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RESUMO
SANTOS, A. C. C. Fatores que interferem na ndo adesdo do paciente portador de transplante
hepatico a terapia imunossupressora. Monografia. 49 f. 2012.

O transplante de figado ¢ um procedimento que traz nova oportunidade de vida para o
paciente, pois se constitui na Unica op¢do de tratamento, num momento onde ndo hd mais
nenhuma alternativa terapéutica capaz de reverter alteragdes ocasionadas pela doencga hepatica
no organismo. Portanto, a adesdo ao regime terapéutico proposto € um fator determinante no
sucesso do procedimento. O objetivo do presente estudo ¢ identificar fatores que interferem
na ndo adesdo de pacientes ao tratamento com imunossupressores no pés-transplante hepatico
utilizando como referencial tedrico a Pratica Baseada em Evidéncias e a Revisao Integrativa
como método de revisdao de literatura. As bases de dados acessadas foram Medline, Cinahl,
Cochrane, Web of Science, Lilacs, Ibecs e Scielo com os descritores transplante hepatico/liver
transplantation, imunossupressores/immunosuppressive agentes, adesao ao
medicamento/medication adherence e cooperagdo do paciente/patient compliance. Apds
leitura exaustiva dos artigos foram selecionados (6), sendo que a maioria (4) era de origem
européia, porém publicados em periodicos no idioma inglés originarios dos Estados Unidos.
O periddico Clinical Transplantation apresentou o maior nimero de publicacdes (2). Com
relacdo aos profissionais que conduziram os estudos, tem-se que (1) foi realizado s6 por
médicos, (1) s6 por enfermeiros, (1) por ambos conjuntamente, (1) s6 por farmacéuticos e (2)
estudos ndo citam a profissdo. Quanto ao delineamento das pesquisas, verificou-se que (1)
estudo possui nivel de evidéncia 2; (3) sdo classificados com nivel de evidéncia 3 e os (2)
ultimos estudos identificados como nivel 4. Os resultados evidenciaram como principais
fatores determinantes da ndo adesdo do paciente portador de transplante hepético ao
tratamento imunossupressor: mudanca nos habitos de vida, tempo de transplante, idade do
paciente € ndo acompanhamento continuo deste por parte do profissional de saude. Conclui-
se, portanto, que identificar tais fatores faz se necessario para a intervencdo da equipe de

satde com o objetivo de obter melhores resultados para o tratamento proposto.

Descritores: Transplante hepatico. Imunossupressores. Adesdo ao medicamento. Cooperagao
do paciente.



ABSTRACT

SANTOS, A. C. C. Factors that interfere with patients noncompliance with liver
transplantation immunosuppressive therapy. Monograph. 49 p. 2012.

Liver transplantation is a procedure that brings new lease of life for the patient, because it is
the only option at a time where there is no other form of treatment that can reverse the
changes caused by liver disease in the body. Therefore, adherence to the regimen proposed is
a determining factor for the success of the procedure. The aim of this study is to identify
factors that affect non-adherence of patients to treatment with immunosuppressants in post-
liver transplantation using as theoretical Evidence-Based Practice and Integrative Review as a
method of literature review. The databases accessed were Medline, CINAHL, Cochrane, Web
of Science, Lilacs, SCIELO and IBECS with descriptors liver transplantation AND
immunosuppressive agents AND medication adherence AND patient compliance. After
carefully reading the articles were selected (6), most of which (4) was of European origin, but
published in English language journals from the United States. The journal Clinical
Transplantation had the highest number of publications (2). Regarding the professionals who
conducted the studies, we have that (1) was performed only by physicians, (1) just for nurses,
(1) by both together (1) only by pharmacists and (2) studies did not cite origin of
professionals. Regarding the research design one study has shown that the level of evidence is
(2) and (3) were classified as evidence level (3) and the last (2) studies identified with level
(4). The results showed as major determinants of nonadherence in patients with liver
transplantation immunosuppressive therapy: change in lifestyle, time of transplant, age of the
patient and not continuous monitoring of the health professional. We conclude, therefore, that
identifying such factors is necessary for the intervention of the healthcare team in order to get

better results with the treatment.

Key words: Liver transplantation. Immunosuppressants. Medication adherence. Patient

compliance.
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1 APRESENTACAO

Em minha trajetoria profissional atuei como enfermeira de Bloco Cirtrgico em duas
institui¢des de médio porte de Belo Horizonte. Durante esse periodo adquiri habilidades e
conhecimentos que me impulsionaram na continuidade de atuacdo na area, levando-me ao
desejo de obter mais entendimento e aprofundamento neste campo. Por tal motivo, optei em
fazer uma especializacao voltada para a area cirargica escolhendo o Curso de Especializagao
em Enfermagem Hospitalar com énfase em Transplante da Universidade Federal de Minas
Gerais, uma vez que ndo tive oportunidade de trabalhar nesta area especifica que desperta
curiosidade, ¢ polémica e estd em crescente desenvolvimento na area médica, além de ser uma
oportunidade de crescimento profissional.

A medida que o curso foi se desenvolvendo o meu interesse aumentou e finalmente
tive a oportunidade de participar dos estdgios do ambulatério de transplantes do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, que culminou, também, na minha atual
participagdo como voluntaria na equipe de enfermagem deste.

Com o maior envolvimento no curso e nos campos de pratica, foram surgindo novas
inquietacdes ¢ um desejo ainda maior de atuagdo na area, sempre respaldado por um
conhecimento técnico-cientifico, vislumbrando o acompanhamento da evolucdo do
transplante de figado em todo o seu processo. E importante ressaltar que o enfermeiro, como
integrante da equipe multidisciplinar, ¢ o profissional que mais participa ativamente de todas
as etapas do transplante. Essas etapas iniciam-se com a abordagem do paciente e familiar, em
um momento onde nem sempre ha a indicagdo segura do procedimento, € nao terminam, uma

vez que hd a necessidade de um acompanhamento permanente na vida do individuo.
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2 INTRODUCAO

A partir das trés Ultimas décadas do século XX houve significativa evolucdo da
hepatologia na identificacdo das hepatites virais, no manejo da ascite e da sindrome
hepatorrenal, melhorando sobremaneira a expectativa de vida do doente portador de doenca
hepatica cronica. No entanto, o transplante do figado foi o espetacular avanco da
hepatologia moderna (CASTRO E SILVA JR. et al., 2002).

De acordo com os retro citados autores, o transplante hepatico tem por objetivo o
prolongamento da vida do paciente, proporcionando, de modo satisfatério, qualidade de vida
e recuperacao da capacidade de trabalho. Esta indicado, sobretudo, nos casos em que o
paciente apresenta doenga hepdtica terminal, tais como cirrose biliar primdria, alcoolismo,
sindrome de Budd-Chiari, colangite esclerosante primadria, cirrose hepatica, insuficiéncia
hepatica fulminante e tumores de figado. Porém, para sele¢ao do paciente ¢ fundamental que
este preencha as condigdes para o transplante e ndo seja portador de outras doencas
concomitantes que impliquem em curta expectativa de vida.

Desde os primeiros transplantes de figado nas décadas de 50 e 60 do século passado,
assistiu-se a um progresso extraordinario nos resultados do procedimento devido ao
aperfeicoamento da técnica operatoria, maior precisdo das indicagdes e, principalmente,
devido a uma melhor compreensdo dos mecanismos imunologicos presentes no fendomeno da
rejeigdo. De tal modo, a introducao da terapia imunossupressora com a Ciclosporina nos anos
de 1980 foi responsavel pelos resultados cada vez melhores que vem sendo observados na
pratica clinica, que até entdo apresentava baixos indices de sobrevivéncia — 20% em dois
anos (CASTRO E SILVA JR. et al., 2002).

A indicacao do transplante hepatico tem por objetivo prolongar a vida do paciente
proporcionando satisfatéria qualidade de vida e recuperacdo da capacidade de trabalho
(COSTA, 2009). Sendo assim ¢ inquestiondvel a importancia da adesdo ao tratamento para a
garantia do aumento da sobrevida do individuo transplantado (NOBREGA; LUCENA, 2011).

Portanto, realizar uma analise dos fatores que interferem na ndo adesao ao tratamento
com imunossupressores nos pacientes portadores de transplante hepatico ¢ de suma
importancia para a pratica clinica de toda a equipe multidisciplinar que acompanha o paciente,
sobretudo para os enfermeiros, pois a atuacdo destes se inicia desde o0 momento em que o

paciente ¢ referido ao servico de transplantes da instituigdo, passando pela internagao, cirurgia
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e se mantém pelo resto da vida do mesmo através das consultas ambulatoriais de
acompanhamento pds-transplante.

