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RESUMO

Objetivo: desenvolver um modelo de avaliacao da adesao ao tratamento no transplante
hepatico, utilizando triangulacao de dados. Método: estudo piloto, realizado em 2018, em
Sao Paulo, com a participacao de um enfermeiro e 49 pacientes adultos submetidos ao
transplante. A analise foi por meio de estatistica descritiva, testes de associacao e
comparacao de médias. Para avaliar fatores associados a nao adesdo, foram ajustados
modelos de regressao logistica. Resultados: dos 10 indicadores avaliados, a nao adesao foi
identificada em 7 (14,3%) pacientes, com escore médio de trés pontos; a adesao plena
ocorreu em apenas 3 (6,12%). A nao adesao foi analisada em trés dimensdes: direta
(autorrelato, percepcao do paciente, opinidao do especialista), clinica (niveis séricos de
imunossupressores, enzimas hepaticas, biopsia, historico de rejeicao) e comportamental
(falhas terapéuticas, faltas as consultas). Conclusao: um modelo de avaliacao da adesao ao
tratamento de pacientes submetidos ao transplante hepatico foi desenvolvido.

Descritores: Transplante de figado; Cooperacao do paciente; Adesao a medicacao; Estudo
de avaliacao; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to develop a model for assessing treatment adherence in liver transplantation
patients using data triangulation. Method: a pilot study conducted in 2018 in Sdo Paulo
included 49 adult transplant recipients and one coordinating nurse. Data were analyzed
using descriptive statistics, association tests, and mean comparisons. Logistic regression
models were fitted to identify factors associated with non-adherence. Results: of the ten
indicators assessed, non-adherence was identified in 7 patients (14.3%), with a mean score
of 3 points; full adherence was observed in only 3 patients (6.12%). Non-adherence was
examined across three dimensions: direct (self-report, patient perception, specialist
opinion), clinical (serum immunosuppressant levels, liver enzymes, biopsy, rejection
history), and behavioral (therapeutic failures, missed appointments). Conclusion: a model
for assessing treatment adherence in liver transplantation patients was successfully
developed using a data triangulation approach.

Descriptors: Liver transplantation; Patient compliance; Medication adherence; Evaluation
study; Nursing
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar un modelo de evaluacion de la adherencia al tratamiento en pacientes
con trasplante hepdtico mediante triangulacion de datos. Método: estudio piloto realizado
en 2018 en Sao Paulo, con 49 adultos trasplantados y un enfermero coordinador. Los datos
se analizaron con estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y comparacion de medias.
Se ajustaron modelos de regresion logistica para evaluar factores asociados a la no
adherencia. Resultados: de los diez indicadores evaluados, se identifico no adherencia en
7 pacientes (14,3); la adherencia plena se observo en sélo 3 casos (6,12%). La no adherencia
se analizo en tres dimensiones: directa (autoinforme, percepcion del paciente, opinion del
especialista), clinica (niveles séricos de inmunosupresores, enzimas hepadticas, biopsia,
antecedentes de rechazo) y conductual (fallas terapéuticas, inasistencias a consultas).
Conclusion: se desarrollé con éxito un modelo para evaluar la adherencia al tratamiento
en pacientes con trasplante hepadtico mediante el método de triangulacion de datos.

Descriptores: Trasplante de higado; Cooperacion del paciente; Cumplimiento de la

medicacion; Estudio de evaluacion; Enfermeria

INTRODUCAO

O transplante de figado (TXF)
possibilita ao paciente, com doenca
hepatica terminal, a oportunidade de
aumentar sua sobrevida, aliada a melhora
da condicdo geral do estado de salde.'
Entretanto, 0s resultados estao
diretamente relacionados ao
comprometimento regular do paciente
com seu tratamento.?

Devido ao risco inerente de rejeicao
do enxerto, com consequente disfuncao do
orgao, os pacientes sao submetidos a
regimes imunossupressores e devem ser
monitorados quanto aos sinais de faléncia
do enxerto.> Por isso, a adesdao ao
tratamento no transplante é um
importante objeto de investigacao, tanto
por clinicos, quanto por pesquisadores.*

O cumprimento do plano terapéutico
pode ser definido como o comportamento
do paciente, que atende as
recomendacdes acordadas com  ©0s
profissionais de salde, em relacdo a
ingestdlo de seus  medicamentos,
seguimento da dieta ou mudanca de seu
estilo de vida. Alguns autores também
consideram determinados
comportamentos, como participar de
seguimentos longitudinais com
profissionais de saude e a realizacdao de
exames periodicos de saude, faz parte do
conceito de adesao. Dessa forma, o
engajamento no tratamento integra
diversos comportamentos resultantes do
engajamento efetivo do paciente nas
atividades de autocuidado.’

Dentre os fatores que podem
influenciar na conformidade terapéutica,
encontram-se  aqueles ligados ao
tratamento em si (complexidade da
farmacoterapia, duracao do tratamento,
custo do tratamento e reacdes adversas);
a condicao de saude (doencas cronicas,
condicoes assintomaticas e condicdes com
progndstico ruim); ao paciente (baixo nivel
de letramento, limitacdes cognitivas e
funcionais, conhecimento sobre as
condicoes de salde, conhecimento sobre
os medicamentos, dificuldades fisicas e
motoras, crencas, preocupacoes,
percepcao do paciente sobre seu estado de
saude e seu tratamento); aos fatores
sociais e economicos (falta de suporte
familiar e social, crencas culturais, falta
de acesso aos servicos de salde, falta de
acesso aos medicamentos) e aos fatores
relacionados ao sistema e equipe de saude
(falta de acompanhamento e orientacao
profissional, problemas na selecao,
programacao, aquisicao e distribuicao dos
medicamentos).>®

No ambito da avaliacdo da nao
adesao (NA) medicamentosa, diversos
métodos foram propostos para sua
verificacdo, como: a aplicacao de
questionarios de autorrelato, a afericao da
dosagem sérica do imunossupressor, ou
ainda, a contagem dos comprimidos
dispensados. No entanto, nenhuma destas
formas de avaliacao obteve sensibilidade
maior que 80%. Por esse motivo,
atualmente indica-se combinar diferentes
métodos para aferir a adesdao no



transplante, com o objetivo de aumentar
a precisao do diagnostico.”?®

Os demais componentes que
integram o comportamento de adesao ao
tratamento sao frequentemente
mencionados como importantes para
compor o espectro de avaliacao dos
pacientes transplantados. A complexidade
em se avaliar um comportamento em
salde, atrelada as dificuldades em se
desenvolver uma perspectiva global de
avaliacao da nao-adesao, fizeram com que
a maioria dos estudos enfatizassem apenas
um aspecto da nado-adesao, sendo mais
comum os estudos que consideram
isoladamente a adesao ao regime
imunossupressor, sem analisar os demais
aspectos que influenciam os resultados no
transplante.™’

