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Resumo

Objetivo: Avaliar os niveis de ndo-adesdo a terapia imunossupressora em uma amostra de receptores de transplante de figado utilizando a
Basel Assessment of Adherence with Immunosuppressive Medication Scale; correlacionar as caracteristicas sociodemograficas e os fatores clinicos
a ndo-adesdo medicamentosa.

Métodos: Estudo epidemioldgico e transversal, realizado entre marco 2016 e margo 2018 no ambulatério de transplante de figado da
Universidade Federal de S&o Paulo.

Resultados: Foram avaliados 49 pacientes. O nivel de ndo-adesdo medicamentosa no transplante de figado foi de 49% e esteve diretamente
relacionado ao uso do écido micofendlico (p=0,007) e a administragdo de multiplas doses de imunossupressores diariamente (p=0,004).
Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a ndo-adesdo a terapia imunossupressora e as caracteristicas
sociodemograficas e demais varidveis clinicas analisadas.

Conclusdo: Este estudo mostrou que quase a metade dos pacientes deixaram de aderir & terapia imunossupressora no pos transplante de
figado. Uma vez que os desfechos desfavoraveis no transplante estao intimamente relacionados a falhas na adesdo, € importante os enfermeiros
avaliarem esse comportamento durante o seguimento ambulatorial dos receptores de transplante de figado.

Abstract

Objective: Assessing the level of non-adherence to immunosuppressive therapy in a sample of liver transplantation recipients using the Basel
Assessment of Adherence with Immunosuppressive Medication Scale; correlating socio-demographic features and clinical factors to medication
non-adherence.

Methods: This cross-sectional epidemiological study was conducted between March 2016 and March 2018 at the outpatient service for liver
transplantations of the Federal University of Séo Paulo.

Results: Forty-nine patients were assessed. The level of medication non-adherence after liver transplantation was 49%. It was directly correlated
to the use of mycophenolic acid (p=0.007) and to multiple daily dosing of immunosuppressant medication (p=0.004). No statistically significant
correlations were found between non-adherence to immunosuppressive therapy, socio-demographic features, and the remaining clinical variables
assessed.

Conclusion: This study shows that nearly half of all patients are not compliant with immunosuppressive therapy after liver transplantation. Given
poor liver transplantation outcomes are intimately related to adherence failure, nurses need to assess this behavior in outpatient follow-up of liver
transplantation recipients.

Resumen

Objetivo: Analizar los niveles de no adhesion a la terapia inmunosupresora en una muestra de receptores de trasplante de higado utilizando la
Basel Assessment of Adherence with Immunosuppressive Medication Scale y correlacionar las caracteristicas sociodemograficas y los factores
clinicos con la no adhesion a los medicamentos.

Métodos: Estudio epidemioldgico y transversal realizado entre marzo de 2016 y marzo de 2018 en los consultorios externos de trasplante de
higado de la Universidad Federal de Sao Paulo.

Resultados: Fueron analizados 49 pacientes. El nivel de no adhesion a los medicamentos del trasplante de higado fue de 49% y esta directamente
relacionado con el uso de é4cido micofendlico (p=0,007) y con la administracion de varias dosis inmunosupresoras diariamente (p=0,004). No
se encontré correlacion estadisticamente significativa entre la no adhesion a la terapia inmunosupresora y las caracteristicas sociodemograficas
y demés variables clinicas analizadas.

Conclusion: Este estudio mostré que casi la mitad de los pacientes dejo de realizar la terapia inmunosupresora en el postrasplante de higado.
Dado que los desenlaces desfavorables del trasplante estan intimamente relacionados con fallas en la adhesion, s importante que los enfermeros
evallen ese comportamiento durante el seguimiento ambulatorio de los receptores de trasplante de higado.

