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Descritores Resumo
Transplante de rim; Cooperagao do paciente; Objetivo: Mensurar a adesdo aos medicamentos imunossupressores em receptores de transplante renal, utilizando a Basel Assessment of
Avaliagdo em enfermagem; Imunossupressores Adherence with Immunosuppressive Medication Scale - BAASIS® e descrever as caracteristicas sociodemogréficas, os fatores clinicos em relagéo
’ a0s imunossupressores e 0s niveis de creatinina.
Métodos: Estudo prospectivo, transversal, realizado no periodo de 2014 a 2015, no Ambulatdrio Pés-Transplante do Hospital do Rim (complexo

Keywords hospitalar da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)).
Kidney transplantation; Patient compliance; Nursing Resultados: Dos 181 participantes, 53,6% eram homens e a idade dos receptores variou de 18 a 74 anos. A Hipertens&o Arterial Sistémica foi o diagndstico
t . t inicial de Insuficiéncia Renal Cronica em 38,7% dos receptores. Aproximadamente 95% dos receptores relataram que nunca se esqueceram de tomar o
assessment Immunosuppressive agents medicamento; 58,6% dos pacientes relataram ter aderido totalmente aos imunossupressores e 41,4% néo aderiram a uma ou mais das quatro situagdes
avaliadas pelos itens da BAASIS®. Nao foi encontrada correlagao significativa pelos itens da BAASIS® entre os niveis de creatinina e o escore total.
Descriptors Concluso: Foi identificado um alto indice de pacientes que néo aderiram ao tratamento imunossupressor (41,4%). Nao houve correlagéo significativa

entre o nivel de creatinina e a idade do receptor no momento do TxR, bem como o tempo ap6s TxR, tempo de separacdo do imunossupressor e

Trasplante de rifion; Cooperacion del paciente; escore total, e escores dos itens individuais da BAASIS®. Esse estudo mostrou que os receptores negros, do sexo masculino, sem uma rede de apoio

Evaluacion en enfermeira; Inmunosupresores familiar, obesos e autbnomos séo mais propensos a ndo aderir a terapia imunossupressora. A avaliagdo da adesao do receptor de transplante renal
deve ser considerada durante todas as fases das agdes do processo de enfermagem que compdem o plano terapéutico apos o transplante renal.
. Abstract
Submisséao Objective: To measure adherence of renal transplant recipients to immunosuppressive drugs by using the Basel Assessment of Adherence
6 de junho de 2018 with immunosuppressive medication Scale (BAASIS®) and to describe sociodemographic characteristics and clinical factors in relation to
. immunosuppressive drugs and creatinine levels.
Aceite Methods: This retrospective, cross-sectional study was carried out from 2014 to 2015 in the post-transplantation ambulatory unit of the Kidney
10 de novembro de 2018 Hospital and Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Results: Of the 181 participants, 53.6% were men; recipients ages ranged from 18 to 74 years. Systemic arterial hypertension was the initial
diagnosis of chronic renal failure in 38.7% of recipients. About 95% reported that they never forgot to take several consecutive doses of the
medicine, 58.6% of recipients reported total adherence to the immunosuppressive drugs, and 41.4% did not adhere to one or more of the four
assessed situations. No significant correlation was found between of creatinine levels and total score and by BAASIS® items.

Conclusion: A high rate of patients not adherent to the immunosuppressive treatment was identified (41.4%).There was no significant correlation
between creatinine level and receptor age at time of KTP, time after KTP, immunosuppressive separation time and total score and scores of
individual BAASIS® items. This study showed that black, male recipients without a family support network, obese and autonomous are more likely
not to adhere to immunosuppressive therapy. The evaluation of renal transplant recipient adhesion should be considered during all phases of the
nursing process actions that make up the therapeutic plan after renal transplantation.

Resumen

Objetivo: Medir la adhesion a los medicamentos inmunosupresores en receptores de trasplante renal utilizando la Basilea de Evaluacion de

Adherencia con Immunosuppressive Medication Scale - BAASIS® y describir las caracteristicas sociodemogréficas, los factores clinicos en

relacion con los inmunosupresores y los niveles de creatinina

Métodos: Estudio prospectivo, transversal, realizado en el periodo de 2014 a 2015, en el Ambulatorio de Post-Trasplante del Hospital del Rim

(complejo hospitalario de la Universidad Federal de Séo Paulo (UNIFESP).

