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RESUMO 

Objetivo: desenvolver um modelo de avaliação da adesão ao tratamento no transplante 
hepático, utilizando triangulação de dados. Método: estudo piloto, realizado em 2018, em 
São Paulo, com a participação de um enfermeiro e 49 pacientes adultos submetidos ao 
transplante. A análise foi por meio de estatística descritiva, testes de associação e 
comparação de médias. Para avaliar fatores associados à não adesão, foram ajustados 
modelos de regressão logística. Resultados: dos 10 indicadores avaliados, a não adesão foi 
identificada em 7 (14,3%) pacientes, com escore médio de três pontos; a adesão plena 
ocorreu em apenas 3 (6,12%). A não adesão foi analisada em três dimensões: direta 
(autorrelato, percepção do paciente, opinião do especialista), clínica (níveis séricos de 
imunossupressores, enzimas hepáticas, biópsia, histórico de rejeição) e comportamental 
(falhas terapêuticas, faltas às consultas). Conclusão: um modelo de avaliação da adesão ao 
tratamento de pacientes submetidos ao transplante hepático foi desenvolvido. 
Descritores: Transplante de fígado; Cooperação do paciente; Adesão à medicação; Estudo 
de avaliação; 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 São 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 evaluación de la adherencia al tratamiento en pacientes 
con trasplante hepático mediante triangulación de datos. Método: estudio piloto realizado 
en 2018 en São Paulo, con 49 adultos trasplantados y un enfermero coordinador. Los datos 
se analizaron con estadística descriptiva, pruebas de asociación y comparación de medias. 
Se ajustaron modelos de regresión logística para evaluar factores asociados a la no 
adherencia. Resultados: de los diez indicadores evaluados, se identificó no adherencia en 
7 pacientes (14,3); la adherencia plena se observó en sólo 3 casos (6,12%). La no adherencia 
se analizó en tres dimensiones: directa (autoinforme, percepción del paciente, opinión del 
especialista), clínica (niveles séricos de inmunosupresores, enzimas hepáticas, biopsia, 
antecedentes de rechazo) y conductual (fallas terapéuticas, inasistencias a consultas). 
Conclusión: se desarrolló con éxito un modelo para evaluar la adherencia al tratamiento 
en pacientes con trasplante hepático mediante el método de triangulación de datos. 
Descriptores: Trasplante de hígado; Cooperación del paciente; Cumplimiento de la 
medicación; Estudio de evaluación; Enfermería  

INTRODUÇÃO  

O transplante de fígado (TXF) 
possibilita ao paciente, com doença 
hepática terminal, a oportunidade de 
aumentar sua sobrevida, aliada à melhora 
da condição geral do estado de saúde.1 

Entretanto, os resultados estão 
diretamente relacionados ao 
comprometimento regular do paciente 
com seu tratamento.2  

Devido ao risco inerente de rejeição 
do enxerto, com consequente disfunção do 
órgão, os pacientes são submetidos à 
regimes imunossupressores e devem ser 
monitorados quanto aos sinais de falência 
do enxerto.3 Por isso, a adesão ao 
tratamento no transplante é um 
importante objeto de investigação, tanto 
por clínicos, quanto por pesquisadores.4 

O cumprimento do plano terapêutico 
pode ser definido como o comportamento 
do paciente, que atende às 
recomendações acordadas com os 
profissionais de saúde, em relação à 
ingestão de seus medicamentos, 
seguimento da dieta ou mudança de seu 
estilo de vida. Alguns autores também 
consideram determinados 
comportamentos, como participar de 
seguimentos longitudinais com 
profissionais de saúde e a realização de 
exames periódicos de saúde, faz parte do 
conceito de adesão. Dessa forma, o 
engajamento no tratamento integra 
diversos comportamentos resultantes do 
engajamento efetivo do paciente nas 
atividades de autocuidado.5  

Dentre os fatores que podem 
influenciar na conformidade terapêutica, 
encontram-se aqueles ligados ao 
tratamento em si (complexidade da 
farmacoterapia, duração do tratamento, 
custo do tratamento e reações adversas); 
à condição de saúde (doenças crônicas, 
condições assintomáticas e condições com 
prognóstico ruim); ao paciente (baixo nível 
de letramento, limitações cognitivas e 
funcionais, conhecimento sobre as 
condições de saúde, conhecimento sobre 
os medicamentos, dificuldades físicas e 
motoras, crenças, preocupações, 
percepção do paciente sobre seu estado de 
saúde e seu tratamento); aos fatores 
sociais e econômicos (falta de suporte 
familiar e social, crenças culturais, falta 
de acesso aos serviços de saúde, falta de 
acesso aos medicamentos) e aos fatores 
relacionados ao sistema e equipe de saúde 
(falta de acompanhamento e orientação 
profissional, problemas na seleção, 
programação, aquisição e distribuição dos 
medicamentos).5-6 

No âmbito da avaliação da não 
adesão (NA) medicamentosa, diversos 
métodos foram propostos para sua 
verificação, como: a aplicação de 
questionários de autorrelato, a aferição da 
dosagem sérica do imunossupressor, ou 
ainda, a contagem dos comprimidos 
dispensados. No entanto, nenhuma destas 
formas de avaliação obteve sensibilidade 
maior que 80%. Por esse motivo, 
atualmente indica-se combinar diferentes 
métodos para aferir a adesão no 



