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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar as caracteristicas e fatores de risco relacionados a adesdo ao tratamento imunossupressor de pacientes transplantados
renais através do método de autorrelato utilizando o instrumento Basel Assessment of Adherence Scale for Immunosuppressives (BAASIS).

METODOS: Um estudo de coorte prospectivo, com abordagem quantitativa, foi realizado no Servigo de Nefrologia e Transplante do Hospital
Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, com pacientes maiores de 18 anos, transplantados de rins provenientes
de doadores falecidos ou vivos, com tempo minimo de transplante de trés meses ¢ maximo 12 meses. Para avaliacdo da adeséo foi aplicado
o instrumento BAASIS. Para a analise estatistica foram utilizados o teste exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo) para verificar a
associagao entre as variaveis categoricas, o teste t-Student para médias de amostras independentes e o Teste de Mann Whitney nas variaveis
sem normalidade. Um p<0,05 foi adotado para os resultados serem considerados significativos.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 59 pacientes, os quais 57,6% eram masculinos, 79,7% brancos, a média de idade era de 45,8
anos, 57,6% possuiam ensino fundamental e 72,9% eram catdlicos. A hemodialise foi 0 método mais utilizado, em 86,4% dos pacientes antes
do transplante e, o tempo médio em lista de espera foi 19,5 meses. Apos o transplante, o tempo médio de internagdo dos pacientes foi 17,2
dias. A avalia¢@o da adesdo pelo BAASIS caracterizou 83% dos pacientes como nao aderentes. O principal fato considerado como nao adesao
foi tomar os medicamentos imunossupressores com mais de duas horas de diferenga do horario prescrito, pelo menos uma vez na semana,
nas ultimas quatro semanas. Nao houve diferenca significativa quando realizada a analise estatistica para comparar a taxa de adesdo entre as
diversas categorias das variaveis demograficas e clinicas dos pacientes.

CONCLUSOES: Identificou-se alta taxa de pacientes nio aderentes ao tratamento imunossupressor, sendo a alteragio do horario de tomada
dos imunossupressores o principal fato que caracterizou esse comportamento. Um menor tempo de espera na fila de transplante associou-se
a ndo adesdo. As demais variaveis, demograficas e clinicas, ndo foram associadas a classificagdo de aderente ou nao aderente.

DESCRITORES: adesdo a medicagdo; cooperagdo do paciente; transplante de rim.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the characteristics and risk factors related to the adherence to immunosuppressive treatment of renal transplant patients
using the self-report method by means of the Basel Assessment of Adherence Scale for Immunosuppressives (BAASIS).

METHODS: A prospective cohort study with a quantitative approach was performed at the Nephrology and Transplantation Service of Sao
Lucas Hospital of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, with patients older than 18 years, transplanted from kidneys from
deceased or living donors, with a minimum transplant time of three months and a maximum of 12 months. The BAASIS instrument was
applied to evaluate adhesion. For statistical analysis, Fisher exact test (Monte Carlo simulation) was used to verify the association between
the categorical variables, Student t test for independent sample means and Mann Whitney test in the variables without normality. A p<0.05
was adopted for the results to be considered significant.

RESULTS: The sample consisted of 59 patients, 57.6% of whom were male, 79.7% were white, the mean age was 45.8 years, 57.6% had
elementary school and 72.9% were catholic. Hemodialysis was the most used method, in 86.4% of patients before transplantation, and the mean
time in the waiting list was 19.5 months. After transplantation, the mean time of hospitalization was 17.2 days. The assessment of adherence
by BAASIS characterized 83% of patients as non-adherent. The main fact considered as non-adherence was to take the immunosuppressive
drugs with more than two hours difference from the prescribed time, at least once a week, in the last four weeks. There was no significant
difference when the statistical analysis was performed to compare the adhesion rate among the various categories of the demographic and
clinical variables of the patients.

CONCLUSIONS: A high rate of patients not adherent to the immunosuppressive treatment was identified, and the change in the schedule of
immunosuppressants was the main fact that characterized this behavior. A shorter waiting time in the transplant queue was associated with
non-adherence. The other variables, demographic and clinical, were not associated to the classification of adherent or non-adherent.
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Abreviaturas: BAASIS, Basel Assessment of Adherence
Scale for Immunosuppressives; DRC, doenca renal cronica;
ITAS, Immunosuppressant Therapy Adherence Instrument.

