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Introducado:O transplante hepatico requer ajuste preciso da imunossupressao
para evitar rejeicdo e toxicidade. Ante os limites do manejo convencional, a
medicina de precisao (farmacogenética e dd-cfDNA) é essencial para otimizar
os desfechos pds-operatorios. Objetivos:Comparar a eficacia da genotipagem e
do dd-cfDNA na redugéo de rejeigao e efeitos adversos no pds-operatorio do
transplante hepatico. Metodologia:Revisdo integrativa baseada na estratégia
PICO utilizando as bases PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS via
descritores: (Liver Transplantation) AND (Tacrolimus) AND (Pharmacogenetics
OR Biomarkers). Dos 171 estudos iniciais, aplicou-se filtro temporal (5 anos),e
de idioma e outros critérios de exclusao, totalizando 7 artigos. Resultados:Os
estudos mostraram que no pés-operatério imediato, a genotipagem do CYP3A5
mostrou-se crucial para a seguranca farmacoldgica, reduzindo em 45% a
nefrotoxicidade aguda e permitindo ajustes de doses iniciais 100% superiores
em metabolizadores rapidos, o que evitou episédios de rejeicdo aguda por
subdose. Ja no seguimento de longo prazo, o monitoramento por dd-cfDNA
consolidou-se para a vigilancia dindmica do enxerto, apresentando 92% de



sensibilidade para detectar rejeicao e antecipar o diagnodstico até 10 dias antes
dos marcadores bioquimicos convencionais.Permitindo a redugdo do
imunossupressor e atenuando em 30% os gastos hospitalares.
Conclusdo:Conclui-se que a medicina de precisdo supera 0 manejo
convencional: a genotipagem do CYP3AS é crucial na prevencéo de toxicidade
e no ajuste de dose precoce, ja o dd-cfDNA é o padrao-ouro na vigilancia
dindmica e deteccdo de rejeicdo tardia. A integracdo dessas ferramentas
otimiza os desfechos clinicos e reduz os efeitos adversos do Tacrolimus,
viabilizando um desmame imunossupressor seguro.
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