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RESUMO

Introdugdo: A adesdo a terapia imunossupressora € fundamental para a manuten¢do do
enxerto renal, no entanto, a nao adesdo representa um grande desafio para a eficicia
imunossupressora em longo prazo. Objetivos: avaliar adesdo a terapia imunossupressora em
transplantados renais. Metodologia: estudo transversal, com abordagem quantitativa, no
periodo de maio/2012 a abril/2013, com 151 transplantados renais em acompanhamento no
ambulatério de pos-transplante do Servico de Transplante Renal do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA). Foram utilizados dois instrumentos para a
coleta dos dados. No primeiro, foram coletadas as varidveis sociodemogréficas, clinicas e
dados da dispensacdo dos imunossupressores. O segundo foi a Escala de Aderéncia a Terapia
Imunossupressora (Immosupressive Therapy Adherence Scale (ITAS), para mensurar a
adesdo pelo autorrelato. A adesdo aos imunossupressores foi avaliada pelos métodos
autorrelato, dispensacdo dos imunossupressores € uma combinacdo de autorrelato e
dispensacdo. No cruzamento da varidvel adesdo com as varidveis sociodemograficas e
clinicas, aplicou-se o Teste t para amostras independentes € 0 Mann-Whitney em varidveis
sem normalidade. Para comparacdes de dados categéricos foram utilizados o teste Qui-
Quadrado. Analisou-se o coeficiente de Kappa para verificar a concordancia entre os métodos
de avaliacdo de adesdo. Considerou-se significante o p-valor abaixo de 0,05. Resultados: Dos
151 transplantados, 51,7% eram masculinos, 74,8% de cor/raca parda, 55,7% casados,
inativos foram 58,9%, com renda familiar acima de um salario minimo 77,5%, mais de oito
anos de estudo foram 62,9% e a média de idade foi de 40,33 + 11,7 anos. Encontrou-se um
percentual de ndo adesdo de (60,3%) no autorrelato e (71,5%) na adesdo combinada. As
varidveis que tiveram associacdes significativas com a ndo adesdo foram: ter sido
transplantado com doador vivo (p= 0,03), idade mais jovem (p=0,04) e tipo de
imunossupressor usado (p=0,04). Niveis mais elevados de creatinina foram encontrados no
grupo ndo aderente pelo autorrelato (p=0,04) e adesdo combinada (p=0,02). Conclusdo: a
baixa adesdo a terapia imunossupressora encontrada nesta casuistica € um importante fator de

risco para desfechos clinicos negativos, como rejeic@o cronica e perda do enxerto.

Palavras-chave: Transplante renal. Terapia imunossupressora. Autorrelato.



ABSTRACT

Introduction: Adherence to immunosuppressive therapy is essential for the maintenance of
renal graft, however, non-adherence is a major challenge for effective long-term
immunosuppressive. Objectives: To assess adherence to immunosuppressant therapy in renal
transplant recipients. Methods: Cross sectional study with a quantitative approach, from
May/2012 to abril/2013 with 151 kidney transplant recipients followed up at outpatient post-
transplant Renal Transplant Service, University Hospital of the Federal University of
Maranhdao (HUUFMA). Two instruments were used for data collection. At first, we collected
sociodemographic, clinical data and the dispensing of immunosuppressants. The second was
the Immosupressive Therapy Adherence Scale -ITAS, to measure adherence by self-report.
Adherence to immunosuppressants was assessed by self-report methods, dispensing of
immunosuppressants and a combination of self-report and dispensing. At the junction of the
variable compliance with the sociodemographic and clinical variables, we applied the Test t
for independent samples and the Mann-Whitney for variables without normal. For
comparisons of categorical data were used the Chi-Square test. Analyzed the Kappa
coefficients to verify the agreement between the methods for evaluating adherence.
Considered significant if the p-value below 0.05. Results: Of the 151 transplants, 51.7% were
male, 74.8% color/mulatto, 55.7% married, 58.9% were inactive with family income above
minimum wage 77.5%, more than 8 years were 62.9% and the average age was 40.33 + 11, 7
years. Was found a percentage of non-adherence (60.3%) by self-report, (71.5%) by
dispensing of immunossuppressive and (37,1%) by combination of by self-report and
dispensing of immunossuppressive. Variables that had significant associations with
nonadherence were: being transplanted living donor (p = 0.03), younger age (p = 0.04) and
the type of immunosuppressive agent used (p = 0.04). higher levels of creatinine were found
in the non bonded by self-report (p = 0.04) and membership combined (p = 0.02).
Conclusions: poor adherence to immunosuppressive therapy found in this series is an

important risk factor for adverse clinical outcomes such as chronic rejection and graft loss

Keywords: Kidney transplantation. Immunosuppression. Self-report.
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1 INTRODUCAO

O transplante renal é considerado a alternativa mais fisioldgica de tratamento para
a doenga renal cronica terminal (DRCT), pois permite o restabelecimento da fun¢do renal,
proporciona melhor qualidade de vida e reduz custos, quando comparados a dialise (ONISCU;
BROWN; FORSYTHE, 2005; WOLFE et al., 1999).

Por ser um tratamento e ndo a cura da DRC, serd necessario que o receptor de
transplante renal seja engajado com seu tratamento e mantenha um estilo de vida diferenciado
em relacdo a alimentacdo, higiene e uso regular das doses e hordrios dos imunossupressores
para preservar a longo prazo a fung¢do do enxerto e reduzir complicacdes (LIRA; LOPES,
2010).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) adotou a definicao de adesdo como a
medida em que o comportamento de uma pessoa, com relagdo a tomar medicamentos, seguir
dietas ou executar mudangas no estilo de vida. Deverd estar em acordo com as orientacdes da
equipe multidisciplinar de saide (WHO, 2003).

A adesdo é um processo comportamental complexo, fortemente influenciado pelo
ambiente, pelos profissionais de Saude, e pelos cuidados de assisténcia médica e de
Enfermagem e € um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos e poderd constituir-se
em frustrag@o para os profissionais da area (PIERIN; STRELEC; MION JUNIOR, 2004).

O enfermeiro, enquanto membro da equipe de Sadde, vivencia no contexto da
assisténcia a Saude os comportamentos dos pacientes em condi¢des cronicas com necessidade
de terapia medicamentosa regular e, portanto, ¢ o profissional que apresenta as melhores
condi¢cOes para implementar estratégias sustentadas de melhoria da adesdo devido sua
proximidade com os doentes (WHO, 2003). O conhecimento da doenca e do tratamento e a
interacdo com a equipe de Sadde sdo fatores de risco modificdveis para ndo adesdo,
constituindo os principais alvos de estratégias e intervengdes para a promog¢ao da adesdo a
terapia imunossupressora (BUTLER, et al., 2004).

O beneficio do transplante renal € indiscutivel em rela¢do as limitagdes impostas
pelo tratamento dialitico. Assim, um transplante renal bem sucedido, além de melhorar a
qualidade de vida, aumentard a expectativa de vida, permitird maior flexibilidade para uma
vida economicamente produtiva. Contudo, a ades@o ao regime terapéutico serd indispensavel
para o sucesso do transplante renal (GASTON et al., 2005).

Pesquisas de centros transplantadores no mundo e no Brasil expressam alta

prevaléncia de ndo adesdo ao tratamento imunossupressor em receptores de transplante renal,
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ocasionando resultados negativos como rejeicdo e perda do enxerto renal (BRAHM, 2012;
DENHAERYNCK et al., 2005).

O Programa de Transplante Renal do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HUUFMA), pioneiro no Estado, teve seu inicio em mar¢o de 2000,
com a realiza¢do do primeiro transplante de doador vivo e desde 2005 tem realizado também
transplantes com doador falecido.

O programa tem evoluido progressivamente, totalizando, em maio de 2013,
trezentos e noventa e dois transplantes. Nesse servi¢o, existe um grande empenho por parte da
equipe multiprofissional, desde o pré-transplante, na orientagdo e implementacdo de medidas
que contribuam para a compreensdo da doenca e tratamento, no estimulo aos habitos
sauddveis e no uso correto dos medicamentos, entre 0s quais, 0S imunossupressores. Apesar
disso, rejeicio aguda e até perda do enxerto, ocasionados por falha no uso dos
imunossupressores, ja ocorreram.

Enquanto enfermeira do servico de transplante renal da HUUFMA e vivenciando
a problemadtica da ndo adesdo ao uso dos imunossupressores por parte dos transplantados €
que surgiu a motivac¢ao que norteou o desenvolvimento desta pesquisa de campo.

Considerando-se o crescente nimero de transplantes renais realizados nesse
servico, fica evidente a necessidade de ferramentas eficazes para identificar os pacientes em
situacdo de risco de ndo adesdo a terapia imunossupressora. Portanto, este estudo revela-se
importante para conhecermos a ades@o a terapia imunossupressora nos receptores de rim, a

fim de, contribuir para melhoria da assisténcia prestada aos pacientes nesse servico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a adesdo a terapia imunossupressora em transplantado renal em

acompanhamento ambulatorial.