Como citar:
Oliveira PC, Paglione HB, Silva e Silva V, Schirmer J, Roza BA. Mensuracéo da ndo-adesdo aos medicamentos imunossupressores em
receptores de transplante de figado. Acta Paul Enferm. 2019;32(3):319-26.
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Conflitos de interesse: Schirmer J e Roza BA sdo Editoras Chefe e Associada da Acta Paulista de Enfermagem, mas ndo participaram do processo de avaliagdo
do manuscrito.
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Mensuracao da ndo-adesao aos medicamentos imunossupressores em receptores de transplante de figado

Introducao

O transplante de figado (TXF) ¢é considerado o
tratamento de escolha para o paciente com doenga
hepdtica progressiva, irreversivel e terminal, o qual
nio encontra outro tipo de tratamento.”’ Tem sido
considerado um tratamento bem sucedido quando
indicado por oferecer a oportunidade de uma vida
mais longa e com melhor qualidade de vida.? O
Brasil possui o maior sistema publico de transplan-
tes do mundo, sendo o Sistema Unico de Satide
(SUS) responsavel pelo financiamento de 96% de
todos os procedimentos relacionados ao processo de
transplantagao. Portanto, é uma drea prioritdria da
politica de satide nacional.*# Com rela¢io a0 mo-
delo de financiamento, o governo brasileiro é res-
ponsével por custear todas as etapas do tratamento,
o que inclui a dispensa¢io de imunossupressorese o
seguimento ambulatorial dos pacientes, com inves-
timentos que chegam a R$2,2 bilhées por ano.5¢

Segundo dados do Registro Brasileiro de
Transplantes, no ano de 2018 foram realizados 2.122
TxE o que representou um crescimento de 2,4% com
relagao ao ano anterior. Estes dados colocam o pais
em segundo lugar em nimeros absolutos de TxF e
contabiliza uma taxa de 10,5 transplantes por milhio
de populagio (pmp).” Atualmente, o pais possui 75
equipes transplantadoras distribuidas em 15 Estados,
sendo o Estado de Sao Paulo responsdvel por mais de
um terco (30,1%) do total de TxF realizados. Com
relagao ao tipo de doador, a maior parte dos TXF
(92,4%) ¢ realizada com doadores falecidos.”

A sobrevida em um ano do paciente e do en-
xerto é de 77% e de 74% e em cinco anos de 70%
e 67%, respectivamente,”’ a depender do tipo de
doenga responsdvel pela indicagao do transplante
e de outras varidveis, como morbidades associadas,
acesso a equipe de satde e capacidade de desenvol-
ver e gerenciar o autocuidado.”'?

Os resultados positivos nos transplantes estao
diretamente relacionados ao comprometimento re-
gular do paciente com seu tratamento. Devido ao
risco inerente de rejeicao do enxerto, os pacientes
sa0 submetidos a terapia imunossupressora no pés
transplante’” e devem ser monitorados quanto aos

sinais de rejei¢ao. 1V
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A nio-adesao (NA) a terapéutica pés-transplante é
compreendida como qualquer desvio no esquema tera-
péutico imunossupressor prescrito capaz de influenciar
negativamente os resultados esperados? - incluindo
erros de dose e de horérios prescritos. E considerado
um fendmeno multidimensional, determinado pela
interagdo de multiplos fatores tais como o sistema de
saide em que o paciente estd inserido, o nivel socioe-
condmico dele, a modalidade de tratamento ofertado,
as condigoes clinicas paciente assim como sua doen-
¢a."¥ O paciente ¢ considerado com adesio ao trata-
mento farmacolégico quando utiliza de 80 a 110% da
quantidade de medicamento prescrito."¥ Em trans-
plantes, estima-se que a NA varie de 2% a 67%, com
médias anuais em torno de 35,6%,%'% o que resulta
em rejeicdo ou faléncia do enxerto, aumento do custo
do tratamento e da morbimortalidade.*'>19

Estudos avaliaram diferentes estratégias para
identificar a NA, dentre elas a contagem de compri-
midos, a aplica¢io de questiondrios de autorrelato,
o registro de efeitos colaterais relacionados a terapia
imunossupressora (IMS), anilises laboratoriais dos
niveis séricos de IMS e o monitoramento eletrdni-
co.131418) Entretanto, o autorrelato é a forma mais
comum de avaliar a NA, por se mostrar ttil na pra-
tica clinica, ser de fécil aplicagao e possui baixo cus-
to. Esse método possui moderada correlagao com as
demais estratégias de mensuragao e boa capacidade
preditiva dos resultados clinicos. Apesar da baixa
sensibilidade, sio altamente especificos e podem ser
combinadas com outras estratégias, permitindo ob-
ter informagoes sobre o comportamento do pacien-
te em relacdo ao uso das medicacoes. 31920