J. nurs. health. 2025;15(2):e1528794 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

3 

 

transplante, com o objetivo de aumentar 
a precisão do diagnóstico.7-8 

Os demais componentes que 
integram o comportamento de adesão ao 
tratamento são frequentemente 
mencionados como importantes para 
compor o espectro de avaliação dos 
pacientes transplantados. A complexidade 
em se avaliar um comportamento em 
saúde, atrelada às dificuldades em se 
desenvolver uma perspectiva global de 
avaliação da não-adesão, fizeram com que 
a maioria dos estudos enfatizassem apenas 
um aspecto da não-adesão, sendo mais 
comum os estudos que consideram 
isoladamente a adesão ao regime 
imunossupressor, sem analisar os demais 
aspectos que influenciam os resultados no 
transplante.1,9  

Os enfermeiros que atuam nos 
transplantes de órgãos estão envolvidos 
com o processo de avaliação, diagnóstico, 
identificação de resultados, planejamento 
do cuidado e implementação de 
intervenções com o foco na gestão do 
autocuidado. Dessa forma, a adesão ao 
tratamento é um importante indicador, 
que deve ser monitorado por esses 
profissionais, por estar intimamente 
relacionado a resultados desfavoráveis no 
transplante. Portanto, a incorporação de 
ferramentas que subsidiem a tomada de 
decisão do enfermeiro e que propiciem 
uma avaliação fidedigna da não-adesão ao 
tratamento no TXF relaciona-se com os 
melhores desfechos em saúde, 
favorecendo a diminuição dos índices de 
não-adesão.5-6,10 

Neste contexto, o método de 
triangulação surge como uma estratégia de 
diálogo capaz de viabilizar o 
entrelaçamento entre teoria e prática, e 
de agregar múltiplos pontos de vista 
relacionados ao comportamento de 
adesão.11 A triangulação integra diferentes 
processos de avaliação, com o emprego de 
uma variedade de técnicas de coleta de 
dados, associada à visão de vários 
informantes. Além disso, o uso da 
triangulação propicia o conhecimento da 
magnitude, cobertura e eficiência do 
objeto de estudo.12 

No Brasil, onde o Sistema Único de 
Saúde (SUS) realiza a maioria dos 
transplantes, a não adesão compromete os 

desfechos clínicos e gera impactos 
econômicos e sociais relevantes. Apesar da 
relevância do tema, ainda predominam 
avaliações centradas na adesão 
medicamentosa, com métodos isolados 
que desconsideram a complexidade do 
cuidado. Essa limitação revela uma lacuna 
na literatura e reforça a necessidade de 
modelos avaliativos mais abrangentes, que 
integrem diferentes fontes de dados e 
favoreçam a atuação do enfermeiro na 
gestão do autocuidado. 

Diante desse cenário, este estudo 
teve como objetivo desenvolver um 
modelo de avaliação da adesão ao 
tratamento no transplante de fígado, 
utilizando triangulação de dados clínicos, 
assistenciais e comportamentais.  

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de estudo piloto, 
observacional, analítico transversal, 
realizado com 49 pacientes adultos 
submetidos ao TXF em 2018, que 
consentiram em participar da pesquisa e 
que eram acompanhados no ambulatório 
de um hospital universitário de grande 
porte, que realizou em média 50 
transplantes hepáticos por ano. Também 
participaram da investigação um 
enfermeiro, responsável pelo seguimento 
ambulatorial desses pacientes.  

Do ponto de vista operacional, foi 
adotado o método de triangulação dos 
dados para avaliar a não-adesão ao 
tratamento no TXF, seguindo as seguintes 
etapas: formulação da pergunta 
referencial que norteará o processo geral 
de avaliação; elaboração dos indicadores; 
escolha das fontes de informação; 
construção dos instrumentos de coleta 
primária e secundária das informações; 
organização do trabalho de campo; análise 
das informações coletadas; discussão dos 
achados.11-12 

A pergunta que norteou o processo 
de triangulação foi: “Como avaliar a não 
adesão ao tratamento em pacientes 
submetidos a transplante de fígado, 
considerando que esse fenômeno 
ultrapassa a dimensão medicamentosa e 
envolve um compromisso ativo e 
consciente do paciente, fruto de uma 
decisão compartilhada com o profissional 
de saúde, que abrange tanto o seguimento 
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das recomendações medicamentosas 
quanto mudanças comportamentais e de 
estilo de vida?” Em seguida, uma revisão 
integrativa foi realizada para embasar as 
etapas seguintes, incluindo a construção 
dos instrumentos de coleta de dados.13  

A coleta foi realizada pelo próprio 
pesquisador, no período de 2016 a 2018, 
por meio de uma amostra não 
probabilística, de seleção racional, com 
análise retroativa, a qual foi constituída 
por pacientes adultos (idade igual ou 
superior a 18 anos), independente do sexo 
e que haviam realizado TXF há pelo menos 
seis meses. Foram excluídos da amostra 
pacientes com encefalopatia hepática 
grave, por não apresentarem condições 
cognitivas para responder aos 
questionários utilizados na pesquisa. 
Também foi considerado critério de 
exclusão 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 variáveis sociodemográficas 
dos pacientes, constando: idade, sexo, 
etnia, estado civil, religião, ocupação, 
renda familiar, rede de apoio para o 
tratamento e doença de base. Parte das 
informações foram obtidas por meio de 
consulta aos prontuários e outra através de 
entrevista direta com os pacientes e 
profissionais responsáveis pelo seguimento 
pós-transplante.  