Os enfermeiros que atuam nos
transplantes de orgaos estao envolvidos
com o processo de avaliacdo, diagndstico,
identificacao de resultados, planejamento
do cuidado e implementacao de
intervencoes com o foco na gestao do
autocuidado. Dessa forma, a adesao ao
tratamento € um importante indicador,
que deve ser monitorado por esses
profissionais, por estar intimamente
relacionado a resultados desfavoraveis no
transplante. Portanto, a incorporacao de
ferramentas que subsidiem a tomada de
decisao do enfermeiro e que propiciem
uma avaliacao fidedigna da nao-adesao ao
tratamento no TXF relaciona-se com os
melhores desfechos em salude,
favorecendo a diminuicdao dos indices de
nao-adesdo.>*1°

Neste contexto, o método de
triangulacao surge como uma estratégia de
didlogo capaz de viabilizar o
entrelacamento entre teoria e pratica, e
de agregar multiplos pontos de vista
relacionados ao comportamento de
adesao.' A triangulacao integra diferentes
processos de avaliacao, com o emprego de
uma variedade de técnicas de coleta de
dados, associada a visao de varios
informantes. Além disso, o uso da
triangulacao propicia o conhecimento da
magnitude, cobertura e eficiéncia do
objeto de estudo.

No Brasil, onde o Sistema Unico de
Saude (SUS) realiza a maioria dos
transplantes, a nao adesao compromete os
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desfechos clinicos e gera impactos
econdmicos e sociais relevantes. Apesar da
relevancia do tema, ainda predominam
avaliacoes centradas na adesao
medicamentosa, com métodos isolados
que desconsideram a complexidade do
cuidado. Essa limitacao revela uma lacuna
na literatura e reforca a necessidade de
modelos avaliativos mais abrangentes, que
integrem diferentes fontes de dados e
favorecam a atuacao do enfermeiro na
gestao do autocuidado.

Diante desse cenario, este estudo
teve como objetivo desenvolver um
modelo de avaliacao da adesao ao
tratamento no transplante de figado,
utilizando triangulacao de dados clinicos,
assistenciais e comportamentais.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo piloto,
observacional, analitico transversal,
realizado com 49 pacientes adultos
submetidos ao TXF em 2018, que
consentiram em participar da pesquisa e
que eram acompanhados no ambulatoério
de um hospital universitario de grande
porte, que realizou em média 50
transplantes hepaticos por ano. Também
participaram da  investigacdo  um
enfermeiro, responsavel pelo seguimento
ambulatorial desses pacientes.

Do ponto de vista operacional, foi
adotado o método de triangulacdao dos
dados para avaliar a nao-adesao ao
tratamento no TXF, seguindo as seguintes
etapas: formulacao  da pergunta
referencial que norteara o processo geral
de avaliacao; elaboracao dos indicadores;
escolha das fontes de informacao;
construcao dos instrumentos de coleta
primaria e secundaria das informacoes;
organizacao do trabalho de campo; analise
das informacodes coletadas; discussao dos
achados.'"""?

A pergunta que norteou o processo
de triangulacao foi: “Como avaliar a nao
adesao ao tratamento em pacientes
submetidos a transplante de figado,
considerando que esse fendomeno
ultrapassa a dimensao medicamentosa e
envolve um compromisso ativo e
consciente do paciente, fruto de uma
decisao compartilhada com o profissional
de saude, que abrange tanto o seguimento
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das recomendacées medicamentosas
quanto mudancas comportamentais e de
estilo de vida?” Em seguida, uma revisao
integrativa foi realizada para embasar as
etapas seguintes, incluindo a construcao
dos instrumentos de coleta de dados."

A coleta foi realizada pelo proprio
pesquisador, no periodo de 2016 a 2018,
por meio de uma amostra nao
probabilistica, de selecao racional, com
analise retroativa, a qual foi constituida
por pacientes adultos (idade igual ou
superior a 18 anos), independente do sexo
e que haviam realizado TXF ha pelo menos
seis meses. Foram excluidos da amostra
pacientes com encefalopatia hepatica
grave, por nao apresentarem condicoes
cognitivas para responder aos
questionarios utilizados na pesquisa.
Também foi considerado critério de
exclusao pacientes que realizaram
transplante duplo ou que realizaram mais
de um TXF, pelo potencial risco de viés de
amostra.

Foram elaborados instrumentos para
o registro das variaveis sociodemograficas
dos pacientes, constando: idade, sexo,
etnia, estado civil, religiao, ocupacao,
renda familiar, rede de apoio para o
tratamento e doenca de base. Parte das
informacdes foram obtidas por meio de
consulta aos prontuarios e outra através de
entrevista direta com os pacientes e
profissionais responsaveis pelo seguimento
pos-transplante.

Para avaliar a nao-adesao foram
elencados multiplos indicadores. A
avaliacdo dos aspectos clinicos foi
realizada através de consulta ao
prontuario dos pacientes, com o objetivo
de identificar indicios de NA ao
tratamento, como alteracées das enzimas
hepaticas compativeis com rejeicao do
enxerto, bidpsia hepatica com evidéncia
de rejeicao e nivel sérico do
imunossupressor abaixo dos valores
preconizados na literatura.™
Adicionalmente, foram considerados nessa
etapa os fatores de risco relacionados a
nao-adesao, como: a evidéncia de NA na
fase pré-transplante, o relato de
internacao e/ou visita ao pronto-socorro
apoés o transplante relacionada a
complicacoes do tratamento, a falta em
consulta ambulatorial previamente
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agendada e o relato de falha terapéutica e
de eventos adversos relacionados ao uso
de imunossupressores, registrado no
prontuario dos pacientes.

A Escala Basileia de Avaliacao da
Adesao a Medicacao Imunossupressora
(BAASIS®), foi incorporada ao processo por
se tratar de um instrumento de
autorrelato para avaliacao do paciente ao
regime imunossupressor, o qual foi
validado para aplicacao na populacao
brasileira em 2013." O instrumento foi
aplicado em entrevista com o paciente
durante as consultas de retorno
ambulatorial entre 2016 e 2018.

