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Adesao a terapéutica imunossupressora apos o transplante de figado:
revisao integrativa
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Vanessa de Brito Poveda®

Objetivo: investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a ndo adesdo a terapéutica
imunossupressora entre pacientes submetidos ao transplante de figado. Método: revisdo integrativa
da literatura, que incluiu investigacGes cuja amostra era composta por pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, submetidos a transplante de figado. Excluiram-se as que continham pacientes
submetidos a transplantes de multiplos 6rgaos. Para a selecdo dos artigos foram consultadas as
bases Medline/Pubmed, CINAHL, LILACS, Scopus e Embase. O periodo de busca determinado
correspondeu a data inicial de indexacdo das diferentes bases, até a data limite de 10 de fevereiro
de 2015, empregando-se os descritores controlados e ndao controlados: liver transplantation,
hepatic transplantation, liver orthotopic transplantation, medication adherence, medication non-
adherence, medication compliance e patient compliance. Resultados: foram localizadas 191
investigacdes, das quais 10 atenderam aos objetivos do estudo e foram agrupadas em quatro
categorias, a saber: processo educativo e ocorréncia de ndo adesdo; ndo adesdo relacionada ao
numero de doses didrias dos medicamentos imunossupressores; métodos de deteccdo da ndo
adesdo e efeitos colaterais da terapéutica. Conclusdo: verificou-se a existéncia de fatores de risco
relacionados ao servico de salde, como controle e redugdo do nimero de doses; relacionados
ao individuo, como ser do sexo masculino, divorciado, usuario de alcool ou outras substancias,

expostos a menor suporte social e portadores de transtorno mental.

Descritores: Transplante de Figado; Adesdo a Medicagdo; Cooperagdo do Paciente; Enfermagem.

! Mestrando, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
2 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
3PhD, Professor Doutor, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Oliveira RA, Turrini RNT, Poveda VB. Adherence to immunosuppressive therapy following liver transplantation:
an integrative review Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2778. [Access _L 1; Available in:

[ . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1072.2778. Més dia ano

URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2778

Introdugédo

O transplante de figado possibilita ao paciente com
doencga hepatica terminal a oportunidade de aumentar
sua qualidade de vida, aliada a maior sobrevivéncia.
Entretanto, os resultados estdao intimamente ligados ao
comprometimento diario do paciente com sua terapia
imunossupressorat-3,

O tempo de sobrevida do receptor do enxerto pode
variar de acordo com o diagndstico inicial, oscilando
entre 60 e 70% nos primeiros cinco anos, a depender
do tipo de doenca primaria que levou a necessidade
do transplante. E valido ressaltar que o procedimento
permite que, aproximadamente, 80% dos pacientes
retomem suas atividades laborais®.

E notério que a ndo adesdo a terapia
imunossupressora aumenta o risco de perda do enxerto,
além disso, destaca-se o aumento da morbidade,
representada pela presencga de tremores, neurotoxicidade
e insuficiéncia renal aguda e também o incremento das
taxas de mortalidade e nova hospitalizacao, elevando os
custos ao sistema de saudeG->,

Dessa forma, a adesdo ao plano terapéutico pode
ser definida como o comportamento do paciente,
que atende as recomendacdes acordadas com os
profissionais de salde, em relagdo a ingestdao de seus
medicamentos, seguimento da dieta ou mudanga de seu
estilo de vida®”)

A avaliacdo da adesdo a terapéutica medicamentosa
consiste em uma tarefa complexa. No entanto, alguns
métodos foram propostos para sua verificagdo, que
vdo desde a aplicagdo de questionarios, afericdo da
dosagem sérica do farmaco, ou ainda, a contagem
dos comprimidos dispensados; ainda sim, ressalta-
se que, nenhuma destas formas de avaliagdo obteve
sensibilidade maior que 80%®.