No Brasil, os estudos sobre a NA no seguimen-
to pos-transplante ainda sdo incipientes. Nao ter a
dimensao desse problema torna mais dificil a imple-
mentagio de politicas pablicas com o foco na me-
lhoria dos desfechos clinicos relacionados ao TXF
e vinculados a adesio ao tratamento.?*?" Sendo
assim, o objetivo desse trabalho ¢é avaliar os niveis
de NA 2 terapia imunossupressora em uma amos-
tra de pacientes submetidos ao transplante de figa-
do utilizando a Basel Assessment of Adherence with
Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS®) e
correlacionar caracteristicas sociodemogréficas e fa-
tores clinicos dessa amostra 8 NA medicamentosa.



Métodos

Estudo epidemiolégico e transversal,*? realizado com
pacientes adultos submetidos ao transplante de figado
que consentiram em participar da pesquisa e que sao
acompanhados no ambulatério de transplante hepdti-
co do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Este estudo foi e aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa da UNIFESP sob o
parecer 623.082 e Certificado de Apresentagio para
Apreciagao Etica (CAAE) n° 1643201470005505.

A coleta de dados foi realizada entre marco de
2016 e margo de 2018 com todos os pacientes que
utilizaram o servico ambulatorial nesse periodo e
que se enquadravam nos critérios de inclusao da
pesquisa. As informacoes foram obtidas durante
consulta previamente agendada com profissionais
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Transplante e Captagio de Orgios da UNIFESP
que foram treinados pelos pesquisadores.

Foram excluidos da amostra pacientes com
encefalopatia hepdtica grave por nio apresentarem
condigoes cognitivas para responder aos questiond-
rios utilizados na pesquisa. Também foi considerado
critério de exclusao pacientes que realizaram trans-
plante duplo ou que realizaram mais de um TXE,
pelo potencial risco de viés de amostra.

Para avaliar a adesio, utilizou-se a escala
BAASIS® na versao validada em portugués. Este ins-
trumento considera, em seu modelo conceitual de
avaliagao da adesao a terapéutica medicamentosa, o
nimero de doses e hordrios prescritos pelo médico
em relagio ao efetivamente cumprido pelo paciente.
E composto de quatro questdes, do tipo “sim/nio”,
para que o paciente relate sua adesdo ao esquema
imunossupressor, considerando as ultimas quatro
semanas de tratamento. Considera-se NA qualquer
resposta positiva (“sim”) em qualquer dos itens do
questiondrio, situagio em que sao feitas perguntas
adicionais sobre seu comportamento.!®*”)

Os pacientes também foram questionados quanto
a sua percepeao referida da adesao medicamentosa nas
ultimas 4 semanas a partir de uma escala visual analdgi-
ca que varia entre a perfeita adesio (100%) a ndo adesao
(0% = 0 cm)." Instrumentos adicionais foram elabora-
dos para o registro da varidveis sociodemograficas e cli-
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nicas dos pacientes no pds TxE Parte das informagoes
foram obtidas por meio de consulta aos prontudrios e
outra através de entrevista com os pacientes.

As informacoes coletadas foram compiladas
e armazenadas em planilha eletrénica (software
Microsoft Excel®) para andlise descritiva dos dados.
Também foram desenvolvidas planilhas utilizadas
como base para a andlise estatistica em software es-
pecifico (SPSS versao 20.0).

Com relagao a metodologia estatistica, inicial-
mente os dados foram analisados descritivamente.
Para as variaveis categoricas, as informacoes sio
apresentadas com frequéncias absolutas e relativas
e para as varidveis numéricas, com medidas-resumo
(média, quartis, minimo, maximo e desvio padrao).

A existéncia de associagoes entre duas varidveis
categdricas foi verificada utilizando-se o teste de Qui-
Quadrado ou teste exato de Fisher. A comparagio de
médias entre dois grupos foi realizada utilizando-se o
teste t de Student para amostras independentes.