O enfermeiro responsavel pelo
seguimento ambulatorial dos pacientes foi
incluido na avaliacao da NA. A opiniao do
especialista foi obtida a partir da resposta
ao seguinte questionamento: na sua
opinido, o paciente, majoritariamente,
adere as recomendacdes da equipe de
saude? O profissional deveria escolher
entre duas opcoes, paciente com ou sem
adesao. Caso considerasse o paciente sem
adesao, deveria justificar sua resposta.
Posteriormente, os motivos de NA foram
categorizados e incluidos na analise final.

Para compilar as informacdes dos
instrumentos de coleta de dados, foram
desenvolvidas planilhas eletronicas
(software Microsoft Excel®) para analise
descritiva dos dados. Também foram
construidas planilhas utilizadas como base
para a analise estatistica em software
especifico (Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS® versao 20.0).

Os dados foram analisados
descritivamente, e as variaveis
categoricas foram apresentadas com
frequéncias absolutas e relativas. A
existéncia de associacbes entre duas
variaveis categoricas foi verificada
utilizando-se o teste de Qui-Quadrado ou
teste exato de Fisher. A comparacao de
médias entre dois grupos foi realizada
empregando-se o teste t-Student para
amostras independentes. Para se avaliar
os efeitos simultaneos sobre a nao-adesao,
foram ajustadas regressdes logisticas.
Foram selecionadas para os modelos
iniciais as variaveis cujas associacoes com
a variavel dependente foram significantes
a 10% na analise univariada. Em seguida,
as variaveis nao significantes a 5% foram
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excluidas uma a uma, por ordem de
significancia.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) sob o parecer n° 3.200.803 e
Certificado de  Apresentacao para
Apreciacdo Etica n°
16432014.7.0000.5505.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 49
individuos que foram submetidos ao TXF
isolado, com doador falecido, com idade
média de 47 anos (DP: 17-27), composta
majoritariamente por pacientes
transplantados ha mais de seis anos (DP: 4-
22), do sexo masculino (n=28; 57,1%), de
etnia branca (n=27; 55,1%); casados (n=25;
51,0%); com 9 a 12 anos de estudo (n=21;
42,9%); renda familiar de até um salario
minimo (n=30; 61,2%), e religiao catdlica
(n=32; 62,3%). Grande parte encontrava-se
desempregado ou afastado no momento da
avaliacao (n=12; 24,5%) e referiu contar
com suporte/rede de apoio para o
tratamento (n=34; 69,4%).

J. nurs. health. 2025;15(2):e1528794
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

Com relacdo a distribuicao das
doencas de base na amostra, observou-se
que as hepatites virais foram as causas
mais frequentes de indicacdes para o TXF
(n=12;25%), seguido de hepatocarcinoma
(n=7;15%);  cirrose  biliar  primaria
(n=6;12%); hepatite autoimune (n=5;10%)
e hepatite fulminante (n=5;10%); tanto
cirrose por alcool quanto doenca de Wilson
e non-alcoholicsteatohepatits  (NASH)
foram indicadas como doenca de base para
trés pacientes, respectivamente. As
demais doencas foram incluidas na
categoria outros, representando 6% da
amostra.

Os pacientes fizeram uso de
diferentes esquemas imunossupressores,
sendo mais frequente a combinacao de
duas ou mais medicacdes (n=25; 51,0%). O
Tacrolimo foi 0  imunossupressor
predominante na amostra (n=48; 98,0%),
seguido pelo Micofenolato (n=32; 65,3%) e
pela Prednisona (n=12; 24,5%).

Foram considerados o0s eventos
adversos relacionados ao uso dos
imunossupressores. De acordo com a
Tabela 1, observa-se que 20,8% (n=10)
apresentaram diarreia como evento
adverso e 16,7% (n=8) nefrotoxidade.

Tabela 1. Distribuicdo dos eventos adversos relacionados ao tratamento imunossupressor no

transplante de figado

Variaveis N %

Eventos Adversos
Diarreia cronica 10 20,8
Obesidade 05 10,4
Nefrotoxidade 08 16,7
Neoplasia 01 2,1
Infeccao pos transplante 02 4,2
Neuropatia 03 6,3

No. de Eventos adversos 48 100,0
0 25 52,1
1 18 37,5
2a3 05 10,4

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Observou-se que 38,8% dos pacientes
(n=19) apresentaram niveis séricos de
imunossupressor abaixo dos valores de
referéncia. A presenca de rejeicao,
identificada por analise histologica
recente (realizada nos ultimos 12 meses),
foi constatada em 14,3% da amostra (n=7).
Além disso, 68,1% dos participantes
apresentaram alteracdées nos marcadores
hepaticos. Para a avaliacdo das enzimas
hepaticas, foram consideradas as médias

dos trés resultados mais recentes dos
exames de transaminase glutamico-

oxalacética (TGO), transaminase
glutamico-piruvica (TGP) e
gamaglutamiltransferase (GGT). Os

valores de referéncia adotados foram
aqueles fornecidos pelo laboratério
responsavel pela realizacao dos exames.

Nota-se que 40,8% (n=20) dos
pacientes fizeram algum tratamento para
rejeicao prévia, 36,7% (n=18) tiveram
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internacao no ultimo ano e 20,4% (n=10),
visitas a PS. Além disso, 35,4% (n=17)
faziam retornos mensais ao ambulatoério
de transplante e, 10,4% (n=5) faltaram a
consultas. Verificou-se ainda que o relato
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de falha terapéutica esteve presente em
22,4% (n=11) e que 28,6% (n=14), dos
pacientes incluidos na amostra foram
diagnosticados com recidiva da doenca de
base (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores considerados na avaliacdo da ndo adesao no transplante de figado