2.2 Especificos

a) Caracterizar a amostra segundo varidveis sociodemograficas e clinicas;

b) Descrever o conhecimento dos transplantados renais com relagdo ao uso dos
imunossupressores;

¢) Mensurar a adesdo a terapia imunossupressora por meio de métodos indiretos;

d) Identificar fatores associados com a adesdo a terapia imunossupressora.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A doenga renal cronica (DRC) € cada vez mais reconhecida como uma ameaca a
Saude Publica, no mundo e no Brasil, com base em sua alta prevaléncia e incidéncia
crescente, associada a complicagdes e custos (SARAN et al., 2010).

No Brasil, a estimativa é que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca,
nimero que cresceu mais de 100% nos dltimos dez anos. Dados do censo de didlise de 2011
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimavam que existissem no Brasil 91.314
pacientes renais cronicos em didlise (SBN, 2011).

A Hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo cada vez mais frequentes na
populacdo em geral, configurando, no Brasil, os principais fatores de risco para a DRC,
contribuindo para o aumento da incidéncia da DRC (SBN, 2011).

Dentre as opgdes de tratamento para a doenga renal cronica terminal (DRCT), o
transplante renal apresenta vantagens sobre as outras formas de terapia renal substitutiva,
(hemodidlise e didlise peritoneal), tanto no custo e qualidade de vida, quanto na sobrevida dos
pacientes (GARCIA, 2006). O nimero de transplantes de rim tem crescido a cada ano Brasil
e, em 2012, foram realizados 5.385, com destaque para o crescimento no numero de
transplante com doador falecido. A queda no nimero de transplantes com doador vivo
persiste, sendo responsdvel por 26,7% dos transplantes renais em 2012, quando era em torno
de 50% ha cinco anos (ABTO, 2012a).

Os Estados com maiores percentuais de doadores falecidos por milhdo de
habitantes sdo Santa Catarina (26,4), Distrito Federal (21,8), Ceara (21,4) e sdo Paulo (18,3).
Houve um aumento nacional de 21% na taxa de doadores efetivos (12,9 pmp) e de 9,4% na
taxa de transplantes renais (28,5 pmp) comparado com o ano de 2011, mantendo o Brasil na
segunda posicao em numero absoluto de transplantes de rim, sendo superado apenas pelos
Estados Unidos (ABTO, 2012b).

O Brasil possui, provavelmente, o maior programa publico de transplantes do
mundo, com mais de 90% das cirurgias de transplantes realizadas pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, além de fornecer os medicamento para a manutencao dos 6rgdos transplantados,
o custeio das intercorréncias pds-transplante e o acompanhamento ambulatorial. Conta, ainda,
com uma logistica de alocacdo de Orgdos justa e sem privilégios sociais ou culturais.
(MEDINA-PESTANA, 2011). Entretanto, a pesar de todos os esforcos do Ministério da
Saide - MS e dos profissionais envolvidos nesse processo, o nimero de transplante renal

realizado no Brasil € insuficiente para atender a demanda de pacientes inscritos em lista de
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espera, que, em maio de 2013, somava 19.393 candidatos aguardando por um transplante
renal (BRASIL, 2012b).

O primeiro transplante renal documentado em humano foi realizado em 1933 por
Yu Yu Voronoy, cirurgido ucraniano, para tratar insuficiéncia renal aguda ocasionada por
mercurio. O receptor morreu 48 horas apds o procedimento, mas, apesar de todas as
limitagdes técnicas e imunoldgicas, os pesquisadores demonstraram que o transplante renal
poderia deixar de ser apenas uma técnica experimental para se tornar um novo tratamento
para insuficiéncia renal cronica, o que realmente aconteceu anos mais tarde (HAMILTOM,
2008).

O primeiro transplante renal com sucesso, sem imunossupressao, foi realizado em
1954, em Boston (USA), por Joseph Murray e sua equipe, entre gémeos univitelinos, sendo
demonstrada a tolerancia imunoldgica. Em 1962, houve o primeiro transplante bem sucedido
feito com um doador falecido. Isto s6 foi possivel devido ao desenvolvimento de novas
drogas imunossupressoras (HAMILTOM, 2008).

A descoberta da azatioprina como imunossupressor no final da década de 1950
revolucionou os transplantes de 6rgaos sélidos. A associacdo da azatioprina aos esteroides,
em 1963, estabeleceu um protocolo padrdo de imunossupressdo, que permaneceu por quase
20 anos, até a inclusdo da ciclosporina na década de oitenta (NORONHA; MANFRO, 2004).

No Brasil, o primeiro transplante renal bem sucedido foi realizado em 1965 no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e dois anos
depois foi realizado o primeiro transplante renal com doador falecido no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo de Ribeirao Preto (GARCIA, 2006).

Os recentes avangos no manejo imunoldgico, o aperfeicoamento das técnicas
cirtrgicas, o desenvolvimento de drogas imunossupressoras cada vez mais seletivas, a
melhoria na procura e alocagdo de 6rgdos e no preparo do paciente candidato, vieram a
contribuir substancialmente, para melhorar os resultados dos transplantes, com progressiva
melhora na sobrevida do enxerto e dos pacientes (GARCIA, 2006).

Os diversos protocolos de imunossupressao tém como principal objetivo evitar a
rejeicdo do enxerto e, concomitantemente, minimizar efeitos colaterais levando a melhora na
sobrevida do enxerto (NORONHA ; MEIRELLES; GONZALES, 2011).

O esquema de imunossupressao devera levar em consideragdo algumas varidveis
do receptor, como idade, raga, obesidade, compatibilidade HLA, retransplante, reatividade do
painel e presenca de fungdo retardada do enxerto, e ainda o tipo de doador e tempo de

isquemia fria (LASMAR; LASMAR; LASMAR, 2008). Por sua vez, os protocolos de
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imunossupressdo variam de acordo com os centros transplantadores, sendo geralmente
prescrita uma associacdo de trés drogas para a fase de manuten¢do do enxerto, compostos por
inibidores de calcineurina (tacrolimo ou ciclosporina) associado a uma droga antimetabdlica,
(micofenolato s6dico ou micofenolato mofetil ou azatioprina) ou a inibidor de mTOR
(sirolimo ou everolimo) em associacdo com a prednisona (OLIVEIRA; SANTOS;
SALGADO FILHO, 2012).

A introducdo de novos agentes imunossupressores, particularmente os inibidores
da calcineurina (INC), proporcionou expressiva diminui¢ao da incidéncia de rejeicdo aguda
(RA), que, dos anteriores 50%, diminuiu para cerca de 10% nos udltimos 10 anos, com a
manutengdo desse indice nos tltimos anos (SEMENTILLI et al., 2008).

A monitorizacdo continua da terapia imunossupressora pds-transplante é
imprescindivel para garantir doses e niveis sanguineos adequados desses farmacos, mantendo
o equilibrio entre eficicia e seguranca e assegurando aumento da sobrevida tanto do enxerto
como do paciente, além de medir a adesaio (HOWARD, 2006).

Ap6s a realizagdo do transplante renal, o receptor seguird sob acompanhamento
ambulatorial no servico de transplante em que estiver vinculado, para monitorizacdo da
funcdo do enxerto renal, visto que vérios fatores de risco estardo presentes durante toda a vida
do transplantado. A imunossupressao utilizada representa o principal fator de risco e apresenta
relacdo direta com a incidéncia e a gravidade dos eventos infecciosos. As condicdes
socioecondmicas e higi€nico-sanitdrias da populacdo podem também influenciar o risco para
ocorréncia de infec¢des apds o transplante (SOUSA et al., 2010).

Estudo realizado com 1.676 transplantados renais entre janeiro de 1998 e marco
de 2004, no Hospital do Rim e Hipertensdao e no Hospital Sdo Paulo, encontrou taxa de
prevaléncia de 49% de complica¢des infecciosas no primeiro ano do transplante, destacando-
se a infec¢d@o do trato urindrio (ITU), as infec¢des por citomegalovirus (CMV) e as herpéticas
(SOUSA et al., 2010).

A rejeicdo aguda (RA) do enxerto renal é evento comum no pds-transplante
recente e tardio, e a biopsia renal € o procedimento padrdo-ouro para o diagndstico das
condic¢des que podem afetar o enxerto (SEMENTILLI et al., 2008).

A forma de apresentacdo clinica da RA varia bastante, podendo apresentar desde
simples elevacdo do nivel de creatinina até febre, hipertensao arterial, aumento do volume e
dolorimento do enxerto e diminuicdo da diurese (MANFRO; VERONESE, 2004).

Histologicamente, caracteriza-se por endotelite/arterite e inflamacao tdbulo-intersticial. O
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comprometimento dos vasos e glomérulos se caracteriza por rejeicdo humoral e o
comprometimento do intersticio por rejei¢ao celular (SEMENTILLI et al., 2008).