Para avaliar a não-adesão foram 
elencados múltiplos indicadores. A 
avaliação dos aspectos clínicos foi 
realizada através de consulta ao 
prontuário dos pacientes, com o objetivo 
de identificar indícios de NA ao 
tratamento, como alterações das enzimas 
hepáticas compatíveis com rejeição do 
enxerto, biópsia hepática com evidência 
de rejeição e nível sérico do 
imunossupressor abaixo dos valores 
preconizados na literatura.14 
Adicionalmente, foram considerados nessa 
etapa os fatores de risco relacionados à 
não-adesão, como: a evidência de NA na 
fase pré-transplante, o relato de 
internação e/ou visita ao pronto-socorro 
após o transplante relacionada a 
complicações do tratamento, a falta em 
consulta ambulatorial previamente 

agendada e o relato de falha terapêutica e 
de eventos adversos relacionados ao uso 
de imunossupressores, registrado no 
prontuário dos pacientes. 

A Escala Basileia de Avaliação da 
Adesão à Medicação Imunossupressora 
(BAASIS®), foi incorporada ao processo por 
se tratar de um instrumento de 
autorrelato para avaliação do paciente ao 
regime imunossupressor, o qual foi 
validado para aplicação na população 
brasileira em 2013.15 O instrumento foi 
aplicado em entrevista com o paciente 
durante as consultas de retorno 
ambulatorial entre 2016 e 2018.  

O enfermeiro responsável pelo 
seguimento ambulatorial dos pacientes foi 
incluído na avaliação da NA. A opinião do 
especialista foi obtida a partir da resposta 
ao seguinte questionamento: na sua 
opinião, o paciente, majoritariamente, 
adere às recomendações da equipe de 
saúde? O profissional deveria escolher 
entre duas opções, paciente com ou sem 
adesão. Caso considerasse o paciente sem 
adesão, deveria justificar sua resposta. 
Posteriormente, os motivos de NA foram 
categorizados e incluídos na análise final.  

Para compilar as informações dos 
instrumentos de coleta de dados, foram 
desenvolvidas planilhas eletrônicas 
(software Microsoft Excel®) para análise 
descritiva dos dados. Também foram 
construídas planilhas utilizadas como base 
para a análise estatística em software 
específico (Statistical Package for the 
Social Sciences - SPSS® versão 20.0).  

Os dados foram analisados 
descritivamente, e as variáveis 
categóricas foram apresentadas com 
frequências absolutas e relativas. A 
existência de associações entre duas 
variáveis categóricas foi verificada 
utilizando-se o teste de Qui-Quadrado ou 
teste exato de Fisher. A comparação de 
médias entre dois grupos foi realizada 
empregando-se o teste t-Student para 
amostras independentes. Para se avaliar 
os efeitos simultâneos sobre a não-adesão, 
foram ajustadas regressões logísticas. 
Foram selecionadas para os modelos 
iniciais as variáveis cujas associações com 
a variável dependente foram significantes 
a 10% na análise univariada. Em seguida, 
as variáveis não significantes a 5% foram 
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excluídas uma a uma, por ordem de 
significância.  

Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP) sob o parecer nº 3.200.803 e 
Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética nº 
16432014.7.0000.5505. 

RESULTADOS  

A amostra foi constituída por 49 
indivíduos que foram submetidos ao TXF 
isolado, com doador falecido, com idade 
média de 47 anos (DP: 17-27), composta 
majoritariamente por pacientes 
transplantados há 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 salário 
mínimo (n=30; 61,2%), e religião católica 
(n=32; 62,3%). Grande parte encontrava-se 
desempregado ou afastado no momento da 
avaliação (n=12; 24,5%) e referiu contar 
com suporte/rede de apoio para o 
tratamento (n=34; 69,4%). 

Com relação à distribuição das 
doenças de base na amostra, observou-se 
que as hepatites virais foram as causas 
mais frequentes de indicações para o TXF 
(n=12;25%), seguido de hepatocarcinoma 
(n=7;15%); cirrose biliar primária 
(n=6;12%); hepatite autoimune (n=5;10%) 
e hepatite fulminante (n=5;10%); tanto 
cirrose por álcool quanto doença de Wilson 
e non-alcoholicsteatohepatits (NASH) 
foram indicadas como doença de base para 
três pacientes, respectivamente. As 
demais doenças foram incluídas na 
categoria outros, representando 6% da 
amostra.  

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

Foram considerados os 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. Distribuição dos eventos adversos relacionados ao tratamento imunossupressor no 
transplante de fígado 

Variáveis N % 

Eventos Adversos     
Diarreia crônica 10 20,8 

Obesidade 05 10,4 

Nefrotoxidade 08 16,7 

Neoplasia 01   2,1 

Infecção pós transplante 02   4,2 

Neuropatia 03   6,3 

No. de Eventos adversos 48 100,0 

0 25   52,1 

1 18   37,5 

2 a 3 05   10,4 

Fonte: dados da pesquisa, 2018. 

Observou-se que 38,8% dos pacientes 
(n=19) apresentaram níveis séricos de 
imunossupressor abaixo dos valores de 
referência. A presença de rejeição, 
identificada por análise histológica 
recente (realizada nos últimos 12 meses), 
foi constatada em 14,3% da amostra (n=7). 
Além disso, 68,1% dos participantes 
apresentaram alterações nos marcadores 
hepáticos. Para a avaliação das enzimas 
hepáticas, foram consideradas as médias 

dos três resultados mais recentes dos 
exames de transaminase glutâmico-
oxalacética (TGO), transaminase 
glutâmico-pirúvica (TGP) e 
gamaglutamiltransferase (GGT). Os 
valores de referência adotados foram 
aqueles fornecidos pelo laboratório 
responsável pela realização dos exames. 