Variaveis N %
Padrao Nivel IMSS® 49 100,0
Abaixo 19 38,8
Acima 22 44,9
Normal 08 16,3
Alteracdo nos marcadores do figado 47 100,0
Nao 15 31,9
Sim 32 68,1
Biopsia recente (6 meses) com evidéncia de rejeicao 49 100,0
Nao 42 85,7
Sim 07 14,3
Tratamento para rejeicao 49 100,0
Nao 29 59,2
Sim 20 40,8
Internagéo nos ultimos 12 meses 49 100,0
Nao 31 63,3
Sim 18 36,7
Falta em consultas no ultimo ano 48 100,0
Nao 43 89,6
Sim 05 10,4
Periodicidade retorno 48 100,0
Semanal 04 8,3
Quinzenal 07 14,6
Mensal 17 35,4
Bimestral 05 10,4
Trimestral 15 31,3
Visita ao Pronto Socorro 49 100,0
Nao 39 79,6
Sim 10 20,4
Relato de falha terapéutica 49 100,0
Nao 38 77,6
Sim 11 22,4
Colangite / CPRE 49 100,0
Nao 40 81,6
Sim 09 18,4
Recidiva doenca base 49 100,0
Nao 35 71,4
Sim 14 28,6

"IMSS - imunossupressor
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A partir da analise univariada dos
indicadores de NA, foi ajustado o modelo
de regressao logistica mdaltipla. Em
seguida, cada variavel foi relacionada ao
resultado da mensuracao da adesao obtido
por meio da aplicacao do BAASIS. No
entanto, nao foi evidenciado correlacoes
estatisticamente significantes entre a NA
e as demais variaveis de estudo (Tabela 2).

Apenas 24,4% (12) da amostra foi
avaliada quanto ao nivel de adesao na fase
pré-transplante. Dos 12  pacientes
incluidos nessa analise, sete (58,3%) foram
considerados como sem adesao ao
tratamento e cinco (41,7%), com adesao,
sendo que quatro pacientes foram
classificados como sem adesao antes do
transplante e mantiveram essa
classificacao no pos (33,4%); um paciente
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foi classificado como com adesao pré-
transplante e reclassificado como sem
adesao apo6s o transplante (8,4%; trés
foram classificados como sem adesao no
pré e com adesao poés-transplante (25,0%)
e quatro  obtiveram  classificacao
relacionada a adesao no pré, mas nao no
pos transplante (33,4%).

Com relacao a avaliacao da adesao
comparada aos eventos  adversos
relacionados a imunossupressao, foram
encontradas correlacbes significantes
entre a ocorréncia de neuropatia e nimero
de imunossupressores em uso. Assim, foi
verificada associacao apenas entre
ocorréncia de neuropatia e nUumero de
imunossupressores (p=0,010). Os pacientes
que fazem usos de 3 imunossupressores
tém porcentagem maior de desenvolver
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neuropatia (27,3%) comparativamente
aqueles que fazem uso de um a dois
imunossupressores (0%) (Tabela 4).

Na Tabela 5, verificou-se associacao
entre numero de eventos adversos e

Micofenolato (p=0,011). Dessa forma,
pacientes que fazem uso desse
imunossupressor e apresentaram
porcentagens maiores de, pelo menos, um
evento adverso (50,0%),

comparativamente aqueles que nao fazem
uso desse imunossupressor (12,5%), que
por sua vez, apresentou porcentagem
maior de auséncia de efeito adverso
(81,3% contra 37,5%). A correlacao de
Spearman entre nimero de IMSS e eventos
adversos nao se mostrou significante
(r=0,237, p=0,105).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo variaveis clinicas e comportamentais associadas a adesao

ao tratamento

Adesao Total
Variaveis Néo Sim P
N % N % N %
Nivelles riggpadrdo do 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,858
imunossupressor em uso
Acima/Normal 15 62,5 15 60,0 30 61,2
Abaixo 09 37,5 10 40,0 19 38,8
Alteracdo marcadores do figado" 12 100,0 16 100,0 28 100,0 1,000°
Nao 05 41,7 06 37,5 11 39,3
Sim 07 58,3 10 62,5 17 60,7
BRI DEEEER @O0 GMEEs 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,702
de rejeicao
Nao 20 83,3 22 88,0 42 85,7
Sim 04 16,7 03 12,0 07 14,3
Internacdo no ultimo ano 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,483
Nao 14 58,3 17 68,0 31 63,3
Sim 10 41,7 08 32,0 18 36,7
Falta em consultas 23 100,0 25 100,0 48 100,0 0,180°
Nao 19 82,6 24 96,0 43 89,6
Sim 04 17,4 01 4,0 05 10,4
Periodicidade retorno 23 100,0 25 100,0 48 100,0 0,440°
Semanal 03 13,0 01 4,0 04 8,3
Quinzenal 05 21,7 02 8,0 07 14,6
Mensal 06 26,1 11 44,0 17 35,4
Bimestral 02 8,7 03 12,0 05 10,4
Trimestral 07 30,4 08 32,0 15 31,3
Passagem ao pronto socorro 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,725?
Nao 20 83,3 19 76,0 39 79,6
Sim 04 16,7 06 24,0 10 20,4
Relato de falha terapéutica 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,269
Nao 17 70,8 21 84,0 38 77,6
Sim 07 29,2 04 16,0 11 22,4

‘Somente para pacientes sem colangite e recidiva da doenca de base (N=29 pacientes). 1 caso sem
informacao de alteracao nos marcadores de figado. p- nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou

exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes por ocorréncia de neuropatia e tipo e quantidade de

imunossupressores em uso.

EA - Neuropatia

Nao Sim Uzl p
N % N % N %
Imunossupressor
Tacrolimo 45 93,8 03 6,3 48 100,0 1,000
Nao 01 100,0 00 0,0 01 100,0
Sim 44 93,6 03 6,4 47 100,0
Micofenolato 45 93,8 03 6,3 48 100,0 0,541
Nao 16 100,0 00 0,0 16 100,0
Sim 29 90,6 03 9,4 32 100,0
Everolino 45 93,8 03 6,3 48 100,0 1,000
Nao 43 93,5 03 6,5 46 100,0
Sim 02 100,0 00 0,0 02 100,0
Prednisona 39 92,9 03 7,1 42 100,0 1,000
Nao 33 100,0 00 0,0 33 100,0
Sim 06 66,7 03 33,3 09 100,0
N° de IMSS 45 93,8 03 6,3 48 100,0 0,010
1 12 100,0 00 0,0 12 100,0
2 25 100,0 00 0,0 25 100,0
3 08 72,7 03 27,3 11 100,0
p- nivel descritivo do teste exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
Tabela 5. Distribuicao dos pacientes por nimero de eventos adversos e imunossupressores
No. de Eventos Adversos Total B
0 2-3
N % N % N % N %
Imunossupressor
Tacrolimo 25 52,1 18 37,5 05 10,4 48 100,0 1,000
Nao 01 100,0 00 0,0 00 0,0 01 100,0
Sim 24 51,1 18 38,3 05 10,6 47 100,0
Micofenolato 25 52,1 18 37,5 o5 10,4 48 100,0 0,011
Nao 13 81,3 02 12,5 01 6,3 16 100,0
Sim 12 37,5 16 50,0 04 12,5 32 100,0
Everolino 25 52,1 18 37,5 05 10,4 48 100,0 1,000
Nao 24 52,2 17 37,0 05 10,9 46 100,0
Sim 01 50,0 01 50,0 00 0,0 02 100,0
Prednisona’ 21 50,0 16 38,1 o5 11,9 42 100,0 0,451
Nao 18 54,5 11 33,3 04 12,1 33 100,0
Sim 03 33,3 05 55,6 01 11,1 09 100,0
No. de IMSS 25 52,1 18 37,5 05 10,4 48 100,0 0,367
1 09 75,0 02 16,7 01 8,3 12 100,0
2 12 48,0 10 40,0 03 12,0 25 100,0
3 04 36,4 06 54,5 01 9,1 11 100,0