Resultados: de los 181 participantes, el 53,6% eran hombres; la edad de los receptores vari6 entre los 18 y los 74 afios. La Hipertension Arterial

Sistémica fue el diagnastico inicial de Insuficiencia Renal Cronica en el 38,7% de los receptores. Aproximadamente el 95% de los receptores reportd

que nunca se olvidd de tomar el medicamento. EI 58,6% de los pacientes reportd haberse adherido totalmente a los inmunosupresores y el 41,4% no

se adhirié a una 0 mas de las cuatro situaciones evaluadas por los items de BAASIS®. No se encontré correlacion significativa, a través de los ftems

de BAASIS®, entre los niveles de creatinina y la puntuacion total.

Conclusion: Se identificd un alto indice de pacientes que no se adhirieron al tratamiento inmunosupresor (41,4%). No hubo correlacion significativa entre el
Autor correspondente nivel de creatinina y la edad del receptor en el momento del TR, asi como tiempo después del TxR, tiempo de separacion del inmunosupresor y puntuacion
Renata Fabiana Leite total, y puntuacion de los ftems individuales de BAASIS®. Este estudio mostré que los receptores negros del sexo masculino, sin una red de apoyo familiar,

X obesos y auténomos, son mas propensos a no adherirse a I terapia inmunosupresora. La evaluacion de la adhesion del receptor de trasplante renal debe ser

http://orcid.org/0000-0003-0017-6770 considerada durante todas las fases de las acciones del proceso de enfermeria que componen el plan terapéutico después del trasplante renal.

E-mail: refaley@gmail.com

Como citar:
DOl Leite RF, Silva AC, Oliveira PC, Silva LM, Pestana JM, Schirmer J, Roza BA. Mensuragéo da adesdo aos medicamentos imunossupressores
http://cdx.doi.org/10.1590/1982- em receptores de transplante renal. Acta Paul Enferm. 2018;31(5):489-96.

0194201800069

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
“Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

- 0 °Hospital do Rim, Fundac@o Oswaldo Ramos, S&o Paulo, SP, Brasil.
@ Conflitos de interesse: Schirmer J é Editora-Chefe da Acta Paulista de Enfermagem, mas ndo participou da revisdo deste artigo. Roza BA é Editora Associada da
e 4 BY

Acta Paulista de Enfermagem, mas ndo participou da reviséo deste artigo.
Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):489-96.
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Introducao

No Brasil, mais de 95% dos transplantes de 6rgaos
sdo financiados pelo Sistema Unico de Satde, in-
cluindo a distribuigao de imunossupressores e o
acompanhamento ambulatorial dos receptores. O
Brasil possui o maior programa de transplantes do
mundo, com um or¢amento anual que ultrapassou
de R$ 453,3 milhoes, em 2008, para R$ 942,2 mi-
lhoes, em 2016. Se o investimento em medicamen-
tos imunossupressores fosse considerado, chegaria a
R$ 2.2 bilhoes.?

Entre 2010 e 2017, foi realizada uma média de
5.403 (27,6 ppm) de Transplantes Renais (TxR),
dos quais, 4.013 (20,5 ppm) envolveram doadores
que jd haviam falecido e 1.390 (7,2 ppm) envol-
veram doadores vivos. Esses nimeros colocam o
Brasil em segundo lugar em ndmero absoluto de
TxR, embora ainda seja insuficiente para atender a
demanda da fila de espera por um rim. Atualmente,
a lista de espera é composta por 21.059 candidatos
(103 ppm), com o aumento de doadores efetivos
em 2017 para 16,6 ppm.“?

A curva de sobrevida global para o primeiro e o
quinto ano de acompanhamento apds o TxR variou
de 92% a 86% (média de 89%) para receptores, e
de 84% a 73% (média de 78%) para transplantes
de doadores falecidos. Para TxR com doador vivo,
a sobrevida variou de 97% a 94% (média de 95%),
para pacientes, ¢ 93% a 86% para transplantes.®

Os resultados do TxR, como uma terapia subs-
titutiva dependem fundamentalmente da adesao
dos receptores aos imunossupressores durante o
acompanhamento apés o TxR. Devido ao alto in-
vestimento de transplantes e os esforcos para au-
mentar a doagdo e os custos de rejeiao de trans-
plantes, os pesquisadores recentemente comegaram
a enfocar as falhas de adesao ou nio adesio, e essa
questdo é preocupante para toda a comunidade de
transplantes.