Nota-se que 40,8% (n=20) dos 
pacientes fizeram algum tratamento para 
rejeição prévia, 36,7% (n=18) tiveram 
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internação no último ano e 20,4% (n=10), 
visitas a PS. Além disso, 35,4% (n=17) 
faziam retornos mensais ao ambulatório 
de transplante e, 10,4% (n=5) faltaram a 
consultas. Verificou-se ainda que o relato 

de falha terapêutica esteve presente em 
22,4% (n=11) e que 28,6% (n=14), dos 
pacientes incluídos na amostra foram 
diagnosticados com recidiva da doença de 
base (Tabela 2).  

 
Tabela 2. Indicadores considerados na avaliação da não adesão no transplante de fígado 

Variáveis N % 

Padrão Nível IMSS*  49 100,0 

Abaixo 19    38,8 

Acima 22    44,9 

Normal 08    16,3 

Alteração nos marcadores do fígado 47 100,0 

Não 15    31,9 

Sim 32    68,1 

Biópsia recente (6 meses) com evidência de rejeição 49 100,0 

Não 42    85,7 

Sim 07    14,3 

Tratamento para rejeição 49 100,0 

Não 29    59,2 

Sim 20    40,8 

Internação nos últimos 12 meses 49 100,0 

Não 31    63,3 

Sim 18    36,7 

Falta em consultas no último ano 48 100,0 

Não 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 

Não 39    79,6 

Sim 10    20,4 

Relato de falha terapêutica 49 100,0 

Não 38    77,6 

Sim 11    22,4 

Colangite / CPRE 49 100,0 

Não 40    81,6 

Sim 09    18,4 

Recidiva doença base 49 100,0 

Não 35    71,4 

Sim 14    28,6 
*IMSS – imunossupressor 

Fonte: dados da pesquisa, 2018. 

A partir da análise univariada dos 
indicadores de NA, foi ajustado o modelo 
de regressão logística múltipla. Em 
seguida, cada variável foi relacionada ao 
resultado da mensuração da adesão obtido 
por meio da aplicação do BAASIS. No 
entanto, não foi evidenciado correlações 
estatisticamente significantes entre a NA 
e as demais variáveis de estudo (Tabela 2).  

Apenas 24,4% (12) da amostra foi 
avaliada quanto ao nível de adesão na fase 
pré-transplante. Dos 12 pacientes 
incluídos nessa análise, sete (58,3%) foram 
considerados como sem adesão ao 
tratamento e cinco (41,7%), com adesão, 
sendo que quatro pacientes foram 
classificados como sem adesão antes do 
transplante e mantiveram essa 
classificação no pós (33,4%); um paciente 
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foi classificado como com adesão pré-
transplante e reclassificado como sem 
adesão após o transplante (8,4%; três 
foram classificados como sem adesão no 
pré e com adesão pós-transplante (25,0%) 
e quatro obtiveram classificação 
relacionada à adesão no pré, mas não no 
pós transplante (33,4%).  

Com relação à avaliação da adesão 
comparada aos eventos adversos 
relacionados à imunossupressão, foram 
encontradas correlações significantes 
entre a ocorrência de neuropatia e número 
de imunossupressores em uso. Assim, foi 
verificada associação apenas entre 
ocorrência de neuropatia e número de 
imunossupressores (p=0,010). Os pacientes 
que fazem usos de 3 imunossupressores 
têm porcentagem maior de desenvolver 

neuropatia (27,3%) comparativamente 
àqueles que fazem uso de um a dois 
imunossupressores (0%) (Tabela 4). 

Na Tabela 5, verificou-se associação 
entre número 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 àqueles que não fazem 
uso desse imunossupressor (12,5%), que 
por sua vez, apresentou porcentagem 
maior de ausência de efeito adverso 
(81,3% contra 37,5%). A correlação de 
Spearman entre número de IMSS e eventos 
adversos não se mostrou significante 
(r=0,237, p=0,105). 

 

Tabela 3. Distribuição dos pacientes segundo variáveis clínicas e comportamentais associadas à adesão 
ao tratamento 

Variáveis 

Adesão 
Total 

p Não Sim 

N % N % N % 

Nível sérico padrão do 
imunossupressor em uso 

24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,858 

Acima/Normal 15   62,5 15   60,0 30   61,2  
Abaixo 09   37,5 10   40,0 19   38,8  

Alteração marcadores do fígado* 12 100,0 16 100,0 28 100,0 1,000a 
Não 05   41,7 06   37,5 11   39,3  
Sim 07   58,3 10   62,5 17   60,7  

Biópsia recente com evidência 
de rejeição 

24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,702a 

Não 20   83,3 22   88,0 42   85,7  
Sim 04   16,7 03   12,0 07   14,3  

Internação no último ano 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,483 
Não 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 0,180a 
Não 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 0,440a 
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 0,725a 
Não 20   83,3 19   76,0 39    79,6  
Sim 04   16,7 06   24,0 10    20,4  

Relato de falha terapêutica 24 100,0 25 100,0 49 100,0 0,269 
Não 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 doença de base (N=29 pacientes). 1 caso sem 
informação de alteração nos marcadores de fígado. p- nível descritivo do teste de Qui-Quadrado ou 
exato de Fisher. 
Fonte: dados da pesquisa, 2018. 
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Tabela 4. Distribuição dos pacientes por ocorrência de neuropatia e tipo e quantidade de 
imunossupressores em uso.  