Para o direcionamento deste estudo foi elaborada a seguinte pergunta norteadora:
quais sdo os fatores que interferem na nao adesdo do paciente ao tratamento imunossupressor
no pos-transplante hepatico?

A partir do estudo em questdo, esperamos orientar a nossa pratica clinica e de outros
profissionais, tendo como subsidios os achados na literatura. Esperamos também poder
contribuir para as tomadas de decisdes das instituicoes de saude que lidam com a
problemética da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso do paciente submetido a
transplante hepatico, no sentido de melhorar a assisténcia prestada a ele, aumentando
inclusive, as taxas de sobrevida atuais. Esperamos, ainda, que os resultados deste estudo
fornecam informagdes para novas investigacdes sobre o tema, agregando, assim,

conhecimento cientifico.
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3 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo identificar fatores que interferem na nao adesdo

de pacientes ao tratamento com imunossupressores no pos-transplante hepatico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O figado ¢ considerado a maior glandula do corpo humano. Dentre suas principais
funcdes estd a producdo, armazenamento, alteracdo e excrecdo de diversas substincias
envolvidas no metabolismo. E igualmente importante na regulagio metabdlica da glicose e
proteinas, na fabricacdo e secrecdo da bile, na remocao dos produtos residuais da corrente
sanguinea e na secrecao destes dentro da bile (MENDES, 2006).

As doencas hepaticas primarias, como as obstrug¢des do fluxo biliar e os disturbios da
circulacdo hepatica levam a uma disfungcdo que resulta no comprometimento das células
parenquimatosas do figado. Tais ocorréncias geram disturbios neste 6rgao, que podem ser
virais ou ndo virais. Os distirbios virais mais conhecidos por hepatites virais (A, B, C, D e E),
sdo infecgdes sistémicas, na qual a necrose e a inflamagdo das células hepaticas produzem
alteragdes clinicas, bioquimicas e celulares. Os disturbios hepaticos ndo virais sao
caracterizados pelos efeitos toxicos causados no figado por determinadas substincias,
produzindo necrose celular hepatica aguda ou cronica, destacando-se a hepatite toxica, a
hepatite induzida por medicamento, insuficiéncia hepatica fulminante e a cirrose hepatica
(podendo ser alcoolica, pos-necrédtica, ou biliar). Além disso, ainda existem os tumores de
figado, podendo ser primdarios (geralmente associados a doenga hepdtica cronica, infec¢des
por hepatite B e C, e cirrose) ou secundarios — devido as metastases, a partir de outros sitios
primarios (MENDES, 20006).

Ressalta-se que os processos cronicos da doenga hepatica podem acarretar diversos
prejuizos as pessoas € podem levar inclusive a morte, quando ndo ¢ possivel tratar nem com
medicamentos de ultima geragdo e nem com técnicas cirurgicas que possibilitem a remogao
de parte do figado. Sendo assim, o transplante hepatico surge como alternativa de tratamento
para os casos em que mais nenhum outro tipo de procedimento possa levar a cura da doenca
ou mesmo a amenizagdo dos sinais e sintomas das incapacidades causadas pelas doengas do
figado (MENDES, 2006).

No entanto, transplantar ndo é apenas operar. E um complexo conjunto de medidas
que associa conhecimentos tedricos, técnicas cirurgicas inovadoras e avancada tecnologia que
permitem que 6rgdos e/ou tecidos sejam removidos de uma pessoa e transferidos, com éxito,
para outra. Trata-se, sem duvida, de um dos mais desafiadores procedimentos terapéuticos

(FERREIRA; VIEIRA; SILVEIRA, 2000).
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A primeira tentativa de transplante de figado em humanos foi realizada nos Estados
Unidos, em Denver, Colorado, por Thomas Starlz, em 1963. Este autor tentou o transplante
em uma crianga de trés anos de idade portadora de atresia de vias biliares. A crianga foi
operada e, durante a cirurgia, apresentou alteracdes da coagulacdo sanguinea, falecendo no
intra operatorio por sangramento (MIES, 1998).

No Brasil, o primeiro transplante de figado foi realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em agosto de 1968, tendo o paciente
sobrevivido por sete dias e falecido em decorréncia de lesdo hepatica por isquemia (pelo
proprio ato de retirada do 6rgdo durante a cirurgia do doador) e por rejeicdo do oOrgdo
(MENDES, 2006).

Os transplantes de orgaos solidos so se tornaram viaveis com o desenvolvimento de
drogas imunossupressoras capazes de inibir a resposta do receptor contra o enxerto. A droga
inicialmente utilizada foi a Azatioprina, porém resultava em efeitos colaterais muito intensos,
inclusive infecciosos. Ulteriormente, esquemas imunossupressores mais seletivos
possibilitaram o aumento na sobrevida dos pacientes. Neste contexto, o uso e a popularizagao
da Ciclosporina no inicio dos anos de 1980 teve um papel fundamental na histéria dos
transplantes hepaticos. Esta nova droga associada aos corticoides permitiu uma reducdo na
incidéncia de rejeicdo aguda em todos os oOrgdos transplantados. Até entdo, os regimes de
imunossupressdo eram baseados no uso de esterdides e Azatioprina, desenvolvidos para o
transplante renal (FREIRE, 2006).

Nao se pode deixar de relatar que toda a medicina sofreu enorme impulso na década
de 70 e principios da década de 80 do século passado. Nessa época, reconheceu-se a
resisténcia do figado a rejeigdo mediada por anticorpos (rejeicao hiperaguda), desenvolveram-
se novas solucdes de preservacdo de 6rgaos e iniciou-se 0 uso sistematico de enxertos arteriais
e venosos na revascularizacdo de enxertos de cadédveres. Além disso, ¢ importante fazer
referéncia aos progressos da metabologia, infectologia, da terapia intensiva, nutri¢o,
anestesiologia e da propria hepatologia, que nascia como especialidade médica, levando o
transplante hepatico a se tornar sem duvida, um procedimento que acarreta grandes beneficios
ao receptor e a sociedade. Um paciente extremamente debilitado torna-se, depois do
transplante, socialmente 1til e com vida praticamente normal e plena reinser¢ao social. (MIES
et al., 2005).

Geralmente, os candidatos a esse procedimento possuem uma qualidade de vida ruim e

vivem na perspectiva de morte iminente. Assim, a inclusdo do paciente na lista de espera do
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transplante hepatico representa a possibilidade de viver, de mudar de vida, de ser feliz.
Entretanto, a espera prolongada por um 6rgao a ser transplantado propicia o aparecimento de
uma série de complicacdes para o paciente, tornando-o de alto risco para o procedimento e
sendo responsavel por um nimero consideravel de obitos dos que estdo na fila de espera.
Dessa forma, a taxa de mortalidade para os potenciais receptores ¢ alta, fazendo com que, em
muitos casos, a morte preceda a disponibilidade de um o6rgdo para ser transplantado
(MASSAROLO; KURCGANT, 2000).

Apesar dos prejuizos causados nos pacientes pela doenga hepatica, a ndo adesdo
mostra-se presente e frequente e ocorre mesmo quando hé o risco de perda da vida, como em
transplantes de figado e coracdo (BRAHM, 2012). Segundo Correia et al. (2006), a nao
adesdo ¢ hoje reconhecida como um fator determinante para o aumento da morbidade e
mortalidade, redu¢do da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e excesso da
utilizacao dos servicos de satde para os doentes transplantados.

A adesdo ao tratamento pode ser conceituada como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa em relagdo as orientagdes do médico ou de outro profissional
de saude (DEWULF et al., 2006; WHO, 2003).

Por ser um tratamento invariavelmente longo, um dos problemas que os profissionais
de satde encontram, com frequéncia, na atencdo aos doentes, ¢ a dificuldade destes em segui-
lo de forma regular e sistematica. Embora seja necessaria, a adesdo ao tratamento ndo ¢ um
comportamento facil de adquirir (REINERS et al., 2008)

Portanto, o termo adesdo refere-se a conduta do individuo ao seguir as prescrigdes
médicas no que diz respeito a posologia, a quantidade de medicamentos por horario, o tempo
de tratamento e as recomendacdes especiais para determinados medicamentos. Porém, deve
ser entendida como uma atividade conjunta na qual o individuo ndo apenas obedece
orientagdes médicas mas segue, entende e concorda com a prescri¢do estabelecida. Significa
que deve haver um acordo entre o profissional de satde e o individuo, relacdo na qual sdo
firmadas as responsabilidades de cada um e também de outras pessoas envolvidas no processo
(GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA, 2005).