Para se avaliar os efeitos simultineos sob a NA,
foram ajustadas regressoes logisticas. Devido ao
grande ndmero de varidveis preditoras frente ao
tamanho da amostra, foram selecionadas para os
modelos iniciais as varidveis cujas associagdes com
a varidvel dependente foram significantes a 10%
na andlise univariada. Em seguida as varidveis nao
significantes a 5% foram excluidas uma a uma por
ordem de significAncia. Adicionalmente, o teste de
Hosmer e Lemeshow foram utilizados para avaliar a
adequagio de ajuste do modelo final.

Resultados

Foram avaliados 57 pacientes. No entanto, 8 foram
excluidos por apresentarem instrumentos com in-
formagoes incompletas. Assim, a amostra final foi
composta por 49 pacientes.

As idades dos pacientes variaram entre 18 e 73
anos (idade média de 47,0 e DP= 17,3 anos). Do to-
tal, 57,1% eram do sexo masculino, 55,1% brancos
e 51,0% casados. Com rela¢ao a escolaridade e renda,
verificou-se que 42,9% dos pacientes possufam de 9
a 12 anos de estudo e 22,4% entre 5 e 8 anos. Em
61,2% dos casos, a renda per capita referida foi inferior

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):319-26. m
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a 1 saldrio minimo, sendo que a taxa de desocupacio
foi superior & 65% e somente 22,4% exercem ativida-
des laborais remuneradas. Nota-se ainda que 65,3%
dos pacientes eram catélicos, 46,9% residiam com o
conjuge e 69,4% contavam com rede de apoio. Com
relagao ao acesso ao ambulatério, 67,3% utilizavam
como meio de transporte o 6nibus e 63,3% faziam uso
de apenas 1 modalidade de transporte e a maioria dos
pacientes (71,4%), relataram nao ter dificuldade para
se locomover até o servigo de transplante.

Os pacientes foram classificados segundo sua
doenga de base, tempo de transplante e esquema IMS
(Tabelal). Verificou-se que maioria (25,0%) apresen-
tavam hepatite viral, seguido por hepatocarcinoma
(14,6%) e doenca autoimune (10,4%). Em média, os
pacientes realizaram o transplante hd 7 anos e 55,1%
realizaram o procedimento hd mais de 6 anos. Apenas
em dois casos, o transplante era recente (menos de 1
ano). Com relagao ao IMS, quase a totalidade (98,0%)
utilizavam o tacrolimo, 65,3% o 4cido micofenélico
e 24,5% utilizavam prednisona. Dessa forma, 73,5%
dos pacientes utilizam os IMS em associagio (2 ou
mais) e em apenas 26,5% dos casos optou-se pela mo-
noterapia imunossupressora com duas doses didrias de
tacrolimo. Nos demais casos, os pacientes utilizam es-
quema multiplo de doses e de medicamento.

Tabela 1. Distribuicio dos pacientes por doenca de base,
tempo de transplante e regime imunossupressor adotado

Caracteristicas n(%)
Doenga de base
Hepatite Viral 12(25,0)
Doenca autoimune 5(10,4)
Hepatocarcinoma 7(14,6)
Outros’ 24(50,0)
Tempo de TX (anos)
<1ano 2(4,1)
1a2anos 10(20,4)
2 a5 anos 10(20,4)
6 anos e mais 27(55,1)
Imunosupressor’
Tacrolimo 48(98,0)
Acido micofendlico 32(65,3)
Azatioprina 1(2,0)
Everolino 2(4,1)
Prednisona 12(24,5)
Ciclosporina 1(2,0)
No. de IMS
1 13(26,5)
2 25(51,0)
3 11(22,5)

"Mdltipla resposta - a soma das porcentagens ndo totaliza 100%. n=49 casos

E Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):319-26.

