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RESUMO 
 

OBJETIVO: Identificar formas de avaliar o nível qualidade de vida de pacientes submetidos ao 

transplante cardíaco. MÉTODOS: Revisão da literatura realizada por meio da análise de publicações 

científicas referentes aos últimos cinco anos, disponíveis na base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) no mês de maio do ano de 2021. Foram utilizados na pesquisa os descritores “Qualidade 

de Vida” e “Transplante de Coração” nas línguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa. RESULTADOS: A 

pesquisa obteve 155 resultados. Após a leitura dos títulos, resumos e aplicar critérios de inclusão e 

exclusão, 10 artigos compuseram a amostra para análise. A maior parte dos estudos utilizou o 

questionário The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), foram sete 

artigos científicos. Outros questionários também foram utilizados como o EuroQol 5 dimensões (EQ-

5D), Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCC) e, World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BREF). Em todos os estudos analisados, o transplante cardíaco demonstrou benefício na 

melhora do nível de qualidade de vida dos pacientes. CONCLUSÃO: avaliar o nível de qualidade de 

vida de pacientes após o transplante cardíaco é uma forma de mensurar resultados após o transplante, 

existem diversos questionários que podem ser utilizados para tal atividade, mas não foi detectado 

nenhum questionário específico. Em suma, o transplante cardíaco possibilita uma melhora no nível de 

qualidade de vida dos pacientes beneficiados pelo procedimento. 

 

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Qualidade de Vida; Transplante Cardíaco; Transplante de 

Órgãos.  

 

QUALITY OF LIFE LEVEL IN PATIENTS UNDERGOING HEART 

TRANSPLANTATION: HOW TO ASSESS IT? 

ABSTRACT 
 
 

OBJECTIVE: To identify ways to assess the quality of life level of patients undergoing heart transplant. 

METHODS: Literature review that was carried out through the analysis of scientific publications 

referring to the last five years, available in the Virtual Health Library (VHL) database in May 2021. The 

descriptors “Quality of Life” and “Heart Transplant” in Portuguese, Spanish and English. RESULTS: 

The research obtained 155 results. After reading the titles, abstracts and applying inclusion and 

exclusion criteria, 10 articles composed the sample for analysis. Most studies used the questionnaire The 

Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), with seven scientific articles. 

Other questionnaires were also used, such as the EuroQol 5 dimensions (EQ-5D), Kansas City 

Cardiomyopathy Questionnaire (KCC) and World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

BREF). In all studies analyzed, heart transplantation showed benefits in improving the quality of life of 

patients. CONCLUSION: Evaluating the level of quality of life of patients after heart transplantation is 

a way to measure results after transplantation. There are several questionnaires that can be used for this 
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activity, but no specific questionnaire was detected. In short, heart transplantation enables an 

improvement in the quality of life of patients benefited by the procedure. 
 

Keywords: Heart Failure; Heart Transplant; Organ transplantation; Quality of life. 

 

1 INTRODUÇÃO  
 

A Insuficiência Cardíaca avançada é uma síndrome complexa grave, e constitui 

importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo. No Sistema Único de Saúde 

brasileiro a insuficiência cardíaca representa a causa mais frequente de internações por doenças 

cardiovasculares, principalmente em pacientes acima de 60 anos de idade, visto que acomete 

mais de 2/3 da população nessa faixa etária (BOCCHI et al., 2009; BOCCHI et al., 2012; 

BRASIL, 2014).  

A insuficiência cardíaca em estágio avançado compromete a sobrevida e o nível de 

qualidade de vida dos pacientes afetados (BOCCHI et al., 2009; CARVALHO et al., 2009; 

BOCCHI et al., 2012; YANCY et al., 2013). Esta síndrome, que tem como principal causa a 

miocardiopatia isquêmica crônica, ocasiona limitações nas atividades de vida diária, que 

tendem a progredir com a doença ocorrendo em cerca de um a dois por cento na população 

adulta que vive em países desenvolvidos e afetando ≥ 10% dos indivíduos em faixa etária 

acima de 70 anos de idade (PONIKOWSKI et al., 2016; ROHDE et al., 2018). 