A rejeicdo cronica do enxerto é a causa mais frequente de perda de funcdo do
enxerto no periodo tardio pés-transplante renal. E diagnosticada pela presenca de uma
deterioracdo progressiva da funcdo do enxerto associada a alteragdes morfoldgicas vasculares
e tdbulos-intersticiais e resulta de causas imunoldgicas e ndo imunoldgicas, tendo na falha da
manutencdo da imunossupressdo, o suficiente para controlar a presenga de linfécitos e
anticorpos no enxerto, uma das principais causas imunolégicas (MANFRO, 2011; SOLEZ et
al., 2008 apud NANKIVELL; ALEXANDER, 2010).

Os receptores de transplante pertencem a categoria de doentes cronicos, visto que
o transplante € um tratamento e ndo a cura da DRC, e necessitardo do uso continuo de
imunossupressores e outros medicamentos e cuidados da equipe multidisciplinar para
alcancarem resultados clinicos positivos (DE GEEST; DOBBELS, 2010).

Para a manutencdo do tratamento adequado os transplantados sdo orientados a
seguirem as seguintes recomendagdes: uso correto de todos os medicamentos na quantidade,
dose e frequéncia prescritas, realizacdo de exames, comparecimento as consultas agendadas,
manuten¢do de uma dieta e um nivel de atividade fisica adequados para redugdo do risco de
obesidade, evitar o uso de dlcool e o tabagismo e o uso de substancias ilicitas, manuten¢ao de
cuidados higiénicos adequados e controle de infeccao (GHEITH et al., 2008).

Na transplantagdo, os niveis de adesdo poderdo variar ao longo do tempo, com
maior nivel de aderéncia no primeiro ano de transplante. Nesse periodo, ocorrerd maior
frequéncia das consultas e coleta de exames, maior risco de rejeicdo e ainda maior satisfagdao
do paciente em nao depender mais da miquina de hemodialise (FINE et al., 2009).

De Geest e Borgermans (1995) observaram que 23% dos receptores de rim eram
ndo aderentes a tomada das medicacdes imunossupressoras apés um ano do transplante e a
nao adesdo se associou a um maior indice de rejei¢ao (p=0,003) e com um indice mais baixo
de sobrevida do enxerto aos cinco anos (p=0,03).

A nao adesdo € hoje reconhecida como um fator determinante para o aumento da
morbimortalidade, reducao da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e excesso da
utilizacdo dos servigos de Saude para os transplantados (LISSON et al., 2005; TELLES-
CORREIA et al., 2006).

Na perspectiva de entender o fendmeno da ndo adesdo, considerado problema de
magnitude mundial e cada vez mais prevalente, foi elaborado um Consenso sobre o tema

durante a Conferéncia Sobre Ndo Aderéncia ao Uso dos Imunossupressores, ocorrida na
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Florida em 2008. O relatério final sugeriu o conceito de ndo adesdo como o desvio do
esquema de medicagdo prescrita suficiente para influenciar negativamente o efeito pretendido
do regime e a adesdo satisfatéria é alcancada quando lacunas entre a dosagem cumprida pelo
paciente e a dosagem prescrita ndo demonstram comprometimento do resultado terapéutico
(FINE et al., 2009). Contudo, mesmo apds a conferéncia permaneceu a discordancia no ponto
de corte para considerar paciente aderente e ndo aderente, pois a grande maioria das pesquisas
considera o paciente aderente quando tomar 80% ou mais dos medicamentos prescritos,
observando horérios, doses e tempo de tratamento (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

A adesdo a terapia imunossupressora serd fundamental para a manutencdo do
enxerto renal e sobrevida a longo prazo. No entanto, a ndo adesdo entre transplantado renal é
surpreendentemente comum, com taxas que variam dependendo do método usado para medir
a adesdo (CHISHOLM et al., 2005; DENHAERYNCK et al., 2005).

Diversos métodos poderdo ser utilizados para determinar a acuricia de ingestao de
medicamentos e sdo classificados em métodos direto e indireto. Nao existe instrumento com
sensibilidade e especificidade suficiente para ser considerado padrdao ouro, devendo ser
associado a mais de um método para tornar-se mais efetivo e confidvel (SCHAFER-KELLER
et al., 2008).

Os métodos diretos sdo baseados em técnicas que verificam se o medicamento foi
realmente administrado ou tomado na dose e frequéncia necessdrias. O mais utilizado em
pesquisa de avaliacdo de adesdao em transplante € a dosagem bioquimica do nivel do
imunossupressor no sangue (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

A dosagem sérica dos imunossupressores ciclosporina, tacrolimo, sirolimo e
everolimo € indispensdvel para manter niveis estdveis das drogas, evitando para o
transplantado a perda do enxerto, no caso de baixas doses, ou a toxicidade, em altas doses,
permitindo ajustes individuais. E realizada rotineiramente durante a internacio e no
seguimento ambulatorial e podem ser utilizados como uma medida de adesdo
(DENHAERYNCK; BURKHALTER, 2008).

No transplante, esse método medird de forma direta e objetiva a adesdo através da
dosagem sérica dos imunossupressores, porém existem algumas desvantagens nesse método,
visto que hd variacOes intraindividuais que levardo a variacdo dos niveis e poderd ocorrer
ainda a "adesdo do avental branco”, na qual os pacientes tomam corretamente OS
medicamentos apenas na véspera da coleta de sangue, sem significar que vinham tomando os

medicamentos de modo regular anteriormente (PEREIRA, 2012).
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Autorrelato, dispensacdo de medicagdo e monitoramento eletronico sao os
métodos indiretos mais utilizados para avaliar adesdo a medicacdo imunossupressora em
transplante renal (SCHAFER-KELLER et al., 2008).

O autorrelato é o método mais utilizado para monitorar e obter informagdes sobre
a adesdo devido sua praticidade e baixo custo. Porém, um aspecto a ser considerado nesse
método € a tendéncia dos pacientes superestimarem a adesdo com receio de decepcionar ou
desagradar os profissionais de saide (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). A existéncia de
uma relacdo profissional-usudrio, pautada no acolhimento e no respeito, fard com que o
paciente ndo se sinta julgado e permitird que o verbalize de modo franco e fidedigno sobre
temas relativos ao seu tratamento (POLEJACK; SEIDL, 2010). O uso do método autorrelato
requer a utilizagcdo de instrumento especifico para aferir a adesdo, tornando-o mais fidedigno e
minimizando os efeitos da superestimacao dos resultados (FINE et al., 2009).

Os métodos de deteccio de ndo adesdo mais utilizados em transplante sio
Immunosupressive Therapy Adherence Scale - ITAS e The Basel Assessment of Compliance
with the Immunossupressive Medication Scale - BAASIS (PEREIRA, 2012).

O ITAS foi desenvolvido e validado por Chisholm, et al. (2005) para avaliar a
adesdo ao uso dos imunossupressores apds o transplante em pacientes adultos. Este
instrumento contém quatro questdes sobre o uso dos imunossupressores nos trés meses
anteriores. O BAASIS foi desenvolvido pelo Leuven-Basel Adherence Group Research e sua
validacdo para uso em transplantes ainda estd em andamento. Aborda a tomada de
medicagdes, dose e hordrios, nas dltimas quatro semanas (MARSICANO et al., 2013).

Outro método muito usado em pesquisa de adesdo € a dispensacdo dos
medicamentos, por ser objetivo, pratico e de baixo custo (OSTERBERG; BLASCHKE,
2005). O indicador da adesdo é baseado na data de retirada dos medicamentos da farmacia ao
ser comparado com a data esperada. Aqueles que retiram seus medicamentos regularmente
sdo considerados aderentes (POLEJACK; SEIDL, 2010).

E uma medida de adesdo bastante simples e facil de avaliar, visto que, no Brasil,
os imunossupressores sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), nas farmdécias
estaduais de medicamentos especializados, com controle rigoroso do fornecimento devido o
alto custo dos medicamentos (BRASIL, 2012a).

A monitorizagdo eletronica dos medicamentos é considerada o método mais
moderno de avaliagdo de adesdo a tratamentos. Consiste em sistemas eletronicos acoplados
aos frascos de comprimidos e que registram a abertura e os hordrios que os mesmos foram

abertos, fornecendo uma ferramenta informativa da dinamica do tratamento E considerado o
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padrdo-ouro para determinagdo da acuricia de ingestdo de medicacdes, porém nem sempre a
abertura do frasco significa a tomada do medicamento (DENHAERYNCK; STEIGER, 2007).

No Brasil, as tnicas apresentacdes farmacéuticas que possuem esses marcadores e
que registram as doses administradas sdo os inaladores para afec¢des pulmonares e a alguns
tipos de canetas de aplicagcdo de insulina (ROCHA; ROCHA; FERREIRA, 2008).

Um bom instrumento de medida deverd ser facil de preencher, de pontuar e
interpretar, ser validado, medir tanto a tomada quanto a regularidade e, capaz de medir
pequenos desvios de tomada (PEREIRA, 2012).

A adesdo a tratamentos cronicos poderd ser influenciada por fatores
socioecondmicos, fatores relacionados ao sistema e equipe de sadde, relacionados a doenga,
relacionados ao paciente e relacionados a terapéutica. Trata-se de um fendmeno
multidimensional e ndo devemos considerar os pacientes como Uinicos responsaveis por seguir
seu tratamento (WHO, 2003).