A aplicagao do instrumento BAASIS® revelou que
49% dos pacientes deixaram de aderir a uma ou mais
das quatro situagoes avaliadas, a0 menos uma vez, nas
tltimas 4 semanas. Dentre as 4 questoes que avaliam a
NA através do BAASIS®, a pergunta 3 (“Vocé se lem-
bra de ter tomado suas medicagbes imunossupresso-
res com mais de 2 horas de diferenca em relacio ao
hordrio prescrito, nas dltimas 4 semanas?”) foi a que
apresentou maior porcentagem de resposta afirmativa
(40,8% contra no maximo de 20,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da adesdo aos medicamentos
imussupressores, dos pacientes adultos submetidos a TXF, por
item do BAASIS®

Itens do instrumento BASSIS® n(%)

1.Vocé esqueceu de tomar suas medicagfes imunossupressoras alguma vez 49(100,0)
nas Ultimas 4 semanas?

Nao 39(76,6)

Sim 10(20,4)
1.1 Frequéncia com que esqueceu de tomar medicagdes imunossupressoras 48(100,0)
alguma vez nas Ultimas 4 semanas?

Nunca 38(79,2)

Uma vez por més 5(10,4)

A cada duas semanas 4(8,3)

Toda semana 1(2,0)
2.Vocé deixou de tomar vdrias doses consecutivas de sua medicacfes 48(100,0)
imunossupressores nas 4 Ultimas semanas?

Nao 46(95,8)

Sim 2(4,1)
2.1 Frequéncia com que deixou de tomar varias doses consecutivas das 49(100,0)
medicacdes imunossupressoras nas 4 Ultimas semanas

Nunca 46(93,9)

Uma vez por més 3(6,1)

3.Vocé se lembra de ter tomado suas medicages imunossupressoras com mais ~ 49(100,0)
de 2 horas de diferenca em relagdo ao horario prescrito, nas Ultimas 4 semanas?

Nao 29(59,2)
Sim 20(40,8)
3.1 Frequéncia com que se lembra de ter tomado as medicagoes 49(100,0)
imunossupressoras com mais de 2 horas de diferenca em relagdo ao horério
prescrito, nas Ultimas 4 semanas
Nunca 29(59,2)
Uma vez por més 10 20,4)
A cada duas semanas 5(10,2)
Toda semana 3(6,1)
Mais de uma vez por semana 1(2,0)
Todo dia 12,0)
4. Vocé tomou uma dose menor de suas medicagdes imunossupressoras do 49(100,0)

que a prescritas pelo seu médico, nas Ultimas 4 semanas?
Nao 49(100,0)

4.1 Frequéncia com que tomou uma dose menor de suas medicagdes 49(100,0)

imunossupressoras do que a prescritas pelo médico, nas ltimas 4 semanas
Nunca 49(100,0)

Pontuagdo 49(100,0)
45 12,0
50 2(4,1)
70 2(4,1)
80 6(12,2)
90 15(30,6)
95 6(12,2)
100 17(34,7)




Quanto a distribui¢io da adesio e NA no TXF
segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
(Tabela 3), foi possivel identificar associagao entre NA
e uso de dcido micofendlico (p=0,007) e ndmero de
imunossupressores em uso (p=0,004). Dessa forma,
nota-se que os pacientes que fazem uso de 4cido mi-
cofendlico tém porcentagem maior de NA (76,5%)
comparativamente aqueles que nio fazem uso desse
medicamento (34,4%). Além disso, aqueles que fazem
uso de apenas 1 medicagao (tacrolimo) tém porcen-
tagem maior de adesdo (84,6%) comparativamente
aqueles que usam 2 medicagdes (28,0%). Assim, o
uso de dois ou mais IMS parece favorecer a NA. As
demais caracteristicas clinicas e sociodemograficas fo-
ram analisadas em associagio com a adesio, mas nio
apresentaram diferencas estatisticamente significantes.
Apenas um fator se revelou marginalmente significan-
te, que foi o estado civel. Conforme a tabela abaixo, os
pacientes sem companheiros (solteiros, divorciados ou
vitivos) apresentam relagao diretamente proporcional

com a NA (p=0,0065).