p- nivel descritivo do teste exato de Fisher.

"‘Somente para pacientes com doenca de base nao autoimune.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para determinar o efeito da
integracao das variaveis relacionadas a
adesao, foi construido um painel
ilustrativo, no qual os indicadores de
adesao descritos foram classificados em
variaveis dicotomicas, sendo o valor um
(1) indicador relacionado a adesao e zero
(0) como relacionado a NA (Quadro 1).

Sendo assim, foram estudados 10
indicadores simultaneamente. A
classificacao global inicial por individuo
considerou “pacientes com adesao”
aqueles que apresentavam somatoria de 6-
10 pontos. Pacientes com escores entre 1-
4 foram classificados como “pacientes sem



adesdo” e aqueles com escore=5 foram
classificados como adesao indeterminada.

Ainda, pode-se observar, no Quadro
1 que, dos 49 pacientes, em sete (14,3%)
houve  predominio de indicadores
relacionados a NA, perfazendo o escore
médio de trés pontos. A adesao total foi
identificada em apenas trés (6,12%) casos.
Ainda foi possivel identificar que cinco
destes pacientes apresentavam biopsia
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indicativa de rejeicao (10,2%). Em 11 casos
(22,4%) houve empate entre os indicadores
relacionados a adesao e NA. Finalmente,
em 31 pacientes (63,2%) houve predominio
dos indicadores correspondentes a adesao,
e o escore médio de adesao neste
subgrupo foi de 8,2 pontos. Destes, em
apenas um caso 0 paciente apresentava
biopsia recente que indicasse rejeicao. O
escore médio por paciente da amostra
final ficou em 6,7/10 pontos.

Quadro 1. Triangulacdo dos indicadores relacionados a ndo adesdo no transplante de figado

Identificagdo Avaliagdo direta da ndo adeséo Avaliagdo dos aspectos clinicos relacionados & ndo adesdo Aualfagio da.s aspmim.m mpu?mm‘s Resultado final - Adesdo
relacionado 3 ndo adesio
N Permpgan do Instrumento BAASIS Oplmla§ do IMSS MarcadorFigado Biopsia Rejeicao Complicacao FaltaConsulta FalhaTerapeutica Pontuagio An!la;?o
Paciente Especialista qualitativa
1 Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 '
2 Néo Néo Sim Sim Nao Sirm Sim Sim Néo Nao 5 !
3 Sim Nio Nio Sim Nio Nio Sim Sim Nao Sim 5 !
4 Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim Nio Nao Sim 5 !
5 Nio Néo Nio Nio Nio Sim Nao Néo Nao Nao 1 X
6 Sim Sim Sim Nio Nio Sim Sim Sim Sim Sim 8 o
17 Ndo Ndo Néo Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim 5 !
8 Sim Sim Sim Nio Nio Nio Nao Sim Nio Nio 4 X
9 Sim Nio Sim Nio Nio Sim Sim Sim Sim Sim 1 r I’
10 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nio Sim Néo Nao 1 X
1 Nio Néo Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao 5 !
1 Sim Nio Nao Nio Nio Sim Sim Sim Sim Sim 6 o
13 Néo Nio Nao Nio Sim Sim Nao Sim Néo Nao 3 X
1 Sim Nio Sim Nio Nio Nio Nio Sim Sim Sim 5 !
15 Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 '
16 Néo Nio Néo Nio Nio Sim Nio Sim Sim Sim 4 b4
17 Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Nao Sim 8 '
13 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim 5 !
19 Sim Sim Sim Nio Sim Sim Nao Sim Nao Nao 6 ¢
0 Sim Nio Nio Sim Sim Sim Nio Néo Nao Nio 4 X
pil Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nio Sim Nao Nao 14 X
n Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 i
b Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nio Nio Nao Nao 5 !
u Sim Sim Sim Sim Ndo Sim Nio Sim Sim Sim 8 i
5 Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 8 '
26 Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 9 '
i Sim Sim Sim Néo Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8 i
b1 Nio Sim Sim Nio Nio Sim Nio Sim Nao Sim 5 !
il Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nio Sim Sim Sim 1 o
30 Sim Néo Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim Sim 8 i
31 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 10 v
k2 Sim Ndo Sim Sim Nio Sim Sim Sim Nao Sim 17 '
B Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 v
U Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 9 "
35 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao 6 o
36 Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim s
37 S Nio Sir Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 J
k4] Néo Néo Sim Sim Ndo Nio Nio Sim Sim Sim 5 !
39 Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim [] [
4 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim 9 o
41 Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 y
[} Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 10 v
3 Sim Nio Sim Nio Nio Sim Nio Nio Sim Sim 5 !
M Sim Sim Sim Sim Néo Nio Nio Sim Néo Sim 6 'l
a5 Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 i
i Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 10 o
a7 Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 9 Y]
a8 Sim Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 8 )
49 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9 o

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

A avaliacdo a adesdao a terapia
imunossupressora segue como um dos
grandes desafios no transplante.’® A
proposicao deste modelo de mensuracao

da nao adesao vem suprir esta dificuldade.
Os dados apresentados até o momento
viabilizaram o desenvolvimento de um
protétipo de avaliacao ampla da adesao ao
tratamento de pacientes submetidos ao
transplante hepatico.