Estudos tém expressado menor aderéncia em pessoas com idade jovem (BRAHM,
2012; CHISHOLM et al., 2007) e idosos dependentes de cuidadores (ROCHA; ROCHA;
FERREIRA, 2008).

Brahm (2012) encontrou associacdo estatistica significante entre estar ativo
profissionalmente e baixa aderéncia (P=0,01).

Estudos demonstram que ndo existe associacdo  estatisticamente
significativamente entre a varidvel adesdo e género, estado civil, cor/raca e renda (DE
GEEST; DOBBELS, 2010; GORDON et al., 2009). No entanto, Marsicano, Grincenkov e
Braga (2011) encontraram significincia entre melhor renda familiar e ndo adesdo.

O fator econdmico adquire especial importancia no acesso aos medicamentos nas
doencas cronicas, mas, em relagdo ao transplante, os custos dos medicamentos para
manutencao do enxerto nao causam impacto financeiro aos receptores, visto que no Brasil os
imunossupressores fazem parte da lista de medicamentos especiais financiados pelo SUS
(BRASIL, 2012a).

Os fatores relacionados ao sistema e equipe de Sadde dizem respeito a forma
como os profissionais da Saide interagem e se comunicam com os pacientes, as limitacoes de
tempo durante as consultas e a organizacdo do seguimento ambulatorial, podendo ser um
importante determinante da adesdo ao tratamento. A comunica¢do dos profissionais devera ser
direta e de forma que os pacientes nao se sintam julgados. Pacientes satisfeitos com a equipe e
com o tratamento aderirdo melhor as recomendacgdes da equipe multiprofissional (WHO,

2003).
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A gravidade da doenca e dos sintomas e a forma como compreende sua doenga e
percebe os riscos pode leva-lo a melhorar a adesdo ao tratamento. O conhecimento da doenca
e do tratamento poderd ser melhorado por meio de estratégias de promocdo e educagdo em
Sadde (FINE et al., 2009).

O comportamento de seguir uma recomendacdo de satde dependerd das
percepcoes do individuo quanto a severidade e consequéncia da doenga, os beneficios ou
eficacia do tratamento, as barreiras e os custos do tratamento (WHO, 2003).

A idade avancada, baixa escolaridade e a mudanca frequente da prescricao da
medicacdo, estresse e depressdo, sdao fatores que poderdo influenciar negativamente o
conhecimento do paciente sobre seu tratamento (PINSK; TAKEMOTO; LENTINE, 2007).

Jindal et al. (2009) encontraram associacdo entre depressdao e ndo adesao em
receptores de transplante renal ( p<0,0005).

Pacientes que apresentam complicacdes no pos-transplante imediato como
rejeicdo e funcdo retardada do enxerto tenderdo a aderir mais ao tratamento (BUTLER et al.,
2004).

A complexidade, a duracdo e a realizagdo de alteracoes frequentes na medicacao,
a auséncia imediata de melhoria dos sintomas e os efeitos secundérios da medicagdo poderdo
diminuir a adesio (MACHADO, 2009). O tratamento imunossupressor, por ser de longa
duracdo, poderd influenciar na decisdo de ndo tomar os medicamentos por parte dos pacientes
(GORDON et al., 2009). A ndo adesdo a terapia imunossupressora estd associada com indice
mais elevado de episddios agudos de rejeicdo e indice significativamente mais baixo de
sobrevida do enxerto em longo prazo, maior nimero de internagdes hospitalares e bidpsias
renais, realizagdes de exames, consultas e tratamentos especificos para tratar rejeicdo e
consequentemente maior custo financeiro (BUTLER et al., 2004).

O impacto negativo da ndo adesdo a tomada das medica¢des imunossupressoras
sobre o resultado do enxerto renal foi confirmado por Pinsk, Takemoto e Lentine (2009), que
observaram um aumento do risco de 43-46% de falha do enxerto para individuos com
aderéncia inadequada.

Hansen, Seifeldin e Noe (2007) estimaram o impacto econdmico da ndo adesdo
em receptores de transplante de 6rgdos solidos em 15 a 100 milhdes por ano, baseado nos
custos adicionais dos testes diagndsticos, custos com aumento da imunossupressao para tratar
rejeicado e retransplante.

As consequéncias da ndo adesdo a terapia imunossupressora vao além dos

aspectos clinicos, mas também econdmicos. Dessa forma, é imprescindivel para os
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profissionais da Sadde dos servicos de transplante identificarem as vardvies envolvidas e
associadas a ndo adesdo ao tratamento e buscarem estratégias para melhorar a adesdao por

meio de intervencoes educacionais no contexto de um plano terapéutico global (WHO, 2003).
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo
de maio de 2012 a abril de 2013 junto a transplantados renais atendidos no ambulatério de
pOs-transplante do Servico de Transplante Renal do Hospital Universitiario da Universidade
Federal do Maranhao (HUUFMA), localizado no municipio de Sdo Luis - Maranhao.

O ambulatério de pés-transplante renal conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O paciente, em um primeiro momento, passard por
uma consulta de Enfermagem e, em seguida, com o nefrologista. O atendimento dos demais
profissionais ocorrerd de acordo com a demanda espontinea do paciente ou por
encaminhamento dos profissionais.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia com os transplantados renais durante
a espera para consultas ambulatoriais que as sdo agendadas conforme o tempo de transplante.
No primeiro més, a consulta serd semanal; no segundo, quinzenal; a partir do terceiro més até
dois anos, mensal; e apds o terceiro ano, trimestral.

Foram considerados como critérios de inclusdo ser transplantado renal de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, ter mais de um ano de transplante e estar
agendado para consulta ambulatorial no dia da pesquisa, ter condi¢des cognitivas para
comunicar-se com o pesquisador e consentir em participar do estudo. Foram excluidos da
pesquisa os pacientes que tinham menos de 18 anos, menos de um ano de transplante, que
apresentassem algum distirbio cognitivo que impedisse o entendimento do questiondrio e que
ndo consentisse em participar do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista e revisdo do prontudrio do
paciente, que contém as informacdes do acompanhamento pré e pods-transplante. Foram
utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados. O primeiro instrumento, contendo
perguntas abertas e fechadas, foram questionadas as varidveis sociodemograficas e clinicas, as
informacdes acerca do uso dos imunossupressores e questdes sobre a dispensacdo dos
imunossupressores (APENDICE A).

As varidveis sociodemograficas questionadas foram (idade em anos completos,
sexo, cor/raca de acordo com a autoidentificacdo, estado civil, atividade laboral, renda
familiar, escolaridade, formagao, nimero de pessoas no domicilio) e as clinicas (doenca de
base, tempo de hemodidlise, tempo de transplante, tipo de doador, didlise na primeira semana

de transplante, complicacdes pOs-transplante, regime de imunossupressdao, numero de
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imunossupressores ingeridos).

As informagdes questionadas acerca do uso dos imunossupressores foram
conhecimento sobre os beneficios dos imunossupressores, conhecimento sobre
nome/dose/horédrios dos imunossupressores em uso, orientagdes feitas pela equipe sobre o uso
dos imunossupressores.

Os dados coletados na Farmicia Estadual de Medicamentos Especializados-
FEME dizem respeito as retiradas mensais dos imunossupressores pelos transplantados renais.

O segundo instrumento utilizado, foi a Escala de Aderéncia a Terapia
Imunossupressora — Immunosupressive Therapy Adherence Scale (em inglés) — ITAS. O
ITAS mede a adesio ao uso dos imunossupressores pelo autorrelato baseado no
esquecimento, descuido com os hordrios de administragdo e interrupcdo do uso dos
imunossupressores quando o paciente se sente melhor ou pior nos ultimos trés meses
(ANEXO A). As opg¢oes de resposta para as questdes € seus respectivos escores Sao nunca
(escore 3), poucas vezes (escore 2), a maioria das vezes (escore 1) e sempre (escore 0). As
respostas aos itens sdo somadas, com totais variando de 0 a 12. Totais maiores indicam um
maior nivel de aderéncia aos imunossupressores. O paciente € considerado aderente ao
responder negativamente as quatro perguntas e ndo aderente ao responder qualquer resposta
diferente de nunca em qualquer das quatro questdes (CHISHOLM et al., 2005 apud BRAHM,
2012).

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o ITAS por ser um instrumento com
validacdo para uso em transplantes, ser facil de usar e de pontuar, amplamente utilizado em
pesquisas internacionais e recentemente foi utilizado numa pesquisa com transplantados
renais em um hospital universitdrio no sul do Brasil (BRAHM, 2012).

Em relacdo ao método da dispensacdo, foram analisados dados referentes ao
registro da retirada de medicacdes imunossupressoras na FEME, em conformidade com a
prescri¢ao médica documentada no Laudo Médico Especializado (LME). Foram analisadas as
retiradas mensais dos imunossupressores de uso dos pesquisados por um periodo de 12 meses
a partir da aprovacio do estudo no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Aqueles
que ficaram sem retirar seus imunossupressores por um més ou mais, durante o periodo de 12
meses, foram considerados ndo aderentes.