O paciente pode receber recomendacdes e filtrad-las de acordo com suas crengas e
necessidades, adaptando-as a sua maneira de levar a vida. Esta autonomia relativa pode ser
aceitavel na medida em que nao prejudique o resultado final desejavel: o controle clinico da

doenga. No entanto, os termos obediéncia ou adesdo remetem a possibilidade de um
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comportamento nao desejavel por parte do paciente: ndo obedi€éncia ou ndo adesdo
(HELENA, 2007).

Nao ocorrendo adesdo ao tratamento, poderd haver o agravamento da doenca, com
consequente piora das condi¢des clinicas e da qualidade de vida, podendo também levar a
necessidade da realizacdo de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos mais custosos €
complexos. Assim, ressalta-se a necessidade de se realizar o acompanhamento e a avaliagao
desses pacientes (DEWULF, 2005). Avaliar a ndo adesdo, sobretudo a relacionada ao uso de
imunossupressores, indica a real extensdo e potenciais riscos deste comportamento, além de
contribuir para a selecdo de estratégias de intervencdo na busca de melhores resultados
(BRAHM, 2012).
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5 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para a elabora¢do desta monografia foi adotada a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) como referencial metodologico e a Revisdo Integrativa como método de revisdao de

literatura.

5.1 Referencial Metodologico: A Pratica Baseada em Evidéncias

A Pratica Baseada em Evidéncias teve origem no trabalho do epidemiologista
britanico Archie Cochrane e tinha a finalidade de promover a melhoria da assisténcia a saude
e do ensino (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004; GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003). Ela surge como um elo que interliga os resultados da pesquisa e sua aplicacdo pratica,
uma vez que conduz a tomada de decisdo no consenso das informagdes mais relevantes para o
melhor cuidar (PEDROLO et al., 2009).

O termo baseado em evidéncias implica o uso e aplicacao de pesquisas como base para
a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saide (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). E
uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino fundamentado no conhecimento e
qualidade da evidéncia; envolve a definicdio do problema clinico, identificacdo das
informagdes necessarias, conducdo da busca de estudos na literatura e posterior avaliacao
critica, identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e a determinacdo de
sua aplicabilidade para o paciente (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico a
fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Nesse contexto, a enfermagem baseada em evidéncias surge dentro do movimento da
medicina baseada em evidéncias, sendo definida como “o consciencioso, explicito e criterioso
uso da melhor evidéncia para tomar uma decisdo sobre o cuidado individual do paciente”. A
enfermagem baseada em evidéncias requer habilidades que ndo sdo tradicionais na pratica
clinica, pois exige identificar as questdes essenciais nas tomadas de decisdo, buscar
informacgoes cientificas pertinentes a pergunta e avaliar a validade das informacdes (CRUZ;
PIMENTA 2005).

A pratica baseada em evidéncias focaliza sistemas de classificacdo de evidéncias.
Geralmente esses sistemas sdo caracterizados de forma hierarquica, dependendo do
delincamento de pesquisa, ou seja, da abordagem metodologica adotada para o

desenvolvimento do estudo (GALVAO, 2006).
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A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no paciente para
aprimoramento das medidas de diagnéstico, indicadores de progndstico e tratamento,
reabilitacdo e prevencao (PEDROLO et al., 2009).

A classificacdo hierarquica das evidéncias, para a avaliagdo das pesquisas ou outras
fontes de informacdo ¢ baseada na categorizagdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

O QUADRO a seguir apresenta os niveis de evidéncia de forma hierarquizada

proposto por STETLER et al. (1998) e adotada neste estudo.

Quadro 1 — Classifica¢ao dos niveis de evidéncias

Nivel e Qualidade das Evidéncias Classificacao das Evidéncias
Nivel I (qualidade do estudo de A-D) Meta-analise de multiplos estudos controlados
Nivel II (qualidade do estudo de A-D) Estudos experimentais individuais (Ensaio

Clinico Randomizado — ECR)

Nivel III (qualidade do estudo de A-D) Estudos quase experimentais, como ensaio
clinico ndo randomizado, grupo unico pré e

pos-teste, séries temporais ou caso controle

Nivel IV (qualidade do estudo de A-D) Estudos ndo experimentais, tais como pesquisa
descritiva, correlacional e comparativa,
pesquisas com abordagem metodoldgica

qualitativa e estudos de caso

Nivel V (qualidade do estudo de A-D) Dados de avaliagdo de programas, dados

obtidos de forma sistematica

Nivel VI Opinido de especialistas, relatos de
experiéncias, consensos, regulamentos e

legislacdes

Fonte: MENDES, 2006.

Tal classificagdo leva em consideragdo a abordagem metodologica do estudo, o
delineamento de pesquisa empregado e o seu rigor, sendo que permite a inclusdao de estudos
com abordagem metodoldgica qualitativa, os quais sdo muito desenvolvidos na enfermagem
(MENDES, 2006).
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Além disso, a Pratica Baseada em Evidéncias motivou o desenvolvimento de métodos
de revisdo de literatura, os quais t€ém como principal propdsito buscar, avaliar criticamente e
sintetizar as evidéncias disponiveis do tema investigado, dentre estes se destacam a revisao
sistemadtica, a meta-analise e a revisdo integrativa (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 20009).

Ainda segundo os retro citados autores, a revisao sistematica ¢ um método de pesquisa
que tem como principio geral a exaustdo na busca dos estudos relacionados a questdo clinica
formulada, seguindo método rigoroso de selecdo, avaliacdo da relevancia e validade das
pesquisas encontradas. Tem sido recomendado que os estudos incluidos neste tipo de revisao
tenham delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem como ensaios
clinicos randomizados controlados (ECRC).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistemdtica apresentam a mesma questdo
clinica, a mesma populacdo e o mesmo delineamento de pesquisa, implementam e mensuram
a intervengao de uma mesma forma, langa-se mao da meta-analise como método de pesquisa.
Neste método, utiliza-se a estatistica para combinar e reunir os resultados de multiplos
estudos primarios, melhorando a objetividade e validade dos resultados (POMPEQO; ROSSI,;
GALVAO, 2009).

J& a revisdo integrativa tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistemdtica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

5.2 Referencial Metodologico: Revisiao Integrativa

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como
método de revisdo de literatura. A escolha ¢ justificada devido ao fato de ser este um método
que possibilita a sintese e andlise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo integrativa retine e sintetiza os estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma conclusdo a partir dos resultados evidenciados em cada estudo.
Estes sdao analisados de forma sistematica em relacao aos seus objetivos, materiais € métodos,
permitindo que o leitor analise o conhecimento preexistente sobre o tema investigado. E um
método que permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e determinar se
o conhecimento ¢ valido para ser transferido para a pratica; a construgdo da revisao

integrativa deve seguir padroes de rigor metodoldgico, os quais possibilitardo, ao leitor,
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identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer subsidios para o avango da
enfermagem (POMPEQO; GALVAO; ROSSI, 2009).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir um conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que em um
unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, o0 método permite
agilidade na divulgacdo do conhecimento, na constru¢do de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizagdo de futuros estudos. O proposito inicial deste método de pesquisa € obter um
profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E
necessario seguir padroes de rigor metodoldgico, clareza na apresentagdo dos resultados, de
forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas ¢ a habilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura teodrica empirica.
Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas possa complicar a analise, uma
maior variedade no processo de amostragem tem o potencial de aumentar a profundidade e
abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processo de amostragem também pode contribuir
para um retrato compreensivo do topico de interesse (WHITTEMORE, 2005).

Portanto, a revisdo integrativa ¢ uma ferramenta importante no processo de
comunica¢do dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizagdo desses na pratica clinica,
proporcionando uma sintese do conhecimento produzido e fornecendo subsidios para a
melhoria da assisténcia a saide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboracao deste estudo foram percorridas seis fases propostas por Ganong

(1987), Whittemore e Kanafl (2005), descritas a seguir:

Primeira fase: identificacdo do tema e definicao da questdo de pesquisa

A definicdo da pergunta norteadora ¢ a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagdo e as
informagoes coletadas de cada estudo selecionado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade
inicial predispde todo o processo a uma analise direcionada e completa, com conclusdes de
fcil identificacdo e aplicabilidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A PBE propde que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino
ou pesquisa, sejam decompostos e organizados por meio da estratégia PICO. PICO representa
um acronimo para Paciente, Interven¢dao, Comparagdo e “Outcomes’’ (desfecho). A estratégia
PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas
da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliacdo de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida)
possibilita a definicdo correta de quais informagdes (evidéncias) sdo necessarias para a
resolugdo da questdo clinica de pesquisa, maximizando a recuperagao de evidéncias nas bases
de dados, focando o escopo da pesquisa e evitando a realizacdo de buscas desnecessarias
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Considerando que esta monografia ¢ baseada em evidencias, utilizamos como
processo para encontrar a resposta apropriada a duvida a estratégia PICO demonstrada no
QUADRO (2).

