
GUIA DE ORIENTAÇÃO AO PACIENTE 

IMUNOSSUPRESSÃO NO TRANSPLANTE HEPÁTICO EM ADULTOS 

1. DOENÇA

Quando um transplante de órgão (como o fígado) é realizado pode ocorrer a rejeição deste 

órgão pelo organismo. Por isso, é fundamental a utilização de medicamento(s) que diminua(m) o risco 

desta rejeição, prevenindo lesão ou perda do órgão transplantado.Os medicamentos utilizados para esta 

finalidade são os chamados imunossupressores. 

2. MEDICAMENTOS

Estes medicamentos previnem ou reduzem os episódios de rejeição do órgão transplantado, 

assim permitindo o seu adequado funcionamento. 

3. GUARDA DO(S) MEDICAMENTO(S)

Guarde os medicamentos protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variação de 

temperatura (cozinha e banheiro). Conserve o medicamento na embalagem original. 

4. ADMINISTRAÇÃO DO(S) MEDICAMENTO(S)

 Tome os comprimidos, drágeas ou cápsulas sem mastigar ou abrir com ajuda de um líquido.

 Tome exatamente a dose prescrita nos dias que o médico indicou, estabelecendo um mesmo

horário para tomar.

 Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que se lembrar. Não tome a dose em dobro

para compensar a que foi esquecida.

 Azatioprina, prednisona e prednisolona: tome durante ou após as refeições.

 Micofenolato de mofetila ou de sódio: tome de estômago vazio (antes das refeições ou 2 horas

após).

 Tacrolimo e Everolimo: tome sempre da mesma forma, com ou sem alimentos, de modo a

reduzir a sua variabilidade de absorção.

 Ciclosporina: controle a ingestão de alimentos, pois pode influenciar na absorção do

medicamento. A solução oral de ciclosporina, em função do sabor, deve ser diluída, de preferência, com

suco de laranja ou de maçã; também podem ser usados refrigerantes ou outras bebidas. Deve-se evitar a

diluição em suco de uva, pois este aumenta os níveis da ciclosporina no sangue.

5. REAÇÕES DESAGRADÁVEIS

Apesar dos benefícios que o medicamento pode trazer, é possível que apareçam algumas reações 

desagradáveis, que variam de acordo com o medicamento, tais como náusea, vômitos, diarreia, perda de 

apetite, dores de cabeça, reações alérgicas, tontura, entre outros.  

Se houver algum destes ou outros sinais e sintomas, comunique-se com o médico ou 

farmacêutico. 

Maiores informações sobre reações adversas constam no Termo de Esclarecimento e 

Responsabilidade, documento assinado por você ou seu responsável legal e pelo médico. 



6. USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

Não faça uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientação de um 

profissional da saúde. 

7. OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES

 Evite o uso de bebidas alcoólicas durante o tratamento.

 Evite exposição prolongada ao sol durante o uso do medicamento.

 Faça revisões periódicas com o dentista e oftalmologista, pois podem ocorrer problemas devido

ao uso dos medicamentos.

 Estes medicamentos podem causar problemas ao feto. Por isso, se engravidar comunique

imediatamente ao médico.

 Não é recomendada a amamentação durante o uso dos imunossupressores, pois eles passam para

o leite materno. Converse com o médico a respeito.

Estes medicamentos diminuem as defesas do organismo; por isso, evite contato com 

pessoas com doenças infecciosas.  

 Ciclosporina, prednisona e prednisolona: verifique sua pressão arterial regularmente, antes do

início do tratamento e durante o tratamento. Em caso de alteração persistente nas medidas da pressão

arterial, converse com seu médico.

8. RENOVAÇÃO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

Converse com o farmacêutico do SUS para saber quais os documentos e exames são 

necessários para continuar recebendo os medicamentos. 

9. EM CASO DE DÚVIDAS

Se você tiver qualquer dúvida que não esteja esclarecida neste guia, antes de tomar 

qualquer atitude procure orientação com o médico ou farmacêutico do SUS. 

10. OUTRAS INFORMAÇÕES
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NOTA: Se, por algum motivo, não usar o(s) medicamento(s), devolva-o(s) à farmácia do SUS onde o(s) 

recebeu. 