Pacientes acometidos pela insuficiência cardíaca em fase avançada, refratários ao 

tratamento otimizado, baixo nível de qualidade de vida e expectativa de vida em um ano, na 

ausência de qualquer outra possibilidade de tratamento eficaz, e que não apresentam 

contraindicações, podem ser avaliados para o transplante cardíaco (BOCCHI et al., 2009; 

BACAL et al., 2009; YANCY et al., 2013). No entanto, após o transplante surgem muitas 

incertezas devido às possibilidades de rejeição aguda do enxerto, disfunção do enxerto, 

infecções e hospitalizações, em muitos casos, recorrentes. A terapia imunossupressora é 

essencial, mas favorece desenvolvimento de distúrbios cardiovasculares, metabólicos e 

endócrinos, além de deixar o organismo mais susceptível a diversas infecções bacterianas e 

virais (BACAL et al., 2018).  

Pacientes após o transplante cardíaco comumente são avaliados em relação a sobrevida 

e qualidade de vida, que segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial da 

Saúde está relacionada com a percepção do indivíduo de sua posição na vida, envolvendo 

contextos culturais, valores, objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL, 

1994). Portanto, o conceito de qualidade de vida é complexo, pois envolve diversos fatores, 

além de ser subjetivo e influenciado pela autopercepção (WHOQOL, 1994; WHOQOL, 1995).  
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Diante de uma condição clínica em que pacientes portadores de uma enfermidade grave 

como a insuficiência cardíaca e que tem a oportunidade de serem submetidos ao transplante 

cardíaco - procedimento de alta complexidade que impacta na sobrevida e no nível de 

qualidade de vida dos pacientes - este estudo teve como questão norteadora: como é avaliado o 

nível de qualidade de vida em pacientes submetidos ao transplante cardíaco? Partindo desse 

questionamento esse artigo tem como objetivo principal identificar formas de avaliar o nível de 

qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante cardíaco.  

 

2 PISTAS DE UM CAMINHAR  

Trata-se de uma revisão da literatura que foi realizada por meio da análise de 

publicações científicas referentes aos últimos cinco anos, disponíveis na base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no mês de maio do ano de 2021. Foram utilizados na 

pesquisa os descritores “Qualidade de Vida” e “Transplante de Coração” nas línguas 

Portuguesa, Espanhola e Inglesa.  

Foram definidos como critérios de inclusão na pesquisa: realização de avaliação da 

qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante cardíaco, utilização de questionário 

validado para avaliação do nível de qualidade de vida, e estar disponível na íntegra para leitura. 

Critérios de exclusão: estudos de revisão bibliográfica, artigos disponíveis apenas em formato 

de resumo e artigos disponíveis em mais de um idioma (considerado apenas o estudo na versão 

em português para análise). 

Após realizar a leitura dos títulos e resumos, os estudos que estavam em acordo com o 

objetivo do estudo e contemplavam os critérios de inclusão foram pré-selecionados. Após a 

leitura integral de tais artigos, os que se alinhavam com a questão norteadora do estudo foram 

finalmente selecionados e fazem parte dos resultados da presente pesquisa, resultando em 10 

artigos para amostra, conforme Figura 1.  
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Figura 1 - Resultados da   pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

seleção da amostra. 

 

Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Os artigos científicos que compuseram a amostra deste estudo foram apresentados em 

uma tabela que contém as principais características, tais como: autores, objetivo, método, 

resultados e conclusão do estudo. Na sequência foi discutida a questão norteadora da pesquisa 

para responder ao objetivo do estudo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O resultado da pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os 

descritores “Qualidade de Vida” e “Transplante de Coração” no período dos anos de 2016 a 

2021 obteve 155 resultados, não foi utilizado filtro para idioma.  Inicialmente após a leitura dos 

títulos e resumos 11 artigos científicos foram selecionados, porém após fechar os critérios de 

exclusão um artigo estava apresentado em dois idiomas (inglês e português). Então, foi 

considerada apenas a versão em português, o que totalizou 10 artigos científicos para análise. 

No Quadro 1, estão listadas as principais características dos artigos científicos que compuseram 

a amostra deste estudo. 
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Quadro 1: Detalhes de estudos sobre nível de qualidade de vida após transplante cardíaco. 

Autores Objetivo Método Resultados e Conclusão 

Dìaz-Molina, 

et al. 2016. 

 

Comparar o nível de QV 

entre receptores de TC 

eletivos e de urgência. 

Estudo de coorte. 

Utilizou-se o KCCQ 

para avaliar a QV.  

