Tratamento

i. Imunossupressao basica na fase de inducio

I. Imunossupressdo basica na fase de indugdo

- Tacrolimo +
12 linha . .
metilprednisolona
Se intolerancia ao Ciclosporina +
Tacrolimo metilprednisolona

Se risco maior de

rejeicio® Tacrolimo + basiliximabe

ii. Imunossupressao basica na fase
de manutencio

Recomenda-se a associacao de tacrolimo
e prednisolona/prednisona como primei-
ra opcdo de imunossupressdo na fase de
manutencdo da imunossupressdo basica.
A prednisolona/prednisona pode ser retira-
da no prazo variavel, geralmente de trés a
seis meses apos o transplante. Utiliza-se no
pos-operatdrio imediato a metilprednisolo-
na intravenosa e transaciona-se para pred-
nisolona ou prednisona via oral assim que
for possivel.

ii. Imunossupressdo basica na fase de manutencio

RAC leve Aumento das doses de Tacrolimo ou Ciclosporina.

RAC moderada/grave Metilprednisolona em altas doses por 3 dias seguido de prednisolona.

Se resistente a corticosteroide Timoglobulina (pode ser associado ao micofenolato de mofetila/sédico).

PELA SUA SAUDE:

1. LEIA AS INFORMACOES A
DAS EMBALAGENS DOS g\y
MEDICAMENTOS.

2. SIGA AS INSTRUCOES %

DO SEU MEDICO &V)

OU FARMACEUTICO.

Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00
Para maiores Informagdes procure o

Farmacéutico.

.

@

/=~

—
LS )

=1
~

(
\\

(

Comissdo de Atengdo Farmacéutica
Farmdacia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica
SPDM — Associagao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina
2025

Farméacia de Medicamentos Especializados

SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

COMISSAO DE

ATENCAO FARMACEUTICA

Imunossupressao no
Transplante Hepatico
em Pediatria
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Introducao

O transplante de figado é a terapia definitiva
para os pacientes em insuficiéncia hepatica
e mostra excelentes resultados em criangas
com doenca hepdtica aguda ou croénica, tu-
mores hepaticos e erros inatos do metabo-
lismo com ou sem envolvimento hepatico.
Quando um 6rgao ou tecido de um indivi-
duo é transplantado em um receptor geneti-
camente nao idéntico, uma série de eventos
celulares e moleculares é iniciada como res-
posta imunoldgica e de rejeicdo ao enxerto.
A terapia imunossupressora, por meio da
administracao de diferentes agentes farma-
colégicos, tem por objetivo controlar essa
resposta imunoldgica, evitando a rejeicao e

a perda do 6rgao transplantado.

Causas

O transplante hepdtico (TH) pediatrico é atu-
almente tratamento de rotina para criangas
sofrendo de insuficiéncia hepatica terminal
em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.
As indicagOes para transplante incluem insufi-
ciéncia hepatica aguda e cronica, doenca he-
patica metabdlica e hereditaria e tumores he-
paticos ndo ressecaveis. Insuficiéncia hepatica
fulminante secundaria a hepatite viral ou toxi-
ca é a principal indicacdo de insuficiéncia he-
patica aguda.

Varios aspectos tém contribuido para o au-
mento da sobrevida de criangas apds o trans-
plante, incluindo aperfeicoamento de cuida-
dos pré-operatérios, como o tratamento de
complicacdes hepaticas, e a importancia de

intensivo suporte nutricional.

Sintomas

Aumento do abdomen;
Ictericia;

Urina escura;

Fezes esbranquicadas;

Sangramento digestivo;

Vomitos com sangue ou fezes escuras.