A dispensacdo de imunossupressores em associacao com o autorrelato constituem
as medidas de adesdo mais utilizadas em pesquisas de avaliagdao de adesao em transplante. No
Brasil, esta medida € pratica, simples e de baixo custo, visto que 0s imunossupressores sao

fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nas farmacias estaduais de medicamentos
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especializados, com controle rigoroso do fornecimento devido o alto custo dos medicamentos
(BRASIL, 2012).

A OMS sugere a que a forma mais adequada de avaliar a ades@o a tratamentos é
por meio da combinacdo de métodos diretos e indiretos para tornar os resultados mais
confidveis. Na pesquisa ora relatada, adesao aos imunossupressores foi aferida pelos métodos
autorrelato, dispensacdo dos imunossupressores € uma combinacdo entre os métodos
autorrelato e dispensagao.

Uma combinacdo da andlise de adesao pelos métodos do autorrelato e dispensacao
foi utilizada e considerado ndo aderente a ocorréncia de nao adesdo em ambos os métodos.

As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem e
as numéricas por meio de média + desvio padrdo. No cruzamento da varidvel adesdo, uma
variavel categorica dicotdmica, com varidveis métricas, continuas e normalmente distribuidas,
aplicou-se o Teste t para amostras independentes e 0 Mann-Whitney foi aplicado em varidveis
sem normalidade. Para comparacdes de dados categéricos foram utilizados o teste Qui-
Quadrado. Nas andlises, considerou-se significante o p-valor abaixo de 0,05.

Analisou-se o coeficiente de Kappa para verificar a concordancia entre os
métodos de avaliacdo de adesdo. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o
programa Data Analysis and Statistical Software (STATA®) versado 12.0.

O estudo foi conduzido respeitando-se os padrOes éticos que norteiam as
pesquisas em seres humanos em conformidade com as exigéncias contidas na legislagao
vigente sobre pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 196/1996 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) em 07 de maio de 2012 sob o
n°0076/2012.

Os participantes, que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foi garantido o sigilo absoluto das informacdes
fornecidas. As entrevistas ocorreram em consultério privativo do ambulatério de poés

transplante renal (ANEXO B).
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S RESULTADOS

Dos 151 entrevistados, predominaram os masculinos (51,7%), de cor/raga parda
(74,8%) e os casados (55,6%). Quanto a idade, 28,5% encontravam-se na faixa etaria de 30 a
39 anos, coincidindo com a faixa etaria de 40 a 49 anos (28,5%) e a média de idade foi de
40,33 £ 11,7 anos. A maioria dos transplantados era aposentado (59%), tinha renda familiar
acima de um saldrio minimo (77,5%) e ensino médio completo (62,9%). Residiam no mesmo

domicilio (4,2 + 1,25) pessoas e 51% eram procedentes de Sdo Luis (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos transplantados renais

Variaveis n %
Sexo

Masculino 78 51,7
Feminino 73 48,3
Idade em anos (média = DP) 40,33 £ 11,71
Cor/raca

Branca 16 10,6
Preta 22 14,6
Parda 113 74,8
Estado Civil

Casados* 84 55,6
Solteiros* 67 44,4
Situacao atual

Aposentado/beneficidrio do INSS 90 59,7
Empregado 50 33,1
Desempregado 7 4,6
Estudante 4 2,6
Renda Familiar

<1 Salédrio Minimo 34 22,5
> 1 Salario Minimo 117 77,5
Escolaridade

< 8 anos 56 37,1
> 8 anos 95 62,9
Atividade remunerada

Sim 88 58
Nao 63 42
Procedéncia

Sdo Luis 77 51
Interior do Estado 72 47,7
Outros Estados 2 1,3
Residiam no mesmo domicilio (média = DP) 4,2 +1,25

*Foram considerados casados os pacientes com unido estdvel e solteiros, os viivos e divorciados
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De acordo com os dados do transplante, 49% tinham doenca de base
indeterminada, cerca de 98,7% realizaram didlise antes de transplantar e o tempo médio que
permaneceram em hemodidlise foi 32,41 + 29,64 meses, enquanto o tempo médio de
transplante foi de 68,19 + 43,53 meses. Os enxertos renais em sua maioria foram provenientes
de doadores vivos (72,8%) e predominou a doacdo entre irmaos com 50,0%. A maioria
apresentou complicagdes pos-transplante (56,3%), a média de imunossupressores ingeridos
diariamente foi (6,15 = 1,74) e 90,7% disseram ser responsaveis pela administracao dos seus

medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos transplantados renais

Variaveis N %
Tempo de dialise - meses (média + DP) 32,41 + 29,64
Tempo de transplante - meses (média + DP) 68,19 + 43,53
Niamero de imunossupressores/dia (média + DP) 6,15 +1,74
Tipo de doador

Vivo 110 72,8
Falecido 41 27,2
Dialise na primeira semana

Sim 29 19,2
Nio 12 80,8
Complicagoes pos-transplante

Sim 85 56,3
Nio 66 43,7
Doenca de Base

Hipertensao Arterial 14 9,3
Diabetes Mellitus 11 7,3
Glomeronefrites 26 17,2
Indeterminada 74 49,0
Outras 26 17,2
Relac¢iao doador/receptor

Irmaos 55 50
Pai/mae 30 27,3
Conjuge 15 13,6
Outros 10 9
Responsavel pela administracio dos medicamentos

Paciente 136 90

Outros 15 10
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Com relacdo as questdes acerca do uso dos imunossupressores, 98% relataram
conhecer os beneficios dos imunossupressores para o transplante, 95,4% conheciam nome,
dose e frequéncia dos imunossupressores usados, 99.3% informaram ter recebido da equipe
assistencial as orientagdes sobre o uso dos imunossupressores ¢ 100% dos pesquisados
informaram ter entendido as informagdes recebidas. Sobre os profissionais que realizaram as
orientagdes, 40,3% disseram ter sido a enfermeira e 28,5% afirmaram ter recebido as
informacdes da enfermeira e do médico. Se tomar as medicacdes afetava a rotina de vida,

87,4% relataram que nao afetava (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento dos transplantados renais sobre 0os imunossupressores

Variavel N %
Conheciam nome/dose/horarios dos imunossupressores em uso

Sim 144 95,4
Nio 7 4,6

Conheciam os beneficios do uso dos imunossupressores
Sim 148 98
Niao 3 2

Informado pela equipe assistencial sobre o uso dos

imunossupressores
Sim 150 99,3
Nio 1 0,7

Entendeu as orientacoes

Sim 151 100
Nao 00 00
Profissional que orientou sobre o uso dos imunossupressores

Enfermeiro 61 40,3
Enfermeiro e Médico 43 28,5
Enfermeiro, Médico e Técnico de Enfermagem 47 31,2

Tomar imunossupressao afeta rotina de vida
Sim 19 12,6
Nio 132 87,4

O protocolo de imunossupressao predominante foi o esquema triplice composto
pelo inibidor de calcineurina tacrolimo (46,7%) associado ao micofenolato sédico (58,3%) e a

prednisona (83,4). A descri¢ao de todos os imunossupressores usados estd na Tabela 4.
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Tabela 4 — Imunossupressores usados no transplante renal

Imunossupressores N Y

Tacrolimo 70 46,3
Ciclosporina 20 13,2
MicofenolatoMofetil 30 19,8
Micofenolato Sédico 88 58,3
Azatioprina 28 18,5
Sirolimo 35 23,2
Prednisona 126 83,4

O percentual de ndo adesdo pela Escala de Aderéncia a Terapia
Imunossupressora- ITAS foi de 60,3%, pelo método de dispensacdo dos imunossupressores
na Farmicia Estadual de Medicamentos Especializados - FEME 37,1% e pela adesao

combinada 71,5% foram nao aderentes (Tabela 5).

Tabela S — Percentual de adesdo a terapia imunossupressora

Métodos N %0
Autorrelato
Aderente 60 39,7
Niao Aderente 91 60,3
Dispensacao
Aderente 95 62,9
Nao Aderente 56 37,1
Combinada
Aderente 43 28,5
Nao Aderente 108 71,5

Foram analisadas individualmente as respostas encontradas para cada pergunta da

ITAS e encontram-se descritas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Resposta dos transplantados renais a Immunosupressive Therapy Adherence Scale -ITAS

Nunca Poucas A maioria Sempre
vezes das vezes
N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Nos tltimos trés meses, com que frequéncia 112 39 0 0

vocé se esqueceu de tomar sua medicagdo
(74,2) (25.8)

imunossupressora?
2. Nos ultimos trés meses com, que frequéncia 66 83 02 0
vocé descuidou de tomar sua medicagdo
imunossupressora? 43.7) (55) (1.3)
3. Nos ultimos trés meses, com que frequéncia 151 0 0 0
vocé parou de tomar sua medicagcao
imunossupressora porque se sentiu mal? (100%)
4. Nos tltimos trés meses com que frequéncia 110 41 0 0
vocé se esqueceu de tomar sua medicagdo

(72,8) (27,2)

imunossupressora por qualquer motivo?