Nesse estudo, a nao adesdo a terapéutica ap6s o
transplante é entendida como qualquer desvio no
esquema terapéutico imunossupressor prescrito que
influenciaria negativamente os resultados espera-
dos,” incluindo erros em dosagens e tempos pres-
critos. Esse ¢ um fendmeno multidimensional de-
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terminado pela interacio entre cinco fatores, sendo
eles: Sistema de satide, nivel socioecondmico, tra-
tamento, paciente e doenga.’ Segundo estimativas
para paises desenvolvidos, 50% dos pacientes com
doengas cronicas nao transmissiveis nao seguem
O tratamento proposto, com impacto negativo na
evolugao clinica.” No transplante, estima-se que
a taxa de nao adesao varie de 2% a 7%, com uma
média anual em torno de 35,6%;%'? a nio adesao
pode resultar em rejeigao ou falha do transplante,
consequentemente aumentando o custo do trata-
mento e até mesmo levando & morte.®'V O risco de
morte ou retorno do receptor a didlise ap6s a falha
do transplante é maior em comparagao com aqueles
que estdo na lista de espera para didlise.!?

Estudos avaliaram diferentes estratégias para
identificar a ndo adesdo, incluindo contagem de
comprimidos, autorrelato, registro de efeito colate-
ral, andlises laboratoriais de niveis de medicamen-
tos imunossupressores ¢ monitoramento eletrénico.
Este tltimo ¢ considerado como padrio de excelén-
cia para identificar a adesao a terapia imunossupres-
sora, mas nem sempre ¢ vidvel devido ao seu alto
custo.?

O autorrelato é a forma mais comum de avaliar
a nio adesao, pois pode ser util na prética clinica, é
de baixo custo, ficil e rapidamente aplicado, corre-
laciona-se moderadamente com outras estratégias e
pode ser usado para prever resultados clinicos. No
entanto, como os autorrelatos dependem da since-
ridade dos destinatdrios, eles tendem a superestimar
a adesio. Embora tenham baixa sensibilidade, es-
ses instrumentos sao altamente especificos e podem
ser combinados com outras estratégias, permitindo
que os pesquisadores obtenham informagoes sobre
o comportamento do receptor em rela¢io a inges-
tao de medicamentos, motivos de nio adesio, ati-
tudes, crengas e outros determinantes psicolégicos.
Destaca-se que o uso de escalas validadas é crucial
para que os resultados sejam confidveis."?

No Brasil, estudos e dados sobre a adesiao ao
acompanhamento pds-transplante ainda sao escas-
sos. Entretanto, estudos recentes mostraram que a
nao adesdo a terapia imunossupressora atinge, em
média, 58% e que a eficdcia autorreferida dos recep-
tores ainda é muito baixa. Dessa forma, é essencial



desenvolver estratégias educacionais para reduzir a
nao adesao.>1®

Em um estudo prospectivo, randomizado de re-
ceptores de transplante renal incidente, objetivou-
se avaliar o impacto de um programa educacional/
aconselhamento, destacando a importincia dos me-
dicamentos imunossupressores ¢ a conformidade
da adesao ao tratamento apds o transplante renal.
Respectivamente, as taxas de nao adesao foram de
46,4 e 14,5% nos grupos controle e tratamento
(p=0,001).09

Utilizou-se a BAASIS e outros questiondrios es-
truturados no primeiro estudo brasileiro multicén-
trico e transversal. O estudo brasileiro “ADERE”
tem como objetivo identificar a prevaléncia e os cor-
relatos de ndo adesao a imunossupressores, e com-
portamentos de saide em receptores de transplantes
renais. Os dados ainda estao sendo avaliados."”

O presente estudo buscou mensurar a adesao
aos imunossupressores em receptores de transplan-
te renal, utilizando a escala BAASIS™ e descrever
as caracteristicas sociodemogréficas e os fatores cli-
nicos em relagao aos imunossupressores e niveis de
creatinina.

