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RESUMO

O transplante renal € uma modalidade de tratamento que requer a realizagdo da
terapia imunossupressora com o intuito de prevenir a rejeicdo do enxerto e
proporcionar uma melhora da sobrevida do paciente. O objetivo desse estudo foi
avaliar a adesdo imunossupressora e promover a implementacdo das melhores
praticas para sua ampliagao no pés transplante renal em um ambulatério. Trata-se de
um estudo do tipo intervencdo quase experimental, antes e depois, seguindo a
metodologia de implementagdo de evidéncias cientificas na pratica clinica do JBI.
Essa metodologia se baseia em um processo de auditoria clinica que compreende a
fase de auditoria de base, implementacdo das melhores praticas e auditoria de
seguimento. O topico auditado foi “Transplante renal em adultos: intervenc¢des para
melhorar a adesao a medicagao”, que possuia oito critérios a serem avaliados. Para
a verificacdo da adesao aos imunossupressores foi utilizado o método triangulagao
composto pelo autorrelato dos pacientes, classificacdo da adesao por profissionais e
resultados dos niveis séricos dos imunossupressores. O estudo verificou que dos oito
critérios auditados, quatro se encontravam em conformidade total com a literatura no
cenario de pesquisa, sendo que dois eram totalmente nao conformes. Nesse contexto
foram planejadas e implementadas estratégias para a melhoria das néo
conformidades. Em relacdo a mensuracdo da adesdao imunossupressora dos
pacientes teve como resultado, uma taxa de 90% dos pacientes classificados como
aderentes tanto na fase pré intervencdo quanto na fase pds intervencoes,

demonstrando a qualidade e comprometimento dos pacientes do servico ambulatorial.

Palavras-chave: Transplante Renal. Adesdo a medicacdo. Pratica baseada em
evidéncia.



ABSTRACT

Kidney transplantation is a treatment modality that requires immunosuppressive
therapy in order to prevent graft rejection and improve patient survival. The objective
of this study was to assess immunosuppressive adherence and promote the
implementation of best practices for its expansion after renal transplantation in an
outpatient clinic. It is a quasi-experimental intervention type study, before and after,
following the methodology of implementing scientific evidence in JBI clinical practice.
This methodology is based on a clinical audit process that comprises the baseline audit
phase, implementation of best practices and follow-up auditing. The audited topic was
“Kidney transplantation in adults: interventions to improve medication adherence”,
which had eight criteria to be evaluated. To check adherence to immunosuppressants,
the triangulation method was used, composed of patients' self-reports, classification of
adherence by professionals and results of serum levels of immunosuppressants. The
study found that out of the eight criteria audited, four were in full compliance with the
literature in the research scenario, two of which were completely non-compliant. In this
context, strategies to improve non-conformities were planned and implemented.
Regarding the measurement of patients' immunosuppressive adherence, the result
was a rate of 90% of patients classified as adherent both in the pre-intervention and in
the post-intervention phase, demonstrating the quality and commitment of the

outpatient service patients.

Key-words: Kidney transplantation. Medication adherence. Evidence-based practice.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DP Dialise Peritoneal

DPA Dialise Peritoneal Automatizada

DPAC Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
DPI Dialise Peritoneal Intermitente

DRC Doenca Renal Crénica

HD Hemodialise

NA N&o adeséao

OoMS Organizacao Mundial de Saude

TFG Taxa de Filtragcado Glomerular

Tx Transplante

TxR Transplante Renal



Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

LISTA DE FIGURAS

Fluxo de etapas da implementacao de evidéncias...............cccccuvvunnen.n. 51
Fluxograma de processo de coleta de dados.............coovveeiriiiiiiicnnnn. 53
Apresentacio das sessdes de avaliagao da cartilha..................oeeeen.l. 55
Critérios de conformidade na auditoria ............ccccevvvviiiiiiiiieieeeiees 62



LISTA DE QUADROS

Quadro1 Critérios de auditoria, amostra e métodos para medir as
(odo] a1 o] 5 g 1o £=To 1= TS

Quadro 2 Barreiras, estratégias, recursos, e resultados da implementagdo das
MEINOIES PrAtICAS. ... .cc i



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Classificag8o de DRC........cooiiiiiieeee e 21
Tabela 2 Caracteristicas sociodemograficas e patoldgicas dos pacientes em pds
X R ettt et e e e e e e e e e e e e e e e ee e ettt — b ———— e aaaeaaaaaateeaereaa 59
Tabela 3 Caracteristicas relacionadas a comorbidades e tratamento dos pacientes
=T 0 0T 1= N I 60
Tabela 4 Caracteristicas relacionadas a orientacdo e relacionamento com a
equipe dos pacientes em pos
X R ettt e e e e e e e e e e e e et ——— e e aaaaaaas e 61

Tabela 5 Classificacdo dos pacientes quanto a adesao na fase pré e pos
] (T V7] o7 Lo J T UPTT 67

Tabela 6 Resultados dos exames laboratoriais e avaliacdo da taxa de adesao no
PEriodO Pré INTEIVENGAOD .......ci it e e et e e e e e 68

Tabela 7 Resultados dos exames laboratoriais e avaliacdo da taxa de adesao no
PEriodO POS INTEIVENGAOD. ....c.uuei ittt e e ee e e e e e e et e e eeane e e eeeeennns 68

Tabela 8 Resultado Fase A na primeira, segunda e quarta consulta pré e pds
1] 0] (=1 g =Y g1 = o= T J S 69

Tabela 9 Resultado Fase B na primeira, segunda e quarta consulta pré e pds
1] 0] (=1 =Y g1 == T 1O 70

Tabela 10 Resultado Fase C na primeira, segunda e quarta consulta pré e pés
] 0] (=T 0 g 1Y a1 = Tor= o Ju PR 70

Tabela 11 Caracterizagao do perfil dOS JUIZES.........ovvuueiiiiiiiiiiiiiiiee e, 71
Tabela 12 Itens modificados da cartilha de acordo a porcentagem de adequacéao

Tabela 13: Itens da cartilha de acordo porcentagem de
F= Lo [>T [ U= To7= Lo 1 PP 74



SUMARIO

1 APRESENTAGAO ... oo 15
N | N 2T ] 1616710 J 16
3 OBUETIVO .. 19
X 20t B © 1 o) = 1o T =T - | 19
3.2 ObjetiVo ESPECITICO ...ueuurnniiiiiie e 19

4  REVISAO DA LITERATURA ..ottt 20
41 DOENCA RENAL CRONICA ..ottt 20
4.2 TERAPEUTICA PARA DOENCA RENAL CRONICA .......c.coooiieiieeeeeeee, 21
4.3 TRANSPLANTE RENAL ..o e 22
4.3.1 Historia e Cendrio Atual...............cccoiiiiiiiiii e, 22
4.3.2 Tipos de dOAdOresS ............coooiiiiiiiiiiiii e 24
4.3.3. Etapas do Transplante Renal ................coo s 25
4.3.4 Indicagoes e Contraindicagles................oooooerriiiiiii 26
4.3.5 Qualidade de Vida em Transplante Renal ............................................. 27

4.4 |IMUNOSSUPRESSAO NO POS TRANSPLANTE .......coooviieeeeeieeee e, 29
4.4.1 Conceito e Historia dos Imunossupressores .............ccccccceeeieeeeeenenennn. 29
4.4.2 Estagios da ImMunoOSSUPIreSSa0...........cooooiiiiiiiiiiiiiiieeee 30
4.4.3 FArmacos IMUNOSSUPIESSOIES ........ccoeeeeiiiiiiiiuiiiaeeeaaeeeeeeaniaaeeeeaaeeeeeeens 31
4.4.3.1 Anticorpos antilinfocitarios policlonais € monoclonais ........................ 31
4.4.3.2 Inibidores de Calcineurina (ICN)...........ooiieiiiiiiiiicce e, 31
4.4.3.3 Agentes antiproliferativos ............coooiiiiiiii, 32
O B @7 0] 1 o0 ] 1= o] (o [T 33

4.5 A NAO ADESAO IMUNOSSUPRESSORA NO POS TRANSPLANTE RENAL
...................................................................................................................... 33

4.5.1 Conceito de NAO AdeS80 ...........ooomiiiiiiiiii e 33
4.5.2 Métodos para mensurar a nao adesao imunossupressora................. 35
4.5.2.1 MEtod0oS AIir€lOS ......iieieeieeiiiiee e 35
4.5.2.2 MEtodos iNAIrELOS ......cceeiieiiiiiiiei e 36

4.5.3 Fatores associados a NA imunossupressora no pos TxR .................. 39

4.5.4 Intervengoes para promog¢ao da adesao imunossupressora.............. 40



4.5.4.1 IntervencOes €dUCACIONAIS ......uvvevunieeiiieiie et e e e e e e e e aneeees 41

4.5.4.2 Intervengdes comportamentais..........oouuiiiiiiiiiiiiiiii e 42
4.5.4.3 Intervencgdes PSICOIOQICAS. ... .uuii it 42

