Tratamento

Os medicamentos imunossupressores
inibem ou reduzem a resposta do siste-
ma imunitdrio aos aloantigenos do en-
xerto. O tratamento imunossupressor
tem por objetivo prevenir ou reverter a
rejeicdo do enxerto, alterando o menos
possivel a imunidade nao relacionada ao
tratamento. E de fundamental importan-
cia buscar o equilibrio entre maxima efe-
tividade em evitar a rejeigdo com minima
supressao do sistema imune, permitindo,
assim, o controle contra infec¢Ges e neo-
plasias e evitando também a toxicidade
direta dos agentes imunossupressores
(nefrotoxicidade, hipertensao arterial,
diabete mélito (DM), dislipidemia e oste-

oporose).
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Introducao

O transplante hepatico é o Unico trata-
mento definitivo para pacientes com do-
enca hepatica cujo tratamento medica-
mentoso nao é eficiente. O transplante de
figado é indicado para o tratamento da
insuficiéncia hepatica aguda, da insufici-
éncia hepatica crbnica, da cirrose hepati-
ca, de disturbios metabdlicos que possam
ser corrigidos com o transplante hepatico
[1] e de carcinoma hepatocelular (CHC)

[2].

A sobrevida dos receptores de transplante
hepatico é 69% em 5 anos[3] e tem me-
Ihorado devido ao aprimoramento de téc-
nicas cirurgicas e da logistica de captacao
e alocacdo dos o6rgados ofertados e surgi-
mento de novos imunossupressores. O
desenvolvimento de novos agentes imu-
nossupressores e mudangas dos esque-
mas postransplante sdo os principais mo-
tivos para o aumento do numero de trans-
plantes bem sucedidos. Entretanto, en-
guanto a terapia de imunossupressao di-
minui os episédios de rejeicao nos pacien-
tes transplantados.

Causas

A causa mais comum que leva ao trans-
plante hepatico é a cirrose hepatica, esta
pode se manifestar por diversos motivos,
por exemplo: hepatite B, hepatite C, hepa-
tite autoimune, alcoolismo, excesso de
gordura acumulado no figado, tumores e
hepatites fulminantes.

Além da cirrose avancada, também esta
indicado na insuficiéncia hepatica aguda
grave, no carcinoma hepatocelular, na sin-
drome de Budd-Chiari, na colangite escle-
rosante primaria, na polineuropatia ami-
loidotica familiar, em algumas doencgas

metabdlicas, entre outras.

Sintomas

Fadiga;

Fraqueza;

Encefalopatia;

Neuropatia autondmica;
Ictéricia;

Perda de peso inexplicavel;
Coceira na pele;

Inchaco nas pernas, tornozelos, pés ou
barriga.