  EA - Neuropatia 
Total 

p   Não Sim 

  N % N % N % 

Imunossupressor               

Tacrolimo 45  93,8 03  6,3 48 100,0 1,000 

Não 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 

Não 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 

Não 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 

Não 33 100,0 00  0,0 33 100,0   

Sim 06  66,7 03 33,3 09 100,0   

Nº 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- nível descritivo do teste exato de Fisher. 
Fonte: dados da pesquisa, 2018. 
 
 

Tabela 5. Distribuição dos pacientes por número de eventos adversos e imunossupressores 

  No. de Eventos Adversos 
Total p 

  0 1 2-3 

  N % N % N % N %  

Imunossupressor                   

Tacrolimo 25 52,1 18 37,5 05 10,4 48 100,0 1,000 

Não 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 05 10,4 48 100,0 0,011 

Não 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 

Não 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 05 11,9 42 100,0 0,451 

Não 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- nível descritivo do teste exato de Fisher. 
*Somente para pacientes com doença de base não autoimune. 
Fonte: dados da pesquisa, 2018. 
 

Para determinar o efeito da 
integração das variáveis relacionadas à 
adesão, foi construído um painel 
ilustrativo, no qual os indicadores de 
adesão descritos foram classificados em 
variáveis dicotômicas, sendo o valor um 
(1) indicador relacionado à adesão e zero 
(0) como relacionado à NA (Quadro 1).   

Sendo assim, foram estudados 10 
indicadores simultaneamente. A 
classificação global inicial por indivíduo 
considerou “pacientes com adesão” 
aqueles que apresentavam somatória de 6-
10 pontos. Pacientes com escores entre 1-
4 foram classificados como “pacientes sem 
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adesão” e aqueles com escore=5 foram 
classificados como adesão indeterminada. 

Ainda, pode-se observar, no Quadro 
1 que, dos 49 pacientes, em sete (14,3%) 
houve predomínio de indicadores 
relacionados à NA, perfazendo o escore 
médio de três pontos. A adesão total foi 
identificada em apenas três (6,12%) casos. 
Ainda foi possível identificar que cinco 
destes pacientes apresentavam biópsia 

indicativa de rejeição (10,2%). Em 11 casos 
(22,4%) houve empate entre os indicadores 
relacionados à adesão e NA. Finalmente, 
em 31 pacientes (63,2%) houve predomínio 
dos indicadores correspondentes à adesão, 
e o escore médio de adesão neste 
subgrupo foi de 8,2 pontos. Destes, em 
apenas um caso o paciente apresentava 
biópsia recente que indicasse rejeição. O 
escore médio por paciente da amostra 
final ficou em 6,7/10 pontos.  

 
Quadro 1. Triangulação dos indicadores relacionados à não adesão no transplante de fígado 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2018. 

DISCUSSÃO 

A avaliação à adesão à terapia 
imunossupressora segue como um dos 
grandes desafios no transplante.16 A 
proposição deste modelo de mensuração 

da não adesão vem suprir esta dificuldade. 
Os dados apresentados até o momento 
viabilizaram o desenvolvimento de um 
protótipo de avaliação ampla da adesão ao 
tratamento de pacientes submetidos ao 
transplante hepático.  



J. nurs. health. 2025;15(2):e1528794 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

10 

 

Com relação à proposição do escore, 
os 10 indicadores relacionados às 
dimensões de adesão ao tratamento foram 
dicotomizados (0=ausente; 1=presente) e 
somados em um escore global de 0–10. 
Neste modelo piloto foi adotada a maioria 
simples como regra de decisão para 
preservar a coerência da triangulação: 
quando ≥6 indicadores convergem em 
favor de um mesmo sentido, há indícios 
para classificar o indivíduo; quando ≤4, há 
predomínio consistente no sentido oposto; 
e o ponto central (5) foi definido como 
“indeterminado” para evitar erro de 
classificação em cenários 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 será 
reavaliada em estudos de validação em 
amostras maiores futuramente.  

Assim, este modelo traduz a adesão 
em uma matriz de 10 indicadores 
distribuídos em três dimensões, direta 
(percepção do paciente, BAASIS, opinião 
do especialista), clínica (níveis séricos do 
imunossupressor, marcadores hepáticos, 
biópsia, rejeição, complicações) e 
comportamental (faltas a consultas, falhas 
terapêuticas). Para cada paciente ficou 
evidente os sinais de adesão e não adesão 
presentes, a pontuação total e a 
classificação final (com adesão/adesão 
indeterminada/não adesão). Ao tornar 
explícito onde a adesão está fragilizada, 
por meio das dimensões afetadas, o 
enfermeiro consegue personalizar o plano 
de cuidados e direcionar intervenções 
mais precisas, por exemplo, 
desenvolvendo estratégias de reforço 
educativo e suporte, revisão do regime 
terapêutico e monitoramento laboratorial, 
ou reorganização do seguimento, 
favorecendo a prevenção e o manejo da 
não adesão. 