Quadro 2 — Descrigdo da estratégia de PICO para elaborag¢do da pergunta de pesquisa

Acronimo Definicao Descricao
P Paciente ou Populagdo Paciente submetido a transplante
hepatico
I Intervencao Utilizacao da medicacao
imunossupressora
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C Controle ou comparagao Nao adesdo ao tratamento

O Outcomes/Desfechos Compreensao de fatores que
interferem na ndo adesdo a

terapéutica imunossupressora

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os fatores que
interferem na ndo adesdo do paciente ao tratamento imunossupressor no poés-transplante

hepatico?

Segunda fase: amostragem ou busca na literatura

Intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla
e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca manual em periodicos, as
referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacao de
material ndo publicado (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

No presente estudo de revisao, os dados foram coletados utilizando-se a internet para
acessar as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Biblioteca Cochrane, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), IBECS (indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Web of
Science. A escolha foi feita a partir da necessidade de se investigar a produg¢do em satde de
forma geral sobre o tema investigado.

Para a busca bibliografica, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), que possuem vocabulario estruturado, trilingue (portugués, inglés e espanhol),
baseado em cole¢des de termos organizados para facilitar o acesso a informacao (PELLIZON,
2004).

Foram utilizados os seguintes descritores indexados: transplante hepatico (/iver
transplantation), adesdo ao medicamento (medication adherence), cooperacdo do paciente
(patient compliance) e imunossupressores (immunosuppressive agents). O periodo adotado
para a coleta nas bases de dados foi de 01.01.2000 a 15.07.2012.

A busca foi iniciada na base de dados Medline através do Pubmed, utilizando para o
primeiro cruzamento os trés descritores [liver transplantation AND immunosuppressive

agents AND medication adherence, obtendo-se um total de (20) artigos. Apos serem usados
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os filtros disponiveis na referida base e os critérios de inclusdo e exclusao do estudo, somente
um estudo foi pré-selecionado. No segundo cruzamento os descritores utilizados foram /iver
transplantation AND immunosuppressive agents AND patient compliance, tendo sido obtidos
(76) artigos no total. Apds a adogdo dos critérios ja citados anteriormente, foram escolhidos
(4) estudos. O terceiro cruzamento da Medline teve como descritores /iver transplantation
AND medication adherence e teve como resultado (39) artigos. Com a ativagdo dos filtros e
dos critérios foram utilizados apenas (2) estudos. No quarto e tltimo cruzamento utilizou-se
os descritores liver transplantation AND patient compliance resultando em (241) artigos, que
ap6s as devidas exclusdes resultaram em (6) estudos. Portanto, na base de dados Medline
foram pré-selecionados ao todo (13) estudos.

Seguindo-se os mesmos passos adotados na base de dados Medline, inclusive os
mesmos descritores € a mesma sequéncia de cruzamentos, foram obtidos na base de dados
Cinahl, respectivamente, o numero de estudos citados a seguir: primeiro cruzamento: (3)
artigos obtidos e nenhum pré-selecionado; segundo cruzamento: (4) artigos obtidos e nenhum
pré-selecionado; terceiro cruzamento: (7) artigos obtidos e (2) pré-selecionados; quarto
cruzamento: (18) artigos obtidos e (2) pré-selecionados. De tal modo, foram obtidos em toda
base de dados Cinahl (4) estudos pré-selecionados.

O mesmo ocorreu na base de dados Cochrane, obtendo-se, respectivamente os
resultados listados a seguir: primeiro cruzamento: (4) artigos obtidos e nenhum pré-
selecionado; segundo cruzamento: (28) artigos obtidos e (1) pré-selecionado; terceiro
cruzamento: (10) artigos obtidos e nenhum pré-selecionado; quarto cruzamento: (112) artigos
obtidos e (2) pré-selecionados. Sendo assim, na base de dados (Cochrane) foram pré-
selecionados (3) estudos ao todo.

Na Web of Science, assim como nas buscas anteriores utilizou-se 0s mesmos critérios,
a mesma ordem e a mesma sequéncia, obtendo-se os respectivos resultados: primeiro
cruzamento: (3) artigos obtidos e nenhum pré-selecionado; segundo cruzamento: (6) artigos
obtidos e nenhum pré-selecionado; terceiro cruzamento: (81) artigos obtidos e (17) pré-
selecionados; quarto cruzamento: (201) artigos obtidos e (18) pré-selecionados. Portanto,
foram obtidos na Web of Science (35) estudos no total.

No LILACS, obteve-se apenas (1) estudo no terceiro cruzamento. No entanto, este ndo
foi pré-selecionado por nao atender aos critérios e limites estabelecidos.

Nas bases de dados Ibecs e Scielo os cruzamentos entre os descritores ndo retornaram

resultados, apds serem seguidos os mesmos passos adotados anteriormente.
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Os cruzamentos realizados estao sintetizados no QUADRO (3).

Quadro 3 — Bases de dados com os cruzamentos dos descritores e artigos obtidos

Bases de Primeiro Segundo Cruzamento | Terceiro Cruzamento | Quarto Cruzamento
Dados Cruzamento
Obtidos Pré- Obtidos Pré- Obtidos Pré- Obtidos Pré-
selecionados selecionados selecionados selecionados
Medline 20 1 76 4 39 2 241 6
Cinahl 3 - 4 - 7 2 18 2
Cochrane 4 - 28 1 10 - 112 2
Web of 3 - 6 - 81 17 201 18
science
Lilacs - - - - - - 1 -
Ibecs - - - - - - - -
Scielo - - - - - - - -
TOTAL 30 1 114 5 137 21 573 28

Finalizadas as estratégias de busca, procedeu-se a leitura do titulo, ano de publicagdo e
resumo dos artigos pré-selecionados com o intuito de analisar se eles atendiam a questdo
proposta para esta revisdo integrativa. Além disso, foram adotados os critérios de inclusdo e

exclusdo definidos a priori pelo autor, que sdo:

Critérios de Inclusdo:

- artigos envolvendo pessoas com idade acima de 18 anos, uma vez que o numero de
transplantes ¢ mais expressivo em adultos pelo acometimento hepatico e por uma
maior disponibilidade de 6rgaos doados;

- artigos publicados a partir de 2000, considerando-se que a evolucao da hepatologia e
das técnicas cirargicas, além da introdugdo da Ciclosporina, se deu a partir dos anos
de 1980 e esta foi se consolidando de forma mais efetiva até o final dos anos de
1990;

- artigos que tratam do tema adesdo e/ou ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
com imunossupressores no pds-transplante hepatico.

Criterios de Exclusdo:

- artigos com animais;
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- artigos que ndo estejam na integra;

-artigos que tratem de transplante de 6rgados que nao seja o figado.

Apo6s a adocdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, leitura do titulo, do ano de
publicagdo, do resumo ou dos artigos pré-selecionados na integra, alguns foram excluidos
pelas razodes listadas a seguir:

Na base de dados Medline num total de (13) artigos pré-selecionados, haviam (6)
repetidos e (4) ndo tratavam de assunto diretamente relacionado ao tema, sendo entdo
selecionados apenas (3).

Ja na base Cinahl, foi escolhido (1) artigo, pois outros (2) eram repetidos e (1) tratava
de abordagem em criancas.

Na Cochrane um estudo foi incluido e outros dois eliminados também por repetigao.

Na Web of Science (35) artigos foram pré-selecionados, mas apenas (1) foi incluido,
pois além de haver repeticdes, alguns artigos nao tratavam do tema e um ndo estava
disponivel.

Nas bases de dados Lilacs, Ibecs e Scielo os resultados dos cruzamentos nio
apresentaram artigos para inclusao no estudo.

Sendo assim, obteve-se a amostra do presente trabalho composta por (6) artigos.

O QUADRO (4) apresenta o niimero total de artigos selecionados para o estudo, de

acordo com cada base de dados pesquisada.