As taxas de ndo adesdao aos medicamentos
imunossupressores entre pacientes receptores de 6rgdos
solidos podem variar de 36%, entre transplantados
de rim; 14,5% entre receptores de coracdo e 6,7%
entre receptores de figado. Uma investigagdo anterior
demonstrou que, uma a cada 10 mortes de pacientes
transplantados de figado esta relacionada a ndo adesdo
aos medicamentos imunossupressores®. Por outro lado,
meta-anadlise incluindo 147 pesquisas publicadas entre
1981 e 2005, que abordavam a adesdo a terapéutica
imunossupressora apos transplantes de 6rgdos sdlidos,
verificou que apenas 20% desses trabalhos estavam
relacionados aos receptores de figado®,

O enfermeiro € o profissional que permanece mais
tempo ao lado do paciente, logo, é o mais indicado para
o desenvolvimento de acbes educativas. O resultado
dessas agbes refletirdo no aumento da satisfagdo
e qualidade de vida, a realizagdo de cuidados de
forma eficaz no domicilio, a reducdao da ansiedade, o
empoderamento do sujeito frente ao processo de doenga
e 0 aumento da adesdao ao tratamento®®.

Assim, torna-se de grande valia a investigacdo
dos motivos que podem contribuir para a ndo adesdo
ao tratamento no periodo pds-operatério, de maneira
a fundamentar as acgles de enfermagem junto a esta
categoria de pacientes.

Portanto, este estudo objetivou investigar
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a ndo
adesdo a terapéutica imunossupressora entre pacientes

submetidos ao transplante de figado.

Método

Para a elaboragdo da revisdo integrativa (RI) foram
percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema e
definicdo da pergunta norteadora; amostragem ou busca
na literatura; extragdo dos dados dos estudos incluidos;
avaliacdo dos estudos e interpretacao dos resultados, e
por fim, a sintese do conhecimento ou apresentacdo da
revisao integrativa propriamente dita®v.

Para elaboracdo da pergunta norteadora da
revisdo, utilizou-se a estratégia PICO(?, descrita na

sequéncia (Figura 1).

P (paciente) Pacientes submetidos a transplante de

figado

| (intervencéo) Terapia imunossupressora

C (controle) (Nao se aplica)

O (resultado) Adeséo a terapéutica imunossupressora

Figura 1 - Estratégia PICO adotada para elaboragdo da
pergunta de pesquisa da revisao integrativa. Sdo Paulo,
2015

Portanto, a pergunta norteadora da presente
revisdo consistiu em: quais fatores, apontados pela
literatura cientifica, interferem na adesdo do paciente
submetido ao transplante de figado a terapéutica com
medicamentos imunossupressores?

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
estudos primarios que incluiram na amostra pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos
idiomas

a transplante de figado; publicados nos
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portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo
foram: artigos cientificos que abordaram a tematica de
adesdo entre pacientes submetidos a outros tipos de
transplantes ou transplantes de multiplos érgdos.
Frente a pergunta norteadora os descritores
controlados e ndo controlados selecionados foram: liver
transplantation, hepatic transplantation, liver orthotopic
transplantation, medication adherence, medication non-
adherence, medication compliance e patient compliance.
Para a selecdo dos artigos incluidos na revisdo
foram consultadas as bases de dados Medical Literature
(Medline/
Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Analysis and Retrieval System on-line

Literature (CINAHL-Ebsco) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e
Embase. Na selecdo dos descritores foram utilizados os
termos constantes no Medical Subject Headings (MeSH),
na List of Headings do CINAHL Information Systems e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude. O periodo de busca determinado
correspondeu a data inicial de indexagdo das diferentes
bases, até a data limite de 10 de fevereiro de 2015.

Dessa forma, considerando-se as bases de dados
analisadas, foram utilizados os descritores, conforme
descrito no quadro a seguir (Figura 2).