4.5.5 As intervengoes para melhorar a adesao imunossupressora na pratica

Lo 110 1o 43

4.6 PRATICABASEADA EM EVIDENCIA ..o 43

5 METODOLOGIA ... 46
5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO .......coiieeeteeeeee e, 46
5.2 CENARIO ..ottt ettt 47
5.3 POPULACAO DE ESTUDO .....oouiiieieeeeeeee e A7
5.4 COLETA DE DADOS .....oooiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt eeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 48
5.4.1 Implementacao das melhores praticas .....................ccooeeiiiiii 48
5.4.2 Mensuragao da adesao imunoSSUPreSSOra...........ccccoveeevveeeeiinnninneeeaenn. 51
5.4.3 Caracterizagao da populagao...............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 53

55 ANALISE DOS DADOS........ooeieieeeeeee et 53
5.6 PRECEITOS ETICOS ... oottt ettt 54
I A =S U@ I o 1 I O T 54

L o = U] I I 1 59
6.1 CARACTERIZACAO DA POPULAGCAO..........cocoeieeeee e 59
6.2 IMPLEMANTACAO DAS MELHORES PRATICAS .......ccooovieeeieeeeeeeeens 61
6.2.1 Auditoriade Base...............ouiiiiiiiii 61
6.2.2 Estratégias para melhoria de conformidade......................ccccccccooi 63
6.2.3 Auditoria de Seguimento................cccuuuiiiiiiiiiiii s 65

6.3 TAXADE NAO ADESAOQ .....oooiiieieeeeeee et ave s 67
6.4 CONSTRUCAO E VALIDACAO DA CARTILHA ..o 71
7 DISCUSSAD ...ttt ettt e eae et ae e 75
8 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 81
9 REFERENCIAS......oiiiiititit ettt 82
10 APENDICES ...ttt et naens 89

T ANEXOS e e 128






15

1 APRESENTACAO

Iniciei minha trajetoria no transplante renal, no ano de 2014, ainda na
graduagdo, participando de um projeto de sala de espera para pacientes
transplantados renais. A atuacao nas consultas de enfermagem no pés-transplante
me despertou o interesse para o desenvolvimento de uma pesquisa com a tematica.

Desta forma, desenvolvemos uma pesquisa que avaliava o perfil e desfecho de
pacientes em lista Unica de espera para o transplante renal realizada no mesmo
cenario da pesquisa atual. O trabalho originou um artigo intitulado “Perfil
epidemiologico dos pacientes em lista unica de espera para transplante renal na
cidade de Juiz de Fora”, publicado no ano de 2017.

Em 2018, ingressei no programa de pds-graduagdo em enfermagem e com o
interesse de permanecer na mesma linha de pesquisa, escolhi o tema - adesao
imunossupressora. Tal escolha se deu pelo fato de ser uma tematica que é
constantemente discutida no ambito de transplante renal e que esta diretamente
relacionada ao processo de educagao em saude, area em que a enfermagem atua,
principalmente o enfermeiro, em uma de suas acgbes privativas, as consultas de
enfermagem.

Ao definir que a pesquisa seria também um projeto de implementacédo das
melhores praticas, metodologia esta que recentemente ja havia sido estudada pela
minha orientadora, realizei o curso Evidence-Based Clinical Fellowship Program
(EBCFP) do JBI, ministrado pelo Centro Brasileiro para o Cuidado a Saude Informado
por Evidéncias: Centro de Exceléncia do JBI (Brasil), na Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo.

O curso me proporcionou novos conhecimentos sobre a pratica baseada em
evidéncia na area da enfermagem, possibilitando também o aprimoramento deste
estudo.

Ao finalizar estre trabalho, fica o desejo de que os resultados deste contribuam
para a ampliagcdo de estratégias para o processo de educagdo em saude com 0s
pacientes transplantados renais, como também a divulgacdo do material educativo
elaborado a partir dos resultados deste estudo e validado em uma extensao nacional.
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2 INTRODUGAO

O transplante renal (TxR) representa a melhor opcéo terapéutica para o
paciente com doenca renal crénica, que ndo respondeu a outras formas de
tratamento, tanto em uma perspectiva clinica, por oferecer a melhor chance de retorno
a saude; social, por possibilitar a insergdo do paciente em suas atividades diarias
novamente; e econdmica, por ser um tratamento que apresenta menor custo
comparado aos tratamentos dialiticos (TERRITO et al., 2017; LIN, 2016). Dessa forma
proporciona a diminuicdo do risco de mortalidade e tende a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes renais crénicos (ROCHA et al.,2017).

Em relacdo a sobrevida pos Tx Renal, estudos apontam que a sobrevida de
enxerto do primeiro ano de transplante para adultos é de 92,4% para doador falecido
e 96,3% para doador vivo. Destaca-se, que a taxa de ndo adesao imunossupressora
esta totalmente ligada a sobrevida do enxerto, sendo que atualmente € responsavel
por cerca de 35% das perdas de enxerto renais (MELLON et al., 2017). O transplante
€ uma modalidade de tratamento e n&o é considerado a cura da doenga renal crénica,
desta forma, a realizagdo da terapia imunossupressora no pos transplante é
imprescindivel para prevenir a rejeicdo do enxerto e proporcionar uma melhora da
sobrevida do mesmo (MAISSIAT; MARIN; FUZINATTO, 2013; ROCHA et al., 2017).

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude, adesdo ao tratamento é
caracterizado como grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa em
relagcédo as orientagdes do médico ou de outro profissional de saude (WHO, 2003). Ja
adesao medicamentosa € definida como a medida em que um paciente age de acordo
com o intervalo prescrito e a dose de regime de medicagao (MELLON et al., 2017).

Mensurar ades&do imunossupressora e identificar os fatores que contribuem
para mesma é relevante. Estudos na area mostram que a taxa de ndo adesao em
transplante renal ainda é significativa, sendo considerada a mais elevada em
comparagao a outros tipos de transplante de 6rgaos sélidos. Estudo de meta analise,
evidenciou uma taxa de ndo adesdo a terapia imunossupressora em transplante de
orgaos solidos de 22,6%, sendo que a do transplante renal de 36% (GONCALVES et
al., 2013; MELLON et al., 2017). Estudos nacionais sugerem uma elevada taxa de ndo
adesao. De acordo com uma pesquisa realizada no estado de Santa Catarina, esta
taxa chegou a 76% (MAISSIAT; MARIN; FUZINATO, 2013), e em outro estudo em
Porto Alegre, a taxa foi de 83% (ROCHA et al.,2017).
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Mesmo sabendo da importancia do tratamento imunossupressor ainda ha
pacientes que ndo aderem a terapéutica. Os fatores descritos como aqueles mais
relacionados a baixa adesao sao: caracteristicas sociodemograficas e culturais (renda
familiar, escolaridade, idade, etnia); fatores associados ao paciente (comportamento,
habitos de vida); caracteristicas do tratamento (numero de medicamentos prescrito,
complexidade do tratamento); condicdo do paciente (comorbidades, disturbios
psiquiatricos); fatores relacionados ao sistema de saude (baixo acesso as politicas de
saude e aos centros de tratamento) (GONCALVES et al., 2013; WENG et al.,2013).

Frente a esta realidade, intervengbes que possam otimizar a adesao
medicamentosa imunossupressora sao necessarias para ampliar as taxas de enxertia
do orgao, principalmente apos a alta hospitalar, uma vez que € no primeiro més que
ocorrem as maiores modificagcbes dos habitos de vida e enfatizar o uso dos
medicamentos imunossupressores nesse momento pode contribuir para maior
adesao ao tratamento (GONCALVES et al.,2013; MAISSIAT; MARIN; FUZINATO,
2013).

Pensando nas intervengcbes promovidas por profissionais de saude
relacionadas a obtencdo de uma melhor adesdao imunossupressora, as melhores
evidéncias cientificas mostram que estas devam estar relacionadas com:
implementagdo de intervengdes multidimensionais; educacdo promovida aos
pacientes, com abrangéncia no conhecimento dos beneficios e consequéncias do uso
dos imunossupressores, e instrucdes especificas dos medicamentos; estimulo da
participagédo dos familiares no acompanhamento do paciente; e com o encorajamento
dos pacientes em estabelecer contato com enfermeiro ou farmacéutico, se duvida ao
tratamento (JAMIESON et al., 2016; LOW et al., 2015; MATHES et al., 2017; ZHU et
al., 2017).

Ressalta-se que para serem realizadas todas essas praticas, os profissionais
de saude devem estar comprometidos com as estratégias para a promog¢ao da adeséo
imunossupressora (JAMIESON et al., 2016; LOW et al., 2015; MATHES et al., 2017;
ZHU et al., 2017).

Realizar um processo de avaliagao do servigo de transplante, com o intuito de
qualificar o desenvolvimento das intervengdes relacionadas a adesao
imunossupressora é essencial para a manutengao de uma baixa taxa de ndo adeséao

dos pacientes. Comparar as atividades da pratica clinica com as evidéncias cientificas
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€ algo que deve ser realizado pelos profissionais para garantia de um servigo de
qualidade. Com isso, ha a possibilidade de observar conformidades ou n&o na pratica
clinica e comparar com a literatura, possibilitando um planejamento para
implementacgao de praticas garantindo o uso de evidencias cientificas para estabelecer
praticas clinicas de acordo com a realidade local.