INTRODUCAO

O transplante renal ¢ considerado o melhor tratamen-
to da doenga renal cronica (DRC) [1,2]. Essa terapéutica
associa-se a diminuicao do risco de mortalidade, além de
melhorar a qualidade de vida e proporcionar o fim das
restricdes alimentares [3,4]. Na mesma perspectiva, o
transplante renal é considerado a terapia que apresenta
melhor relacdo de custo-efetividade, pois possui menor
custo do que a dialise [5]. Estima-se que ha mais de
dois milhdes de pessoas no mundo realizando algum
tipo de tratamento da DRC, em fase terminal [6]. No
Brasil, conforme o ultimo censo de 2016, ha 111.303
pacientes em dialise [7]. Em relag¢do aos transplantes,
foram realizados transplantes renais em 5.492 pacientes
durante o ano de 2016 e, no primeiro trimestre de 2017,
o numero atingia 1416 [8,9].

Entre os fatores que contribuem para o sucesso
do transplante de oOrgdos, esta o tratamento com
imunossupressores. Este tem como finalidade prin-
cipal evitar a rejei¢do e propiciar o aumento da sobre-
vida do enxerto e dos pacientes. Contudo, os pacientes
nem sempre aderem ao tratamento imunossupressor
e aos demais cuidados que sustentam o transplante,
acarretando rejeicao aguda. Os fatores de risco asso-
ciados ao abandono do tratamento incluem pacientes
jovens, sexo masculino, negros, transplantados ha
muito tempo e a ndo compreensio dos beneficios do
tratamento. Estudos evidenciam que ha outros fatores
associados a nao adesdo ao regime medicamentoso:
dormir demais, esquecimentos, alteragdes da prescricao,
atividades do trabalho, viajar sem os medicamentos e a
quantidade de medicamentos que o paciente necessita
receber durante o dia [10-13].

Ha diversas maneiras de mensurar a adesdo
medicamentosa ao complexo regime terapéutico que
se implementa no pos-operatorio do transplante e tem
continuidade ao longo da vida. Contudo, sugere-se que,
para uma melhor verificagdo, seja utilizado mais de
um método [14,15]. A avaliagdo da adesdo pode ser
caracterizada como direta, por exemplo: observagao
direta da administracdo dos medicamentos ou niveis de
concentragdo das drogas; e indireta, por relato familiar
ou monitoramento eletronico [16].

Dentre os métodos utilizados para aferir a adesao
medicamentosa, o autorrelato ¢ considerado um dos
mais utilizados. Ha alguns instrumentos que avaliam o
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uso de imunossupressores por meio de pontuagdes, as
quais resultam em um escore que define adesao ou nao
adesdo [16]. Dois instrumentos s@o muito utilizados
para avalia¢do da adesdo a terapia imunossupressora por
autorrelato: o Immunosuppressant Therapy Adherence
Instrument (ITAS), o qual mensura a adesao nos ultimos
trés meses; € a Basel Assessment of Adherence Scale for
Immunosuppressives (BAASIS), que mensura a adesao
no ultimo més [17-19]. A BAASIS ja foi validada para
o Portugués, em estudo que identificou que 34% dos
pacientes transplantados renais ndo eram aderentes ao
tratamento imunossupressor [18].

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas
e fatores de risco relacionados a adesdo ao tratamento
imunossupressor dos pacientes transplantados renais
através do método de autorrelato, utilizando o ins-
trumento BAASIS.

METODOS

Estudo de coorte prospectivo, realizado no Servico
de Nefrologia e Transplante do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, em Porto Alegre, RS. A amostra, por conve-
niéncia, incluiu pacientes maiores de 18 anos, transplan-
tados com rins provenientes de doadores falecidos e
vivos, com tempo minimo de trés meses e maximo 12 me-
ses apos o transplante. A pesquisa foi realizada entre os
meses de outubro e dezembro de 2016. O projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
pelo parecer 1.636.572, e da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, pelo parecer 1.669.050.