A Tabela 7 apresenta as varidveis que apresentaram significancia estatistica
(p<0,05) com a nao adesdo nos métodos utilizados para avaliacdo da adesao.

No método de avaliacdo por autorrelato, as varidveis que apresentaram
significancia estatistica com ndo adesdo foram tipo de doador (p=0,03), tipo de
imunossupressor usado (p=0,04) e creatinina sérica (p=0,04). Entre os ndo aderentes
destacaram-se os que foram transplantados com doador vivo e os que apresentaram valores de
creatinina sérica fora da faixa de referéncia laboratorial (1,7 £+ 1,3). Quanto ao tipo de
imunossupressor, 46,4% utilizavam tacrolimo e 23,2% sirolimo.

Pela dispensacdo, a idade apresentou associagdo significativa com a nao adesdo
(p=0,04), onde os mais jovens se mostraram menos aderentes.

Na adesdo combinada, a creatinina sérica apresentou associacio estatisticamente
significativa com a ndo adesdo (p=0,02), entre os ndo aderentes a média da creatinina sérica

foi 1,7 + 1,2.
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Tabela 7 — Associagdo entre adesdo nos métodos autorrelato, dispensac¢do, adesdo combinada e varidveis incluidas na andlise univariada

Autorrelato Dispensacao Combinada
Variaveis Nao Aderente Aderente p-valor nzo Aderente  Aderente P ™V2!°T Nio Aderente  Aderente p-valor
N %o N Y N %o N % N Yo N Yo

Tipo de doador 0,03 0,64 0,06
Vivo 72 79,1 38 63,3 42 75 68 71,5 83 76,9 27 628
Falecido 19 20,9 22 36,7 14 25 27 28,5 25 25,1 16 372
Imunossupressor 0,04 0,85 0,13
Tacrolimo 37 40,6 30 50 25 44,6 42 44,2 42 38,9 25 58,1
Ciclosporina 15 16,4 5 8.3 8 14,3 12 12,6 17 15,7 3 6,9
Sirolimo 26 28,7 9 15 11 19,7 24 25,3 28 259 7 16,3
Outros 13 14,3 16 26,7 12 21,4 17 17,9 21 194 8 18,6
Idade (média) 39,48 £ 11,83 41,63 £ 11,51 0,27% 37,8 +£10,62 41,8+12,1 0,04 39,8+ 11,1 41,6 + 12,1 0,407
Creatinina Sérica 0,04" 0.51" 0,02"

1,7+1,3 1,4 +0,6 1,5+0,53 1,7+ 1,39 1,7+1,2 1,45 +0,7

(média)

*Teste T:" Mann Whitney
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A andlise de concordancia pelo coeficiente de Kappa foi realizada entre os
diferentes métodos e os resultados de concordancia de nao adesdo sao descritos na Tabela 8.
A concordancia encontrada ao se associar autorrelato e adesdo combinada foi substancial

apresentando um Kappa de 0,753.

Tabela 8 — Concordancia de ndo adesdo entre os métodos de avaliacdo

Autorrelato e Autorrelato e Adesao Adesao Combinada e
Dispensacao Combinada Dispensaciao
Nao
Aderente 39 (69,6%) 91 (84,3%) 56 (51,8)
Kappa 0,13 0,75 0,38

P-valor 0,03 <0,001 <0,001
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foram analisadas as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de
151 transplantados em acompanhamento ambulatorial no servico de transplante renal do
HUUFMA. Os dados encontrados demonstram que os pesquisados sdo, em maioria, jovens,
masculinos e casados. No entanto, a maior parte deles se encontra fora do mercado de
trabalho e aposentada. Este fato é preocupante, considerando-se a crescente incidéncia da
DRC no Brasil e o grande volume de recursos financeiros alocados para seu o tratamento.

Marsicano et al. (2011), numa pesquisa que avaliou os fatores associados a ndo
aderéncia em transplantado renal, encontrou média de idade de 45 + 13,5 anos, semelhante ao
resultado desta pesquisa. Quanto a ocupagao, o estudo de Fuzzinato (2011) corrobora com ele,
pois 48% eram aposentados.

Uma pesquisa realizada por Lobo e Belo (2006) para avaliar a capacidade de
recuperacdo laborativa de 124 transplantados renais, encontrou-se que apenas 8,1%
retornaram ao mercado de trabalho, dos 91% aptos ao trabalho apds o transplante (LOBO;
BELLO, 2006).

Conhecer as barreiras que os transplantados renais encontram no emprego, apds o
transplante, poderd contribuir para as formula¢des de Politicas Publicas e implementacdo de
acoes visando a reabilitacdo e inclusdo social destes individuos.

Quase a metade dos pesquisados tinha etiologia indeterminada para a DRC,
também encontrada nas pesquisas de Oliveira et al. (2012), Sousa et al.(2010) e Machado
(2009). Este indice nos remete a necessidade de incentivo as medidas preventivas da DRC
nos trés niveis de aten¢do a saude, por meio da efetivacdo da Politica Nacional de Atengdo ao
Paciente com Doenga Renal, para melhor identificar os fatores determinantes das principais
patologias que levam a doenca renal e a implantacio e implementacdo de medidas de
promocao, prevencao e controle para esta doenca (BRASIL, 2004).

Em Sio Luis, o Centro de Prevencdo de Doencas Renais do HUUFMA,
implantado em 2009, como parte das Politicas Publicas para promocao e prevengao da DRC,
em nivel federal, desempenha importante papel ao viabilizar a detec¢do precoce, 0 manuseio
adequado e o retardo na progressao da DRC por meio de tratamento conservador para essa
doenga, proporcionando melhoria da qualidade de vida e melhor preparo do paciente para
realizar o transplante renal. Em contrapartida, as esferas municipal e estadual deverdo também
implementar acdes que visem alcancar o paciente na rede bésica, ainda nos estdgios iniciais

dessa doencga, que j é considerada a epidemia do século.



33

Os dados expressos na tabela 3 refletem a efetividade do trabalho desempenhado
pela equipe assistencial durante a internacdo do paciente para o transplante, a fim de garantir
0 suporte necessario para que o transplantado renal possa aderir ao tratamento medicamentoso
apos a alta hospitalar.

A quase totalidade da amostra tem conhecimento satisfatério dos nomes, horarios
e doses dos medicamentos em uso, percebe a importancia do uso da imunossupressao e
relatou que tomar os imunossupressores nao alterava sua rotina de vida. O resultado positivo
quanto ao conhecimento da terapia imunossupressora pelos transplantados renais ndo foi
suficiente para garantir adesdo.

A adesdo a doengas cronicas é um processo complexo, com multiplas dimensdes,
que envolve tanto o esfor¢o do profissional quanto o engajamento do paciente.

Apés a realizagdo do transplante renal, a equipe assistencial do nosso servigo
realiza as orienta¢des sobre o uso dos imunossupressores, a cada tomada, além de fornecer
uma tabela com os nomes, doses e hordrios de todas as drogas em uso, uma vez que, a alta
hospitalar do transplantado fica condicionada a aprendizagem dessas informacdes e a
capacidade de se autocuidar em seu domicilio. No seguimento ambulatorial, durante as
consulta de Enfermagem e Médica € verificado se o transplantado estd utilizando
corretamente os imunossupressores € as demais medicacdes, bem como, é reforcada a
importancia da adesdo ao tratamento.

Na amostra pesquisada, o nimero de comprimidos de imunossupressores tomados
diariamente foi de 6,15 * 1,74 e ndo mostrou significancia estatistica com a adesao,
diferentemente da pesquisa de Dharancy et al. (2012), que encontraram melhor taxa de adesao
em pacientes que tomavam menor nimero de imunossupressores.

O presente estudo encontrou altos percentuais de ndo adesdo a terapia
imunossupressora nos trés métodos utilizados para medir a adesdo. A avaliagdo da adesdo
pelo autorrelato foi baseada na ITAS e avaliada como varidvel dicotomica, aderente e ndo
aderente. A pesquisa realizada por Brahm num Hospital Universitdrio do sul do pais utilizou
esse instrumento em uma amostra de 288 transplantados renais e encontrou 61,8% de nao
adesdo, semelhante ao resultado de nossa pesquisa. Em outro estudo desenvolvido por
Chisholm-Burns et al. (2012); o qual avaliou os fatores relacionados a adesdao a medicacdo
imunossupressora em transplantados renais, com o ITAS, encontrou 34,5% de ndo aderentes.

Indices elevados de nio adesio nas pesquisas que utilizam o ITAS podem ser

explicados pelo fato deste método considerar ndo aderente a presenca de qualquer falha em

relagc@o ao uso da medicacdo, independentemente da frequéncia em que ela ocorra.
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O ITAS € um instrumento especifico para avaliar adesdo imunossupressora em
transplantados. Dessa forma, torna-se um aspecto positivo considerar ndo aderente a
ocorréncia de qualquer falha com relacdo a dose e horario dos medicamentos, visto que
pequenos desvios da prescri¢do poderdo levar a episédios de rejei¢do aguda tardia, disfungao
e perda do enxerto renal (BRITO, 2012).