Considerando tais aspectos, em que estudos sobre mensuracdo da adesao
imunossupressora em pos transplante renal e o reduzido numero de trabalhos que
abordam estratégias para a melhoria da mesma, como também estudos que abordam
as melhores praticas a serem implementadas para a promocgao de intervencgdes
relacionadas a adesao imunossupressora do paciente adulto no pos transplante renal,
justifica-se este estudo, que visa uma avaliagdo das conformidades da pratica clinica
com as evidéncias cientificas, e também a mensuragdo das taxas de nao adeséao

imunossupressora no pos TxR.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
e Avaliar a adesado do paciente no periodo pds transplante renal a terapia
imunossupressora em centro unico transplantador no interior de Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

¢ |dentificar a adesao do paciente no periodo pés transplante renal, antes e
apods a implementagao de intervengdes.

o Estabelecer estratégias que estimulem a adesdo imunossupressora dos
pacientes transplantados renais.

¢ Implementar intervengbes que encoragem a adeséo dos pacientes no pos
transplante renal a terapia imunossupressora em um ambulatério de

transplante renal.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal crénica (DRC) se caracteriza pela presenga de leséo renal,
associada a perdas das fungdes reguladores, enddcrinas e excretoras dos rins (SILVA
et al., 2016). Através do documento “Kidney Disease Outcomes Quality Initative”, a
National Kidney Foundation definiu DRC baseado nos critérios: lesao presente por um
periodo igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou
funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG),
manifestada por anormalidades histopatolégicas ou marcadores de lesdo renal,
incluindo alteragbes sanguineas ou urinarias, ou nos exames de imagem (NATIONAL
KIDNEY FOUDATION, 2002).

A partir dessa definigdo, o paciente diagnosticado com DRC devera apresentar
TFG menor que 60 ml/min/1.73m? ou TGF maior que 60 ml/min/1.73m? com
proteinuria presente ha pelo menos trés meses (CHAIBEN et al.,2018; NATIONAL
KIDNEY FOUDATION, 2002; WEBSTER et al., 2017).

Segundo o estudo Global Burden of Disease, a DRC se encontra na 24° posi¢cao
entre as doengas mais prevalentes no mundo. Na ultima década, houve um aumento
de 23,8% de casos, sendo que no Brasil estima-se que a mesma cause por ano 4.500
a 6.000 obitos (VOS et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a estimativa nacional da
taxa de prevaléncia e de incidéncia de em dialise no ano de 2017 foi de 610 pacientes
por milhdo da populacao (pmp) e 193 pmp, respectivamente (SBN, 2017).

As taxas de incidéncia e prevaléncia podem ser explicadas pelo fato de existir
um grande numero da populagao que se encontra no grupo de risco para DRC. Como
destaque para os fatores de risco para a DRC temos a hipertensao arterial, que atinge
cerca de 75% dos pacientes renais crénicos; diabetes mellitus; dislipidemia; histérico
de doengas cardiovasculares; histérico familiar de DRC; tabagismo, obesidade e idade
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; CHAIBEN et al.,2018).

A DRC é classificada em cinco estagios com base no valor da TFG. Essa
estratificacdo tem estreita relacdo com o progndstico, levando-se em consideragao os
principais desfechos da DRC: a doenca cardiovascular, evolugao para terapia renal
substitutiva (TRS) e a mortalidade (BRASIL, 2014).
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Nos estagios 1-3 da DRC, o tratamento conservador € o mais indicado, nas
fases 4-5 nao dialitico (ND) a pré-dialise € indicada, ou seja, realiza a manutencéo do
tratamento conservador, mas ja inicia o preparo do paciente para uma futura TRS. O
estagio 5 (dialitico) da doenga denominado como insuficiéncia renal terminal é
caracterizado pela TFG menor que 15ml/min/1.73m2. E nessa etapa que na maioria
dos casos € necessario para a manutencgao da vida a TRS (BRASIL, 2014; BURNS et
al., 2014). A Tabela 1 demonstra a classificagdo da DRC de acordo com o valor da
TFG e proteinuria.

Tabela 1: Classificagdo da DRC
Estagio TFG (ml/min/1,73m?) Proteinuria (R A/C)

1 290 >30

2 60-89 >30
32 45-59 30-299
3b 30-44 30-299

15-29 >300

<15 >300

Legenda: R A/C -Relagéo albumina/creatinina)
Fonte: (BRASIL, 2014).

4.2 TERAPEUTICA PARA DOENCA RENAL CRONICA

O tratamento da DRC pode incluir duas etapas, sendo que para os pacientes
renais crénicos que nao se encontram no estagio terminal da doenga, o tratamento
conservador € o mais indicado. O mesmo envolve uma terapia medicamentosa,
recomendacgdes dietéticas, acompanhada na maioria dos casos com restrigao hidrica
e mudancgas no habito de vida. O seu principal objetivo € auxiliar na redugéo dos niveis
de progressdo da doenga renal, de forma a retardar o inicio de uma TRS
(PEREIRA,2017).

A TRS, indicada para os pacientes renais crénicos que se encontram no quinto
estagio da doenca, é caracterizada por trés possibilidades de tratamento distintos:
Dialise Peritoneal (DP), Hemodialise (HD) e Transplante Renal (TxR) (BURNS et al.,
2014).

A DP tem como finalidade promover a filtragdo de substratos indesejados do

sangue e 0 excesso de agua através da membrana peritoneal por meio de difusao.
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Ha trés modalidades de DP, a didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), em
que o paciente em domicilio utiliza um sistema fechado e manual, no qual o processo
de entrada e saida do liquido dialisador da cavidade abdominal € pela forga de
gravidade, sendo necessaria a troca do liquido entre 3 a 4 vezes durante o dia; a
dialise peritoneal automatizada (DPA), na qual necessita do auxilio de uma maquina
cicladora que tem como fungéo infundir e drenar o liquido peritoneal automaticamente,
mecanismo que permite a realizagao da dialise em domicilio e no periodo noturno; e
a dialise peritoneal intermitente (DPI), que em geral é realizada no ambiente hospitalar
com duragado média de 20 a 24 horas seguidas (RANGEL, 2017).

A HD tem como finalidade também promover a filtragem do sangue, mas por
uma membrana semipermeavel para remover toxinas e excesso de fluidos através do
processo de difusao e ultrafiltragdo. Essa modalidade acontece em sessdes externas
ao domicilio, em média de 12 a 24 horas por semana, sendo necessario um acesso
vascular de curta ou longo permanéncia (BURNS et al., 2014).

O TxR caracteriza se por ser um procedimento cirurgico de um érgao saudavel
proveniente de um doador vivo ou falecido juntamente com a supressao da resposta
imune com a medicagdo imunossupressora ao orgao enxertado. A modalidade de
transplante tem sido reconhecida como o melhor tratamento da DRC em mérito de
morbidade, mortalidade e qualidade de vida (BURNS et al., 2014).

De acordo com o Censo de Didlise do ano de 2017, 126. 583 pacientes com
DRC estavam em tratamento dialitico no Brasil. Em relagdo ao TxR, no ano de 2018,
ocorreram 4.342 transplantes renais, sendo 717 por doador vivo e 3.625 por doador
falecido, mantendo em lista unica de espera 22.429 pacientes. (ABTO, 2018; SBN,
2017).

4.3 TRANSPLANTE RENAL
4.3.1 Histoéria e Cenario Atual
O TxR foi um dos primeiros transplantes utilizados para o tratamento de 6rgaos
em faléncia. O primeiro TxR entre humanos aconteceu na cidade de Boston (Estados

Unidos), em 1951 por David M. Hume. Nessa situagao foi utilizado um doador falecido

na tentativa de salvar a vida de um paciente. Durante um periodo de quatro anos
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foram desenvolvidas outras cirurgias para transplante com o6rgados de doadores
falecidos, mas sem sucesso. Posteriormente em 1954, Murray e John Merrill,
realizaram o primeiro TXxR do mundo com doador vivo de sucesso, entre gémeos
monozigoticos. O receptor viveu por oito anos poés cirurgia, e faleceu por uma
isquemia; e o doador faleceu cinquenta e sete anos apds a doacgao, por um acidente
vascular encefalico (LAMB, 2000).

No Brasil, o primeiro TxR com doador vivo foi realizado no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de janeiro em 1964 por Chabo e colaboradores. Ja com
doador falecido, o primeiro ocorreu no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, por
Ciconelli e equipe em 1967 (GARCIA, 2013).

Em 1997 foi criado o Sistema Nacional de Transplante que tem como objetivo
coordenar o “Programa Nacional de Transplantes de Orgdos”, caracterizado como o
maior programa publico de transplante no mundo. Sua fungéo é promover a alocagao
de 6rgaos de forma justa e sem privilégios culturais e sociais. O Brasil realiza mais de
95% dos transplantes pelo Sistema Unico de Saude, tendo recursos financeiros pelo
Ministério da Saude para as despesas relacionados a todo o processo, desde a
organizacdo de procura de orgaos, despesas hospitalares e ambulatoriais a
procedimento cirurgico e fornecimento de medicamentos imunossupressores.
(MEDINA- PESTANA et al., 2011).