Com relacao a proposicao do escore,
os 10 indicadores relacionados as
dimensoes de adesao ao tratamento foram
dicotomizados (O=ausente; 1=presente) e
somados em um escore global de 0-10.
Neste modelo piloto foi adotada a maioria
simples como regra de decisao para
preservar a coeréncia da triangulacao:
quando 26 indicadores convergem em
favor de um mesmo sentido, ha indicios
para classificar o individuo; quando <4, ha
predominio consistente no sentido oposto;
e o ponto central (5) foi definido como
“indeterminado” para evitar erro de
classificacdo em cenarios de sinal misto
(50%/50%). Essa escolha a priori, simétrica
e de peso igual entre indicadores, é
adequada a um estudo piloto (n pequeno),
reduz o risco de overfitting e sera
reavaliada em estudos de validacao em
amostras maiores futuramente.

Assim, este modelo traduz a adesao
em uma matriz de 10 indicadores
distribuidos em trés dimensodes, direta
(percepcao do paciente, BAASIS, opinidao
do especialista), clinica (niveis séricos do
imunossupressor, marcadores hepaticos,
biopsia, rejeicdo, complicacbes) e
comportamental (faltas a consultas, falhas
terapéuticas). Para cada paciente ficou
evidente os sinais de adesao e nao adesao
presentes, a pontuacao total e a
classificacao final (com adesao/adesao
indeterminada/nao adesao). Ao tornar
explicito onde a adesao esta fragilizada,
por meio das dimensdes afetadas, o
enfermeiro consegue personalizar o plano
de cuidados e direcionar intervencoes
mais precisas, por exemplo,
desenvolvendo estratégias de reforco
educativo e suporte, revisao do regime
terapéutico e monitoramento laboratorial,
ou reorganizacao do  seguimento,
favorecendo a prevencao e o manejo da
nao adesao.

Com relacao a adesao
medicamentosa no transplante, os
inibidores da calcineurina, como a
Ciclosporina e o Tacrolimo, sao os
principais imunossupressores escolhidos
nos esquemas de imunossupressao devido
a sua eficacia em evitar a rejeicao.™"” Ao
ser avaliado o regime imunossupressor
adotado neste estudo, foi identificado
que, majoritariamente, o0s pacientes
fizeram uso de duas medicacoes
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(n=25;51%), sendo o} Tacrolimo
amplamente utilizado (n=48; 98,0%),
seguido do Micofenolato (n=32; 65,3%),
Prednisona (n=12; 24,5%) e Everolimo
(n=2;4,1%). Em apenas um caso a
ciclosporina e o Everolimo foram citados.

O evento adverso mais comum foi a
diarreia, correspondendo a 20,8% das
complicacoes relacionadas a
imunossupressao. Cabe ressaltar que
considerando os pacientes que faziam uso
de Micofenolato, a ocorréncia de diarreia
neste grupo foi de 61,3%. A
nefrotoxicidade foi referida em 16,7% dos
casos. Verificou-se ainda que em 52,1% dos
pacientes nenhum efeito adverso foi
identificado.

No transplante, é crucial buscar o
equilibrio entre maxima efetividade em
evitar a rejeicdo com minima supressao do
sistema imune, permitindo, assim, o
controle contra infeccées e neoplasias e
evitando também a toxicidade direta dos
agentes imunossupressores. Por isso, 0s
protocolos de imunossupressao  no
transplante recomendam o uso de
diferentes tipos de imunossupressores em
associacao, com o objetivo de minimizar
as complicacoes relacionada a terapia
imunossupressora. '

Alguns centros transplantadores
realizam os esquemas de imunossupressao
livre de esteroides, utilizando
monoterapia com Tacrolimo.”® Em uma
revisao sobre regimes de imunossupressao
livre de corticosteroides, concluiu-se que
a substituicdo de corticosteroides por
outros agentes imunossupressores ou
monoterapia de Tacrolimo apds duas
semanas de corticosteroide sao
alternativas propostas para minimizar os
efeitos adversos dos esteroides. Nao foram
observadas diferencas significativas nos
grupos de imunossupressao livre de
corticosteroides no ambito da sobrevida
do enxerto e do paciente. Neste estudo,
em 12 casos, foi adotado a monoterapia
com o Tacrolimo.

O seguimento dos pacientes apds o
transplante inclui o monitoramento dos
niveis de imunossupressores. Assim, as
doses de Tacrolimo e de Ciclosporina
devem ser ajustadas de acordo com os
niveis sanguineos e com o periodo pos-
transplante.” Foi identificado que que
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38,8% dos pacientes apresentaram nivel do
imunossupressor abaixo do normal.

Em qualquer periodo apds o
transplante, o diagndstico de rejeicao é
estabelecido pela analise histoldgica do
figado. A biopsia hepatica é o que define o
diagndéstico e permite graduar a
intensidade. "1

A rejeicao evidenciada por meio de
analise histologica esteve presente em
14,3% (n=7) dos casos avaliados. Verificou-
se ainda que 40,8% dos pacientes ja
haviam realizado algum tratamento para
rejeicao do enxerto anteriormente. Esses
dados revelam que o tratamento para esse
tipo de complicacdo é rotina para estes
pacientes. Na literatura, a maioria dos
estudos que abordam essa tematica sao do
tipo coorte retrospectivo e descritivo.'”?
Rejeicao aguda tardia ocorreu com taxa de
incidéncia de 7-23% no transplante de
figado."™' Somente um estudo reportou
incidéncia maior de rejeicdo, de 41%.%

A menos que doador e receptor
sejam  geneticamente idénticos, os
antigenos do enxerto sao capazes de
desencadear forte resposta imunoldgica e,
consequentemente, destrutiva do mesmo.
A rejeicao é definida clinicamente pela
piora aguda da funcao do enxerto e seu
diagnostico se da através das alteracoes
histoldgicas observadas na bidpsia do
enxerto e por observacoes na alteracao
das enzimas hepaticas na pratica
clinica.™"

Foi identificado que 68,1% dos
pacientes apresentaram
aminotransferases (TGO, TGP ou GGT)
com valores superiores aos esperados. No
entanto, € preciso relativizar esse
resultado, pois pacientes que evoluem
com reativacdo da doenca responsavel
pela indicacao ao transplante ou
apresentam doencas colestaticas e
autoimunes do figado também podem
apresentar elevacao no nivel desses
marcadores, sem nenhuma relacao com
episddios de rejeicdo do enxerto.? Na
pesquisa, 28,6%, dos pacientes foram
diagnosticados com recidiva da doenca de
base e 18,4% estavam sob tratamento de
doencas colestaticas no periodo avaliado.
Ainda assim, ao considerar os pacientes
sem doenca colestatica em curso e
excluindo os pacientes com diagnostico de
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recidiva de base, a porcentagem de
alteracao nos marcadores de figado na
amostra passa a ser de 60,7%.