Pela dispensacdao foram considerados ndo aderentes os transplantados que
deixaram de pegar as medicacdes pelo menos um més, e encontramos um percentual
surpreendentemente alto, considerando-se o fornecimento gratuito dessas medicacdes no
Sistema Unico de Satide pela Farmécia Estadual de Medicamentos Especializados- FEME.

O fato de os transplantados ndo pegarem os imunossupressores nas datas
aprazadas sugere que ocorra falha na tomada das medicagdes, ocasionando sobra de
medicamentos que compensa a falta de retirada dos imunossupressores.

A adesdo combinada foi terceiro método utilizado para avaliar a adesdo, onde
grupamos os ndo aderentes do autorrelato com os nao aderentes da dispensa¢cdo, como forma
de tornar mais precisos e fidedignos os resultados dessa pesquisa (BRAHM, 2012;
SCHAFER-KELLER, 2008).

As respostas obtidas para cada questdo do ITAS foram analisas individualmente.
De acordo com os dados obtidos, verificou-se que a razao mais citada para a ndo adesao foi o
descuido, seguido do esquecimento por qualquer motivo e nenhum dos entrevistados relatou
ter parado de tomar os imunossupressores nos ultimos trés meses.

A tabela 7 apresenta as varidveis que apresentaram significancia estatistica com a
varidvel adesdo nos diferentes métodos. Nao foram encontradas associagdes estatisticas
significantes (p<0,05) entre ndo adesdo e as varidveis sexo, cor/raga, estado civil, renda
familiar, atividade laboral, escolaridade, doenca de base, tempo de didlise, tempo de
transplante e nimero de imunossupressores ingeridos diariamente. Por sua vez, em relacdo ao
tipo de imunossupressor, maiores percentuais de ndo adesdao foram encontrados em receptores
que tomavam tacrolimo e sirolimo (p=0,04). Chama atencdo o percentual de ndo aderentes
entre os que utilizam o sirolimo, pois esse imunossupressor ¢ tomado uma vez ao dia,
enquanto o tacrolimuo duas vezes ao dia.

Kuypers, Peeter, Sennesael et al. (2013) demonstram que a formulagdo do
tacrolimo de uso uma vez ao dia resultou em melhores taxas de adesdo em transplante renal.

Uma coorte prospectiva entre 1985 e 2008 realizado por Guirado e et al. (2011)
com 1.832 receptores de transplante renal em seguimento ambulatorial durante um ano,

concluiu que o uso do tacrolimo, de liberacdo prolongada (uma vez ao dia), teve resultados
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comparaveis a formulacio duas vezes ao dia, com manuten¢do da fungdo renal estavel.

Nao foi encontrada na literatura pesquisas que avaliem adesdo em receptores de
transplante renal adulto em uso de sirolimo para correlacionar com os nossos resultados.

A imunossupressao usada para manutencao do enxerto € geralmente composta por
trés drogas, e atualmente as mais utilizadas s@o o tacrolimo, o micofenolato sédico, ambas
tomadas duas vezes ao dia, associadas ou ndo a prednisona. A escolha dos imunossupressores
e de suas respectivas doses levam em conta o tipo de doador e sua compatibilidade
imunoldgica com o receptor, o tempo pds-transplante e os eventos imunoldgicos ocorridos
(LASMAR, 2008).

A idade foi fortemente associada a ndo adesdo no método da dispensacdo,
mostrando que, quanto mais jovem, menos aderéncia ao tratamento imunossupressor,
corroborando os achados de diversos estudos (CHISHOLM; LANCE; MULLOY 2005;
DHARANCY et al., 2012; VLAMINCK, 2004).

Chisholm, Lance e Mulloy (2005) num estudo que avaliou os fatores asssociados
a adesao imunossupressora em transplantados renais, encontrou maior aderéncia em pacientes
jovens, utilizando o ITAS para avaliar a adesao.

O receptor de doador vivo foi menos aderente no método autorrelato, quando
comparado ao que recebeu de doador falecido. Este achado foi semelhante a outros estudos
que pesquisaram adesdo a imunossupressao em transplante renal. (BRAHM, 2012; JINDAL,
2009; GUIRADO, 2011).

O transplante com doador vivo apresenta melhores resultados quando comparado
ao transplante com doador falecido devido a melhor compatibilidade dos Antigenos
Leucocitarios Humanos - HLA entre doador e receptor, menor tempo de didlise, a idade mais
jovem do receptor € o menor tempo de isquemia fria (GUIRADO, 2008). Dessa forma, os
receptores poderiam sentir maior seguranca e bem estar devido ao menor risco de rejei¢ao, o
que poderia explicar a baixa aderéncia entre os receptores de doador vivo (BRAHM, 2012).

O alto percentual de doador vivo nesta amostra se justifica pelo fato do programa
de transplante renal do HUUFMA, apesar de ter iniciado em 2000, sé ter realizado seu
primeiro transplante renal com doador falecido em 2005, e ainda a baixa captacao de 6rgao
pela Central de Notificagdo, Captacio de Distribuicdo de Orgdos do Maranhio (CNCDO).

Esta modalidade de doagdo de 6rgao tem diminuido a cada ano, em quase todas as
regides do Brasil, sendo responsdvel por apenas 26,7% dos transplantes renais em 2012,
quando era em torno de 50% ha cinco (REGISTRO BRASILEIRO..., 2012a).

Apesar da consolidacdo do Programa Nacional de Transplantes, que coloca o
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Brasil na segunda posi¢cdo em numeros absolutos de transplantes de rim, através da
implementacdo de medidas para aumentar a sua eficiéncia e o numero de doadores falecidos,
ainda € grande as disparidades regionais na procura e alocacdo de 6rgdos para transplante.
Ademais o Brasil atende a cerca de 40% da necessidade anual estimada de transplante renal,
tendo realizado em 2012 5.385, quando a necessidade estimada era de 11.445. No Maranhao,
a necessidade estimada de transplante de rim para 2012 era 394, porém somente 28
transplantes foram realizados (REGISTRO BRASILEIRO..., 2012b).

A baixa captacdao de 6rgdos tanto em nivel nacional quanto estadual poderd ser
atribuida a varios fatores: a dificuldade de deteccdo da morte encefélica, contra-indicacdes
médicas, problemas na manuten¢do do potencial doador e recusa familiar em permitir a
doagdo, em casos de doadores falecidos (MEDINA-PESTANA, 2011). O baixo desempenho
da CNCDO/MA deve-se, além dos motivos jd citados, a falta de apoio do governo estadual.

A constatacdo de que os receptores de transplante renal de doador vivo estdo mais
susceptiveis de ndo aderirem ao tratamento imunossupressor reforgca as atuais tentativas do
Sistema Nacional de Transplante (SNT), por meio das CNCDO's e das Organizacdes de
Procura de Orgéos (OPO's), em aumentar o nimero de doadores falecidos.

Foi encontrado maiores niveis de creatinina entre os ndo aderentes no autorrelato
e adesdo combinada, mostrando claramente o impacto negativo no enxerto renal quando
ocorre 0 descumprimento da terapia imunossupressora. Serd necessidrio o seguimento
prolongado dos pacientes dessa amostra para avaliar as consequéncias tardias da ndo adesao a
medicac¢do imunossupressora, como rejeicao cronica e perda do enxerto.

Vlaminck et al. (2004) encontraram niveis de creatinina sérica significativamente
mais elevados (p <0,001) em pacientes que descumpriram a terapia imunossupressora.

A fraca correlacdo entre os fatores socioecondmicos e nao adesdo sugere que a
atencdo deverd concentrar-se em outras classes de varidveis que possam ter maiores

influéncias, como os fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, ao sistema e equipe de

Saude.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a adesdo entre os transplantados renais em acompanhamento
ambulatorial do Servigo de Transplante Renal baseado nos métodos autorrelato, dispensacao e
adesdo combinada.

Os indices de adesdao a terapia imunossupressora encontrados nos métodos
utilizados para avaliar a aderéncia foram considerados baixos em todos os métodos utilizados.

Foi demonstrado que transplante com doador vivo, idade mais jovem e o tipo de
imunossupressor usado, sdo fatores associados a ndo adesdo ao tratamento imunossupressor
para os transplantados renais. Embora a ndo adesdo autorreferida tenha sido alta (60,3%), a
andlise do conhecimento dos transplantados sobre a terapia imunossupressora mostrou-se
satisfatoria, demonstrando que existem outros elementos envolvidos no comportamento nao
aderente.

Os fatores socioecondmicos nao foram significantes entre os ndo aderentes. Dessa
forma, faz-se necessdria a realizacdo de outras pesquisas relacionadas ao paciente, ao
tratamento, ao servico e equipe de Satde e adesao a terapia imunossupressora, especialmente
aquelas que busquem identificar as barreiras que dificultam o seguimento do tratamento, com
vistas a prevenir a ndo-adesdo ao tratamento imunossupressor.