Base de Dados

Descritores controlados

Descritores nao controlados

Liver transplantation

Hepatic transplantation

Medication adherence

Liver orthotopic transplantation

Medline/
PubMed
Medication compliance Medication non-adherence
Patient compliance
Liver transplantation Hepatic transplantation
Medication compliance Liver orthotopic transplantation
CINAHL
(Ebsco)
Patient compliance Medication adherence
Medication non-adherence
Liver transplantation Hepatic transplantation
Medication adherence Liver orthotopic transplantation
LILACS

Patient compliance

Medication non-adherence

Medication compliance

Liver transplantation

Hepatic transplantation

Medication adherence

Liver orthotopic transplantation

Scopus e Embase

Medication compliance

Medication non-adherence

Patient compliance

Figura 2 - Apresentagdo dos descritores controlados e ndo controlados utilizados na revisdo de acordo com a base

de dados investigada. Sao Paulo, 2015

Ressalta-se que  foram realizadas  varias
combinacgdes entre os descritores citados anteriormente,
de forma a garantir a maior abrangéncia possivel com

relacdo a selegdo.

A figura a seguir descreve o processo de busca
(Figura 3).
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Identificacao

Registros identificados através das bases de dados:
Medline/PubMed (7 = 67), LILACS (n =31), CINHAL(Ebsco) (n = 40),
Scopus (#=53)

(n=191)

\ 4

Registros duplicados removidos
(n=30)

Triagem

(n=161)

Registros selecionados

Registros excluidos
> (n=119)

Vv

Elegibilidade

como elegiveis
(n=42)

Artigos com texto completo avaliados

Artigos com texto completo
N excluidos, com razdes
n=32)

\4

Inclusao

quantitativa
(n=10)

Estudos incluidos na sintese

Figura 3 - Diagrama de inclusdo e exclusdo de artigos disponiveis nas bases de dados investigadas. Sao Paulo, 2015

Foram localizados 191 artigos nas bases de dados
selecionadas para a condugao deste estudo. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, verificando
a adequagdo das investigacGes analisadas frente aos
critérios de inclusdo propostos na presente pesquisa.
Destes, excluidos 30 registros devido a duplicidade, 119
por inadequacdo ao tema da revisdo, 20 por incluirem
sujeitos menores de 18 anos de idade e 12 por incluirem
pacientes submetidos a multiplos transplantes de
orgéos.

A extragdo dos dados dos artigos incluidos foi
realizada com o auxilio de um instrumento validado®?.
Para a analise do delineamento de pesquisa dos estudos
e nivel de evidéncia utilizou-se os conceitos propostos
por Melnyk, Fineout-Overholt, para quest&es clinicas de
prognostico ou predigdo (Figura 4)14,

Nivel Forca da evidéncia

| Evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de
estudos de caso controle.

1] Evidéncias de um unico estudo de coorte ou estudo
de caso controle.

1] Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos
ou de estudo descritivos.

\% Evidéncias de um Unico estudo qualitativo ou
descritivo.
\% Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Fonte: Melnyk, B.M. & Fineout-Overholt, E. (2014). Evidence-based
practice in nursing and healthcare: A guide to best practice. 32 ed. USA:
Wolters Kluwer(

Figura 4 - Classificacdo da forca da evidéncia para
questdes clinicas de Progndstico ou predicdo
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Resultados

Responderam aos critérios de inclusdo propostos
10 artigos, que foram publicados entre 2005 e 2013,
destacando-se o ano de 2013 com quatro (40%) destas
publicagbes. Entre os periddicos, os principais foram o
Clinical Transplantation com trés (30%) investigagoes
publicadas, o Transplantation Proceedings com duas
(20%) e o Transplant International, com mais duas
(20%).

Todas as investigagdes incluidas foram publicadas
na lingua inglesa e nove (90%), produzidos por
profissionais médicos. Quanto a origem, cinco (50%)
foram produzidos na América do Norte e cinco (50%)
em paises Europeus.

