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INTRODUCAO: As doencas hepaticas avangadas trazem como uma das
consequéncias a disfungdo gonadal, impossibilitando uma gestacdo. O
transplante de figado age indiretamente regularizando o eixo reprodutivo das
receptoras, mas a gestagdo poés-transplante se torna de alto risco, devido as
comorbidades maternas e complicagdes gestacionais. OBJETIVO: Entender as
consequéncias do transplante de figado no processo de planejamento,
gestacao e parto. METODOLOGIA: Revisao sistematica conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com
buscas no PubMed e BVS utilizando os descritores “Liver Transplantation”,
“Pregnancy Outcomes” e “Fertility” separados pelos operadores booleanos



“‘AND” e “OR”. Os critérios de inclusdo foram estudos em humanos, adultos, em
inglés ou portugués, publicados entre 2021-2026, com acesso gratuito ao texto
completo. RESULTADOS: Foram escolhidos 11 estudos para a pesquisa.
Gestacdes no primeiro ano de transplante estdo associadas a maior risco de
prematuridade e rejeicdo do enxerto; assim, recomenda-se esperar dois anos.
Ha maior frequéncia de morbidade materna grave entre mulheres
transplantadas quando comparadas a ndo transplantadas. Embora gestac¢des
nao planejadas e sob uso de imunossupressores apresentem menor duragao
gestacional, a maioria resultou em nascidos vivos. A tentativa de parto vaginal
nao foi associada a aumento da morbidade materna grave ou risco de lesédo do
enxerto, cuja ocorréncia foi de 4,7%. CONCLUSAO: Esta revisdo demonstrou
que a gestagao é possivel apds o transplante hepatico e ndo afeta o enxerto.
Porém, é necessario planejamento reprodutivo e suporte multidisciplinar devido
ao maior risco de morbidade materna grave. Assim, s&0 necessarios mais
estudos para garantir melhor cobertura do tema.
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