As entrevistas dos pacientes foram feitas na sala
de atendimento multiprofissional do referido Servigo,
nos mesmos dias das suas consultas médicas de
rotina. Os pacientes foram convidados por telefone e
foi combinado, com o0s que aceitaram participar, um
encontro em data que coincidisse com um dia agendado
para consulta médica de rotina. Durante o encontro,
os convidados foram esclarecidos sobre o objetivo
proposto do estudo e os concordantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente,
foi preenchido um instrumento para obten¢ao dos dados
sociodemograficos e aplicado o questionario para iden-
tificagdo da adesdo ao tratamento imunossupressor.

Para este estudo, foi utilizado o instrumento
BAASIS. Esse instrumento € composto por quatro
questdes que avaliam o tratamento nas ultimas quatro
semanas, onde o paciente pode optar em responder
dentre cinco alternativas que vao do nunca até
diariamente. O BAASIS contempla questionamentos
em relacdo a administragdo de doses individuais,
doses sucessivas, horario de administracdo e redugao
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eventual das doses, sendo considerado ndo aderente o
paciente que responder “sim” a quaisquer questdes do
questionario, independente da quantidade de vezes em
que ocorreu o evento. A escolha por este instrumento
deu-se por ja ser validado em transplantados renais,
ser de facil entendimento e por avaliar a adesdo
imunossupressora em um curto espago de tempo,
refor¢cando o corte temporal dos pacientes.

Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial,
sendo as analises realizadas com o programa IBM
SPSS Statistics versdo 20. Foram utilizados o teste
exato de Fisher (simulacdo de Monte Carlo) para
verificar a associag@o entre as variaveis categoricas, o
teste t-Student para médias de amostras independentes
e o Teste de Mann Whitney nas varidveis sem
normalidade. Um p<0,05 foi adotado para os resultados
serem considerados significativos.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 68 pacientes
que atendiam ao proposito da pesquisa; contudo,
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conseguiu-se contatar 59 que preenchiam os cri-
térios de inclusdo e aceitaram participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

De acordo com a escala BAASIS, 49 (83,0%) dos
pacientes foram caracterizados como ndo aderentes e
10 (17%) aderentes. No que tange ao grupo dos ndo
aderentes, 20 (33,9%) relataram que pelo menos uma
vez tomaram os medicamentos imunossupressores com
mais de duas horas de diferenca do horario prescrito
pelo médico, nas ultimas quatro semanas. As outras
respostas trazidas pelos participantes para as outras
trés questdes do respectivo instrumento estdo descritas
na Tabela 1.

Houve diferenga significativa quando associado
o tempo em lista de espera para transplante conforme
a adesdo ao tratamento imunossupressor, sendo o
tempo menor no grupo de ndo aderentes. As demais
variaveis demograficas e clinicas ndo apresentaram
associac¢ao significativa com a classificacao dos grupos
em aderentes ou ndo aderentes (Tabela 2).

Tabela 1. Respostas dos pacientes transplantados renais as perguntas do instrumento BAASIS (Basel Assessment of Adherence

Scale for Immunosuppressives).

Perguntas

Respostas (n=59)

Vocé se lembra de nao ter tomado seus remédios imunossupressores (dé o nome dos remédios) alguma vez nas Gltimas 4 semanas?

1. Nunca

2. Uma vez no més

3. A cada duas semanas

4. Toda semana

5. Mais de uma vez por semana
6. Todo dia

Vocé deixou de tomar vérias doses consecutivas de sua medicagao imunossupressora nas 4 tltimas semanas?

1. Nunca

2. Uma vez no més

3. A cada duas semanas

4. Toda semana

5. Mais de uma vez por semana
6. Todo dia

Vocé se lembra de ter tomado seus remédios imunossupressores com mais de 2 horas de diferenga em relagao ao hordrio prescrito,

nas Gltimas 4 semanas?
1. Nunca
2. Uma vez no més
3. A cada duas semanas
4. Toda semana
5. Mais de uma vez por semana
6. Todo dia

Vocé tomou uma dose menor do que a dose prescrita pelo médico nas Gltimas 4 semanas?