Tanto pacientes com transplante de 

urgência quanto eletivo relataram bom 

nível de QV e não houve diferenças 

significativas entre eles. 

Mantovani, et 

al. 2016.  

Comparar o nível de QV 

entre pacientes em lista 

de espera e receptores de 

TC. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

para avaliar a QV. 

Pacientes transplantados apresentaram 

melhor QV. Maiores escores de saúde 

geral e menor escore de dor corporal.  

Trevizan, et 

al. 2017.  

Identificar e avaliar 

transtornos mentais e 

sintomas como 

depressão, ansiedade, 

QV e estratégias de 

enfrentamento após TC. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário 

WHOQOL-BREF 

para avaliar a QV. 

Os pacientes classificaram as 

percepções de qualidade de vida como 

“boas”, apontando satisfação com sua 

saúde. Baixas taxas de ocorrência de 

depressão e ansiedade. 

Authen, et al. 

2017.  

Comparar os efeitos de 

terapias 

imunossupressoras 

(Everolimus versus 

Inibidores da 

Calcineurina) na QV de 

pacientes submetidos ao 

TC. 

Ensaio Clínico. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 e 

EQ-5D para avaliar a 

QV. 

As terapias imunossupressoras 

estudadas apresentaram melhorias 

semelhantes na QV dos pacientes 

transplantados. 

Doering, et al. 

2018.  

Avaliar a relação da 

percepção de controle 

com o estado psicológico 

e QV nos primeiros seis 

meses após o TC. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

para avaliar a QV. 

O controle percebido está associado à 

melhora dos sintomas depressivos e 

ansiosos, além de melhor QV após o 

transplante. 

Cavalli, et 

al.2019.  

Avaliar e comparar a QV 

e estado psicológico de 

pacientes submetidos ao 

TC. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

para avaliar a QV. 

Receptores pediátricos apresentam na 

vida adulta melhor QV, porém com 

aumento da probabilidade de 

sofrimento psíquico. 

Parker, et al. 

2019.  

Avaliar o nível de QV 

em pacientes adultos 

submetidos ao TC na 

infância. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

para avaliar a QV. 

Os pacientes relataram boa QV e 

demonstraram independência nas 

atividades da vida diária e no trabalho. 

Trarabeih, 

Bokek-Cohen, 

Azuri. 2020.  

Comparar a QV entre 

receptores de fígado, 

pulmão, coração e rim. 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário 

WHOQOL-BREF 

para avaliar a QV. 

Pacientes transplantados de coração e 

fígado apresentaram maior nível de QV 

quando comparados com pacientes 

transplantados pulmão e rim. 

Gerhard, et al. 

2020.  

Avaliar a QV em 

pacientes após TC e 

aqueles com 

Estudo transversal. 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

Pacientes com insuficiência cardíaca 

apresentaram piores resultados na QV 

quando comparado ao grupo de 
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insuficiência cardíaca. para avaliar a QV. pacientes transplantados. 

Rolid, et al. 

2020.  

Investigar o efeito do 

treinamento intervalado 

de alta intensidade em 

comparação com o 

treinamento contínuo de 

intensidade moderada em 

paciente submetidos ao 

TC. 

Ensaio Clínico (1:1). 

Utilizou-se o 

questionário SF-36 

para avaliar a QV. 

Não houve diferenças na percepção de 

melhoria de QV entre os grupos, 

exceto para o papel emocional com um 

aumento maior no grupo treinamento 

intervalado de alta intensidade.  

Fonte: Adaptado de AUTHEN, et al (2017), CAVALLI, et al (2019), DÍAZ-MOLINA, et al (2016), DOERING, et 

al (2018), GERHARD, et al (2020), MANTOVANI, et al (2016), PARKER, et al (2019), ROLID, et al (2020), 

TRARABEIH, COHEN, AZURI (2020), TREVIZAN, et al (2017). 

 

3.1 Questionários utilizados para avaliar o nível de qualidade de vida após transplante 

cardíaco 

 

Uma vez que a insuficiência cardíaca é uma síndrome complexa grave que afeta 

consideravelmente a sobrevida e qualidade de vida em pacientes que estão com a sua forma 

avançada (MARCONDES-BRAGA et al., 2021), e, que o transplante cardíaco é uma 

possibilidade de prolongar a sobrevida e melhorar qualidade de vida (BACAL et al., 2018). 