Quanto a forca da evidéncia dos estudos observou-
se que, nove (90%) artigos foram classificados como
nivel dois de evidéncia, ou seja, tratavam-se de estudos
de coorte e que uma investigacdo (10%) foi incluida no
nivel quatro de evidéncia, ou seja, estudo transversal.

Com o objetivo de facilitar a compreensdao dos
resultados evidenciados, as investigacdes incluidas na
presente revisdao foram agrupadas em categorias, a
saber: processo educativo e ocorréncia de ndo adesdo;
ndo adesdo relacionada ao numero de doses diarias
dos medicamentos imunossupressores; métodos de
deteccdo da ndo adeséo a terapéutica imunossupressora
e efeitos colaterais dos medicamentos relacionados a

ndo adesdo a terapéutica imunossupressora (Figura 5).

Categoria: Processo educativo e ocorréncia de ndo adesao

Autor, periédico Desenho de estudo e _n L = Forca da
Objetivos Principais resultados e concluséo LA
e ano amostra (n) evidéncia
Os autores verificaram que sujeitos do
sexo masculino, com instabilidade no
Rodrigue et Avaliar se fatores sociodemograficos | suporte social e transtornos de humor
al. Progress in | Coorte retrospectivo e psicossociais prévios ao transplante | ttm maior dificuldade em aderir a I
Transplantation, | (236) séo preditivos para a ndo adesé&o | terapéutica.
2013® apos o transplante de figado. Considera-se também como fator de
risco a auséncia de listas de pacientes
com recorrentes problemas de adesé&o.
O grupo que obteve todas as
informacdes para acessar [o)
coordenador dos cuidados, como o que
Comparar o impacto da implantagédo | recebeu as informacdes padronizadas,
. de um coordenador de cuidados | tiveram aumento no nivel sérico do
Annunziato et al. . . ) .
The Joumnal of Coorte prospectivo durante a transicdo de um servico | medicamento quando comparados aos I
e (20) pediatrico para o servigo adulto entre | sujeitos que foram transferidos com
paediatrics, 20130 . . . .
dois receptores de transplante de | uso da rotina convencional. Assim,
figado vs grupo histérico. os autores sugerem que o0 uso de um
profissional de referéncia durante a
transferéncia pode aumentar a adeséo
a terapéutica imunossupressora.
O estudo detectou a taxa de 9,2 casos
de nédo adesao/100 transplantados.
Motivos de ndo adesdo: falta
Lamba et al. Clinical Identificar pacientes com maior risco | de informagdo e diversidade de
Estudo transversal IV

transplantation,
2012®

(281)

para nao adesdo, entre sujeitos
submetidos ao transplante de figado.

medicamentos em uso.

Subgrupos de risco para ndo adeséo:
divorciados, portadores de doenca
mental e usuarios de alcool ou outras
substancias.

Categoria: Ndo adesao relacionada ao nimero de doses diarias dos medicamentos imunossupressores

Eberlin et al.
Transplantation
proceedings,
201319

Coorte prospectivo
(65)

Comparar as taxas de adesdo
a medicacdo entre pacientes
transplantados de figado quando
mudaram a posologia de Tacrolimus
de duas vezes para uma vez ao dia.

A taxa de adesdo n&o variou
significativamente no decorrer do
tempo apds o transplante, no entanto,
a adesdo foi maior quando a dose era
unica.

Dopazo et
al. Clinical
Transplantation,
2012 (7

Coorte prospectivo
(187)

Avaliar a seguranca e a eficacia na
conversao de Tacrolimus duas vezes
ao dia para uma vez ao dia, entre
pacientes adultos submetidos ao
transplante de figado.

Verificou-se que este modelo é seguro,
pois apds seis meses de alteragdo
na posologia, da reducdo de duas
tomadas ao dia para uma unica, o nivel
sérico da medicagao estabilizou-se em
niveis iguais aos prévios e ndo houve
alteragéo na funcao hepatica e renal.