Mesmo tendo o maior programa publico de transplantes, o Brasil ocupa o
segundo lugar em relagédo ao numero de TxR realizados por ano, comparado aos
demais paises do mundo. A partir do momento em que se leva em consideracao a
sua dimensao continental e a analise do numero de transplantes por milhdo de
populagdo, sua posicao altera para trigésimo terceiro lugar. Alguns fatores estao
associados a essa situagdo, como por exemplo a legislagdo que regulamenta a
doacdo de orgaos criada recentemente quando comparada a outros paises;
heterogeneidade na distribuigdo regional dos centros de transplante, indices baixos
de notificagdo de potenciais doadores falecidos e déficit de conhecimento da
populacao em relagdo a doagao de 6rgaos (PIOVESAN; NAHAS, 2018).

Em relagao a lista Unica de espera para o TxR, o Brasil apresenta uma variacao
no numero de pacientes, tendo uma progressao do ano de 2014 até o ano de 2018
(ABTO, 2018). O crescente numero de pacientes em lista pode ser justificado pela
melhoria da qualidade e expectativa de vida proporcionada pelo tratamento dialitico,
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que em muitos casos pode se tornar a melhor opgéo terapéutica para alguns grupos
de pacientes (MEDINA- PESTANA et al., 2011).

Em contrapartida, a progressdo de pacientes cadastrados em lista pode
também ser justificado pelo desequilibrio entre demanda e oferta de 6rgaos. O numero
ineficiente de 6rgédos para atender a populagdo em lista € resultado de falhas no
processo de diagnostico de potencial doador, baixa notificagdo de morte encefalica,
crenga da populagado em acreditar em tratamento negligenciado pela equipe de saude
ao ser identificado um possivel doador e falta de conhecimento da populagao perante
a doacgao de 6rgaos (MACHADO et al., 2011; MEDINA-PESTANA et al., 2011).

No ano de 2014, o Brasil tinha cadastrados em lista unica de espera 18.147
pacientes; no ano de 2015, 19.440 pacientes; no ano de 2016, 21.264 pacientes; no
ano de 2017, 21.059 pacientes; finalizando 2018 com 22.429 (ABTO, 2015; ABTO,
2016; ABTO 2017; ABTO 2018).

No pais, contamos com 130 centros de transplantes renais ativos distribuidos
em 21 estados, sendo que os estados que mais transplantaram em 2018 foi Sao
Paulo, Parana e Minas Gerais respectivamente, tendo o Acre e Amazonas como 0s

menores numeros de procedimentos (ABTO, 2018).

4.3.2 Tipos de doadores

Para o TxR existem dois tipos de doadores: doadores vivos, podendo ser
parentes ou nao, e os doadores falecidos. No caso de doadores vivos os critérios de
indicagao se baseiam em ser adulto com maior de 21 anos, com estado fisico e mental
saudavel, apresentar fungao renal normal sem evidéncia de desenvolvimento de
doenca renal pds procedimento, ter compatibilidade com o receptor e ter o desejo
voluntario em realizar a doacdo. Casos em que 0s possiveis doadores apresentem
cancer; disturbios psiquiatricos; histéria de alcoolismo, tabagismo e uso de drogas,
sao considerados contraindicados para a doagao (ABTO, 2014).

Nestes casos de transplantes por doadores vivos é necessaria uma autorizacao
judicial, sendo permitido o transplante em cbénjuges ou parentes consanguineos até o
quarto grau (pais, filhos, irmaos, avés, tios e primos), ou em qualquer outra pessoa,
de acordo com a lei n® 10.211, que vigora a remocéao de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento (BRASIL, 2001).
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Ja os doadores falecidos se caracterizam por serem aqueles diagnosticados
com morte encefalica, sendo necessario a autorizagao por parte de sua familia. Casos
em que pessoas nao sao identificadas ou que ndo tenham causa de morte esclarecida
sao critérios de contraindicagdo para doagao. Para que ocorra um TxR por doador
falecido, o receptor devera estar inscrito em lista unica de espera da Central de
Transplante do estado em que sera realizado o procedimento (ABTO, 2014).

Considera- se que o melhor doador de rim € o que tenha os antigenos de
histocompatibilidade - antigeno leucocitario humano (HLA) - mais semelhantes aos do
receptor além da compatibilidade do tipo sanguineo. O HLA tem como fung¢do no
nosso sistema imunolégico codificar proteinas de superficie que reconhecem e
apresentam antigenos proprios ou externos para o sistema imune adaptativo. Dessa
forma, os irmaos gémeos univitelinos sao os melhores doadores, seguidos de irmaos
que apresentam HLA idénticos (ABTO, 2014)

Para a verificagcdo da compatibilidade do doador e receptor, além da tipagem
sanguinea e da analise do HLA, o exame da prova cruzada de linfécitos (cross match)
também é realizado, 0 mesmo tem o objetivo de revelar se o receptor tem anticorpos
dirigidos contra os antigenos do doador, se caso essa possibilidade acontecer, o
transplante é contraindicado (ABTO, 2014).

4.3.3 Etapas do Transplante Renal

O processo de transplante, envolve além do paciente, uma equipe médica
especializada e o doador. Se dividindo em trés etapas, pré-operatorio, transoperatério
e pos-operatoério (GARCIA et al., 2013).

A fase pré-operatéria se caracteriza por ser a que permite conhecer e
selecionar o receptor apto ao transplante, como também os seus possiveis doadores.
Em um primeiro momento, ha necessidade de orientar o paciente e a familia sobre os
riscos e beneficios do procedimento, como também, sobre as mudangas de habito de
vida pds TxR, principalmente com o uso continuo de imunossupressores e também
explicar os critérios em relacdo aos possiveis doadores. Apds essa etapa, ha a
necessidade de realizar uma avaliacdo extensa, envolvendo aspectos clinico,
psicologico, social e familiar do paciente. A partir disso, caso o paciente for
considerado apto a transplantar, sera inscrito em lista Unica de espera, sendo avaliado
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pela equipe de saude periodicamente até o momento do transplante (NORONHA et
al., 2007).

Ressalta se que todo o processo de avaliagdo deve ser realizado
minuciosamente, pois € nessa etapa que pode se identificar alguns fatores de
contraindicagdo ao transplante, podendo variar desde a presenga de patologias que
impedem o procedimento cirurgico, como também podem comprometer o enxerto a
situagdes comportamentais, como uma dificuldade na ades&o aos imunossupressores
no pos transplante (NORONHA et al., 2007).

E nessa etapa também, que se pode identificar os possiveis doadores vivos.
Estes deverdo realizar diversos exames e passarao por consultas com a equipe
profissional do centro transplantador para ter sua avaliacao fisica e psicologica, e
receber orientagdes em relagao ao procedimento (NORONHA et al., 2007).

A fase do transoperatério caracteriza-se pelo processo da realizagdo do
procedimento cirurgico propriamente dito. Para a cirurgia do doador, existem técnicas
cirurgicas diferentes, levando em consideragdo se é doador vivo ou falecido.
(NORONHA et al., 2007).

A fase do pos-operatorio consiste em um processo a ser realizado em ambiente
hospitalar e em domicilio. De forma imediata ao procedimento, o paciente continuara
sendo monitorado e avaliado constantemente pela equipe de saude até receber a alta
hospitalar. Sendo liberado para o seu domicilio, o paciente continuara recebendo
acompanhamento em nivel ambulatorial, com consultas e exames previamente
agendados. Todo o acompanhamento é referente a avaliagdes de controle de suas
comorbidades, dos seus habitos diarios e de sua adesdo ao tratamento
imunossupressor (NORONHA et al., 2007).

4.3.4 Indicagoes e Contraindicagoes

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2006), o TxR & o tratamento
indicado em situagdes em que o paciente apresentar uma insuficiéncia renal crénica
em fase terminal, estando em didlise ou em fase pré dialitica (pré-emptivo).

A indicagéo clinica para o TxR é realizada por um profissional nefrologista apds
a avaliacao criteriosa do paciente, a partir de exames clinicos, laboratoriais de sangue

e de urina, e de imagem. De acordo com a sociedade canadense de transplante, essa
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avaliacdo ja deve ocorrer com pacientes renais crénicos que apresentem uma TFG
menor que 20ml/min/1,73m?2, sendo que pacientes pré dialiticos sdo os preferidos e
devem ser encorajados para realizar o procedimento (ABTO, 2014; SBN,2006).

As contraindicagdes clinicas para o TxR se baseiam em critérios absolutos e
relativos. As contraindicacdes absolutas se referem a situacdes em que o paciente &
portador de neoplasia maligna (ou ja tratado, com um tempo inferior de dois anos de
seguimento); de doencga cardiaca grave sem indicagcao de intervencao; de doenca
pulmonar crénica avangada; de vasculopatia periférica grave (sinais clinicos evidentes
de insuficiéncia vascular ou doppler registrando lesbes graves em artérias iliacas) e
de cirrose hepatica (SBN, 2006).

Como contraindicagcdes relativas, os critérios a serem considerados sao:
pacientes portadores de oxalose primaria; de diabetes mellitus com cateterismo e/ou
mapeamento alterados ou doppler de artérias iliacas positivando arteriopatia
moderada; de anomalias uroldgicas ou disfungdo vesical grave; de doenca
neuropsiquiatrica; e que apresentam idade superior a 60 anos com cateterismo ou
mapeamento cardiaco alterado (SBN, 2006).