Estruturar formas de avaliar o nível de qualidade de vida destes pacientes é pertinente após o 

procedimento, como forma de compreender a relação do transplante com sobrevida e qualidade 

de vida. 

Uma forma de avaliar o nível de qualidade de vida é por meio de questionários que 

possam mensurar o quão o paciente está satisfeito com seu nível de qualidade de vida. 

Geralmente os questionários adotados são estruturados em escalas de atribuição de percepção e 

posteriormente convertida em escores. Cada questionário tem a sua especificidade, mas no 

geral todos objetivam retratar o nível de qualidade de vida em que o paciente se encontra no 

momento atual da vida. 

São diversos os questionários que possibilitam avaliar o nível de qualidade de vida em 

pesquisas com pacientes que estão passando pelo processo de transplante cardíaco, e dentre a 

amostra de estudos analisados, conforme Figura 2, a maior parte deles utilizou o questionário 

The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Foram sete artigos 

científicos dentre 10. Outros questionários também foram utilizados, entre eles o EuroQol 5 

dimensões (EQ-5D), Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCC) e, World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). 
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Figura 2: Questionários utilizados nas pesquisas analisadas para avaliar o nível de qualidade de 

vida em pacientes submetidos ao transplante cardíaco. 

 

              Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Por meio da análise dos artigos científicos, encontraram-se apenas dois estudos de 

autores brasileiros. Um elaborado por TREVIZAN et al. no ano de 2017, que teve como 

objetivo identificar e avaliar transtornos mentais e sintomas (como por exemplo, depressão e 

ansiedade) e qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF e estratégias de enfrentamento 

em pacientes submetidos ao transplante cardíaco. O segundo estudo, de MANTOVANI et al. 

no ano de 2016 teve o objetivo de comparar o nível de qualidade de vida entre pacientes em 

lista de espera e receptores de transplante cardíaco, sendo que a qualidade de vida foi avaliada 

por meio do questionário SF-36. Informações detalhadas sobre os questionários utilizados para 

avaliar o nível de qualidade de vida e demais questionários identificados nos estudos analisados 

estão detalhados no decorrer desse manuscrito. 

 

3.1.1 The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF – 36)  

 

É um questionário genérico, multidimensional formado por 36 itens que avaliam tanto 

aspectos positivos quanto negativos, engloba 8 componentes: capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde 

mental e mais uma questão de avaliação comparativa entre as condições de saúde atual e a de 

um ano atrás (CICONELLI et al., 1999). 

As questões do SF-36 são respondidas tendo como referência as quatro semanas 

anteriores em uma escala Likert (representa uma relação de respostas numéricas e/ou verbais 

possíveis a uma determinada pergunta), que posteriormente tem as pontuações convertidas em 

um escore que pode chegar até 100 pontos em que escores mais altos representam melhor nível 
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de qualidade de vida. O propósito do SF-36 é detectar diferenças clínicas e sociais de 

relevância na condição de saúde de forma pontual ou ao longo do tempo. Este é um 

questionário validado em português muito utilizado em inquéritos, avaliações de políticas de 

saúde e status de saúde de pacientes em geral e possui alta confiabilidade e validade 

(LAGUARDIA et al., 2013). 

 

3.1.2 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)  

 

Questionário composto por 26 questões, sendo 02 questões gerais de qualidade de vida e 

24 questões do questionário original reunidas em quatro domínios: físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente. As respostas são pontuadas por meio de uma escala Likert 

considerando as duas semanas anteriores. O escore gerado por meio do questionário após 

conversões pode atingir até 100 pontos, e pontuações mais altas refletem melhor nível de 

qualidade de vida.  Há uma versão validada em português que é utilizada no Brasil (FLECK et 

al., 2000). 

 

3.1.3 EuroQol 5 dimensões (EQ-5D) 

 

Questionário genérico, com versão validada em português, utilizado para avaliar o nível 

de qualidade de vida. Ele é composto de cinco dimensões que envolvem mobilidade, cuidados 

pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressão. O escore total varia em 

uma pontuação que pode chegar até 100 pontos, sendo que pontuações mais altas refletem um 

melhor nível de qualidade de vida (FERREIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2016). 
 