Com relação à adesão 
medicamentosa no transplante, os 
inibidores da calcineurina, como a 
Ciclosporina e o Tacrolimo, são os 
principais imunossupressores escolhidos 
nos esquemas de imunossupressão devido 
à sua eficácia em evitar a rejeição.14,17 Ao 
ser avaliado o regime imunossupressor 
adotado neste estudo, foi identificado 
que, majoritariamente, os pacientes 
fizeram uso de duas medicações 

(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 
complicações relacionadas à 
imunossupressão. Cabe ressaltar que 
considerando os pacientes que faziam uso 
de Micofenolato, a ocorrência 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 
equilíbrio entre máxima efetividade em 
evitar a rejeição com mínima supressão do 
sistema imune, permitindo, assim, o 
controle contra infecções e neoplasias e 
evitando também a toxicidade direta dos 
agentes imunossupressores. Por isso, os 
protocolos de imunossupressão no 
transplante recomendam o uso de 
diferentes tipos de imunossupressores em 
associação, com o objetivo de minimizar 
as complicações relacionada à terapia 
imunossupressora.14,16  

Alguns centros transplantadores 
realizam os esquemas de imunossupressão 
livre de esteroides, utilizando 
monoterapia com Tacrolimo.18 Em uma 
revisão sobre regimes de imunossupressão 
livre de corticosteroides, concluiu-se que 
a substituição de corticosteroides por 
outros agentes imunossupressores ou 
monoterapia de Tacrolimo após duas 
semanas de corticosteroide são 
alternativas propostas para minimizar os 
efeitos adversos dos esteroides. Não foram 
observadas diferenças significativas nos 
grupos de imunossupressão livre de 
corticosteroides no âmbito da sobrevida 
do enxerto e do paciente. Neste estudo, 
em 12 casos, foi adotado a monoterapia 
com o Tacrolimo.  

O seguimento dos pacientes após o 
transplante inclui o monitoramento dos 
níveis de imunossupressores. Assim, as 
doses de Tacrolimo e de Ciclosporina 
devem ser ajustadas de acordo com os 
níveis sanguíneos e com o período pós-
transplante.19 Foi identificado que que 
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38,8% dos pacientes apresentaram nível do 
imunossupressor abaixo do normal.  

Em qualquer período após o 
transplante, o diagnóstico de rejeição é 
estabelecido pela análise histológica do 
fígado. A biópsia hepática é o que define o 
diagnóstico e permite graduar a 
intensidade.14,16-18 

A rejeição evidenciada por meio de 
análise histológica esteve presente em 
14,3% (n=7) dos casos avaliados. Verificou-
se ainda que 40,8% dos pacientes já 
haviam realizado algum tratamento para 
rejeição do enxerto anteriormente. Esses 
dados revelam que o tratamento para esse 
tipo de complicação é rotina para estes 
pacientes. Na literatura, a maioria dos 
estudos que abordam essa temática são do 
tipo coorte retrospectivo e descritivo.19-21 
Rejeição aguda tardia ocorreu com taxa de 
incidência de 7-23% no transplante de 
fígado.14,17 Somente um estudo reportou 
incidência maior de rejeição, de 41%.22 

A menos que doador e receptor 
sejam geneticamente idênticos, os 
antígenos do enxerto são capazes de 
desencadear forte resposta imunológica e, 
consequentemente, destrutiva do mesmo. 
A rejeição é definida clinicamente pela 
piora aguda da função do enxerto e seu 
diagnóstico se dá através das alterações 
histológicas observadas na biópsia do 
enxerto e por observações na alteração 
das enzimas hepáticas na prática 
clínica.14,19 

Foi identificado que 68,1% dos 
pacientes apresentaram 
aminotransferases (TGO, TGP ou GGT) 
com valores superiores aos esperados. No 
entanto, é preciso relativizar esse 
resultado, pois pacientes que evoluem 
com reativação da doença responsável 
pela indicação ao transplante ou 
apresentam doenças colestáticas e 
autoimunes do fígado também podem 
apresentar elevação no nível desses 
marcadores, sem nenhuma relação com 
episódios de rejeição do enxerto.23 Na 
pesquisa, 28,6%, dos pacientes foram 
diagnosticados com recidiva da doença de 
base e 18,4% estavam sob tratamento de 
doenças colestáticas no período avaliado.  
Ainda assim, ao considerar os pacientes 
sem doença colestática em curso e 
excluindo os pacientes com diagnóstico de 

recidiva de base, a porcentagem de 
alteração nos marcadores de fígado na 
amostra passa a ser de 60,7%.  

Apesar de não ter sido possível 
estabelecer uma correlação 
estatisticamente significante entre as 
variáveis relacionadas à rejeição do 
enxerto (biópsia e alteração de 
marcadores clínicos) e NA ao tratamento, 
outras características revelaram que os 
pacientes são acometidos por inúmeras 
complicações que certamente afetam os 
resultados no transplante. Por exemplo, 
36,7% dos pacientes foram internados no 
último ano (considerando apenas as 
internações no hospital de referência do 
programa de transplante).  Em 20,4% 
houve registro de passagem no pronto-
socorro no mesmo período. Além disso, 
35,4% tinham retornos mensais ao 
ambulatório 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.24  

Outro indicador intimamente 
vinculado ao comportamento de NA é o 
descumprimento das orientações da 
equipe multiprofissional com relação ao 
seguimento do tratamento pós-
transplante.21 No estudo, 10,4% dos 
pacientes faltaram a consultas 
previamente agendadas no período de 12 
meses. Os registros de falha terapêutica 
descritos em prontuário estavam 
presentes em 22,4% da amostra.  