Métodos

Estudo prospectivo, transversal, realizado no
Ambulatério Pés-Transplante do Hospital do Rim
(complexo hospitalar da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP)). A amostra de convenién-
cia incluiu 181 receptores que preencheram os se-
guintes critérios: pessoas com 18 anos ou mais com
acompanhamento ambulatorial minimo de quatro
semanas ap6s o transplante de TxR ou rim-péan-
creas, que concordaram em participar do estudo de
2014 a 2015.

Os dados foram coletados em prontudrios e entre-
vistas realizadas na sala de espera de consultas ambu-
latoriais. As entrevistas foram realizadas pelos enfer-
meiros do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Transplante e Captacio de Orgios da UNIFESR,
que foram treinados pelos pesquisadores. Incluimos,
na entrevista, o cuidador responsivel quando o re-

ceptor apresentava comprometimento da literacia,
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qualquer comprometimento fisico associado ao com-
prometimento da leitura ou compreensao (perda vi-
sual, surdez, baixa acuidade auditiva e visual, baixa
cognigio) e alfabetizacio funcional (definida como a
capacidade de escrever o préprio nome, ler e escrever
frases simples e realizar cdlculos bdsicos, mas incapa-
cidade de ler ou escrever fluentemente em atividades
basicas da vida didria).?”

Para avaliar a adesao, utilizou-se a versiao vali-
dada em portugués da escala BAASIS." Esse ins-
trumento, administrado com facilidade e rapidez,
avalia a adesao a terapia medicamentosa em termos
do nimero de dosagens e tempos prescritos pelo
médico em compara¢io com os tempos reais ado-
tados pelo receptor. A escala é composta por quatro
questdes “sim ou nao” com as quais os receptores
relatam sua adesdo ao esquema imunossupressor nas
tltimas quatro semanas de tratamento. A nao ade-
sao foi considerada como qualquer resposta positiva
(sim) a qualquer item; quando ocorreu, seis pergun-
tas adicionais foram feitas sobre o ndmero de vezes
em que nio houve adesio.

Instrumentos adicionais foram elaborados para
registrar as varidveis sociodemograficas, clinicas e
de transplantes dos receptores como: idade, sexo,
raga/etnia, estado civil, renda mensal, escolaridade,
tipo de transporte utilizado, tabagismo, etilismo,
diagnéstico inicial de Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC), tipo de transplante e tempo desde o trans-
plante, acompanhamento ambulatorial com farma-
céutico, presenga ou auséncia de cuidador, presenca
ou auséncia de infeccio pelo virus do citomegalo-
virus, nivel de creatinina no dltimo ano, e tipo e
ndmero de imunossupressores em uso no dia da
entrevista.

Para anilise estatistica, utilizou-se o software
SPSS, versao 20.0. Adotou-se um nivel de signi-
ficAncia de 5% para todos os testes estatisticos. A
distribui¢ao normal dos dados foi verificada com o
teste de Kolmogorov-Smirnov e, em caso de viola-
¢do das médias, foram realizadas comparagées pelo
Teste de Mann-Whitney. Para andlises de associagoes
entre duas varidveis categéricas foi aplicado o Teste
Qui-Quadrado; O Teste Exato de Fisher foi utiliza-
do em pequenas amostras. Para comparar médias
entre dois grupos, foi utilizado o Teste t de Student
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para amostras independentes. Em violagao da supo-
sicao de normalidade, o teste nao paramétrico por
Kruskal-Wallis foi aplicado. Se houve observagao de
diferenca de médias, elas foram identificadas, usan-
do os testes de Dunn-Bonferroni, mantendo, assim,
o nivel de significAncia global de 5%.

A associagio linear entre duas varidveis numéri-
cas foi avaliada pela correlacio de Pearson. Para ava-
liar simultaneamente os efeitos da adesio a medica-
mentos imunossupressores ajustados pelas caracte-
risticas sociodemograficas, clinicas e do transplante
(varidveis explicativas) sobre o nivel de creatinina
(varidvel dependente), utilizou-se regressao linear
multipla. Devido as muitas varidveis explicativas
que enfrentam o tamanho da amostra, as associa-
¢oes com varidveis dependentes na andlise univaria-
da, consideradas significativas, foram selecionadas
para o modelo.