Apesar de nao ter sido possivel
estabelecer uma correlacao
estatisticamente significante entre as
variaveis relacionadas a rejeicao do
enxerto (biopsia e alteracao de
marcadores clinicos) e NA ao tratamento,
outras caracteristicas revelaram que os
pacientes sao acometidos por inUmeras
complicacoes que certamente afetam os
resultados no transplante. Por exemplo,
36,7% dos pacientes foram internados no
Ultimo ano (considerando apenas as
internacdes no hospital de referéncia do
programa de transplante). Em 20,4%
houve registro de passagem no pronto-
socorro no mesmo periodo. Além disso,
35,4% tinham retornos mensais ao
ambulatoério de transplante, sendo que o
esperado seriam retornos trimestrais,
tendo em vista que o tempo de transplante
da amostra ser superior a dois anos,
corroborando com a literatura.*

Outro indicador intimamente
vinculado ao comportamento de NA é o
descumprimento das orientacdes da
equipe multiprofissional com relacao ao
seguimento do tratamento pos-
transplante.’ No estudo, 10,4% dos
pacientes faltaram a consultas
previamente agendadas no periodo de 12
meses. Os registros de falha terapéutica
descritos em  prontuario  estavam
presentes em 22,4% da amostra.

Algumas pesquisas também apontam
que a NA na fase pré-transplante pode ter
impacto na adesao ao tratamento apos o
transplante.” Foi avaliado o nivel de
adesao antes do transplante em 12 casos e
em sete (58,3%) deles os candidatos ao
transplante foram classificados como sem
adesao nessa fase do tratamento.
Entretanto, nao foi possivel correlacionar
esse achado a NA apos o transplante
(p=0,293) devido ao numero reduzido de
sujeitos que foram avaliados nessa
subamostra.

A regressao logistica permitiu
identificar algumas correlacdes entre NA e
outros indicadores estudados. Assim, foi
encontrada associacao entre o nUmero de
eventos adversos e o uso de Micofenolato
(p=0,011). Também foi possivel identificar
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a relacao entre NA e ocorréncia de
neuropatia e o] numero de
imunossupressores utilizados no esquema
terapéutico (p=0,010).

Os Micofenolatos vém substituindo a
Azatioprina por serem imunossupressores
mais potentes e por apresentarem menos
efeitos adversos quando comparados a
Azatioprina, como mielossupressao e
carcinoma espinocelular. Entretanto, os
Micofenolatos ainda apresentam efeitos
colaterais, sendo que os disturbios
gastrointestinais sdo os mais comuns. %

A neuropatia relacionada ao
imunossupressor  esta  vinculada ao
Tacrolimo. A neurotoxicidade € uma
complicacao frequente, podendo variar
entre diferentes niveis de intensidade e
gravidade.'%

Diante da complexidade do processo
de avaliacao da NA ao tratamento, faz-se
necessario o  desenvolvimento de
ferramentas que sejam instrumentos de
iluminacdo da realidade sob varios
angulos, de tal forma que permitam
aprofundar a discussao sobre os aspectos
que envolvem esse processo de analise da
NA no cenario dos transplantes.

0 uso da triangulacdo na pratica
clinica favorece a interacao entre os
diferentes indicadores e promove a critica
intersubjetiva por meio da comparacao de
diferentes variaveis de forma
individualizada e associativa. A realizacao
metodologica da proposta nao exigiu
grande teorizacao, uma vez que buscou
somente integrar as vantagens da
avaliacao tradicional (descrita
anteriormente) com a abordagem
qualitativa e com os elementos dos
processos participativos.'''?

Este processo teve inicio a partir dos
indicadores incluidos na analise, os quais
foram estratificados entre aqueles que se
relacionam a adesao medicamentosa
(avaliados por meio da aplicacao do
BASSIS) e aqueles que se relacionam ao
comportamento de adesao voltado para
promocao da saude e focaliza a atencao
em fatores ambientais, sociais e
individuais como alvos para intervencoes
de promocao da satde.”

E preciso repensar a avaliacdo da NA,
reformulando a rotina dos centros,

J. nurs. health. 2025;15(2):e1528794
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

tornando-as integradas e registrando-as
para evitar que categorias como rejeicao
aguda e disfuncao cronica do enxerto
ocultem a NA subjacente.?® A insercdo de
sistemas operacionais informatizados que
apoiem a coleta de informacdes e
compilacaio de dados, deve ser
considerada uma importante ferramenta
para gestao assistencial no centro
transplantador, de modo a subsidiar as
intervencoes da equipe de cuidado.?”

Para avaliar qualitativamente os
pacientes, foi necessario selecionar as
caracteristicas que seriam analisadas no
painel de avaliacao global da adesao ao
tratamento.

Visando incorporar a perspectiva do
proprio paciente sobre sua adesao, optou-
se por utilizar a versao do BAASIS
completa, a qual questiona o paciente
sobre qual foi a porcentagem de tempo
que, nas ultimas quatro semanas, fez uso
dos medicamentos imunossupressores
conforme prescrito. A percepcao referida
da adesao medicamentosa é avaliada por
meio de uma escala visual analogica que
varia entre a perfeita adesao (100%) e NA
(0%). A manutencao desse item do BASSIS
nao tem sido recomendada na literatura
pela dificuldade em se estabelecer
relacoes preditivas de NA com as outras
questdes do instrumento’. No entanto,
optou-se por reintroduzir essa questao,
por considerar fundamental o olhar do
proprio sujeito sobre seu tratamento.
Pacientes que referiram adesao inferior a
90% foram classificados como sem adesao.
A analise revelou que 22,4% dos pacientes
referiram adesao inferior ao limite
adotado. Ainda é necessario ressaltar que
essa questao nao foi capaz de mensurar a
percepcao referida do paciente sobre a
adesao de forma ampla, pois foca apenas
na adesao ao regime imunossupressor.