(a Figura 5 continua na proxima pagina)
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Categoria: Processo educativo e ocorréncia de ndo adesao

Autor, periédico
e ano

Desenho de estudo e

amostra (n)

Objetivos

Principais resultados e conclusao

Forca da
evidéncia

Beckebaum et al.
Transplantation
international,
201108

Coorte prospectivo
(125)

Determinar a eficacia, seguranga e
adesdo a imunossupressao entre 125
pacientes, transplantados de figado,
na conversao de Tacrolimus duas ve-
zes ao dia para uma vez ao dia.

Verificou-se que a ndo adesdo caiu
de 66,4% para 30,9% ao alterar a
posologia de duas vezes ao dia, para
dose Unica diaria. Os niveis séricos
do farmaco foram estabilizados nas
semanas iniciais do tratamento e nédo
houve complicagbes renais, hepaticas
ou cardioldgicas.

Categoria: Métodos de detecgdo da ndo adesao a terapéutica imunossupressora

Lieber et al.
Transplantation
proceedings,
2013019

Coorte retrospectivo
(566)

Comparar a performance de trés
diferentes métodos de verificagdo da
n&o adeséo.

A maior taxa de ndo adesao foi medida
pelo  questionario  auto-respondido.
Entretanto, os autores sugerem que
a avaliagdo da dosagem sérica de
Tacrolimus é um teste atil para a
deteccéo da ndo adeséo.

Park et al. Journal
of the American
Medical Informatics
Association, 2010

Coorte retrospectivo
(127)

Investigar se o uso de um sistema de
gestdo clinica pode melhorar os re-
sultados no gerenciamento clinico da
adesdo de imunossupressores entre
os receptores de transplante.

Pacientes que foram acompanhados
com auxiio de um software
apresentaram menos eventos de
rejeigao e de intoxicagao por Tacrolimus.
O Custo de manutengdo do sistema
computacional foi 10 vezes menor,
do que o custo com salarios dos
profissionais, que sdo necessarios
para preencher os formularios de
acompanhamento.

O uso de um sistema de gerenciamento
clinico mostrou decréscimo na taxa de
ndo adeséo e na de rejeigao do 6rgéo.

Drent et al.
Transplant
International,
2005@"

Coorte prospectivo
(108)

Avaliar a ndo adesao a Prednisolona
entre 108 adultos receptores de
transplante de figado por meio da
monitorizagdo eletrénica do evento.

Implementagdo de um  sistema
eletrénico instalado na tampa do frasco
de medicamento que registrou a data,
hora de abertura e de fechamento do
frasco de medicacdo de um grupo de
pacientes.

Verificou-se que a adesdo ao
medicamento foi alta com a utilizagao
deste sistema e que pacientes com mais
de 40 anos apresentaram maior risco de
atrasar a tomada de medicacéo.

Categoria: Efeitos colaterais d

os medicamentos relacionados a ndao

adesdo a terapéutica imunossupressora

Drent et al. Clinical
Transplantation,
2008®

Coorte prospectivo
(123)

Avaliar os sintomas experimentados
a longo prazo por adultos submetidos
ao transplante de figado.

N&o houve correlagéo entre os sintomas
experimentados entre os pacientes
transplantados e a ndo adesdo ao
medicamento.

Os efeitos colaterais foram mais graves
entre mulheres do que homens, como
dor generalizada. Homens referiram
impoténcia sexual.