Quadro 4 — Artigos selecionados para o estudo de acordo com cada base de dados pesquisada

Base de Dados Total de Artigos
MEDLINE 3
CINAHL 1
LILACS 0
COHCRANE 1
SCIELO 0
IBECS 0
WEB OF SCIENCE 1
TOTAL 6
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Terceira fase: defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados
— categorizacao dos estudos

Para a definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos que compuseram a
amostra, foi utilizado um instrumento para coleta de dados elaborado e validado por Ursi
(2005) e adaptado pela autora para o presente estudo (ver APENDICE). Os seguintes itens
contemplam o instrumento: identificacdo do artigo, periddico, sede do estudo, caracteristicas
metodoldgicas (objetivo, amostra, niveis de evidéncia), avaliagdo do rigor metodologico
(limitagdes, vieses, trajetdria metodologica), das intervengdes mensuradas e dos resultados
encontrados.

Para a andlise do delineamento de pesquisa dos artigos incluidos na presente revisao,
adotou-se também a classificacdo das evidéncias de Stetler ef al. (1998), citado anteriormente
(QUADRO 1).

Quarta fase: avaliagdo dos resultados incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa ¢ equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual
ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisdo, os estudos
selecionados devem ser analisados detalhadamente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Quinta fase: interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos estudos
incluidos realiza a comparag@o com o conhecimento teodrico, a identificagdo de conclusdes e

implicagdes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta fase: apresentacao da revisdo integrativa

A apresentagdo da revisdo integrativa deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter entdo, informagdes pertinentes e detalhadas
baseadas em metodologias contextualizadas sem omitir qualquer evidéncia relacionada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Os resultados sdo apresentados na sequéncia em
tabelas de acordo com o instrumento elaborado por Ursi (2005) e de forma descritiva.

Importante salientar que as fases 4, 5 e 6 serdo apresentadas e discutidas nos

resultados do estudo em tela.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa elaborada permitiu reunir e sintetizar o conhecimento ja produzido sobre
o tema investigado. Apos o término das estratégias de busca foram encontrados (6) artigos no
total com andlise e descri¢gdo mostradas a seguir.

Do total de estudos contidos na amostra (6), tem-se que 5 eram publicagdes em inglés
e 1 em espanhol, indicando a escassez de estudos nacionais, requerendo o dominio de outro
idioma. Com relacdo aos periodicos, com exce¢do do Clinical Transplantation que publicou 2
artigos, os demais publicaram apenas 1. Ao considerar o pais de origem das publicagdes, tem-
se que 1 ¢ de origem espanhola, 2 sdo holandeses, 1 € alemao e 2 sdo americanos. Verifica-se,
assim, que a maioria das publicagdes ¢ europeia, porém publicadas em periddicos americanos
de impacto e circulacdo internacional. Marques, (2011) afirma que os artigos nao publicados
em inglés diluem o impacto médio das publicagdes. Isso acontece particularmente em campos
aplicados, como a medicina clinica e a engenharia e também, com as ciéncias sociais € as
humanas.

Dentre os artigos selecionados, 5 eram oriundos de periddicos médicos e 1 de
enfermagem. Dentre esses, 1 foi escrito por médicos e enfermeiros conjuntamente, 1 somente
por enfermeiros, 1 por médicos, 1 por farmacéuticos e outros 2 estudos ndo citavam a
categoria profissional dos autores. A presenca do enfermeiro em parceria com outros
profissionais de saude ¢ importante, uma vez que o trabalho executado em equipe e a troca de
experiéncia sao de grande valia para a melhora da qualidade da assisténcia.

Ressalta-se que todos os estudos foram realizados em institui¢des hospitalares
vinculadas a universidades. De modo geral, as instituicdes sdo centros de ensino, de pesquisa
e de grande atendimento ao publico em geral. Conforme Galvao et al. (2003), as instituicdes
prestadoras de servigos de saide devem proporcionar suporte organizacional para que o
enfermeiro e outros profissionais de saude fundamentem suas acdes em conhecimento
cientifico, e os o6rgdos formadores devem direcionar esfor¢os para o preparo destes
profissionais frente a pesquisa.

No que diz respeito ao periodo das publicagdes, estas foram realizadas nos anos de
2001, 2005, 2008, 2009, 2010 e 2011, compreendendo um intervalo de 10 anos. Apesar de
grande parte dos artigos pré-selecionados nao fazerem parte da amostra do presente estudo,
todos eles tratavam de algum modo da tematica transplante e a maior parte deles também foi

publicada neste periodo. Em seu estudo sobre transplante hepatico, Mies et al. (2005), afirma
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que foram varios os fatores que influenciaram na evolugao do sucesso dos transplantes; dentre
eles, pode-se citar o aparecimento de drogas imunossupressoras, o desenvolvimento de
solugdes de preservagdo, a descoberta de antimicrobianos potentes, a evolugdo das técnicas
operatorias e das unidades de terapia intensiva. Por tais motivos, a efetiva consolidagdo dos
transplantes se deu no fim dos anos de 1990, o que teve como consequéncia um aumento da
producao cientifica neste campo apos esse periodo.

Quanto ao delineamento das pesquisas, baseado nos niveis de evidéncia proposto por
Stetler et al. (1998), verificou-se que 1 estudo possui nivel de evidéncia 2; 3 sdo classificados
com nivel de evidéncia 3 e os 2 ultimos estudos identificados com nivel 4. Todos eles sdao
estudos quantitativos, com amostras satisfatorias e mostram uma forte evidéncia cientifica. De
acordo com Galvao et al. (2003), o conhecimento da hierarquia das evidéncias fornece
diretrizes que podem auxiliar o enfermeiro na avaliagdo critica das pesquisas, ou seja,
conhecer a abordagem metodologica na qual a pesquisa estd inserida consiste em aspecto
crucial para a utilizacdo dos resultados na pratica profissional e, consequentemente, a
implementagdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem.

O QUADRO (5) apresenta a caracterizagdo dos artigos de acordo com o tipo de estudo

e o nivel de evidéncia de cada um.

Quadro 5 — Caracterizagao do trabalho de acordo com o tipo de estudo e nivel de evidéncia

ARTIGO CARACTERIZACAO DO TRABALHO
TIPO DE ESTUDO NIVEL DE EVIDENCIA
Al Estudo de corte retrospectivo 11
A2 Estudo prospectivo I
A3 Estudo transversal 11
A4 Ensaio clinico randomizado II
controlado
A5 Estudo descritivo v
A6 Estudo transversal descritivo v

Dos (6) objetivos descritos nos artigos, 3 tratam diretamente da adesdo/ndo adesdo ao

tratamento com imunossupressores no pos-transplante hepatico, 1 descreve sobre adesdo ao
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regime terapéutico em sua totalidade, 1 avalia um plano desenvolvido para educagdo do
paciente submetido ao transplante e o ultimo se refere a um programa de avaliagdo da eficacia
da orientacdo verbal do paciente para uma maior adesdo ao regime terapéutico. Todos os
objetivos descritos nos artigos consideram sobre a adesdo/ndo adesdo ao tratamento com
imunossupressores. Entretanto, 3 deles ultrapassam a questdo da adesdo ao tratamento com
imunossupressores ao focar o regime terapéutico. Segundo Reiners et al. (2008), nos meses
seguintes ao transplante alguns doentes podem apresentar uma ndo adesdo intermitente, que
pode se tornar persistente e total. Essa ndo adesdo ocorre pelos efeitos secundarios dos
farmacos e pela sensacdo de imortalidade, reforcada por muito tempo sem problemas de
saude.

Outro dado importante refere-se ao método para medida da adesdo & medicagdo. Do
total de artigos selecionados, verificou-se que quase sempre se utilizava mais de um método
para essa medida, sendo monitorizacao eletronica da medica¢ao adotada em 4 estudos e eleita
como método de preferéncia dos pesquisadores. Outras medidas adotadas foram: o
questionario (adotado em 3 estudos) pela sua facilidade de aplicagdo e boa aceitagcdo e o
restante, medida de concentracdo sérica, contagem de pilulas e escalas adotados uma tnica
vez.

Dentre os artigos analisados, 2 ndo citam limitagdes e vieses dos estudos. Nos demais,
foram citados como tais o falecimentos de participantes, nimero reduzido da amostra,
barreiras na institui¢do para a realizagdo do estudo, perda do contato com participantes,
abordagem restrita dos fatores de adesdo/ndo adesdo, curto periodo de acompanhamento e
violag¢do das diretrizes do estudo, além de interrup¢des devido a internagdes hospitalares e

alteracdes na dosagem do medicamento imunossupressor.
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8 FATORES RELACIONADOS A NAO ADESAO

Os artigos analisados apresentam fatores que interferem na ndo adesdo a terapia
imunossupressora por parte do paciente que foi submetido a um transplante hepatico.
Considerando a importancia dos estudos ,estes foram abordados individualmente.