O presente estudo seguiu os critérios éticos
do Conselho Nacional de Satde, Resolucio ne.
466/2012. Foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UNIFESP, n°. 471.626, 29 de novem-
bro de 2013.

Resultados

Dos 181 pacientes entrevistados, 53,6% eram ho-
mens, 46,4% eram mulheres, 53,6% eram nio
brancos, 39,2% eram brancos. A idade variou de
18 a 74 anos (média de idade de 44,2 anos; des-
vio padrao de 13,4 anos); 53,6% dos beneficidrios
eram casados e 46,3% nao eram casados (solteiros,
30,9%; divorciados, 7,7%; separados, 4,4%; via-
vos, 3,3%) A escolaridade dos participantes variou
entre nove anos (36%) e 12 anos (38,7%); Além
disso, 13,3% dos beneficidrios eram analfabetos
funcionais e 12% tinham mais de 12 anos de escola-
ridade. A renda familiar mensal, relatada por 64,7%
dos participantes, variou de equivalente 2 um (R$
788,00) a quatro (R$ 3.152,00) saldrios minimos
no Brasil; 60,8% dos beneficidrios recebem ajuda
governamental, apenas 23,8% participam de tra-
balhos remunerados e 15,5% nao possuem renda
mensal. Os tipos de transporte utilizados pelos par-
ticipantes foram: transporte de massa, carro indivi-
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dual ou tdxi, carona; os tipos de transporte mais uti-
lizados para chegar ao servico ambulatorial variaram
de um a cinco (média de 1,3; desvio padrio, 07);
houve predominio de 6nibus (38%), ambulancia
(31,8%) e metrd (25,7%).

A Hipertensdo Arterial Sistémica foi o diag-
néstico inicial de IRC em 38,7% dos casos; outras
causas foram observadas em 47,8% dos receptores,
como rins policisticos, traumas, infeccoes e disttr-
bios imunolégicos. Quase 93% dos receptores rea-
lizaram hemodidlise. A maioria dos receptores foi
submetida & TxR pela primeira vez (96,1%); 3,9%
tiveram mais de um TxR, e a razio mais comum
para isso foi a rejei¢ao cronica (57,1%). Em relacio
ao tipo de TxR, 49,2% eram de doadores falecidos,
36,5% eram transplantes de doadores vivos paren-
tais € 14,4% nio eram transplantes de doadores vi-
VOs parentais.

A duragao média do acompanhamento ambula-
torial foi de 276,8 semanas (5,3 anos); 24,3% dos re-
ceptores tiveram infecgdo por citomegalovirus e 1,7%
tiveram rejei¢ao aguda celular confirmada por bi6p-
sia. O indice de massa corporal médio foi de 25,81
kg/m? 41,4% dos receptores tinham peso normal.
A maioria dos participantes relatou nao beber dlcool
(98,3%) ou usar produtos de tabaco (95,6%). Um
total de 148 receptores (81,8%) usou até trés medi-
camentos imunossupressores ¢ 33 (18,2%) usaram
até dois tipos desses medicamentos. As associagoes
mais comuns de agentes imunossupressores foram
Tacrolimo, Micofenolato e Prednisona.

A necessidade de um cuidador foi relatada em
4,4% dos casos; 7,2% procuraram acompanhamen-
to e orientagio de um farmacéutico; e o tempo mé-
dio necessdrio para a separa¢ao do imunossupressor
foi de quatro minutos.

Quando os receptores foram considerados indi-
vidualmente de acordo com os itens avaliados pela
BAASIS', observou-se que 94,5% deles relataram
nio ingerir diferentes doses regularmente, 87,8%
nao se esqueceram de tomar os medicamentos algu-
mas vezes e 64,1% nunca tomaram o medicamento
imunossupressor mais de duas horas do tempo pres-
crito nas tltimas quatro semanas (Tabela 1).