Figura 5 - Apresentacdo dos artigos segundo as categorias de analise, ano de publicagdo, periodico, objetivos,

principais resultados e conclusdes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

Discussao

Os estudos selecionados sobre a tematica da ndo

enfermagem, uma vez que, 90% dos artigos incluidos

sao

resultados de

pesquisas

desenvolvidas

profissionais de outras areas do conhecimento.

por

adesdo a terapéutica imunossupressora entre pacientes
submetidos ao transplante de figado foram produzidos
predominantemente na América do Norte e Europa.
Outro fato de igual relevancia refere-se a auséncia
de estudos desenvolvidos por profissionais da area da

Quanto ao delineamento metodoldgico, a maioria da
amostra foi composta por estudos de coorte, no qual
existe a dificuldade para o controle de vieses(??),

melhores evidéncias

Reconhece-se que as

sao obtidas por meio de estudos de alta qualidade
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metodoldgica, que permitem a generalizacdo dos
resultados de pesquisa, e reinem informagdes capazes
de dar suporte para a tomada de decisdo clinica, como
0s ensaios clinicos randomizados. Entretanto, cabe
ressaltar que, os estudos de coorte sao utilizados de
maneira classica para avaliar resultados de exposicdes a
riscos®, Deste modo, frente a avaliagdo dos fatores de
risco para a ndo adesdo a terapéutica imunossupressora,
este seria um dos delineamentos recomendados para
investigacdo deste tipo de fenémeno.

Assim, os dados encontrados nos diferentes estudos
incluidos nesta RI foram sintetizados em categorias,
a primeira delas refere-se ao “Processo educativo e
ocorréncia de ndo adesdo”, em que os fatores de risco
para a nao adesao foram de duas naturezas: relacionados
ao processo terapéutico, como a falta de informacdo
sobre o tratamento e o uso de diversos medicamentos e
relacionados ao individuo, como ser do sexo masculino,
usuarios de alcool e/ou outras substancias, expostos
a menor ou instabilidade de suporte social e aqueles
portadores de doenca mental®81), As estratégias
adotadas entre os estudos incluidos nesta categoria
sugerem otimizar o processo de ensino e aprendizagem,
por meio da inclusdo de familiares no ensino do uso de
medicamentos no periodo pré-operatorio®. Além disso,
o contato direto com um profissional responsavel pelo
acompanhamento clinico parece refletir em melhores
indices de adesdo?.

Destacam-se ainda, os fatores de risco relacionados
a organizacdo dos servigos de saude, como a falta de
registro dos pacientes com problemas persistentes de
adesdo, uma vez que o desconhecimento formal desses
sujeitos pode resultar no planejamento inadequado de
acoes educativas®.

Outra
adesdo relacionada ao numero de doses didrias dos

categoria estabelecida foi a “Nao
medicamentos imunossupressores”, que abordou as
dificuldades de adesdo geradas pelo uso de varios
medicamentos  simultaneamente. A  intervencao
estudada neste grupo de trabalhos foi a alteragcdao da
posologia, de duas doses didrias, para uma dose ao
dia. Os trés estudos incluidos verificaram significativa
reducdo da ndo adesdo, estabilizacdo dos niveis séricos
do farmaco e auséncia de complicagdes hepaticas, renais
e cardiologicas6-18),

Na categoria “Métodos de deteccdo da néo
adesdo a terapéutica imunossupressora”, observou-
se que a instauragdo de métodos de vigilancia da
adesdo interferem na resposta dos pacientes a terapia
medicamentosa e, portanto, resultam em melhores
resultados do transplante. No entanto, existe auséncia
de um consenso quanto ao melhor método para aferigdo

da ndo adesdo; sendo que trés estudos®®2?) sugerem

que o questionario auto-respondido obteve medicdo da
maior taxa de ndo adesdo; outra ferramenta sugerida
foi a implementacao de um programa de computador
para o acompanhamento do uso de medicamentos®?,
que aliados a assisténcia dos profissionais de saude
refletiram em menor quantidade de eventos de rejeicao
e intoxicacdo pelo farmaco imunossupressor. Outro
método sugerido foi um dispositivo eletrénico instalado
na tampa dos frascos de medicamentos, que seria
capaz de detectar o horario de sua abertura e de seu
fechamento®9-21),

A Ultima categoria foi composta por um Uunico
trabalho e refere-se a avaliagdo dos efeitos colaterais
relacionados a terapia imunossupressora como fator
de risco para ndo adesao®®. Este estudo observou que
o efeito colateral mais grave foi a dor generalizada
entre sujeitos do sexo feminino e entre os homens a
impoténcia sexual, entretanto, ndo houve correlacdo
entre os sintomas percebidos pelos pacientes e o
fendmeno da ndo adesao®.