Algumas pesquisas também apontam 
que a NA na fase pré-transplante pode ter 
impacto na adesão ao tratamento após o 
transplante.23 Foi avaliado o nível de 
adesão antes do transplante em 12 casos e 
em sete (58,3%) deles os candidatos ao 
transplante foram classificados como sem 
adesão nessa fase do tratamento. 
Entretanto, não foi possível correlacionar 
esse achado à NA após o transplante 
(p=0,293) devido ao número reduzido de 
sujeitos que foram avaliados nessa 
subamostra.  

A regressão logística permitiu 
identificar algumas correlações entre NA e 
outros indicadores estudados. Assim, foi 
encontrada associação entre o número de 
eventos adversos e o uso de Micofenolato 
(p=0,011). Também foi possível identificar 
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a relação entre NA e ocorrência de 
neuropatia e o número de 
imunossupressores utilizados no esquema 
terapêutico (p=0,010). 

Os Micofenolatos vêm substituindo a 
Azatioprina por serem imunossupressores 
mais potentes e por apresentarem menos 
efeitos adversos quando comparados à 
Azatioprina, como mielossupressão e 
carcinoma espinocelular. Entretanto, os 
Micofenolatos ainda apresentam efeitos 
colaterais, sendo que os distúrbios 
gastrointestinais são os mais comuns.14,25  

A neuropatia relacionada ao 
imunossupressor está vinculada ao 
Tacrolimo. A neurotoxicidade é uma 
complicação frequente, podendo variar 
entre diferentes níveis de intensidade e 
gravidade.14,26 

Diante da complexidade do processo 
de avaliação da NA ao tratamento, faz-se 
necessário o desenvolvimento de 
ferramentas que sejam instrumentos de 
iluminação da realidade sob vários 
ângulos, de tal forma que permitam 
aprofundar a discussão sobre os aspectos 
que envolvem esse processo de análise da 
NA no cenário dos transplantes.  

O uso da triangulação na prática 
clínica favorece a interação entre os 
diferentes indicadores e promove a crítica 
intersubjetiva por meio da comparação de 
diferentes variáveis de forma 
individualizada e associativa. A realização 
metodológica da proposta não exigiu 
grande teorização, uma vez que buscou 
somente integrar as vantagens da 
avaliação tradicional (descrita 
anteriormente) com a abordagem 
qualitativa e com os elementos dos 
processos participativos.11-12 

Este processo teve início a partir dos 
indicadores incluídos na análise, os quais 
foram estratificados entre aqueles que se 
relacionam à adesão medicamentosa 
(avaliados por meio da aplicação do 
BASSIS) e aqueles que se relacionam ao 
comportamento de adesão voltado para 
promoção da saúde e focaliza a atenção 
em fatores ambientais, sociais e 
individuais como alvos para intervenções 
de promoção da saúde.27  

É preciso repensar a avaliação da NA, 
reformulando a rotina dos centros, 

tornando-as integradas e registrando-as 
para evitar que categorias como rejeição 
aguda e disfunção crônica do enxerto 
ocultem a NA subjacente.28 A inserção de 
sistemas operacionais informatizados que 
apoiem a coleta de informações e 
compilação de dados, deve ser 
considerada uma importante ferramenta 
para gestão assistencial no centro 
transplantador, de modo a subsidiar as 
intervenções da equipe de cuidado.29 

Para avaliar qualitativamente os 
pacientes, foi necessário selecionar as 
características que seriam analisadas no 
painel de avaliação global da adesão ao 
tratamento.  

Visando incorporar a perspectiva do 
próprio paciente sobre sua adesão, optou-
se por utilizar a versão do BAASIS 
completa, a qual questiona o paciente 
sobre qual foi a porcentagem de tempo 
que, nas últimas quatro semanas, fez uso 
dos medicamentos imunossupressores 
conforme prescrito. A percepção referida 
da adesão medicamentosa é avaliada por 
meio de uma escala visual analógica que 
varia entre a perfeita adesão (100%) e NA 
(0%). A manutenção desse item do BASSIS 
não tem sido recomendada na literatura 
pela dificuldade em se estabelecer 
relações preditivas de NA com as outras 
questões do instrumento13. No entanto, 
optou-se por reintroduzir essa questão, 
por considerar fundamental o olhar do 
próprio sujeito sobre seu tratamento. 
Pacientes que referiram adesão inferior a 
90% foram classificados como sem adesão. 
A análise revelou que 22,4% dos pacientes 
referiram adesão inferior ao limite 
adotado. Ainda é necessário ressaltar que 
essa questão não foi capaz de mensurar a 
percepção referida do paciente sobre a 
adesão de forma ampla, pois foca apenas 
na adesão ao regime imunossupressor.  

