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INTRODUCAO: O transplante hepatico (TH) constitui a terapia definitiva para
pacientes com insuficiéncia hepatica terminal e doengas metabdlicas graves.
Com os avangos nas técnicas cirdrgicas e na imunossupressdo, o
procedimento consolidou-se como padrao terapéutico, apresentando elevadas
taxas de sucesso. Entretanto, 0 manejo das complicagdes pos-operatérias e a
otimizagdo dos desfechos clinicos ainda representam desafios relevantes na
pratica transplantadora.OBJETIVO: Sintetizar evidéncias cientificas recentes
acerca das principais indicacbes, complicagdes e desfechos clinicos
associados ao transplante hepatico na literatura atual. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisao bibliografica nas bases PubMed e BVS, utilizando os
descritores “Transplante de Figado”, “Indicacdes” e “Complicagbes”. Foram



incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, priorizando revisdes
sistematicas e estudos de coorte com dados sobre sobrevida e morbidade pos-
transplante. RESULTADOS: As principais indicag¢des identificadas foram cirrose
associada a esteato-hepatite metabdlica e carcinoma hepatocelular. Entre as
complicagbes mais frequentes destacaram-se trombose da artéria hepatica,
complicagbes biliares e episodios de rejeicao aguda celular, demandando
diagnostico e intervengao precoces. Os estudos demonstraram taxas de
sobrevida do enxerto e do paciente superiores a 85% no primeiro ano pos-
transplante. Contudo, a longo prazo, complicagdes relacionadas a
imunossupressao crénica, como insuficiéncia renal e disturbios metabdlicos,
impactam negativamente a qualidade de vida.CONCLUSAO: O TH consolida-
se como terapia eficaz, com desfechos clinicos favoraveis. A redugdo das
complicagbes depende da vigilancia continua e da individualizagdo da
imunossupressao, visando melhores resultados a longo prazo.
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