Ressalta — se ha as contraindicacbes possivelmente reversiveis,
caracterizadas por serem situacdes que poderao ser aceitas apés estudos clinicos e
cirurgico. Como exemplo, temos casos de criangas com peso inferior a oito quilos; de
obesidade moérbida; e de habitos que nao favorecem a adesao ao tratamento pos
transplante, principalmente aqueles relacionados ao tratamento imunossupressor
(KIBERD et al., 2015; SBN, 2006).

4.3.5 Qualidade de Vida em Transplante Renal

A partir do diagndstico, a DRC ja proporciona diversas mudancgas na vida do
individuo, sendo as principais manifestacoes, alteragdes psiquicas, na interacéo social
e desequilibrios psicolégicos. Em busca de tratamento, a maioria dos pacientes renais
cronicos comegam a realizar a didlise, tratamento que proporciona novas mudancgas,
tanto fisicas e sexuais, como também psicoldgicas, familiares e sociais, podendo
afetar diretamente a qualidade de vida desses pacientes (SIQUEIRA; COSTA;
FIGUEIREDO, 2017).



28

Tal situagdo de grandes mudancgas faz com que muitos pacientes almejam a
realizagcao de um transplante renal, tratamento que por sua vez restaura as funcdes
renais, e que possibilita um aumento na qualidade de vida por realizar mudangas
menos restritas no estilo de vida (SIQUEIRA; COSTA; FIGUEIREDO, 2017).

Por ser uma das modalidades de tratamento, estudos realizam a comparagao
do TxR com as outras modalidades terapéuticas em relacédo a qualidade de vida. Ha
ainda algumas divergéncias em relacdo a melhoria da mesma, principalmente pelo
fato do seu conceito ser subjetivo e abrangente (SANTOS et al., 2018).

Estudos evidenciam que o TxR melhora a qualidade de vida dos doentes renais
cronicos em todos os aspectos, mas principalmente em relagao ao dominio fisico, pela
melhora da funcéo organica, consequentemente a melhora da fungdo emocional do
paciente. Aspectos como, idade do receptor e tipo do doador, s&o considerados os
principais condicionantes a essa melhora (PASSONI; ROCHA, 2014; SANTOS et al.,
2018).

Ressalta — se que o TxR possibilita uma reconquista da saude, da liberdade e
da autonomia do paciente, contribuindo para a melhoria na execugao de atividades
diarias, possibilitando mudangas no cotidiano dos mesmos. (SANTOS et al., 2018).

Em contrapartida, um estudo ja demonstra que a qualidade de vida na didlise e
no TxR sdo equivalentes, a partir do momento em que no processo do tratamento
dialitico foi incluido as dialises domiciliares, a prescricdo de epoetinas, vitamina D,
calcimiméticos, o que contribuiu para a inclusao dos pacientes em seus empregos,
favorecendo um aumento na qualidade de vida dos mesmos (MILOVANOV et al.,
2018).

Em compensacao, fatores relacionados a aparéncia e imagem corporal,
internacdes hospitalares, consultas rotineiras e uso continuo de medicagdes sao
caracterizados como o0s principais aspectos para diminuicdo da qualidade de vida
destes pacientes, mesmo com a realizacédo do TxR (PASSONI; ROCHA, 2014).
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4.4 IMUNOSSUPRESSAO NO POS TRANSPLANTE

4.4.1 Conceito e Histéria dos Imunossupressores

Os Imunossupressores tém como finalidade a atuag&o no organismo para evitar
a rejeicdo do 6rgao ou tecido transplantado, consequentemente possibilitando o
aumento da sobrevida do enxerto e do paciente. Além disso, estabelece e mantém o
estado de imunossupressdo, como também previne e trata o desenvolvimento de
episodios de rejeigdo aguda e crbnica (SBN, 2006).

A evolugao da terapia imunossupressora esta diretamente relacionada com a
evolucdo do transplante. Desde 1959, ha registros de estudos com medicamentos
imunossupressores, sendo o evento de maior destaque, o primeiro transplante de
sucesso com doador falecido, por Merril e Murray em 1962, utilizando para
imunossupressdo a azatioprina. A combinagdo de azatioprina com corticoide
(prednisona) foi esquema imunossupressor de manutengao mais utilizado entre 1960
e 1986, permanecendo por longo tempo como base de imunossupresséo para o TxR,
sendo contraindicado para outros 6rgaos (GARCIA et al.,2013).

Mesmo essa combinagado permanecendo por um longo periodo, a incidéncia de
rejeicdo aguda do enxerto era significativa, dessa forma a introducao da ciclosporina
teve destaque. A reducéo da frequéncia e a intensidade do processo inflamatério e da
rejeicdo aguda foram minimizadas quando esse farmaco foi administrado de forma
profilatica (GARCIA et al., 2013).

No inicio de 1980, o uso de ciclosporina em transplante hepatico revolucionou
as discussdes sobre imunossupressores, tendo seu uso efetivo em 1983 no European
Multicenter Trial Group. Ja em 1987 o tracrolimo (FK-506) surgiu como opcao
medicamentosa, tendo uma agao imunossupressora superior a da ciclosporina. Até
hoje, o tacrolimo é a droga mais comumente utilizada na maioria dos transplantes
renais (GARCIA et al., 2013).
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4.4.2 Estagios da Imunossupressao

A terapia imunossupressora apresenta trés estagios: a terapia de inducéo, a de
manutencgao e a de reversao da rejeicao estabelecida (BRASIL, 2014; GARCIA et al.,
2013).

A terapia de indugdo, se inicia antes ou no momento do transplante, podendo
ter duracao de 7 a 10 dias em ambito hospitalar e tem como objetivo principal evitar a
rejeicdo aguda e a deterioragdo da fungdo do enxerto no pos-transplante imediato
(GARCIA et al.,2013).

Ja a terapia de manutencao, se inicia apos a fase de inducéo e permanece por
toda vida. Tem como caracteristica principal a reducdo das doses dos
imunossupressores apos os trés primeiros meses de transplante, com o intuito de
melhorar a resposta imunoldgica do paciente, pelo fato do sistema imune do receptor
ter adaptacao gradativamente aos antigenos do enxerto (GARCIA et al.,2013).

A terapia de reversao de rejeicdo estabelecida ja € um procedimento
geralmente realizado em ambito hospitalar a partir de um resultado da biopsia do
enxerto. As recomendacgdes se baseiam no uso de corticosteroides endovenosos
(BRASIL, 2014). De acordo com Garcia (2013), os maiores riscos para rejeicao aguda
de enxerto sdo: numero de incompatibilidade no HLA; receptor muito jovem; doador
de idade avangada; etnia afro-americana; presenca de anticorpo especifico ao doador;
incompatibilidade entre grupos sanguineos; atraso no inicio da fungcéo do enxerto; e
tempo de isquemia fria superior a 24 horas.

Destaca- se que a terapia imunossupressora ainda sofre constante evolucao,
sendo permitido através de pesquisas a criagao de protocolos direcionados para cada
tipo de transplante. A diversidade de medicamentos, possibilita uma terapia
individualizada, com o intuito de minimizar a rejeicdo aguda e morbidade do processo.
Ressalta- se que toda terapia imunossupressora deve ser realizada de forma racional,
uma carga alta de imunossupressores pode levar ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular, infeccao, neoplasia e nefrotoxicidade; ao contrario de uma carga baixa

de imunossupressao, que pode levar a rejeicao do enxerto (GARCIA et al., 2013).
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4.4.3 Farmacos Imunossupressores

Os protocolos imunossupressores mais utilizados se baseiam na teoria de
indugdo com anticorpos monoclonais ou policlonais ou na jungao dos inibidores de
calcineurina (ICN), com farmacos antiproliferativos e corticosteroides, mais conhecida
como “terapia tripla” (GARCIA et al, 2013).

4.4.3.1 Anticorpos antilinfocitarios policlonais € monoclonais

Os agentes antilinfocitarios policlonais, exemplos de agentes depletores de
linfocitos sdo mais utilizados nas etapas de indugdo e no tratamento de rejeicao
aguda. Estes englobam a globulina antilinfocitaria, a timoglobobulina e o anticorpo
monoclonal anti-CD3, sendo que todos possuem a capacidade de depletar as células
CD3 positivas do receptor. No momento, a Timoglobulina € o imunossupressor dessa
classe disponivel. O mesmo apresenta como efeitos adversos predisposicdo a
infeccbes; neoplasias e sindrome de liberagdo de citocinas, caracterizada pela
presenca de calafrios, febre, hipotensdo (GARCIA et al., 2013).

Ja em relagao aos anticorpos policlonais, que tem como acéo o bloqueio da
ativacdo das células T, o imunossupressor disponivel € o Baxiliximabe, que se
caracteriza por ser um anticorpo antimonoclonal quimérico, sendo indicado para a
rejeicdo aguda, por possuir a capacidade de saturar os receptores linfocitarios CD25
por quatro a dezesseis semanas, periodo em que a rejeicdo aguda € mais evidente
de ocorrer. Seus efeitos adversos se baseiam em infeccdo do trato urinario, dor,
nauseas, edema periférico, hipertensdo, anemia, cefaléias e hiperpotassemia.
Ressalta-se que nao foram evidenciados casos de sindrome de liberagao de citocinas
(GARCIA et al.,2013).