Os pacientes submetidos ao transplante de figado
sdo portadores de doencgas crbnicas e necessitardo do
uso constante de medicamentos, que acarretam riscos
e agravos a saude, o que torna imperativo que ele seja
capaz de compreender a importéncia do procedimento;
aprenda a lidar com os medicamentos; mude habitos
de higiene, com o objetivo de combater processos
infecciosos, e; adapte-se a diversas mudangas, como na
autoimagem, além de questdes sociais, como o trabalho,
por exemplo®,

Neste sentido, diante da complexidade na condugao
do tratamento, foi elaborado o “Manual para avaliagao
de indicacdo de transplante de figado da Associagdo
para o Estudo de Doencas do Figado e da Sociedade
Americana de Transplantes”, que indica a necessidade,
no periodo de avaliacdo da indicacdo do transplante, da
realizacdo de encontros para educagdo do paciente e
da familia, a respeito de todos os aspectos envolvidos
no procedimento e, inclusive, sobre a adesdao aos
medicamentos imunossupressores),

Na investigagdo que avaliou 370 sujeitos
submetidos aos transplantes na Franga, 135 eram
receptores de figado e dentre eles, identificou que 51%
dos sujeitos apresentavam ndo adesdo ao tratamento.
Afirmou-se também que, a simplificagdo dos protocolos
de medicamentos utilizados pode aumentar a adesao,
pois, os pacientes apresentam dificuldades em lidar com
o tratamento®4,

A investigagdo que mensurou entre candidatos ao
transplante de figado, seu conhecimento antes e apds a
realizacdo de intervencao educativa, verificou que apesar
da intervengdo contemplar todo o perioperatério, a
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compreensdo das informagoes referentes ao periodo pré-
operatdrio foi maior, em comparacdo aos posteriores®.

Outro estudo que buscou avaliar a efetividade de
orientagdes realizadas por um grupo multidisciplinar
para pacientes no periodo pré-operatério de transplante
de figado, incluindo 53 pacientes e 60 acompanhantes,
demonstrou que apds as reunides do grupo educativo,
houve aumento no nimero de repostas certas em quase
todas as areas abordadas, sendo que, o item com maior
aumento no numero de acertos foi o relacionado ao uso
de medicamentos imunossupressores®®,

Diversos fatores tém sido associados aos
comportamentos de ndo adesdo a terapéutica, que vao
desde problemas de saude como a depressdao®®”), até
questBes de ordem social ou associados a caracteristicas
intrinsecas dos pacientes, como ser do sexo masculino,
com baixo suporte social®, ou ainda, relacionados ao
sistema de salde, como a falta ou ndo de oferecimento
da medicacdo®. Esse Ultimo fator especificamente, ndo se
aplicaria, teoricamente, ao Brasil, uma vez que a assisténcia
a salde esta prevista na Constituicdo Federal de 1988 que
afirma que a salde “é um direito de todos e dever do
Estado”, portanto os medicamentos imunossupressores
sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS)®®.