Pesquisas que avaliem as consequéncias tardias da ndo adesdo a medicacao
imunossupressora, como rejeicdo cronica e perda do enxerto, dos pacientes ndo aderentes
dessa amostra, serdo necessarias.

A baixa adesdo a terapia imunossupressora encontrada nesta casuistica € um
importante fator de risco para desfechos clinicos negativos, como rejei¢do aguda e cronica,
faléncia do enxerto renal e retorno a didlise.

Dessa forma, sugere-se a reavaliacdo das estratégias implementadas pela equipe
multidisciplinar, através de abordagem individualizada, interven¢des educativas e estratégias
motivacionais, sustentadas ao longo do tempo, com vistas a melhorar a adesdao a terapia
imunossupressora e, consequentemente, a sobrevida do enxerto e do paciente com melhoria

na qualidade de vida dos transplantados renais.
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APENDICE A — Ficha de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

Ficha de coleta de dados
Data: / /

Caracteristicas socio-economico e demograficas

1.Nome: 2.Idade:

3. Sexo: (1) masculino (2) feminino

4. Procedéncia: (1) Sao Luis (2) Interior do estado  (3) Outros estados

5. Cor ouraca: (1) Branca (2)Preta (3) Amarela (4)Parda  (5) Indigena
6. Estado civil:

(1)casado(a)

(2)desquitado(a) ou separado(a) judicialmente

(3)vitvo(a)

(4)solteiro(a)

(5)unido estavel

7. Qual a sua religiao ou culto?

8. Vocé é praticante?
(1) Sim  (2) Néo

Escolaridade

9.Sabe ler e escrever ?

(1) Sim (2) Nao

10. Qual foi a dltima série escolar que o(a) senhor (a) completou?
(1) Sem escolaridade

(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo
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(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo
(8) Especializagcao

(9) Mestrado

(10) Doutorado

Grupo familiar

11. Quantas pessoas moram em seu domicilio?

46

Grupos Masculino

Feminino

1 criangas

2 adolescentes

3 adultos

Caracteristicas do trabalho

12. Qual a profissao que exercia

transplante?

13.Atualmente o(a) senhor(a) trabalha?
(1)Trabalha

(2)Afastado (a)

(3)Aposentado (a)

(4)Estudante

(5)Desempregado (a)

(6)Beneficiario do INSS

14. Exerce atividade remunerada?
(1) Sim (2) Nao

15. Qual sua renda familiar?

(1) 1 salario minimo

(2) de 1 a 2 salarios minimos

(3) de 2 a4 salarios minimos

antes de

realizar

o




(4) de 4 a 6 salarios
(5) 7 a mais salarios minimos
(6) Nao sabe

Caracteristicas clinicas

Pré- transplante

16. Qual a sua doenca de base?
(1) Hipertensao arterial

(2) Diabetes melitus

(3) Glomerulonefrite cronica
(4) Indeterminada

(6) Outra

17. Realizou alguma forma de dialise:

(1) Sim  (2) Nao

18. Se a resposta for sim, qual foi a forma de dialise?

(1) Hemodialise (2) Diélise peritoneal (3) Preemptivo
19. Por quanto tempo realizou dialise? meses
20. Qual a data do transplante renal? / /

21. Qual o tipo de doador?
(1) Vivo relacionado (2) Vivo nio relacionado (3) Falecido

22. Se o seu doador for vivo, quem foi o responsavel pela doacao?

Pos-transplante

23. Houve necessidade de didlise na 1* semana pés-transplante?

(1) Sim (2) Nao

24. Apresentou complicacoes no primeiro ano de transplante:

(1) Sim (2) Nao
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25. Se a resposta for sim, quais:
(1) Cirurgica

(2) Diabetes

(3) Rejeicao

(4) Infecciosa

(5) Outra (s)

Informacoes relativas a terapia imunossupressora

26. Quais os medicamentos imunossupressores utilizados atualmente pelo(a) senhor(a)?
(1) Ciclosporina

(2) Tacrolimos

(3) Micofenolato mofetil

(4) Micofenolato sédico

(5) Azatropina

(6)Prednisona

(6) Outras

27. O(a) senhor(a) sabe quais as doses dos medicamentos imunossupressores que faz uso
atualmente?

(1) Sim  (2) Nao

28. Em relacio aos medicamentos imunossupressores utilizados, o (a) senhor(a) sabe
para que elas servem?

(1) Sim  (2) Nao

29. O senhor (a) sempre toma as medicacoes imunossupressoras nos mesmos horarios ?

(1) Sempre (2) A maioria das vezes (3) Poucas vezes (4) Nunca

30. Qual a quantidade de comprimidos imunossupressores o senhor (a) toma

diariamente?

31. O senhor (a) tem a alguma dificuldade em conseguir a medicacao imunossupressora?

(1) Sempre (2) A maioria das vezes (3) Poucas vezes (4) Nunca

Se a resposta for sim, qual?
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32. O (a) senhor (a) foi informado (a) sobre como tomar corretamente os medicamentos
imunossupressores?

(1) Sim  (2) Nao

33. Se a resposta for sim, qual o profissional de saide que lhe forneceu as informacées?
(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Técnico de enfermagem

(4) Farmacéutico

(5) Outros

34. O (a) senhor (a) entendeu as orientacoes recebidas sobre a medicaciao
imunossupressora?

(1) Sim (2) Nao

35. Ao tomar a medicacao imunossupressora, apresentou efeitos colaterais?

(1) Sim  (2) Nao

36. Se a resposta for sim, quais?

37. Tomar a medicacao imunossupressora afeta sua rotina de vida?
(1) Sim  (2) Nao

38. Se a resposta for sim, em que afeta sua rotina de vida?

39. Quem é habitualmente, a pessoa responsavel pela administracdo dos medicamentos
imunossupressores:

(1) Pessoa responsavel

(2) Conjugue/companheiro (a)

(3)Filho (a), enteado(a)

(4) Pai, mae, sogro(a)

(5) Neto (a), bisneto (a)

(6)Irméo, irma

(7) Outro parente



(8) Profissional de saide

(9) Outra

40. O (a) senhor (a) comparece as consultas agendadas?

(1) Sempre (2) A maioria das vezes

(3) Poucas vezes
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(4) Nunca
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ANEXO A - Instrumento de medic¢ao da adesdo a terapia imunossupressora (ITAS)

ESCALA DE MEDICAO DA ADESAO A TERAPIA IMUNOSSUPRESSORA — ITAS

Circule a letra que corresponde a melhor op¢do para estimativa de vezes em que ocorreu a

situac@o nas quatro questdes a seguir sobre seus medicamentos imunossupressores

Nunca Poucas A maioria | Sempre
vezes das vezes

1. Nos dltimos trés meses com que A B C D
frequéncia vocé se esqueceu de tomar
sua medicagcao imunossupressora

2. Nos dultimos trés meses com que A B C D
frequéncia vocé descuidou de tomar sua
medicagdo imunossupressora

3. Nos dltimos trés meses com que A B C D
frequéncia vocé parou de tomar sua
medicacdo imunossupressora porque se
sentiu mal

4. Nos ultimos trés meses com que A B C D
frequéncia vocé se esqueceu de tomar
sua medicagdo imunossupressora por
qualquer motivo

Fonte: Chisholm, et al (2005)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisaz “ADESAO A TERAPIA IMUNOSSUPRESSAO EM
TRANSPLANTADOS RENAIS”

Nome do (a) Pesquisador (a): Regina de Fatima Cruz de Morais

Nome do (a) Orientador (a): Profa. Dra. Ana Hélia Lima Sardinha

1.

Natureza da pesquisa: o sr (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade avaliar a adesdo a terapia imunossupressora em transplantado renal
em acompanhamento ambulatorial.

Participantes da pesquisa: transplantado renal em acompanhamento ambulatorial.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sr. (a) permitird que a

pesquisadora avalie a adesdo a terapia imunossupressora em transplantados renais. O sr.
(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda a se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o Sr. (a). Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a)
do projeto e, se necessdrio através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Sobre as entrevistas: consistird na aplicacdo de dois instrumentos para avaliar a adesdo:
um questiondrio para coleta de dados socioecondmico, demograficos e clinicos e dados da
dispensacdo de medicacdo na Farmdicia Estadual de medicamentos especializados -
FEME. O segundo ¢ um instrumento especifico para avaliar a adesdo em transplante, a
Escala de Aderéncia a Terapia Imunossupressora (ITAS)

Riscos e desconforto: a participacio nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente

confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora (e/ou equipe de pesquisa) terdo
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conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o sr. (a) ndao terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a adesdo a
terapia imunossupressora em transplantados renais, onde a pesquisadora se compromete a
divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: a sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participacao.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Regina de Fatima Cruz de Morais

Telefone: 98 8114-0081

Orientador: Profa. Dra. Ana Hélia Lima Sardinha

Telefone: 98 8159-9165

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Liboério

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail: cep @fct.unesp.br
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