Em escores gerais da BAASIS', calculados a par-
tir da soma aritmética do escore atribuido as per-
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Tabela 1. Distribuicdo da adesdo aos imunossupressores em
receptores de transplante renal, segundo os itens da BAASIS®

Tabela 2. Distribuicdo do escore BAASIS® para adesdo
de receptores de transplante renal aos medicamentos

itens analisados

n(%)

imunossupressores no momento da entrevista (n=181)

1a. Nao-adeso Escores da BAASIS® n(%)
Sim / Nao 22(12,2) / 159(87,8) 0 106(58,6)
Uma vez ao més 1709,4) 1 34(18,8)
A cada duas semanas 5(2,8) 2 11(6,1)
1b. Férias do medicamento 3 739
Sim / Néo 10(5,5) / 171(94,5) 4 13(7,2)
Uma vez ao més 739 5 2(1,1)
A cada duas semanas 3(1,6) 6 42,2)
2. Nao adesdo ao cronograma 7 1(0,6)
Sim / Néo 65(35,9) / 116(64,1) 8 1(0,6)
Uma vez ao més 28(15,5) 9 1(0,6)
A cada duas semanas 13(7,2) 12 1(0,6)
Acada 2 & 3 dias 21(11,6)
5 :?:;Z:);:Z:Zgis 00 parental), 1,54 (doador vivo parental) e 1,99 (doa-
Sim / Nao 3(1,7) /178983 dor falecido). Nao houve correlagio significativa en-
4. Descontinuagao tre o nivel de creatinina e a idade dos pacientes no
Sim / Ndo 0(0,0)/ 181(100)

guntas la, 1b, 2, 3 ¢ 4, 58,6% dos receptores relata-
ram adesio total a0 medicamento imunossupressor
e 41,4% nao aderiram para um (18,8%) ou mais de
quatro das situagoes avaliadas pelo menos uma vez
nas ultimas quatro semanas (Tabela 2).

Na correlagio entre os receptores que se esque-
ceram de tomar os medicamentos imunossupresso-
res as vezes (1a) e as varidveis sociodemogrificas, o
maior escore de adesio ao tratamento foi observado
entre casados (94,8%), nao brancos (94,9%) e apo-
sentados (90,9%). Escores inversamente baixos fo-
ram observados entre individuos solteiros (80,4%),
divorciados (64,3%), negros (78,9%) e autdnomos
(76,9%). Entre aqueles que nio tomaram doses re-
gularmente (1b), havia ndo brancos (100%) e casa-
dos (99%). A ocorréncia mais frequente desse tipo
de nao adesio ocorreu entre brancos (11,3%), sepa-
rados (25%), obesos (20%) e autbnomos (30,8%).

A nio adesio no contexto de tomar o medi-
camento imunossupressor mais de duas horas apds o
tempo prescrito (2) foi mais comum entre os brancos
(40,8%), separados (62,5%) e divorciados (42,9%);
aqueles com mais de 12 anos de escolaridade (45%);
e aqueles que usaram Tacrolimo (67,7%). Para as de-
mais varidveis e itens avaliados pelo uso da BAASIS,
as correlacoes nao foram significativas.

O valor médio da dltima dose de creatinina va-
riou significativamente (p=0,001) apenas entre os
tipos de transplante renal: 2,41 (nio doador vivo

momento da TxR, bem como o tempo apés TxR,
tempo de separacio do imunossupressor e escore to-
tal, e escores dos itens individuais da BAASIS'.

No modelo de regressao linear multipla, ajustada
com a varidvel dependente do valor do nivel de creatini-
na, consideraram-se como varidveis explicativas (signi-
ficante para 20% na andlise univariada): transporte por
onibus, esquema imunossupressor, tipo de transplante,
uso de ciclosporina, uso de Azatioprina, idade quando
ocorreu o transplante, tempo entre o transplante e a
consulta ambulatorial, e o tempo para separar medica-
mentos, nimero de tipos de transporte utilizados, fre-
quéncia de esquecimento de tomar os imunossupresso-
res as vezes (1a). Além da frequéncia de esquecimento
de tomar as doses do medicamento regularmente (1b)
nas ultimas quatro semanas. As categorias “a cada duas
semanas’, “toda semana’ e “mais de uma vez por sema-
na’ foram agrupadas em uma Unica categoria chamada
“mais de uma vez por més’ devido ao niimero baixo
de casos. Observou-se que as varidveis que permanece-
ram significativas nesse modelo foram o transporte co-
letivo (p=0,043), o transplante de doador vivo parental
(p=0,0006) ¢ o esquecimento de tomar o medicamento
imunossupressor uma vez nas tltimas quatro semanas e
mais de uma vez por més (p=0,043).