Tabela 3. Distribuicdo da adesdo no transplante de figado
segundo caracteristicas clinicas e sociodemograficas

" Sim Néo 0
Itens analisados n(%) n(%) n p-value RCBruto (IC95%)

Nivel do Paciente

Caracteristicas
sociodemogdficas

Sexo 449,00 25(51,00 49 0,322
Feminino 12(57,1) 9(42,9) 21 1,78 (0,57 - 5,58)
Masculino 2429 16(57,1) 28 -

Etnia 24(49,00 25(51,00 49 0,656
Nao branca 1045,5) 12(54,5) 22 0,77 (0,25 - 2,39)
Branca 14(51,9) 13(48,1) 27 -

Estado Civil 24(49,00 25(51,00 49 0,065
Solteiro 12(70,6) 5(29,4) 17 5,10 (1,34 - 19,47)
Casado 8(32,00 17(68,00 25 -
Divorciado 2(50,00 2(50,00 4 2,12(0,25-17,93)
Vidvo 2(66,7) 1(33,3) 3 4,25(0,33 - 54,07)

Escolaridade 24(49,00 25(1,00 49 01172
14 anos 2(20,00 8(80,00 10 0,28 (0,05-1,62)
5-8anos 8(72,7) 37,3 11 2,93 (0,60 - 14,23)
9 - 12 anos 1047,6) 11(52,4) 21 -
13 ou mais 457,1) 3429 7 1,47 (0,26 - 8,23)

Renda Familiar 24(49,00 25(51,00 49 0,661
Até 1s.m. 16(53,3) 14(46,7) 30
2a5sm. 8(44,4) 10(55,6) 18 0,70 (0,22 - 2,26)
>5sm. 00,00  1(100,0) 1 m

Ocupagéo 24(49,0)0 25(51,00 49 0,422*
Empregado/Autbnomo ~ 7(63,6)  4(36,4) 11 3,06 (0,68 - 13,79)
Desempregado/
Pl d% Y 7683 5417 12 2,45 (0,58 -10,33)

Continua...
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Continuagao.

. Sim Nao o
Itens analisados n(%) n(%) n p-value RCBruto (IC95%)

EstudanteNoluntdrio  2(50,0)  2(50,0) 4 1,75(0,21 - 14,93

Aposentado 8(36,4) 14(63,6) 22
Religido 24(49,00 25(51,00 49 01222
Catolica 13(40,6) 19(59,4) 32
Espirita 00,00 1(100,00 1 1)
Evangélica 10(66,7) 5(33,3) 15 2,92 (0,81 -10,56)
Nenhuma 1(100,00 00,0 1 1)
Relativo a doenga
Doenca de base 23(47,9) 25(2,1) 48 0,749
Hepatite Viral 6(50,00  6(50,00 12 1,00 (0,25 - 4,00)
HI (autoimune) 360,00 240,00 5 1,50 (0,21 -10,65)
Hepatocarcinoma 2(28,6) 5714 7 0,40 (0,06 - 2,48)
Outros 12(50,00 12(50,00 24
Tempo de TX (anos) 24(49,00 25(51,00 49 0,300°
<1ano 00,00 2(100,00 2 )
1a2anos 4(40,00  6(60,00 10 0,72(0,16-3,13)
2 abanos 7(70,00 330,00 10 2,51(0,53-11,83)
6 anos e mais 13(48,1) 14(51,9 27
IMS
Tacrolimo 24(49,0) 25(51,00 49 0,490
Nao 1(100,00 00,0 1
Sim 23(47,9) 25(52,1) 48 )
Acido micofendlico 24(49 0) 251,00 49 0,0072
Nao 13(76,5) 4(23,5 17 0,16 (0,04 -0,61)
Sim 11(34,4) 21(65,6) 32
Azatioprina 24(49,00 25(51,00 49 1,000
Nao 24(50,0) 24(50,00 48
Sim 00,00 1(100,00 1 )
Everolino 24(49,00 25(51,00 49 1,000®
Nao 23(48,9) 24(51,1) 47
Sim 160,00 1(50,00 2 1,04 (0,06 - 17,69)
Prednisona 24(49,00 25(51,00 49 0,456
Nao 17(45,9) 20(54,1) 37
Sim 7(583)  5(417) 12 1,65 (0,44 - 6,15)
Ciclosporina 24(49,00 25(51,00 49 0,490°
Nao 23(47,9) 25(52,1) 48
Sim 1(100) 00,0 1 )
No. de IMS 24(49,00 25(51,00 49 0,004
1 11(84,6) 2(154) 13 14,14 (2,48 - 80,68)
2 7(28,00 18(72,00 25
3 6(54,5  5(@455 11 3,09(0,71-13,47)
Discussao