Outro aspecto que pode contribuir para a nao
adesdo sdo os efeitos colaterais, que parecem provocar
maior desconforto entre as mulheres, do que entre os
homens e vao desde dor generalizada, mais comumente
relatada pelas mulheres, a impoténcia sexual (entre
homens)®. Estudos incluindo pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), verificaram
que a auséncia de efeitos colaterais é um fator de
protecdo para a ndo adesao aos medicamentos(2°-39),

Considera-se como medida que corrobora para
a reducdo do problema da ndao adesdo, a redugao na
posologia das drogas imunossupressoras para dose
Unica diaria719, aspecto apontado por estudos onde
a ndo adesdo a terapia imunossupressora decresceu
quando houve aumento da dose e reducao na posologia
para uma unica dose diaria. Outras investigagGes

desenvolvidas envolvendo sujeitos portadores de
enfermidades cronicas ndo transmissiveis demonstraram
que a reducdo no numero de doses dos medicamentos
e a adequagdo da posologia a rotina dos pacientes
resultam em aumento na adesdo a terapéutica®!-32),
Muitos métodos podem colaborar para a detecgdo
da ndo adesdo a terapia imunossupressora, desde
questionarios auto-respondidos, afericdo da dosagem
sérica do farmaco e uso de sistemas eletrénicos que sdo
capazes de detectar o horario de abertura e fechamento
de frascos de medicamentos, gerando relatérios aos
profissionais de salde que fazem o acompanhamento

do paciente(16:20),

Ndo ha consenso na literatura sobre o melhor
meétodo de afericdo da ndo adesdo. Provavelmente este
fato acontece, uma vez que se trata de um fen6meno
multidimensional, e que por isto deve ser avaliado, por
formas diversas, incluindo o uso da tecnologia(3%:33-3%),

Portanto, destaca-se a importéancia da orientacédo,
retratada pela educacdo em salde, em relagdo a
adesdo a terapéutica imunossupressora. Sendo assim,
destacamos o papel do profissional enfermeiro no
desenvolvimento destas atividades, promovendo
comportamentos seguros e a utilizagdo de mecanismos
que favorecam a adesao, em relacdo aos medicamentos
imunossupressores.

Acredita-se que os aspectos trazidos a luz neste
estudo sejam capazes de nortear a tomada de decisdao
do enfermeiro e dos profissionais de salude, no sentido
de mapear e conhecer quais pacientes estdo mais
sujeitos a ndo adesdo, sugerindo estratégias que
permitam o melhor monitoramento e o aumento
da adesdo a terapéutica, mas em Ultima instancia,
prevenindo e reduzindo os episddios de rejeicdo, de
nova hospitalizacédo e especialmente prejuizos a salde e

qualidade de vida dos pacientes®®.
Concluséo

Concluiu-se que os fatores de risco sobre a nao
adesdo aos medicamentos imunossupressores entre
pacientes adultos submetidos a transplante de figado
apontados pela literatura cientifica analisada sdo de
duas naturezas: aqueles relacionados aos servigos
de salde, caracterizados pela auséncia de listas para
acompanhamento personalizado de pacientes que nado
sdo aderentes, auséncia de metodologia clara que
permita a classificacdo de pacientes em aderentes ou
nao aderentes, e fatores de riscos pessoais evidenciados
por problemas ou auséncia de suporte social, falta
de informacdo, uso de diversos medicamentos
simultaneamente, diagndstico de transtorno mental, uso
de alcool e outras drogas e pertencer ao sexo masculino.

A literatura aponta ainda, como fatores de protegdo
para o fenOmeno da ndo adesdo, o acompanhamento
familiar em encontros terapéuticos que propiciem a
educacdo em saude; o recebimento de informacdes
padronizadas; o estabelecimento de contato direto com
profissional que seja responsavel pelo acompanhamento
clinico do paciente e a redugdo da posologia para dose
Unica diaria.

As limitacOes deste estudo residem na caréncia de
investigacdes com maior rigor metodoldgico e que permitam
maiores comparagoes e extrapolamento dos resultados.

Observou-se também, a auséncia de producles

nacionais a respeito da tematica, indicando um campo
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a ser explorado pela literatura cientifica brasileira, pois
torna-se interessante conhecer quais sdo os fatores que
impactam na adesdo a terapéutica imunossupressora
entre pacientes brasileiros, uma vez que a organizagao
do sistema de saude no Brasil difere dos paises cujos

trabalhos foram incluidos nesta revisdo.
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