Também foi considerada a 
perspectiva do especialista responsável 
pela gestão do cuidado, que foi 
questionado sobre o seguimento do 
paciente em relação às recomendações da 
equipe de saúde. Em 24,4% dos casos, o 
profissional indicou "não adesão" ao 
tratamento, o que reflete sua percepção 
sobre o comprometimento do paciente 
com o plano terapêutico. Esse dado 
evidencia que a avaliação da adesão, 
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muitas vezes, está ancorada em 
julgamentos subjetivos, que podem ser 
influenciados por fatores como 
comunicação interpessoal, expectativas 
da equipe e a forma como o paciente 
expressa suas decisões. Embora esse tipo 
de avaliação forneça indícios relevantes 
para a gestão do cuidado, ela representa 
apenas uma das dimensões do processo 
avaliativo. Para fortalecer a eficácia e a 
coerência do sistema de avaliação, é 
necessário integrar diferentes fontes de 
informação, incluindo registros clínicos, 
depoimentos dos próprios pacientes e 
indicadores objetivos, promovendo uma 
compreensão mais abrangente e menos 
enviesada sobre a adesão ao tratamento.13 

Ainda com relação a avaliação da 
adesão medicamentosa, a escala de 
autorrelato BAASIS foi incorporada ao 
painel, pelo fato de ser o instrumento 
validado com a finalidade de mensurar 
especificamente a adesão no 
transplante.15 A taxa de NA encontrada 
nessa estratégia foi de 49%. Este índice foi 
superior a um estudo que utilizou 
instrumentos equivalentes para avaliar a 
NA e que obteve uma taxa de NA entre 5% 
e 47%.29 

Com relação aos indicadores clínicos 
de não-adesão, foi introduzido no painel o 
nível sérico do inibidor de calcineurina em 
uso, aumento das enzimas hepáticas, 
evidência histológica de rejeição recente, 
tratamento para rejeição realizado 
previamente e presença de complicações 
relacionadas ao tratamento 
imunossupressor.  

Para variáveis comportamentais, 
foram relacionadas as faltas em retorno 
ambulatorial no último ano, assim como 
relato de falha terapêutica em prontuário.  

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

Em seguida, foi construída uma 
matriz de correlação, com o objetivo de 
avaliar o efeito da interação entre os 

indicadores. A avaliação histológica do 
enxerto é considerada padrão ouro para 
diagnóstico de rejeição em transplante.17 
No entanto, não foi possível identificar 
nenhuma relação entre essa variável e as 
demais neste estudo. Tendo em vista que 
a regressão logística realizada nas etapas 
anteriores também não foi capaz de 
expressar essa relação (p=0,72), a 
ausência de integração por estratégia se 
justifica.  Esses dados sugerem que 
pesquisas com amostra especificamente 
estabelecidas devam ser conduzidas a fim 
de verificar correlações preditivas.30  

Este piloto adotou uma abordagem 
prática para a triangulação de dados 
avaliativos de NA ao tratamento no 
transplante de fígado, que até então 
estava disponível apenas no âmbito 
teórico.  

O nível de desenvolvimento crítico 
das avaliações sobre adesão ao 
tratamento, associado aos avanços 
relativos às concepções e propostas de 
políticas públicas em transplante no Brasil, 
evidenciam a pujança, complexidade e 
importância desse fenômeno no contexto 
do transplante de fígado.26 Os avanços da 
avaliação como área de conhecimento 
específica justificam as importantes 
mudanças propostas neste estudo com 
relação à mensuração da não adesão, se 
contrapondo aos métodos vigentes que 
adotam uma visão fragmentada desse 
processo e que não são capaz de 
considerar as variáveis explicativas em 
conjunto.  

Dentre as limitações do estudo 
temos que a adoção da escala autorrelato 
para mensurar a adesão ao tratamento 
medicamentoso está sujeita a vieses de 
aferição, e o próprio delineamento 
transversal, que não permite identificar as 
mudanças no estado de saúde, os regimes 
de tratamento e outros fatores que podem 
influenciar o comportamento de adesão 
dos pacientes ao tratamento ao longo do 
tempo. Estudos longitudinais, capazes de 
avaliar a dinâmica do comportamento de 
adesão ao longo do tratamento, seriam 
mais adequados no acompanhamento 
desse desfecho. A grande variabilidade dos 
métodos e instrumentos utilizados neste 
estudo para mensurar a adesão pode ser 
também um fator limitante, por dificultar 
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a comparabilidade dos resultados. Apesar 
disso, foi possível estimar de forma inédita 
à NA ao tratamento no transplante de 
fígado, contribuindo na produção de 
evidências que dão suporte para o 
direcionamento das intervenções voltadas 
para o tema no país.  

Considerando a magnitude dos 
programas de transplantes enquanto 
política do Sistema Único de Saúde e o 
impacto social e econômico da não adesão 
a esse sistema, estudos dessa natureza 
devem ser fomentados, de forma a 
subsidiar intervenções mais assertivas e 
que de fato contribuam para mitigar a 
questão da não adesão no transplante de 
fígado. 

CONCLUSÃO  

Foi desenvolvido um modelo de 
avaliação de adesão ao tratamento de 
transplante de fígado por meio do método 
de triangulação de dados. Os pacientes 
foram avaliados considerando as seguintes 
dimensões: a) avaliação direta da não 
adesão, por meio da aplicação de um 
instrumento de autorrelato, associado à 
perspectiva do próprio paciente e do 
especialista responsável por seu 
seguimento; b) avaliação clínica, que 
considerou o nível sérico do 
imunossupressor em uso, alterações das 
aminotransferases, análise histológica do 
enxerto e realização de tratamento prévio 
para rejeição; c) avaliação 
comportamental, que analisou a 
existência de relato de falha terapêutica e 
faltas no retorno ambulatorial. A análise 
combinada dos 10 indicadores incluídos no 
modelo final proposto identificou um nível 
de não adesão de 14,3%.  

A triangulação mostrou-se uma 
estratégia eficaz de investigação pela 
combinação de métodos e técnicas 
empregadas no contexto da avaliação 
desse complexo comportamento, sendo 
capaz de fornecer informações 
fundamentais para avaliação de 
indicadores tanto de forma individual 
quanto em conjunto.  
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