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INTRODUCAO: O nivel de imunossupressao (IS) no transplante hepatico (TH)
exige equilibrio entre a prevencdo da rejeicdo e o risco de efeito adverso.
Evidéncias associam maior exposigdo a terapia imunossupressora (TI) a
carcinogénese pos-transplante, principalmente aos inibidores da calcineurina
(ICN). Esse risco relaciona o processo multifatorial de IS crénica ao
envelhecimento dos receptores e a atuagao de virus oncogénico. OBJETIVO:
Analisar a relagao entre IS e carcinogénese no TH. METODOLOGIA: Reviséao
de literatura com dados bibliograficos do PubMed, que usou os descritores
MeSH e sindnimos combinados pelo operador AND. Incluiram-se artigos
publicados entre 2021 e 2026, além de terem sido selecionados os pertinentes
aos objetivos. RESULTADOS: A Tl otimizou os resultados do TH e deve ser



individualizada. A recorréncia tumoral pés TH ocorre em 15-20% dos casos e
associa-se a Tl, que apesar de essencial, aumenta o risco de malignidade. Os
ICN e os inibidores da mTOR séo utilizados como Tl padréo. Enquanto os ICN
sao associados a um risco maior de recorréncia apdés TH, os inibidores da
mTOR podem reduzir o risco. Os fatores de risco sdo idade avangada, alcool,
tabagismo, infecgbes virais, exposicao prolongada a IS, caracteristicas
tumorais, niveis de alfa-fetoproteina, invasdo microvascular e curta espera na
lista de TH. A auséncia de marcadores eficazes e protocolos de rastreio, exige
consideragao dos fatores de risco, vigilancia oncolégica rigorosa, prolongada, e
otimizacdo da IS. CONCLUSAO: A IS com ICN no TH, relaciona-se a maior
incidéncia neoplasica. Apesar disso, a associagdo com mTOR e a vigilancia
oncolégica rigorosa sao essenciais para otimizar os desfechos. Evidencia-se
entdo a necessidade de protocolos mais eficazes para um controle oncolégico
mais efetivo.

Palavras-chave: liver transplantation; immunosuppressive therapy; risk; cancer.