1. Nunca
2. Uma vez no més

3. A cada duas semanas

4. Toda semana

5. Mais de uma vez por semana
6. Todo dia

n %
51 86,4
7 11,9
0 0
0 0

1 1,7
0 0
58 98,3
0 0
0 0
0 0

1 1,7
0 0
17 28,8
20 33,9
12 20,3
4 6,8
4 6,8
2 3,4
54 91,5
5 8,5
0 0
0 0
0 0
0 0

Sci Med. 2017;27(4):1D28181

3/7



Rocha DF et al. — Avaliagao da adesdo a terapia imunossupressora ...

Tabela 2. Distribuicdo de varidveis demogréficas e clinicas de pacientes transplantados renais, conforme a adesao aos
medicamentos imunossupressores avaliada pela escala BAASIS (Basel Assessment of Adherence Scale for Inmunosuppressives).

Amostra total

Variaveis n=59
Sexo

Feminino 25 (42,4)

Masculino 34 (57,6)
Cor da pele

Branca 47(79,7)

Preta/parda 12 (20,3)
Grau de instrucao

Ensino fundamental 34 (57,6)

Ensino médio 20 (33,9)

Ensino superior 5 (8,5)
Religiao

Catolica 43 (72,9)

Espirita 3(5,1)

Evangélica 5(8,5)

Outras 8 (13,6)
Modalidade da didlise

Hemodidlise 51 (86,4)

DAPC 7 (11,9)

Nao fez 1(1,7)
Idade 45,8+13,1 (47,0)

Tempo de transplante 207,1+90,5 (191,0)

Dias de internacgao 17,2+10,6 (14,0)

(

Tempo de espera 19,5+24,3 (12,0)

Aderentes Nao aderentes
n=10 n=49 P
n (%)
3 (30,0) 22 (44,9)
0,494*
7 (70,0) 27 (55,1)
8 (80,0) 39 (79,6)
>0,999*
2 (20,0) 10 (20,4)
7 (70,0) 27 (55,1)
3 (30,0) 17 (34,7) 0,662*
0 5(10,2)
9 (90,0 4(69,4)
0 3 (6,
0,904*
0 5(10,2)
1(10,0) 7 (14,3)
8 (80,0) 43 (87,8)
2 (20,0) 5(10,2) 0,458*
0 1(2,0)
Média=+ Desvio padrao (Mediana)
50,1=13,8 (50,5) 44,9+12,9 (47,0) 0,256t
199,8+92,1 (190,5) 208,6+91,1 (191,0) 0,781%
16,7+8,2 (15,5) 17,3=11,1 (14,0) 0,866%
36,6+46,2 (20,5) 16,1=15,6 (11,0) 0,026+

DAPC, didlise ambulatorial peritoneal continua.

*Teste Exato de Fisher (simulagao de Monte Carlo). T Teste t de Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias. *Teste de Mann Whitney.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que grande parte dos
pacientes transplantados renais da amostra ndo eram
aderentes ao tratamento imunossupressor. O principal
motivo que os classificou como nao aderentes foi tomar
os medicamentos imunossupressores em horarios
diferentes dos prescritos pelo médico. Esse também foi
o principal motivo de uma pesquisa realizada utilizando
o instrumento BAASIS com 250 transplantados renais,
na qual 54% dos entrevistados relataram tomar os
imunossupressores com uma diferenca maior do que
duas horas em relac@o ao horario prescrito, por mais
de uma vez na semana [20].

Uma pesquisa que avaliou a taxa e fatores de risco
para a ndo adesdo ao tratamento apos o transplante de
receptores de 6rgdos so6lidos, evidenciou que a nao
adesdo ocorreu de um a quatro casos por 100 pacientes/
ano, quando relacionados ao tabagismo, alcool e uso
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de drogas ilicitas. A ndo adesdao aos imunossupressores
ocorreu em 19 a 25 casos por 100 pacientes/ano e a
relacdo foi maior nos receptores de rim, 36 casos por
100 pacientes/ano, enquanto os grupos de receptores
de outros 6rgdos totalizaram 7 a 15 casos por 100
pacientes/ano [21].