3.1.4 Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) 

 

Este questionário é composto de 15 questões e 23 itens divididos em cinco domínios, 

que compreendem limitações físicas, sintomas, qualidade de vida, autoeficácia e limitação 

social. As questões são respondidas tendo como referência uma escala Likert. O resultado do 

somatório da pontuação em cada questão revela uma pontuação final que varia de 0 a 100, 

sendo que quanto maior a pontuação melhor o nível de qualidade de vida (NAVE-LEAL et al., 

2010). Ele possui versão validada em português, devido características do conteúdo é mais 

comum de ser utilizado em pesquisas envolvendo pacientes com insuficiência cardíaca 

(GREEN et al., 2000).  

Entretanto, considerando que a insuficiência cardíaca causa um comprometimento 

orgânico de repercussão sistêmica, utilizar o KCCQ para avaliar o nível de qualidade de vida de 

pacientes submetidos ao transplante cardíaco é uma possibilidade. Tal fato ocorreu no estudo 
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de DÍAZ-MOLINA et al. (2016), que fez uma comparação entre o nível de qualidade de vida 

de receptores de transplante cardíaco de urgência e eletivos, identificando um bom nível de 

qualidade de vida em ambos os grupos sem diferenças significativas entre seus escores. 

 

3.2 Qualidade de vida após transplante cardíaco 

 

Estudos com diferentes delineamentos demonstram o nível de qualidade de vida com 

que os pacientes cursam após um transplante cardíaco. Análises envolvendo o status do 

paciente encaminhado para transplante seja na urgência ou de forma eletiva demonstram que 

não existem diferenças significativas no nível de qualidade de vida entre estes grupos de 

pacientes após o procedimento, mas que em ambos os grupos relatam um bom nível de 

qualidade de vida (DÍAZ-MOLINA et al., 2016). Tal fato, demonstra a efetividade do 

transplante cardíaco na melhora do nível de qualidade de vida dos pacientes independente do 

grau de urgência que o paciente apresenta para o transplante. 

Em um estudo comparativo entre o nível de qualidade de vida entre pacientes em lista 

de espera e receptores de transplante cardíaco realizado no sul do Brasil, conduzido por 

MANTOVANI et al. (2016), foi demonstrado que pacientes transplantados apresentaram um 

melhor nível de qualidade de vida. Considerando de forma geral, pacientes transplantados 

apresentam melhor condição de saúde, o que demonstra que o transplante cardíaco impacta de 

forma positiva no nível de qualidade de vida. 

Um outro estudo desenvolvido por GERHARD et al. (2020) realizado na Alemanha 

também comparou o nível de qualidade de vida entre pacientes com insuficiência cardíaca e 

pacientes transplantados de coração. Os resultados do estudo demonstraram que pacientes com 

insuficiência cardíaca apresentaram piores resultados no nível de qualidade de vida 

considerando aspectos relacionados à condição física, saúde geral e vitalidade quando 

comparados ao grupo de pacientes transplantados. 

Ao avaliar o nível de qualidade de vida de pacientes que foram submetidos a tipos de 

transplantes de órgãos sólidos diferentes, o estudo de TRARABEIH, BOKEK-COHEN, 

AZURI (2020) demonstrou que pacientes submetidos a transplantes de coração e pacientes 

submetidos a transplante de fígado apresentaram maior nível de qualidade vida quando 

comparados com pacientes submetidos a transplante de pulmão e pacientes submetidos a 

transplante renal. 
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4 CONCLUSÃO 

 

O transplante cardíaco melhora o nível de qualidade de vida e sobrevida de pacientes 

acometidos pela insuficiência cardíaca. Porém, é um procedimento de alta complexidade e que 

tem como fatores limitantes o alto números de pacientes que desse procedimento necessita, em 

contraste ao baixo número de doadores.  

Faz-se necessário considerar que tratamentos de saúde contínuos, como é o caso dos 

transplantes alteram a vida do receptor e, consequentemente a qualidade de vida percebida pelo 

mesmo. Portanto, trabalhar diferentes aspectos com os pacientes transplantados no que tange a 

condição de saúde é necessário, e podem ser úteis para melhorar a melhorar o nível de 

qualidade de vida dos pacientes após o transplante.  

Os questionários de avaliação de qualidade de vida em pacientes transplantados são 

importantes para determinar a percepção do paciente em relação a temática, auxiliam na 

elaboração de planos de intervenções sobre aspectos psicológicos com a finalidade de 

potencializar a melhoria no nível de qualidade de vida dos pacientes após o transplante 

cardíaco. 
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