Discussao

A contribui¢io do estudo mostra que a escala
BAASIS tem sido aplicada, nao sozinha, na prética
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clinica no acompanhamento de receptores renais,
identificando em quais momentos e em que tipo
de ndo adesio ocorre o uso de imunossupressores.
Refor¢ou a agao por meio de uma revisio sistemd-
tica de instrumentos autorreferidos para identifi-
car o descumprimento de medicamentos, na qual
a BAASIS' foi recomendada como uma ferramenta
confidvel, vdlida e sensivel.V

A mensuragio da adesio possui implicagoes
para a prdtica de enfermagem e interdisciplinar,
além de ser relevante devido ao alto investimento
do sistema publico de satde - mais de 50% do or-
camento anual de transplante é direcionado a imu-
nossupressores.?? Portanto, a avaliagio da adesao
em receptores submetidos ao transplante deve ser
considerada para subsidiar agdes para o plano tera-
péutico apds o TxR e, dessa forma, ajudar a redu-
zir o investimento no tratamento de complicagoes
decorrentes da nao adesao.

Para avaliar a nao adesio aos medicamentos
imunossupressores, recomenda-se a avaliagio de
quatro dimensdes: ingestao, tempo, dose e interrup-
¢ao voluntdria (pausa do medicamento), porque até
mesmo pequenas mudangas nos regimes terapéuti-
cos em qualquer uma delas (por exemplo, reduzir a
ingestao de medicamentos para menos de 98 % ou
interromper a ingestao voluntariamente, no tem-
po> 2 h) pode aumentar o risco de rejeicao tardia, a
perda do transplante e a redugio da fun¢io renal.”

Neste estudo, embora os resultados isolados
dos itens avaliados pela BAASIS apontem para
uma adesao de 94,5%, o escore geral mostrou que
41,4% dos pacientes nio aderiram a uma ou mais
das quatro situagoes avaliadas, pelo menos nas dl-
timas quatro semanas, representando, assim, uma
perda estimada em 3% das doses prescritas.

A literatura internacional evidencia fatores
como determinantes da nio adesao pds-transplante.
Uma revisao baseada em 38 artigos estimou a taxa
de nao adesio entre 28% e 52%. Em uma metanj-
lise, as chances de faléncia do implante foram sete
vezes maiores em pacientes que nio aderiram aos
imunossupressores em comparagao com os pacien-
tes que aderiram.®” Um estudo que utilizou a escala
BAASIS' para avaliar 74 pacientes encontrou uma
taxa de 14,3% de nio adesio.'?
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No entanto, o escore geral de nao adesao en-
contrado foi maior que o citado, com um escore se-
melhante aos resultados de um estudo randomizado
brasileiro que utilizou uma interven¢io educativa
e encontrou adesao de 46,4% no grupo controle e
14,5% no grupo intervencgio (p=0,001)."9

Um estudo prospectivo de coorte com 1.505 pa-
cientes, no qual 924 (61,4%) foram submetidos a
TxR, mostrou que a nao adesio aumentou continua-
mente de seis meses para trés anos de acompanha-
mento; esse achado apoia a adogao precoce de medi-
das de apoio 4 adesao a terapia imunossupressora.*¥

Mesmo considerando que a libera¢ao livre, per
se, nao justiﬁca uma maior adesio aos imunossu-
pressores,? sugere-se que a influéncia de vérios
sistemas de satde e tratamento no Brasil ajuda a
melhorar a adesdo, uma vez que a terapia ¢ estabe-
lecida na legislagao por meio de protocolos clini-

) estabelece o esquema triplice de

cos e diretrizes,
medicamentos imunossupressores como a melhor
proposta terapéutica, assegurando o acesso e a dis-
tribuicao gratuita de IMS a todos os individuos
transplantados, e evitando o impacto financeiro
negativo na adesao.”

O regime terapéutico complexo e com o excessi-
vo numero de medicamentos ingeridos diariamente
influenciam diretamente a adesdo ao tratamento.?®
Infelizmente, a nao adesio aos imunossupressores
¢ comum entre os receptores renais. E, se isso nao
bastasse, hd alguns relatérios mostrando que esses
s40 os mais incompativeis entre todos os destinatd-
rios."® Inversamente, uma terapia imunossupresso-
ra mais simples em relagio ao nimero de medica-
mentos e dose prescrita por dia pode aumentar as
chances de melhor adesio.”