4.4.3.2 Inibidores de Calcineurina (ICN)

Os ICN tém como acgao a inibicao da sintese de citocinas como a IL-2 entre
outras, que podem ser produzidas pelas células T ativadas por aloenxertos. Os
principais imunossupressores desse grupo sao a ciclosporina e o tacrolimo. A

ciclosporina tem como principal caracteristica ser um farmaco de potente agao
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imunossupressora de rapido metabolismo, mas sem efeito a rejeicdo aguda. Seus
principais efeitos adversos estdo associados a nefrotoxicidade, hepatotoxicidade,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, hiperplasia gengival, e alteracdes
gastrointestinais, neurolégicas e cardiovasculares. Pelo fato dos seus efeitos
colaterais serem significativos, vem sendo substituido cada vez mais pelo tacrolimo
(GARCIA et al.,2013).

Em estudos, é evidenciado que ao se comparar a ciclosporina com o tacrolimo,
0 ultimo reduz o risco de rejeigcdo aguda, melhorando a sobrevida do enxerto pos
transplante, como também demonstra melhora significativamente aos riscos cardiacos
e de fungao renal ao transplantado (GARCIA et al., 2004; GARCIA et al.,2013).

Os efeitos adversos do Tacrolimo s&o reduzidos, se resumindo em a
nefrotoxicidade, neurotoxicidade e diabetes, especificamente quando esta
relacionado a altas doses. Por ser um imunossupressor de grande escolha para os
protocolos, um novo consenso em relagdo a monitorizacdo de sua concentragao no
sangue foi publicado, sendo considerado os niveis de 10ug/L na fase inicial e de 5
Mg/l (3 a 7 ug/L) apds estabilizagao clinica (GARCIA et al., 2013).

4.4.3.3 Agentes antiproliferativos

Os agentes antiproferativos tem como agao a inibicdo da sintese de purina,
sendo 0s imunossupressores que representam esse grupo: a Azatioprina,
Micofenolato mofetil (MMF), Micofenolato sédico (MPS), sirolimo e everolimo
(GARCIA et al., 2013).

A Azatioprina € caracterizada por ser uma droga pioneira no transplante, tem
sua eficacia comprovada por estudos, mas vem sendo substituida por outros
medicamentos que pertence a sua mesma classe. Tem como efeitos adversos mais
destacados: episédios de nauseas e vomitos, erupgdes cutaneas, hepatotoxicidade e
depressao da medula éssea, o que faz com que seja realizado constantemente prova
de funcao hepatica e hemograma completo para acompanhamento do transplantado
renal (GARCIA et al., 2013).

O MMF e MPS apresentam menores numeros de episédios de rejeigcdo aguda,
quando comparado com azatioprina. Quando presente no protocolo imunossupressor

esta associado a um corticoide e um inibidor de calcineurina. Seus efeitos adversos
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se caracterizam por vomitos, dor abdominal, diarreia, supressdo de medula éssea e
aumento do risco de infeccdo por citomegalovirus. Quando comparados entre si,
ambos apresentam eficacia semelhante, porém o MPS tem a vantagem de apresentar
sintomas gastrointestinais menos evidentes (GARCIA et al.,2013).

O sirolimo e everolimo apresentam como principais efeitos colaterais, a
dislipidemia, trombocitopenia e pneumonia. Pacientes que fazem uso desses
imunossupressores, devem realizar profilaxia com o sulfametoxazol-trimetropim
permanente, e aqueles que apresentam dislipidemia ou proteinuria significante pré ou
pos transplante ndo devem fazer o seu uso (BOUAMAR et al.,2018; GARCIA et al.,
2013).

4.4.3.4 Corticosteroides

Os corticosteroides sao farmacos que podem ser utilizadas tanto na fase de
indugdo, na manutencado quanto no tratamento da rejeicdo aguda. Sdo drogas que
estdo presentes ha muito tempo nos protocolos de imunossupressao e fazem parte
da evolugao e sucesso do transplante. Seus efeitos colaterais se caracterizam por:
osteoporose, necrose avascular, catarata, hipertensdo, dislipidemia, diabetes,
aparéncia cushingoide e alteragbes psicologicas. Por apresentarem efeitos
significativos, estudos tém sido estimulados com o intuito de reduzir a sua indicagao
e seu uso no transplante. A peculiaridade dos corticosteroides é o descalonamento da
sua dose durante o pés transplante, ficando evidenciado que a partir do sexto més a
sua terapia em dias alternados tem proporcionado a reducao da incidéncia de efeitos
adversos, com resultados positivos em relacdo a adesédo a rejeicdo, mas sendo
necessaria total adesao do paciente (BAMOULID et al.,2015; GARCIA et al., 2013;
KDIGO, 2009).

4.5 A NAO ADESAO IMUNOSSUPRESSORA NO POS TRANSPLANTE RENAL

4.5.1 Conceito de Nao Adesao

A ndo adesao (NA) aos imunossupressores no pés TxR representa um
significativo potencial para o comprometimento da funcdo e perda do enxerto. A



34

expressao NA vem sendo utilizado por muito pesquisadores, mas ainda nao se teve
um consenso sobre o seu conceito (SILVA et al., 2009; TRAUTHMAN et al., 2014).
Como referéncia, temos a definicdo de “Adesao” pela Organizagdo Mundial de Saude,
que afirma “a adesao ao tratamento é avaliada segundo o grau de cumprimento por
parte do paciente das prescrigdes médicas” (WHO, 2003).

Ja pela International Council of Nurses (ICN), a adeséao ¢é definida como sendo uma:

acgao [sic] auto-iniciada [sic] para promogao de bem-estar, recuperacao e
reabilitagdo, seguindo as orientagbes sem desvios, empenhado num conjunto
de accgdes [sic] ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma
os medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais
de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento
(ICN, 2011, p. 38).

Em 2008, a Consensus Conference, que se caracterizou por uma reuniao de
organizagbes americanas com o intuito de discutir a NA aos imunossupressores em
transplantados, definiu a NA como: “deviation from the prescribed medication regimen
sufficient to influence adversely the regimen’s intended effect” (FINE et al., 2009, p.
36).

Em estudos de terapia imunossupressora em TxR, a NA ja é definida e usada
como “qualquer desvio no esquema terapéutico imunossupressor prescrito que
influenciara negativamente os resultados esperados, incluindo erros em dosagens e
tempos prescritos” (LEITE et al., 2018).

De acordo com a literatura, a prevaléncia de NA no transplante em adultos é
cerca de 2% a 7%, tendo como média anual 25,6%. Em transplante de 6rgaos sélidos,
um estudo de meta analise evidenciou uma taxa de NA a terapia imunossupressora
de 22,6%, sendo que para o TxR a taxa de NA foi considerada a mais elevada em
comparagao a outros orgaos solidos, de 36% (GONCALVES et al., 2013; MELLON et
al., 2017).

A condicdo de NA no pdés TxR pode estar associada a uma subnotificacao,
como também a identificacado tardia, o que representa uma baixa possibilidade de
reversdo na perda do enxerto. E notdrio a dificuldade de conseguir avaliar a ades&o
as orientagdes estabelecidas pelos profissionais de saude por parte dos pacientes
(SILVA et al., 2009; TRAUTHMAN et al., 2014).
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4.5.2 Métodos para mensurar a ndo adesao imunossupressora

Os métodos para avaliar a ndo adesao medicamentosa se dividem em diretos
e indiretos. Como métodos diretos temos técnicas de andlise laboratoriais e
observacao direta do paciente, e como métodos indiretos temos as informacodes
oferecidas pelos pacientes (FARMER, 1999; TRAUTHMAN, 2014).

4.5.2.1 Métodos diretos

Os métodos diretos se caracterizam por serem técnicas laboratoriais para
analise e quantificacdo dos farmacos, ou metabdlitos ou outro marcador presente nos
fluidos biolégicos. Para a verificagcdo € necessario a correlagdo da quantidade
encontrada com o uso do medicamento (TRAUTHMAN et al., 2014). Podem ser
divididos de acordo com Farmer (1999) em: detecgédo do farmaco ou metabdlito em
fluidos bioldgicos; adicdo de um marcador; e observacgao direta, técnica que se difere
da caracterizagao de exames laboratoriais.

Dentre os métodos diretos, no TxR o mais utilizado é a detec¢ao do farmaco
em fluidos bioldgicos, através da dosagem sanguinea dos imunossupressores. Tal
técnica é utilizada rotineiramente, ndo sé para avaliar a adesao do paciente, mas para
ajustar as dosagens dos medicamentos. Esse meétodo tem como limitagao,
principalmente o fato de mensurar o uso recente dos imunossupressores, nao
qualificando a ades&do imunossupressora do paciente em relagdo aos intervalos da
coleta de material biolégico. Dessa forma o paciente pode simular um comportamento
de adesao, tendo como comportamento o uso correto dos imunossupressores proximo
as datas de coleta de material (FARMER, 1999; SILVA et al., 2009; TRAUTHMAN et
al., 2014).