Também  foi  considerada a
perspectiva do especialista responsavel
pela gestao do cuidado, que foi
questionado sobre o seguimento do
paciente em relacao as recomendacgoes da
equipe de salude. Em 24,4% dos casos, 0
profissional indicou "nao adesao” ao
tratamento, o que reflete sua percepcao
sobre o comprometimento do paciente
com o plano terapéutico. Esse dado
evidencia que a avaliacao da adesao,
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muitas vezes, esta ancorada em
julgamentos subjetivos, que podem ser
influenciados por fatores como
comunicacao interpessoal, expectativas
da equipe e a forma como o paciente
expressa suas decisdées. Embora esse tipo
de avaliacdao forneca indicios relevantes
para a gestao do cuidado, ela representa
apenas uma das dimensdes do processo
avaliativo. Para fortalecer a eficacia e a
coeréncia do sistema de avaliacao, é
necessario integrar diferentes fontes de
informacao, incluindo registros clinicos,
depoimentos dos proprios pacientes e
indicadores objetivos, promovendo uma
compreensao mais abrangente e menos
enviesada sobre a adeséo ao tratamento.™

Ainda com relacao a avaliacao da
adesao medicamentosa, a escala de
autorrelato BAASIS foi incorporada ao
painel, pelo fato de ser o instrumento
validado com a finalidade de mensurar
especificamente a adesao no
transplante.” A taxa de NA encontrada
nessa estratégia foi de 49%. Este indice foi
superior a um estudo que utilizou
instrumentos equivalentes para avaliar a
NA e que obteve uma taxa de NA entre 5%
e 47%.%

Com relacao aos indicadores clinicos
de nao-adesao, foi introduzido no painel o
nivel sérico do inibidor de calcineurina em
uso, aumento das enzimas hepaticas,
evidéncia histoldgica de rejeicao recente,
tratamento para rejeicao realizado
previamente e presenca de complicacées
relacionadas ao tratamento
imunossupressor.

Para variaveis comportamentais,
foram relacionadas as faltas em retorno
ambulatorial no Gltimo ano, assim como
relato de falha terapéutica em prontuario.

A avaliacao combinada dos 10
indicadores considerados identificou nivel
de NA de 14,3%. Todos os marcadores de
NA foram analisados individualmente, sem
estabelecer, a priori, quais seriam as
informacOes mais relevantes para compor
o painel da adesao no programa de
transplante, tendo por objetivo inicial
ilustrar o cenario de forma pontual.

Em seguida, foi construida uma
matriz de correlacdao, com o objetivo de
avaliar o efeito da interacao entre os
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indicadores. A avaliacdo histolégica do
enxerto é considerada padrao ouro para
diagnéstico de rejeicao em transplante.’
No entanto, nao foi possivel identificar
nenhuma relacdo entre essa variavel e as
demais neste estudo. Tendo em vista que
a regressao logistica realizada nas etapas
anteriores também nao foi capaz de
expressar essa relacao (p=0,72), a
auséncia de integracao por estratégia se
justifica. Esses dados sugerem que
pesquisas com amostra especificamente
estabelecidas devam ser conduzidas a fim
de verificar correlacées preditivas.*

Este piloto adotou uma abordagem
pratica para a triangulacdao de dados
avaliativos de NA ao tratamento no
transplante de figado, que até entao
estava disponivel apenas no ambito
teorico.

O nivel de desenvolvimento critico
das avaliacbes sobre adesao ao
tratamento, associado aos avancos
relativos as concepcbes e propostas de
politicas publicas em transplante no Brasil,
evidenciam a pujanca, complexidade e
importancia desse fenomeno no contexto
do transplante de figado.?® Os avancos da
avaliacdo como area de conhecimento
especifica justificam as importantes
mudancas propostas neste estudo com
relacdo a mensuracao da nao adesao, se
contrapondo aos métodos vigentes que
adotam uma visao fragmentada desse
processo € que nao sao capaz de
considerar as variaveis explicativas em
conjunto.

Dentre as limitacdes do estudo
temos que a adocao da escala autorrelato
para mensurar a adesao ao tratamento
medicamentoso esta sujeita a vieses de
afericdo, e o proprio delineamento
transversal, que nao permite identificar as
mudancas no estado de saude, os regimes
de tratamento e outros fatores que podem
influenciar o comportamento de adesao
dos pacientes ao tratamento ao longo do
tempo. Estudos longitudinais, capazes de
avaliar a dinamica do comportamento de
adesao ao longo do tratamento, seriam
mais adequados no acompanhamento
desse desfecho. A grande variabilidade dos
métodos e instrumentos utilizados neste
estudo para mensurar a adesao pode ser
também um fator limitante, por dificultar
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a comparabilidade dos resultados. Apesar
disso, foi possivel estimar de forma inédita
a NA ao tratamento no transplante de
figado, contribuindo na producdao de
evidéncias que dao suporte para o
direcionamento das intervencoes voltadas
para o tema no pais.

Considerando a magnitude dos
programas de transplantes enquanto
politica do Sistema Unico de Salde e o
impacto social e econdmico da nao adesao
a esse sistema, estudos dessa natureza
devem ser fomentados, de forma a
subsidiar intervencdées mais assertivas e
que de fato contribuam para mitigar a
questao da nao adesao no transplante de
figado.

CONCLUSAO

Foi desenvolvido um modelo de
avaliacao de adesao ao tratamento de
transplante de figado por meio do método
de triangulacao de dados. Os pacientes
foram avaliados considerando as seguintes
dimensdes: a) avaliacao direta da nao
adesao, por meio da aplicacao de um
instrumento de autorrelato, associado a
perspectiva do proprio paciente e do
especialista responsavel por  seu
seguimento; b) avaliacdo clinica, que
considerou o nivel  sérico do
imunossupressor em uso, alteracdes das
aminotransferases, analise histoldgica do
enxerto e realizacao de tratamento prévio
para rejeicao; c) avaliacao
comportamental, que  analisou a
existéncia de relato de falha terapéutica e
faltas no retorno ambulatorial. A analise
combinada dos 10 indicadores incluidos no
modelo final proposto identificou um nivel
de nao adesao de 14,3%.

A triangulacdo mostrou-se uma
estratégia eficaz de investigacao pela
combinacdo de métodos e técnicas
empregadas no contexto da avaliacao
desse complexo comportamento, sendo
capaz de fornecer informacoes
fundamentais para avaliacao de
indicadores tanto de forma individual
quanto em conjunto.
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