFH era mais alto nas mulheres do que nos homens. Após a regressão não ajustada, as mulheres tinham 34% mais risco de 
mortalidade na lista de espera do que os homens (P = 0,03). Mais análises mostraram uma lacuna de gênero na mortalidade na 
lista de espera, mediada pela fragilidade de 13%.20

O IMC foi analisado em outro estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, no qual os autores revelaram que esse índice 
aumentou a probabilidade de morte em 10 (ajuste sem MELD) e 12% (ajuste com MELD).18 Em outras palavras, o IMC foi 
identificado como um fator de risco independente associado à mortalidade nesses dois estudos.17,18

Sobre o CHC, dois estudos14,18 foram identificados com uma associação entre diagnóstico de câncer a mortalidade. Em um 
estudo de coorte norte-americano, os autores concluíram que o CHC aumentou a probabilidade de morte em 11%.18 Numa 
amostra europeia, os autores identificaram o CHC como um fator de risco independente para a mortalidade, com um aumento 
de 304% na probabilidade de morte.14

Em dois estudos, a ascite foi reconhecida como um fator de risco independente associado à mortalidade.14,18 No estudo de coorte 
norte-americano, os autores demonstraram que a ascite aumentou a probabilidade de morte em 11%.18 Nos centros dos Países 
Baixos e da Espanha, foi identificado que as ascite aumentou a probabilidade de mortalidade em 312 e 403%, respectivamente. 
A ascite também foi considerada um fator de risco associado à mortalidade em pacientes sem CHC, com uma probabilidade de 
344% de aumento de morte no estudo neerlandês.14

Esse estudo limitou-se a buscar evidências na literatura sobre mortalidade em candidatos adultos a transplante de fígado. 
A pesquisa nos últimos cinco anos em apenas três bases de dados é uma limitação que deve ser considerada, uma vez que outros 
estudos primários de diferentes periódicos da área da saúde poderiam ser identificados. Além disso, a avaliação da qualidade 
metodológica de cada estudo analisado não foi realizada, o que pode influenciar a utilização desses resultados para a proposição 
de políticas públicas nessa área. Alguns estudos analisados apresentaram amplos intervalos de confiança nos resultados, o 
que significa uma imprecisão mais significativa nos valores e a necessidade de um tamanho de amostra maior. Estudos com 
a estratificação da amostra de acordo com os pontos de corte de algumas variáveis como leucócitos, creatinina, relação de 
padronização internacional, bilirrubina, sódio e albumina também seriam interessantes para a prática clínica. Essa definição 
mais precisa dos valores com maior probabilidade de morte pode dar subsídios para a aplicação desse conhecimento entre os 
profissionais de saúde, sugerindo mais estudos sobre esse tópico.

Este estudo é o primeiro método de síntese de conhecimentos que procurou analisar a mortalidade e os fatores de risco 
em candidatos a transplante hepático, segundo o melhor de nossos conhecimentos. Devido ao pequeno número de estudos 
identificados, sugere-se que novos estudos sobre este tema sejam realizados em diferentes centros de transplante nacionais e 
internacionais, o que reforçará a prática baseada em evidências, especialmente no transplante de fígado.

Quanto às contribuições no campo dos transplantes, os resultados desta síntese de conhecimentos podem apoiar o 
desenvolvimento de outras pesquisas envolvendo a compreensão dos fatores de risco e mortalidade em candidatos a transplante 
hepático. Com esse conhecimento, os profissionais de saúde poderão planejar os cuidados e prevenir resultados adversos, como 
a morte de pacientes que aguardam transplante através de intervenções que visam a priorização na assistência de candidatos 
com maior risco de mortalidade e reduzir as complicações decorrentes da doença de base. Assim, os resultados apresentados 
contribuem para a produção de conhecimento em programas de transplante e apoiam o planejamento de intervenções para 
priorizar o atendimento de pacientes de maior risco, contribuindo para a qualidade do atendimento.

CONCLUSÃO

Esta revisão mostrou que os principais fatores de risco independentes associados à mortalidade dos candidatos a transplante 
hepático foram encefalopatia, MELD, fragilidade, idade, IMC, CHC, sexo (mulheres) e ascite. A evidência desses fatores contribui 
para o planejamento de intervenções que visam a qualidade do atendimento dos candidatos a transplante hepático, priorizando o 
atendimento de pacientes com maior risco de mortalidade na lista de espera.
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