Nao sendo tanto utilizado para a avaliacido em relacdo aos imunossupressores
no TxR, a técnica de adicdo de um marcador apresenta caracteristicas semelhantes
a deteccdo de farmacos em niveis séricos, tendo como objetivo ndo mais a
identificacdo do medicamento e sim do marcador adicional. Este marcador deve ser
um composto nao toéxico, de deteccao facil, que apresenta uma correlacdo com a
concentracao do farmaco que se deseja quantificar (FARMER, 1999; NETO et al.,
2012; TRAUTHMAN et al., 2014).
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Outro método direto utilizado no TxR é o de observacgao direta, que se baseia
na observacao do paciente pelo profissional de saude no momento em que realiza o
uso dos imunossupressores. Mesmo possibilitando um acompanhamento na
administracdo dos medicamentos, realizando a conferéncia da dose e frequéncia
diaria, essa técnica tem como limitagdo o fato de sua implementagdo ser em nivel
hospitalar. No ambiente ambulatorial sua aplicabilidade € falha, pois € dificil ter um
profissional de saude disponivel para acompanhar o uso dos imunossupressores pelo
paciente (FARMER, 1999; NETO et al., 2012; TRAUTHMAN et al., 2014).

4.5.2.2 Métodos indiretos

Os métodos indiretos se caracterizam por avaliarem a adesao pela correlagao
do comportamento do paciente com as informacdes fornecidas pelo mesmo. Farmer
(1999) divide os métodos indiretos em: entrevista do paciente; diario do paciente;
questionarios estruturados; contagem manual de comprimidos; registro de retirada de
medicamento em farmacia; e Medication Event Monitoring System. No TxR os
métodos mais utilizados se baseiam na entrevista com o paciente, o uso de
questionarios estruturados e Medication Event Monitorinf System (BELAICHE et al.,
2017; SILVA et al., 2009).

A entrevista com o paciente € um método que se caracteriza por ser de baixo
custo, sem a necessidade do uso de tecnologia dura. Possibilita avaliar o
conhecimento do paciente em relagao ao uso dos imunossupressores, como também
se 0 mesmo realiza o seu uso em dose e frequéncia correta. Para o sucesso dessa
técnica é necessario estabelecer uma boa relagao entre profissional-paciente, com o
intuito das respostas serem confiaveis e a avaliacdo da adesao ser fidedigna. Sua
limitacdo se baseia na disponibilidade de um tempo adequado para o atendimento, o
que nao € a realidade de muitos ambulatérios de transplante no pais, como também
a necessidade de uma boa preparagao do profissional para realizar as perguntas e
interpretar as respostas de forma adequada (FARMER, 1999; NETO et al., 2012;
TRAUTHMAN et al., 2014).

Ja a aplicagao de questionarios estruturados € uma técnica de baixo custo,
quantitativa, de facil e rapida aplicagao, possibilitando ser realizada com um numero

grande de pacientes. Os questionarios contém questdes que avaliam a atitude do
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paciente em relacdo ao uso dos medicamentos, como fato do esquecimento, atitude
frente a reagbes adversas e melhora do quadro clinico (FARMER, 1999; LEITE et al.,
2018; TRAUTHMAN et al., 2014).

Os instrumentos de autorrelato mais utilizados descritos na literatura para
avaliar a NA ao tratamento sdo o teste de Morinsky e Green, que se caracteriza por
ser uma escala com quatro perguntas que classifica o paciente como menos ou mais
aderente e o teste Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT), que baseia- se em sete
perguntas com respostas do tipo Likert. Tais escalas podem ser utilizadas para
mensurar adesao para diversas categorias de medicagéo, n&o sendo especifico aos
imunossupressores (BEM et al., 2012; FARMER, 1999; TRAUTHMAN et al., 2014).

Para verificagdo da NA em relagdo a terapia imunossupressora, temos o
questionario Imunossupressant Therapy Adherence Instrument (ITAS), que é
composto por quatro questdes referentes a teria imunossupressora no periodo de trés
meses; a Siegal Scale, composta por quatro itens, sendo que se o paciente obtiver a
resposta nunca em todas as questdes o paciente € considerado aderente, em
oposicao, qualquer outra resposta classifica o paciente como nao aderente; e o Basel
Assement of Adherence Scale of Immunossupressives (BAASIS), composto por duas
etapas que avalia a NA a terapia imunossupressora no primeiro més de transplante,
a primeira composta por perguntas e a segunda pela Visual Analogue Scale (VAS),
onde o proprio paciente opina sobre sua adesao. Ressalta- se que entre esses trés
questionarios de avaliagao especifica a NA a imunossupressores, o BAASIS e o ITA
sdo os questionarios traduzidos e validado para o portugués (JESUS — NUNES et al.,
2018; MARSICANO, 2012; MARSICANO et al., 2013).

Ja a técnica Medication Event Monitorinf System avalia o comportamento do
paciente durante suas atividades diarias, no qual realiza a contagem do numero de
vezes em que o paciente manuseou a embalagem de comprimidos durante o dia. Esse
método possui elevado custo, pois necessita de frascos de materiais especificos e de
um dispositivo eletrénico. Para alguns autores, essa técnica € considerada padrao
ouro para verificar a NA, porém outros discordam pelo fato de que ainda os pacientes
podem simular um comportamento de adesao com a abertura do frasco sem a retirada
da medicacao (FARMER, 1999; SILVA et al., 2009; TRAUTHMAN et al., 2014).

Outra técnica é o diario do paciente, que se caracteriza pelo registro do

comportamento em relacdo ao uso dos imunossupressores. E realizado pelo préprio
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paciente, sendo que suas anotagcdes devem ser escritas em um caderno destinado a
s6 esses registros e deve ser entregue ao profissional de saude em um intervalo de
tempo determinado .E um método de baixo custo, que pode ser utilizado em centros
que possuem um grande numero de pacientes, tendo como fator limitador a
necessidade de uma grande participagao do paciente, o que muitas vezes é falha por
questdes de niveis de escolaridade baixo e analfabetismo (FARMER, 1999; NETO et
al., 2012; TRAUTHMAN et al., 2014).

Ja o método de contagem manual dos comprimidos tem como objeto verificar
a conformidade entre a quantidade de comprimidos estabelecidos na prescricdo
meédica em determinado intervalo de tempo com a quantidade de comprimidos que se
encontram na embalagem. E uma técnica de custo baixo, que ndo demanda muito
tempo do profissional de saude, porém ela ndo consegue identificar quando o paciente
utilizou a quantidade correta de comprimidos em intervalos inadequados, ou seja, 0
meétodo avalia a quantidade utilizada, mas ndo como esse processo foi realizado pelo
paciente, possibilitando o mesmo ter realizado o uso dos medicamentos em doses e
frequéncias distintas as prescritas mas que na totalidade apresentou numero igual ao
que foi prescrito (FARMER, 1999; NETO et al., 2012;TRAUTHMAN et al., 2014).

O método de retirada dos medicamentos em farmacias € muito utilizado pelo
Sistema Unico de Saude para verificacdo da adesdo a medicamentos de diversas
categorias. E avaliado o comportamento dos pacientes pela periodicidade da retirada
pelos mesmos dos medicamentos em farmacias. E uma técnica de baixo custo, que
pode conter o registro manual ou digital de dispensacdo, sendo que os registros
digitais possibilitam uma comunicagao entre diferentes farmacias, como também um
acesso universal das mesmas. A limitagao desse método € que mesmo que o paciente
realize a retirada do medicamento com periodicidade, nao é garantido que faga o uso
correto das medicag¢des conforme prescricdo em domicilio (FARMER, 1999; NETO et
al., 2012; TRAUTHMAN et al., 2014).

Em estudos que avaliam a NA é possivel perceber a combinagdo de mais de
um método, sendo que ha necessidade dos pesquisadores saberem identificar as
vantagens, limitagdes e aplicabilidade de cada método disponivel, para entao
realizarem a escolha dos métodos que serao utilizados de acordo com a realidade do

servico, levando em consideracdo local de trabalho, recursos e tecnologias
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disponiveis e perfil dos pacientes atendidos (BELAICHE et al., 2017; NETO et al.,
2012).

4.5.3 Fatores associados a NA imunossupressora no pés TxR

Estudos evidenciam que a taxa de NA é ainda significativa no pés TxR e
relaciona esse comportamento a alguns fatores. A OMS propde a classificagao desses
fatores em: socioeconémicos e culturais, relacionados com a pessoa doente; com
doenca e comorbidades; com o tratamento; e com os servi¢os e profissionais de saude
(BERBEN et al., 2012; BELAICHE et al., 2017; GONCALVES et al., 2016; WHO,
2003).

Em relacao aos fatores socioecondmicos e culturais ainda ha controvérsias em
relagao a sua associagdo com o comportamento de NA. Enquanto a OMS afirma que
idade, sexo, educagdo, ocupacédo, rendimentos, estado civil, raga, religido, etnia e
local de moradia n&o tém sido claramente associados a adesdo a terapéutica; uma
revisdo da literatura indica que pessoas com idades avangadas, do sexo feminino,
com maior nivel de escolaridade, que possuem rendimentos mais altos, de estado civil
solteiro ou sem unido com o parceiro, € que possui um apoio social sdo mais
aderentes em relagéo a populacao contraria (GONCALVES et al., 2016; WHO, 2003).

