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Resumo: A atresia de vias biliares (AVB) é a causa mais comum de ictericia cirargica em criangas,
apresentando-se nas primeiras semanas de vida e sendo a principa indicacdo de transplante
hepético pediétrico. O sucesso do procedimento depende do uso adequado e cronico de drogas
imunossupressoras, no intuito de evitar aregjeicdo, o que € individualizado e paciente-dependente.
Esse relato visa discutir os desafios da adesdo ao tratamento em adolescentes. K.N.A.S, sexo
feminino, 12 anos, diagnosticada com AVB no 4° més de vida, realizou, aos 10 meses,
transplante hepético sem intercorréncias. Estava em uso de Tacrolimus quando, 1 ano depois,
passou a apresentar rejeicdo. Adicionou-se micofenolato a sua terapia, com sucesso. Paciente
comegou a apresentar ictericia, collria, acolia e hepatoesplenomegalia 11 anos pés-transplante.
Sem sinais de infeccdo. Relatou uso irregular dos medicamentos, com interrup¢do do tratamento
imunossupressor por 7 dias. Exames laboratoriais apontaram aumento de transaminases hepéticas
e enzimas canaliculares, hiperbilirrubinemia de fracéo direta e alteracbes no coagulograma. A
paciente foi hospitalizada. Episddios de hematoquezia, hematUria e epistaxe coincidiram com
agravamento do coagulograma, além da piora de transaminases e bilirrubina. Evoluiu com
complicacdes clinicas e realizou tratamento, bem sucedido, para pancreatite aguda e peritonite
bacteriana esponténea. O uso de Micofenolato foi suspenso temporariamente pela infeccdo em
curso. A biopsia hepética encontrou sinais de rejeicdo aguda de enxerto, evoluindo para
cronicidade. A paciente foi transferida para um centro de referéncia e foi redlizado novo
transplante hepatico. Desde a implementacéo do transplante como terapia para a doenca hepética
terminal, muitos avangos ocorreram para que a sobrevida das criancas alcancasse cerca de 97%
no primeiro ano poés-operatorio. Apesar do sucesso inicial do caso, a paciente evoluiu para
rejeicdo aguda apos, por conta propria, interromper 0 uso das medicagdes imunossupressoras. Ser
um adolescente transplantado envolve, além dos dilemas tipicos, sentimentos de revolta, angustia
e falta de liberdade, o que exige um cuidado multidisciplinar constante, que abrange desde o
comparecimento a consultas e exames regulares até 0 uso correto das medicagOess. Esse cenario
interfere na salde fisica e emocional do paciente, afetando sua adesdo ao tratamento e seu
prognostico. Ademais, a minoridade confere aos responsaveis papel fundamental no manejo da
condicdo, prevencdo de possivels complicagdes associadas a ela e manutencdo da salde. Logo, a
estrutura familiar e sua integracdo esta intimamente relacionada ao sucesso terapéutico do
paciente infanto-juvenil. Em adolescentes, € necessario o trabalho em conjunto da familia, do
paciente e da equipe de salde para que haja um apoio ao desenvolvimento e independéncia do
adolescente, juntamente a intervencdes para a devida adesdo terapéutica.
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