Nos dltimos anos, a evolugio da terapia imunossupres-
sora tem garantido maior seguranga ao paciente trans-
plantado, reforcando os beneficios do transplante. No
entanto, a no-adesao ao tratamento IMS no pés trans-
plante ainda é uma importante barreira a ser superada.
Neste estudo 49,0% dos pacientes estudados
deixaram de aderir a uma ou mais das quatro situa-
¢oes avaliadas pelo BASSIS, ao menos uma vez nas
tltimas 4 semanas. Este indice é superior a vérios
outros estudos internacionais que obtiveram uma

taxa de NA entre 5% e 47%.?329
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Em apenas um estudo, a indice de NA foi su-
perior ao encontrado na pesquisa, com uma taxa de
NA de 73%. No entanto, o método adotado para
aferir a adesio foi o monitoramento eletrdnico e
nao a aplica¢ao de um instrumento de auto-relato.
@7 Est4 é uma questdo importante que dificulta a
comparacio entre os achados de adesio no trans-
plante, pois nao hd homogeneiza¢io dos métodos
de mensuracio utilizados em diferentes estudos.”

Nos Estados Unidos, os dados mais recentes de-
monstram uma melhora nos indices de rejeicio e fa-
léncia do enxerto em pacientes apds transplante de
figado. A taxa de faléncia do enxerto em 6 meses em
pacientes transplantados em 2014 foi de 7,8% para
enxertos de doador falecido e 12,5% para enxertos
de doadores vivos e as taxas de 1 ano sao 10,3% e
15,1%, respectivamente. A melhora global nas taxas
de faléncia e sobrevida do enxerto ¢ provavelmente
resultado de indmeros fatores que incluem avangos
tecnoldgicos e na técnica cirtirgica ou melhorias no
tratamento clinico e na terapia de imunossupressao
e nao necessariamente a melhora dos indices de ade-
sd0 ao tratamento medicamentoso.?$3%

O tratamento de manutencio do enxerto con-
siste em uma combinagao de agentes imunossupres-
sores que diferem em seus mecanismos de agao. Esta
estratégia minimiza a morbidade e a mortalidade
associadas a cada classe de agente imunossupressor,
maximizando a eficdcia global do tratamento.®?

A terapia padrio para a profilaxia da rejeigao é
um inibidor de calcineurina, tipicamente o tacro-
limo ou ciclosporina (em casos de contraindica¢io
do tacrolimo), adicionado ou nao de micofenolato
de mofetila ou micofenolato de sédio, de everolimo
e de corticoesteroide.®?

Neste estudo, 76,5% dos pacientes que faziam
uso de 4cido micofendlico apresentaram falha no
uso do medicamento. Os micofenolatos sio co-
nhecidos por suas reagoes adversas e levam a redu-
¢a0 ou suspensao da dose do IMS em 40-50% dos
casos. Os efeitos colaterais gastrointestinais sio a
principal razao para a mudanga de dose ou des-
continua¢io, o que frequentemente compromete
os desfechos de curto e longo prazo da sobrevida
do enxerto. Dor abdominal, diarreia, alteracoes
nas mucosas, como tlceras e inflamacio submuco-

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):319-26.

sa, sa0 sinais comuns de toxicidade gastrointestinal
por 4cido micofenélico.?*%

A amostra foi composta majoritariamente por
pacientes submetidos a0 TXF h4 mais de seis anos.
O comportamento da adesio ao tratamento pode
ser afetado pela presenca de outras comorbidades e
limitagoes associadas que podem frustrar as expecta-
tivas do paciente com relacio & melhora clinica que
o transplante é capaz de proporcionar, afetando di-
retamente as taxas de adesdo, A observagao de que o
transplante ¢ uma modalidade de tratamento e nao
se configura como “cura” pode dificultar a percep-
4o dos efeitos positivos desse tratamento e reduzir a
sua motivagio com o tratamento no transcorrer do
tempo apds o transplante,®® corroborando para o
elevado indice de nio adesao encontrado no estudo.