No primeiro artigo (Al) foram abordados hébitos de higiene, vicios e protegdo
individual/cuidados da pele. Um grupo tinha mais tempo de transplante e outro menos tempo.
Com relacdo as medidas de higiene, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos.
Habitos etilicos: o grupo com menos tempo demonstrou menos frequéncia no uso. Sobre
conhecimentos relacionados aos medicamentos imunossupressores, 0 primeiro grupo (com
menos tempo de transplante) demonstrou maior conhecimento e ajuste a medicacdo em
relacdo ao segundo, com mais tempo de transplante. Por ultimo, no caso das medidas de
prote¢do individual, observou-se que os pacientes com mais tempo de transplante
(pertencentes ao segundo grupo) usam menos protetor solar.

Nos resultados exibidos no primeiro artigo (Al), os autores mostram que o
compromisso com o regime de tratamento proposto diminui com o tempo decorrido do
transplante, evidenciado principalmente na indicagdo de transplante para pacientes
diagnosticados com cirrose por alcoolismo. Mies, (1998) afirma a importancia do paciente se
manter abstinente para submeter a esse tipo de procedimento e que a equipe tenha seguranga
de que ele ndo voltara a ingerir bebida alcoolica apds o transplante, ndo sendo, entretanto,
responsabilidade somente médica excluir o paciente da lista de espera.

Nao foi estabelecido no segundo artigo (A2) a relagdo entre os sintomas provenientes
da utilizacdo de imunossupressores e adesdo/ndao adesdo a prednisona. Os resultados exibem
que a nao adesdao nao tem relacdo com o uso de imunossupressor. Os achados sugerem que o
fator de ndo adesdo em uma pequena porcentagem de pacientes ¢ a idade. Adultos jovens
tendem a ndo manterem a frequéncia pré-determinada para as medicagdes. Kourrouski (2008),
afirma que estes nem sempre estdo preocupados com o uso correto de remédios, pois tém
outras prioridades.

Os resultados apresentados no terceiro artigo (A3) mostraram que o crescimento de
pelos foi o sintoma mais frequente em ambos os sexos. A sensacdo de angustia foi mais
acentuada em mulheres, relacionada principalmente a periodos menstruais dolorosos,
enquanto que em homens, foi impoténcia. De acordo com Pereira et al., (2007) os sintomas

citados anteriormente sdo devido as alteragdes provocadas na hipersecre¢do das glandulas
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supra renais, afirmando também, que o aumento dos pelos no corpo pode ser de localizagao
facial — podendo haver crescimento aumentado sobre o abdome, mamas, térax e parte
superior das coxas, além de alteracdes menstruais na mulher, na libido e nos 6rgdos genitais
dos homens. Adultos jovens foram citados no estudo comparativo como os que menos
aderiram ao regime medicamentoso proposto. Demonstrando ser a idade mais jovem um fator
de risco relacionado a baixa adesao.

No quarto artigo (A4) os dados mostram que o grupo de intervencdo que recebeu
orientacdes sobre o uso da medicagdo imunossupressora ¢ acompanhamento durante todo o
periodo do estudo respondeu melhor a tomada de medicamentos, DC = 90%, em comparacao
com 81% do grupo de controle que obteve apenas orientagdes basicas sobre o uso da
medicagdo. Dois pacientes (10%) no grupo de intervencdo e nove pacientes (43%) no grupo
de controle mostraram um DC (tomada de medicamentos) inferior a 80%. O resultado
demonstra que a responsabilidade pela adesdo/nao adesdo ao tratamento quando conferida ao
paciente e também aos profissionais e servigos de saide tem um resultado positivo,
melhorando as taxas de adesdo. Em seu estudo sobre adesdo ao tratamento em doencas intestinais,
Dewoulf et al. (2006) descrevem a necessidade de maior atencdo voltada para aspectos da
atencdo a satide, como a comunicagdo com o paciente, com maior preocupa¢do na informagao
e na educacdo destes, por meio de intervengdes que permitam que estes se conscientizem
sobre a importancia do uso correto dos medicamentos.

Os resultados apresentados no quanto artigo (AS5) mostram que a ndo adesdo as
consultas foi de 47%, ndo adesdo a medicacdo de 73%, recaidas ao uso de drogas/alcool,
5,6%. Esses dados refletem o tipo de participante no estudo, ou seja, mais da metade recebeu
um transplante de figado devido a cirrose alcodlica e hepatite e outra grande parcela devido ao
uso abusivo de drogas. A recorréncia ao uso do alcool costuma ser maior nos pacientes que
deixaram de beber em periodo de tempo inferior a seis meses antes do transplante. Em seu
artigo sobre transplante de figado na doenga hepatica alcoolica, Parolin et al. (2002), afirmam
que pacientes com doenga hepdtica alcodlica, desde que devidamente selecionados,
apresentam indices de sobrevida pods-transplante semelhantes aos encontrados em outras
causas de doenca hepatica. E recomendavel que tratamentos de suporte para a dependéncia
quimica sejam mantidos no seguimento pos-transplante, visto que a recidiva do consumo de
alcool pode ter impacto negativo na sobrevida pos-transplante.

Os autores do sexto artigo (A6) mostraram através dos resultados que pacientes com

menor tempo de transplante tiveram melhor desempenho nas taxas de adesdo. Total de
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questionarios respondidos: 49% (281/572). As maiores taxas de nao adesdo aos
imunossupressores foram: pacientes divorciados (26/34, 76%); pacientes que possuem uma
historia de uso de drogas ou do alcool (42/69, 61%); pacientes com algum tipo de deficiéncia
mental, necessitando da ajuda de outrem (50/84, 60%); ndo comparecimento as consultas
médicas (25/30, 83%) e nao manter registros de medicacao (71/122, 58%). Os participantes
que ndo compareciam as consultas foram mais de quatro vezes € meia como provaveis nao
aderentes a terapia imunossupressora. Pacientes com historia de uso de alcool e/ou drogas tém
mais dificuldade de adaptacdo ao novo estilo de vida, sendo que as chances de retorno aos
habitos nocivos se tornam elevadas. A utilizagdo apenas do questionario como instrumento de
medida da adesdao apesar de avaliar varios parametros, infere ao estudo um carater de pouca
credibilidade, pois se baseia apenas no relato do paciente.

Os resultados evidenciam que héa a necessidade de maior acompanhamento por parte
dos profissionais de saude em relagdao a adesdo ao tratamento com imunossupressores, sendo
que Correia et. al. (2008), em seus estudos sobre questionario multidimensional de adesdo,
afirmam que nos doentes transplantados a ndo adesdo, entendida num sentido mais extenso,
incluindo a assiduidade as consultas e a realizagdo de exames médicos e laboratoriais, ¢ muito
mais prevalente que a ndo adesdo, relacionada apenas com a ingestdo de medicagao.

Nos artigos analisados foram evidenciados (4) fatores principais determinantes da ndo
adesdo ao tratamento no pos-transplante hepatico e outros fatores que se somam a esses que

estao apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Fatores relacionados a nao adesdo analisados nos artigos pesquisados

PRINCIPAIS FATORES ARTIGO
RELACIONADOS A NAO ADESAO
IDADE A2, A3, A4
TEMPO DE TRANSPLANTE Al, A2, A3, A4, A5, A6
ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL Al, A4
MUDANCA NOS HABITOS DE VIDA Al, A5, A6
OUTROS FATORES EVIDENCIADOS NOS ARTIGOS

DEPENDENCIA DE OUTREM A6
EFEITOS COLATERAIS DAS DROGAS Al, A2, A3
NIVEIS: FINANCEIRO, EDUCACIONAL A2, A6
E CULTURAL
ALCOOLISMO Al, A5, A6
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Com relacdo a idade, ha nos adultos jovens em muitos casos, falta de responsabilidade
e comprometimento com o tratamento. A sensacao de morte iminente esta longe, € a pouca
experiéncia de vida fazem com que estes creiam que sdo menos susceptiveis a outros
problemas proprios da idade avancada que aos poucos se aproxima. Segundo Brahm (2012), o
paciente submetido ao transplante deve seguir diversas recomendagdes essenciais para a
manutengao do enxerto e maior sobrevida, incorporando em sua rotina diaria novos cuidados.
Sendo o transplante um tratamento, o seguimento dos cuidados necessarios pds-transplante ¢
imprescindivel para que o paciente usufrua dos beneficios trazidos pelo mesmo.