Um estudo recente?” nio encontrou correlagio
significativa entre os niveis de creatinina e a idade
do paciente em TxR, bem como o tempo apds TxR,
tempo de separacio do imunossupressor e escore to-
tal, e escores dos itens individuais da BAASIS'.

As varidveis sociodemograficas apresentaram
maior escore de adesio entre os casados (94,8%) do
que entre os solteiros (80,4%) ou divorciados (64,3%)
e profissionais autdbnomos (76,9%). Embora a in-
fluéncia da existéncia de um parceiro conjugal nio
seja conclusiva em algumas publicagoes, um estudo



recente'”’ mostrou que estar separado ou divorciado
foi um fator associado a nio adesao.

Sugere-se que as varidveis que abrangem o con-
texto familiar, social, laboral e doméstico influen-
ciam diretamente a vida dos individuos e, conse-
quentemente, sua adesdo. A auséncia de uma rotina
didria pode contribuir para a nao adesao a qualquer
tratamento, como nos casos em que a familia e os
recursos sociais sio pobres, ou mesmo entre os pro-
fissionais autbnomos que nao seguem uma rotina.

As limitagdes do presente estudo incluem o uso
de um desenho transversal com uma amostra de con-
veniéncia e a ado¢ao de um instrumento de autorre-
lato para medir o nivel de adesdo, com os resultados
nao sendo aplicdveis além dessa amostra. Entretanto,
as contribuicoes desse estudo merecem ser conside-
radas, pois esses resultados mostram que podemos
incorporar medidas de adesao na pritica clinica do
enfermeiro no maior servico de TxR do mundo, que
realiza, em média, 900 TxR anualmente, um modelo
para outros centros de referéncia na drea.

Conclusao

Identificou-se uma alta taxa de pacientes nao ade-
rentes ao tratamento imunossupressor (41,4%).
Nio houve correlagao significativa entre as taxas
de creatinina e a idade dos receptores no tempo
de TxR, bem como o tempo apéds TxR, tempo de
separagio do imunossupressor e escore total, e es-
cores dos itens individuais da BAASIS'". O presente
estudo mostrou que os receptores negros, do sexo
masculino, sem uma rede de apoio familiar, obesos
e autbnomos sao mais propensos a nio aderirem 2
terapia imunossupressora. A avalia¢o da adesao do
receptor de transplante renal deve ser considerada
durante todas as fases das agées do processo de en-
fermagem que compéem o plano terapéutico apds
o transplante renal.
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Errata

No artigo publicado na Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):489-96, Leite RE Silva
AC, Oliveira PC, Silva LM, Pestana JM, Schirmer J, Roza BA; “Mensuracio
da adesio aos medicamentos imunossupressores em receptores de transplante
renal”, os autores solicitaram publicar a seguinte errata:

Tabela 1. Distribuicdo da adesdo aos imunossupressores em
receptores de transplante renal, segundo os itens da BAASIS®

ftens analisados n(%)

1a. Ndo-adeséo
Sim / Nao 22(12,2) / 159(87,8)
Uma vez ao més 1709,4)
A cada duas semanas 5(2,8)

1b. Férias do medicamento
Sim / Néo 10(5,5) / 171(94,5)
Uma vez ao més 7(3,9)
A cada duas semanas 3(1,6)

2. Néo adesdo ao cronograma
Sim / Nao 65(35,9) / 116(64,1)
Uma vez ao més 28(15,5)
A cada duas semanas 13(7,2)
Acada 2 a 3 dias 21(11,6)

Quase todos os dias 3(1,6)

3. Alternancia de dose

Sim / Nao 3(1,7)/178(98,3)
4. Descontinuagdo
Sim / Nao 0(0,0)/181(100)

Como citar:

Leite RF, Silva AC, Oliveira PC, Silva LM, Pestana JM, Schirmer J, Roza BA.
Mensuragdo da adesdo aos medicamentos imunossupressores em receptores de
transplante renal. Acta Paul Enferm. 2018;31(2)144-52. Errata in Acta Paul Enferm.

2021;34:e-APE2021ERT.

DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021 erratal
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