E importante ressaltar que o centro transplan-
tador estudado apresentou redugao abrupta no nu-
mero de transplantes realizados nos ultimos anos;
entre os anos de 2012 e 2016 realizava em média
19 transplantes anualmente. No entanto, em 2017
apenas um procedimento foi realizado pela equipe.
) Esse fato colaborou para amostra ser composta
por transplantados tardio, com pouca representati-
vidade de transplantes realizados recentemente.

Os resultados relativos a redugio no nimero de
doses didrias estarem relacionados fatores proteto-
res para NA sio concordantes com outros estudos.

13 compilou os fatores de

Uma revisao integrativa
risco sobre a nio adesio aos medicamentos imu-
nossupressores entre pacientes adultos submetidos a
transplante de figado e identificou que e a redugao
da posologia para dose tnica didria estd vinculada a
menores indices de NA devido as dificuldades de
adesao geradas pelo uso de vdrios medicamentos si-
multaneamente. Como proposta de intervengio ¢é
sugerida a alteragao da posologia de duas doses di-
rias para uma dose ao dia. Com essa intervengao, foi
verificada significativa reducio da NA, estabilizagio
dos niveis séricos do fdrmaco e auséncia de compli-
cagoes hepdticas, renais e cardiolégicas. 3%
Tradicionalmente, ao avaliar NA no contexto
do transplante, correlacionam-se os fatores sociais e
culturais aos resultados de adesio encontrados. No
entanto, nesse estudo, apenas um varidvel mostrou

alguma relevancia, que foi o estado civil. Foi possi-



vel observar escores mais altos de adesao em paciente
casados comparativamente aos solteiros, vitivos ou
divorciados Embora a influéncia da existéncia de um
conjuge nio seja conclusiva em algumas publicagoes,
em trabalho recente ser separado ou divorciado tam-
bém foi fator associado com a NA.®? Por se caracte-
rizar como uma importante rede de apoio, é possivel
sugerir que as varidveis que contemplam o contexto
familiar e social influenciam diretamente a vida do
individuo e consequentemente na sua adesio.®®

As consequéncias da NA aos IMS sao mdldiplas.
Para os pacientes, relaciona-se aos priores prognésticos
no transplante, com o aumento das taxas de rejeigao,
perda de enxerto e mortalidade. Para o sistema de sad-
de, o impacto pode ser estimado com base no custo de
diagnésticos adicionais, no aumento da imunossupres-
s30 para tratamento da rejeicao e, em tltima instancia,
ao custo do retransplante. Dessa forma, a NA ao regi-
me imunossupressor pode ser considerada um proble-
ma de saide publica e também uma questao bioética
importante, tendo em vista a demanda crescente pelo
transplante como opgao terapéutica e a necessidade de
racionalizar recursos financeiros na drea da sadde.*"%”

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes por se
tratar de um estudo transversal com amostra de con-
veniéncia. Ainda assim, os resultados apresentados
chamam atencio 2 necessidade de incorporagio de
mensuracoes de adesdo na prdtica clinica de enferma-
gem no atendimento a pacientes transplantados para
melhoria da qualidade do atendimento as necessida-
des dos pacientes com potencial de criagio de inter-
veng¢oes com foco na melhoria das taxas de adesio.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que quase
a metade dos pacientes deixaram de aderir a terapia
imunossupressora no pés transplante de figado no pe-
riodo estudado. Uma vez que os desfechos desfavors-
veis no transplante estao intimamente relacionados a
falhas na adesdo, é importante os enfermeiros avalia-
rem esse comportamento durante o seguimento am-
bulatorial dos receptores de transplante de figado, afim
de promover agdes que mitiguem o risco de nao ade-
s20 nesses pacientes. Sa0 necessdrios mais estudos na

Oliveira PC, Paglione HB, Silva e Silva V, Schirmer J, Roza BA

drea para avaliar qualitativamente quais sao as causas
da NA e para apoiar a implementagio de interven¢oes
com foco na reducio dos indices de NA ao tratamento
imunossupressor no transplante de figado.
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