Ficou evidenciado no presente estudo que as consultas ambulatoriais no periodo inicial
decorrente ao transplante sdo mais frequentes quando o cuidado ¢ reforcado. Decorrido um
tempo maior a sensacdo de bem-estar ¢ grande comparada ao periodo anterior ao transplante,
levando muitos a interrupgao das consultas médicas e dos imunossupressores.

O nao acompanhamento continuo do profissional de saude faz com que os pacientes
desconhegam parte daquilo que ¢ importante e fraquejem ao longo do caminho, refletindo a
deficiéncia dos servigos de saide quanto as orientagdes e educagdo do mesmo e seus
familiares. Ao prestar informacdes e esclarecimentos, o profissional de satide possibilita a
inser¢ao de novos habitos no cotidiano do individuo. Habitos como tomar a medicagdo no
horario, alimentar no periodo correto e seguir a dieta podem ganhar um novo sentido e, dessa
forma, serem integrados a realidade de cada paciente (NOBREGA; LUCENA, 2011).

Os fatores relacionados as mudangas de habitos tais quais alimentagdo saudavel,
abandono de vicios como alcool e drogas, por exemplo, sdo vitais para a preserva¢do do novo
orgdo implantado. Mudangas na qualidade e estilo de vida provocadas pela hepatopatia
cronica favorecem o aparecimento de dificuldades subjetivas importantes, que exigem uma
reorganiza¢do da dindmica pessoal, familiar e social, necessitando de compreensdo e apoio
daqueles que lidam diretamente com o paciente, incluindo a familia, os amigos e os
profissionais da satde que o assistem (AGUIAR; BRAGA, 2011).

Outros fatores identificados como a dependéncia de outrem, os proprios efeitos
colaterais das drogas, a questdo financeira, a educa¢do e o nivel cultural dos pacientes,
mostram a necessidade de se trabalhar com as questdes ligadas a adesdo/ndo adesdo ao regime

terapéutico de forma multidisciplinar.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante de figado ¢ atualmente a Uinica op¢ao de tratamento para as doengas
hepaticas terminais. Os resultados encontrados neste estudo mostraram consideraveis indices
de ndo adesdo. Tendo em vista os objetivos deste, acredita-se que sera possivel fornecer
subsidios que auxiliardo na tomada de decisdo para a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes submetidos ao transplante hepatico.

Consideramos necessario criar estratégias tais como a implementagdo de programas de
educacdo do paciente a partir do momento da indicagdo deste para o transplante, além de
métodos que identifiquem possiveis candidatos a nao adesdo como, por exemplo, os pacientes
de idade mais jovem para o planejamento de intervengdes que garantam os resultados
esperados. Orientar para a criacdo de novos habitos que envolvam rotinas didrias pode ser
benéfico, uma vez que apo6s o transplante, todo o estilo de vida do mesmo ¢ modificado.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de pesquisas que investiguem a adesdo/ndo
adesdo sob a otica daqueles que vivenciam o problema, ou seja, pacientes, familiares e
profissionais de saude, pois estas poderdo fornecer subsidios para uma compreensdo mais
ampla dessa problematica. Lacunas identificadas como o nivel cultural e financeiro dos
pacientes, também merecem estudos futuros como provaveis fatores determinantes da ndo
adesdo ao tratamento. E essencial também que as instituicdes de satide apoiem, incentivem e
financiem novas pesquisas para um maior aprimoramento e entendimento do tema por seus
profissionais.

Espera-se que a realizacdo deste estudo possa contribuir para suscitar novas pesquisas,
principalmente entre os enfermeiros, elucidando questionamentos ainda existentes e auxiliar
na tomada de decisdo na pratica destes, o que com certeza, implicard em reducao de custos
para a instituicdo, qualificagdo dos profissionais e melhoria da assisténcia prestada aos

pacientes submetidos ao transplante hepatico.
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plano educacional para da adesdo (ou ndo) a associados aos efeitos
0s pacientes com prednisona usando o das drogas
acompanhamento método da imunossupressoras €
prolongado, comparando | monitoriza¢ao a ndo adesdo em
a implementagdo entre os | eletronica (EEM) em pacientes adultos
pacientes que receberam | receptores de estaveis durante um
apenas a informacao transplante de figado longo e um curto
verbal e outro grupo que | adulto em ambulatério. | prazo de
recebeu informagao Além disso, a relagdo acompanhamento
verbal, escrita e audio- possivel entre apos transplante
visual variaveis, como idade e

a complexidade que
envolve a medicacdo
foram estudadas a fim
de encontrar fatores de
risco para
comportamento de ndo
adesdo

AMOSTRA Primeiro grupo — 98 108 pacientes 123 pacientes
pacientes transplantados transplantados, além
de 1° de janeiro de 1997 dos resultados de um
até 31 de dezembro de estudo anterior sobre
1998 e que recebeu adesdo a Prednisona
informagao verbal,
escrita e audio visual.

Segundo grupo — 60
pacientes transplantados
de fevereiro de 1984 até
Dezembro de 1994 e que
recebeu informagao
apenas verbal
LIMITACOES/VIESES | No primeiro grupo 123 pacientes Nio cita

estudado, 19 pacientes
morreram, deixando uma
amostra de 98 pacientes.
Dos 107 pacientes do
segundo grupo estudado,

houve apenas a

participantes no inicio
do estudo. No entanto,
um parou de usar o
sistema eletronico
(EEM) devido a

alteracdo da dose de
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possibilidade de

entrevistar 60 pacientes

prednisona. 12
pacientes tinham
violado as diretrizes
EEM. Outros dois ndo
foram encontrados para

manter contato

MEDIDAS DE ADESAO | Questionario respondido | Monitorizagdo de - Monitorizagao de
A MEDICACAO através de ligacoes Evento Eletronico — Evento Eletronico —
UTILIZADA telefonicas feitas por EEM (frasco com EEM (frasco com
(INTERVENCAO) enfermeiros tampa com tampa com
microcircuito que microcircuito que
registra data e hora de registra data e hora de
tomada da medicagdo) | tomada da
medicagao)
- Escala de
ocorréncia de
angustia e sintomas
do transplante
RESULTADOS - Medidas de higiene - TC —(variagdo de 60- | Os resultados

(banho e higiene oral):
ndo houve diferencas
significativas entre os
dois grupos

- Habitos etilicos: o
primeiro grupo
demonstrou menos
frequéncia em relagdo ao
segundo;

- Com relagao as
medidas preventivas ¢
observado que os
pacientes com mais
tempo de transplante
(segundo grupo) usam

menos protetor solar

105%). Porcentagem
de vezes em que o
frasco de
medicamentos ¢ aberto
comparado com o
numero total de doses
prescritas

- DC — (variagdo de 58-
100%). Porcentagem
de dias em que o frasco
¢ aberto no horario
correto.

- TIC — (variagao de
42-100%).
Porcentagem de dias
em que o frasco foi
aberto com até 3 horas

do horario proposto

mostraram que o
crescimento do
cabelo foi o sintoma
mais frequente em
ambos 0s sexos.
Angustia foi mais
grave em mulheres
que em homens,
relacionada
principalmente a
periodos menstruais
dolorosos, enquanto
que em homens, foi
impoténcia. Nao foi
encontrada relagdo
entre os sintomas e

adesdo a prednisona
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DH — > 48h (39%);

> 72h (16%).