Em receptores de orgdos solidos a ndao adesdo
pode aumentar com o passar do tempo apds o trans-
plante [22,23]. Ao contrario disso, neste estudo nao
houve diferenca significativa quando relacionado o
tempo apos o transplante com a adesdo. Conforme
um artigo publicado por pesquisadores de uma
universidade de Roterda, na Holanda, que avaliou a
adesdo em 219 transplantados de rim por autorrelato, a
taxa de nao adesdo passou de 17% as seis semanas apos
o transplante para 27% aos seis meses [24]. Outros
autores que avaliaram a adesdo em 312 receptores de
rim pelo mesmo método em trés, seis, 12 e 24 meses
ap6s o transplante, mostraram que quanto maior o
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tempo de transplante, menor a adesdo, principalmente
em pacientes jovens [25]. Na presente pesquisa a média
da idade dos participantes foi 45,8 anos e a diferenca
ndo foi significativa quando relacionada com os nao
aderentes.

As variaveis medidas em um estudo que avaliou
a adesdao ao imunossupressor em 62 pacientes
transplantados renais, dos quais 65% foram caracte-
rizados como ndo aderentes pela escala BAASIS,
sdo semelhantes as variaveis medidas no presente
estudo, ndo tendo havido quaisquer relagdes com a nao
adesdo [26]. Contudo, ha autores que evidenciaram
que receptores da cor branca eram mais aderentes ao
tratamento imunossupressor [27,28].

A associagao encontrada entre os pacientes que
permaneceram menor tempo na lista de espera para
transplante e ando adesdo a medicagdo imunossupressora
foi um achado inesperado no presente estudo. Nao
foram encontrados dados na literatura que associem
essas variaveis. Um estudo realizado com pacientes
em hemodialise, os quais estavam em lista de espera
para transplante, ndo evidenciou associagao da adesao
com o tempo da terapia imunossupressora, porém o0s
pacientes ndo aderentes foram os que realizavam a
hemodialise ha menos tempo [29]. E valido conjeturar
que os pacientes que esperaram mais tempo pelo
transplante pudessem estar mais motivados a seguir
rigorosamente as recomendagdes sobre o tratamento.

Uma pesquisa realizada no hospital universitario
de Juiz de Fora, Minas Gerais, que avaliou as crengas
religiosas e a adesdo imunossupressora em 88 pacientes
transplantados renais, concluiu que a religiosidade
intrinseca pode estar relacionada a ndo adesdo. No
mesmo sentido, as crengas religiosas podem interferir
na adesdo ao tratamento, pois motivam efeitos que
tendem a prejudicar as cogni¢des e 0s comportamentos
dos pacientes [30].
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De acordo com um artigo que relatou os motivos da
ndo adesdo em 113 transplantados renais avaliados pela
escala BAASIS, as caracteristicas demograficas, como
idade, sexo, cor e grau de instrugdo, ndo apresentaram
associagOes significativas. Os achados referentes aos
motivos foram semelhantes aos do presente estudo:
tomar os imunossupressores com mais de duas horas de
diferenca em relagdo ao horario prescrito, foi o princi-
pal motivo da ndo adesdo [31]. De acordo com um
estudo multicéntrico suico realizado com 926 pacientes
transplantados renais, um fator que pode ter relagdo com
esse motivo € o sono; o paciente ndo acorda para tomar
os medicamentos no horario certo [28].

Concluindo, identificou-se que grande parte
dos pacientes deste estudo ndo eram aderentes a
terapia imunossupressora, segundo a avaliacdo pelo
instrumento BAASIS. As variaveis demograficas
e clinicas ndo foram associadas a classifica¢do de
aderente ou ndo aderente, excetuando-se o tempo de
espera na fila de transplante, que foi menor nos nao
aderentes.

Acdes de promogao da adesfo ao tratamento
pos transplante renal pela equipe de satde poderao
proporcionar aos pacientes transplantados renais um
melhor entendimento da importancia de seguir a terapia
imunossupressora de forma rigorosa, contribuindo para
o menor risco de rejeicdo, aumento da sobrevida do
enxerto e melhora do seu prognostico.
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