Nao abertura do frasco
durante 48 horas ou
mais (DH-48) ou
durante 72 horas ou
mais (3 dias
consecutivos) (DH-72).
Caracteristicas
encontradas em
pacientes com idade

abaixo de 40 anos

CONCLUSAO/RECO- Em pacientes que tinham | Mais estudos sdo Os resultados
MENDACOES apenas a informacgao importantes para: fornecem
verbal é geralmente investigar os desfechos | informagdes
observada uma menor dos efeitos colaterais importantes aos
resposta as dos imunossupressores, | profissionais de satde
recomendagdes em inclusive em casos de sobre os efeitos
relagdo aos que overdose; diminuir os causados pelas drogas
receberam informagdes custos e reinternagdes; | imunossupressoras ¢
por escrito, verbal e intervir nos fatores podem ser utilizados
dudio-visual determinantes de ndo para orientar os
adesdo como idade e pacientes sobre 0s
fatores psicossociais efeitos colaterais
causados por essas
drogas
ARTIGO Impact of a Individual and Self-reported non-
Pharmaceutical Care environmental adherence to
Program on Liver correlates and immune-suppressant
Transplant Patients’ predictors of early therapy in liver
Compliance With adherence and transplant recipients:
Immunosuppressive outcomes after liver demographic,
Medication: A transplantation interpersonal, and
Prospective, intrapersonal factors
Randomized, Controlled
Trial Using Electronic
Monitoring
IDIOMA Inglés Inglés Inglés
PERIODICO Transplantation Progress in Clinical
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Transplantation Transplantation
TIPO DE REVISTA Médica Médica Médica
CIENTIFICA
AUTOR(ES) / ANO KLEIN, A; OTTO, G.; STILLEY C. S. ; LAMBA, S.;
KRAMER, I. DIMARTINI, A. F. ; NAGURKA, R;;
2009 VERA, M. E. de, ; DESAI, K.K.;
FLYNN, W.B.; CHUN, S.J.;
KING, J. ; SEREIKA, HOLLAND, B.;
S.; TARTER, R. E.; KONERU, B.
DEW, M. A.; 2011
RATHNAMALA, G.
2010
LOCAL DO Departmento de Hospital Montefiore da | Hospital
ESTUDO/PAIS Farmacia do Hospital da | Universidade de Universitario
Universidade de Mainz Pittsburgh (University | (University of
(Department of of Pittsburgh Medicine and
Pharmacy, University Montefiore Hospital, Dentistry of New
Hospital Mainz, Pittsburgh, Jersey-New Jersey
Langenbeckstrasse, Pennsylvania) Medical School,
Mainz) Estados Unidos University Hospital,
Alemanha Newark, NJ, USA),
Estados Unidos
PROFISSAO Farmacéuticos Dois médicos. Meédicos
Demais nao cita
TIPO DE ESTUDO Ensaio clinico Estudo descritivo Estudo transversal
randomizado controlado | Nivel [V descritivo
Nivel I Nivel IV
OBJETIVO Avaliar o impacto de um | Examinar os fatores Determinar a

programa de assisténcia
farmacéutica de 12
meses com
imunossupressores
desenvolvido para
pacientes transplantados

hepaticos

ambientais e do
paciente em relacdo a
todos os aspectos da
adesdo ao regime
terapéutico no pos-
transplante e as
consequéncias a saude
nos primeiros 6 meses

apos o transplante

prevaléncia de ndo
adesdo ao tratamento
com
imunossupressores
explorando os
potenciais fatores que
influenciam o mesmo
(Demografia, padrdes

sociais, crengas, etc.)
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em uma populacao
diversa de
transplantados

hepaticos em um

hospital ptblico
urbano
AMOSTRA 50 pacientes no total, 152 pacientes A populagao alvo foi
Vinte e seis foram constituida por todos
randomizados para o os pacientes adultos
grupo de intervencao e vivos submetidos a
24 pacientes para o transplante com no
grupo controle minimo | ano de
cirurgia, no periodo
de janeiro de 1989 a
abril de 2005
LIMITACOES/ Dois pacientes no grupo | Curto periodo de - O estudo foi
VIESES de intervencao morreram | acompanhamento realizado em um

antes do término. Quatro
pacientes no grupo de
intervengao e trés no
grupo controle utilizaram
outros frascos de
medicamentos além dos
propostos no estudo.

O monitoramento foi
interrompido nos casos
em que houve internagio
hospitalar, havendo entdo
um periodo total de
acompanhamento
inferior ao proposto.
Outras razdes para um
curto periodo de
monitoramento foi a
utilizagdo de frascos de
comprimidos comuns e
falhas para retornar o

frasco no final do estudo

ambulatorial e nimero
reduzido de

participantes

hospital ptblico
limitando a aplicagdo
dos resultados
generalizada;

- O instrumento de
pesquisa, utilizado
apesar de bem aceito,
ndo ¢ o padrdo
“ouro”. Assim,
estimativas de ndo
aderéncia podem
diferir de outros
meétodos;

- Devido a natureza
anonima da pesquisa,
ndo ha como ter
certeza de que os que
ndo responderam ao
questionario possam
ser considerados ndo
aderentes;

- O estudo ndo

46



explorou a questdo da
ndo adesdo
relacionada aos
profissionais de saude
e a sistematica desta
como um todo;

- A pesquisa utilizou
um instrumento que
ndo permitiu uma
abrangéncia maior
das questoes ligadas a

nao adesdo.

MEDIDAS
UTILIZADAS DE
ADESAO A
MEDICACAO

Monitorizagao eletronica
da medicagdo através da
abertura do frasco
registrada com data e
hora de medicagao. O
cumprimento da
dosagem (DC) foi
calculado para cada
paciente ¢ o valor de DC
médio foi comparado
entre os dois grupos.

O grupo controle
recebeu apenas o
atendimento médico com
orientagdes sobre
medicagdo e tratamento.
O grupo de intervengdo
recebeu orientagdes
médicas além do
acompanhamento
periodico de um
farmacéutico durante
todo o estudo com
informagdes escritas,
incluindo um plano de
medicagdo apds a alta,

informagoes

Questionarios
respondidos através de
entrevistas;
Monitorizagdo de
Evento eletronica;
Relatorio diario sobre
por qué e quando os

frascos eram abertos

Questionario de
carater andnimo
enviado aos
participantes
contendo 30 questoes
com os seguintes
topicos: (i) adesdo ao
imunossupresores,
(i1) conhecimentos e
informagdes sobre
imunossupressores;
(iii) dados
demograficos,
sociocultural, e uso
de substancias
toxicas; (iv) apoio
social percebido, (V)
questdes médicas
relacionadas a doenga
de base,
comorbidades (vi)
davidas com relagdo
a questdes de saude e

outras crengas
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relacionadas a terapia
imunossupressora € um

diario para anotagoes.

RESULTADOS

O DC (cumprimento da
dosagem) médio do
grupo de intervencgdo foi
de 90% em comparagdo
com 81% do grupo
controle. Dois pacientes
(10%) no grupo de
intervengao e nove
pacientes (43%) no
grupo controle mostrou
um DC inferior a 80%.
Além disso, os pacientes
no grupo de intervengao
tiveram maior
probabilidade de
alcangar niveis
sanguineos de
imunossupressores de

acordo com o estipulado

Nao adesdo: as
consultas, 47%;
A medicacio, 73%.
Recaidas ao uso de

drogas/élcool, 5,6%.

Total respondido:
49% (281/572).

A nio adesdo foi
maior relatada na fase
2-5 anos pos-
transplante (69/123,
56%). As maiores
taxas de ndo adesdo
aos
imunossupressores
foram: pacientes
divorciados (26/34,
76%, p = 0,0093);
que possuem uma
historia de uso de
drogas ou do alcool
(42/69, 61%, p =
0,0354); algum tipo
de deficiéncia mental
necessitando ajuda de
alguém (50/84, 60%,
p = 0,0336); ndo
comparecimento as
consultas médicas
(25/30, 83%, p <
0,0001), e nao manter
registros de
medicagdo (71/122,
58%, p=0,0168). Os
participantes que ndo
compareciam as
consultas foram mais
de quatro vezes e
meia como provaveis
nao aderentes a

terapia
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imunossupressora
(OR 4,7,95% CI 1,5-
14,7, p=0,008)

CONCLUSAO/
RECOMENDACOES

- Pacientes que
receberam assisténcia do
profissional farmacéutico
além da tradicional
mostraram aderéncia
significativamente
melhor com a medicagdo
imunossupressora do que
0s pacientes que
receberam atendimento
apenas tradicional.

- Recomenda-se que a
assisténcia do
profissional farmacéutico
¢ uma intervengao eficaz
que deve ser
implementada nos

cuidados pés-transplante.

- Recomenda-se
desenvolver diretrizes
para identificar
pacientes candidatos a
transplante em risco de
abandono futuro apds o
procedimento. Tais
orientagdes permitiriam
a equipe de saude
preparar pacientes para
gerir melhor o regime

pos-transplante

- Metade dos
participantes foi
considerada ndo
aderente a terapia
imunossupressora.

- Nao
comparecimento as
consultas médicas é
uma importante dica
para demonstrar a
ndo adesdo aos
imunossupressores.
- Podem aumentar a
frequéncia as
consultas médicas.

- Melhorar os
sistemas de saiude
pode aumentar os
indices de
comparecimento as
consultas médicas,
assim como
encorajamento dos
registros dos
medicamentos
ingeridos talvez
sejam efetivos em
reduzir a ndo adesio
aos

imunossupressores
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