Os fatores relacionados com o paciente doente se classificam em:
esquecimento; motivagcao; crengas, conhecimentos, atitudes; autocuidado; estresse e
ansiedade. Receptores que sdo motivados com o tratamento, possuem conhecimento
e praticam o autocuidado sao classificados como mais aderentes ao tratamento.
Enquanto aqueles que possuem o habito do esquecimento, principalmente com a
presenca de mudangas da rotina e casos de estresse e ansiedade sdo considerados
menos aderente ao tratamento (BERBEN et al., 2012; GONCAVES et al., 2016).

Ja os fatores associados com a doenga e comorbidade englobam a questao do
tipo de doador, receptores de doadores vivos tendem a serem mais aderentes em
relacdo aos receptores de doadores falecidos, por manterem um relagdo ao longo da
vida; a idade de transplante, quanto menor a idade de transplante maior sera a adesao
ao tratamento pelo receptor; e presenca de episoddios de depressao, pessoas
portadores de depressao tendem a ser menos aderente ao tratamento pelo fato do
isolamento social (BERBEN et al., 2012; GONCAVES et al., 2016).
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Os fatores relacionados ao tratamento se baseiam em sua complexidade, a
tendéncia é que quanto maior a complexidade dos protocolos de medicamentos, que
no caso pode envolver os imunossupressores e outras medicagdes para controle das
comorbidades, menor € a adesao do paciente ao tratamento. Casos em que o paciente
faz uso de maior numero de comprimidos por mais vezes ao dia demonstram uma
maior dificuldade de comprometimento do tratamento (BERBEN et al., 2012;
GONCAVES et al., 2016).

Em relacdo ao servico e os profissionais de saude ndo existem tantas
conclusdes sobre sua associacdo com o comportamento de adesdo. O que é
relacionado é local da dispensacdo dos medicamentos, seguindo a tendéncia de
quanto mais perto o paciente residir do local de distribuigdo, maior sera sua adesao
ao tratamento; e a existéncia de uma relagao concisa entre profissional e paciente,
baseada em um bom processo de comunicacio. Ressalta se que deve se estabelecer
uma relacdo de confianga, que consequentemente podera promover uma melhor
adeséo ao tratamento, como também auxiliar nas expectativas e decisdes do paciente
(GONCALVES et al., 2016).

4.5.4 Intervengoes para promog¢ao da adesdao imunossupressora

A educagao em saude tem como caracteristica principal a promog¢ao de agdes
que proporcionam uma melhor qualidade de vida para os individuos. Se baseia em
praticas que motivam a autonomia nas pessoas para identificar e adquirir atitudes
favoraveis a saude através da troca de informacdes. Nesse processo, os profissionais
de saude sao responsaveis pela disseminagcdo de conhecimentos concretos para
alcangar a melhora da saude das pessoas (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Como uma das formas de promover a educacdo em saude, temos as agoes
intervencionistas, que visam a construcdo de um conhecimento baseado no
conhecimento pré-existente como também na vivéncia pessoal de cada individuo,
buscando o estabelecimento de metas que resultam em uma ampliacdo do
conhecimento inicial. Com isso, é possivel estabelecer um processo transformador,
integralizado, no qual o profissional de saude atua como o agente de mudanga,
estimulando as potencialidades e identificando as limitacbes dos seus pacientes
(MENDOZA; PENICHE, 2012).
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Para melhorar a adesado dos pacientes transplantados renais, uma das
estratégias utilizadas pelos profissionais de saude em busca de oferecer
conhecimento e motivagao é a promogao de intervengdes direcionadas aos pacientes.
Estudos evidenciam que as intervencdes de caracteristicas multidimensionais, tem
sido uma proposta para minimizar a NA, uma vez que sua eficacia € comprovada pelo
aumento das taxas de adesdo ao tratamento (LOW et al., 2015; ZHU et al., 2017).

Ressalta se que as melhores praticas evidenciadas na literatura para a
promogao de intervengao no pos transplante renal envolvem: a implementagao de
intervengdes individuais com a combinacdo de duas categorias, exemplo carater
educacional e comportamental ou educacional e psicologica; o oferecimento de
educacao para os pacientes em relagdo aos beneficios e consequéncias da adesao
imunossupressora; o estabelecimento das barreiras individuais de cada paciente, com
a determinacdo de estratégias para minimiza-las; e participagdo dos membros da
familia no cuidado com o paciente (LOW et al., 2015; MATHES et al., 2017,
JAMIESON et al., 2016; ZHU et al., 2017).

Na literatura, de acordo com uma revisdo sistematica as intervengdes que
mais sao evidenciadas no pos TxR se enquadram na categoria de intervencdes
educacionais, intervengdes comportamentais e intervengdes psicoldgicas (ZHU et al.,
2017).

4.5.4.1 Intervengdes educacionais

As intervencdes educacionais se caracterizam por representarem a
transmissao de informagdes, que podem ocorrer pessoalmente de forma individual ou
em grupo, por correspondéncia ou através de tecnologias de informagcao e
comunicacéo (TIC’s), podendo ser em forma escrita, verbal ou visual. No cenario do
transplante, algumas atividades educacionais se destacam como a entrega de
materiais educativos impressos, reunides educativas com 0s pacientes
transplantados, acompanhamento por telefone (follow up), acompanhamento por
programas de aplicativos de telefone movel (GREMSHAW et al., 2012).

O uso das TIC’s vem ganhando espag¢o no ambito da educagcéo em saude,

as ferramentas que se destacam nesse processo sao: telefone, internet, video,
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sistema de informagdo computadorizado e dispositivo para a transferéncia de dados
em geral (BARBOSA et al., 2016). No TxR, essa tendéncia vem sendo acompanhada,
uma vez que projetos envolvendo o uso do telefone e aplicativos de celulares para
acompanhamento do paciente vem sendo incorporados nos centros de pos
transplante como medida de monitorizagdo da adesé&o e de orientagdo (GREMSHAW
et al., 2012)

4.5.4.2 Intervengdes comportamentais

As intervengdes comportamentais se norteiam a partir da individualidade de
cada paciente. O seu planejamento deve ser realizado a partir da avaliagdo das
barreiras individuais, que estas depois de estabelecidas poderdo nortear o ponto
necessario para realizar a intervengao, que variam de acordo com a necessidade de
cada individuo (GREMSHAW et al., 2012).

Essas intervencdes tendem a esfor¢car o comportamento de cada paciente,
os capacitando a participarem de seus proprios cuidados, mudando seus niveis de
habilidade ou rotina (BERBEN et al., 2012).

4.5.4.3 Intervengdes psicologicas

Intervencdes psicolégicas caracterizam se por tentativas de influenciar o
comportamento humano através do uso de meios psicolégicos, ou seja, através da
apresentacao de novas formas de comportamento e/ou de vivéncias. Sao focadas nos
sentimentos e emocgdes dos pacientes ou nas relagbes sociais e apoio social
(BERBEN et al., 2012).

Ressalta- se que a intervengéao psicolégica pode ter como foco a prevencgéo,
a promocgao e o tratamento, e podem ser trabalhadas tanto com os individuos
envolvidos, no caso do TxR o paciente transplantado, quanto com equipes, no caso a
propria equipe do centro transplantador (RISSI et al., 2016).

Relacionado a adesdo imunossupressora no pos TxR, o trabalho de
promog¢ao da motivagao € uma estratégia utilizada, uma vez que a motivagdo ao bem
estar e a qualidade de vida esta totalmente relacionada com a adesao ao tratamento
(BERBEN et al., 2012).
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Em casos especificos, pode ser que seja necessaria uma avaliagéo clinica-
psicolégica para detectar a presenca de transtornos mentais, para que entdo seja
possivel estabelecer condutas intervencionistas, como por exemplo casos de
psicoterapia, aconselhamentos, treinamentos de fun¢gdes de memoria, percepgéo e
atencédo (BERBEN et al., 2012).

4.5.5. As intervengdes para melhorar a adesdao imunossupressora na

pratica clinica

Embora, conhecida a importancia da combinagdo de mais de uma
modalidade de intervengao, a intervengéo educativa ainda estd em primeiro lugar na
escolha para melhorar a adesdo dos pacientes transplantados renais na pratica
clinica. Evidéncias nos mostra que s6 o conhecimento nao é suficiente para manter
um forte comportamento de adesao (BERBEN et al., 2012).

Para a promog¢do de mudangas comportamentais ao longo prazo, as
interveng¢des comportamentais e psicoldgicas ganham destaque em relagdo a melhora
da adesao ao tratamento. Mesmo sendo comprovada a sua eficacia na pratica clinica,
essa modalidade de intervencédo nao é realizada constantemente. Justifica-se esse
fato, pela realidade do cenario da saude, onde as politicas das organizagbes ndo sao
projetadas para a promogao do seu uso e os profissionais de saude ndo desenvolvem
habilidades necessarias para a realizacao de tais intervencdes (BERBEN et al., 2012).

Uma das solugdes para a incorporagcao de intervengdes comportamentais e
psicoldgicas associadas a educacionais, seria a inclusao de discussbdes em relagao a
competéncia em intervengdes nos curriculos do ensino na area da saude, como
também o treinamento dos profissionais de saude em relagdo a comunicacéao eficaz
centrada no paciente com enfoque na gestdo comportamental para proporcionar a
melhoria da ades&o ao tratamento (BERBEN et al., 2012).

4.6 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA
A pratica baseada em evidéncias (PBE) ou Cuidado em saude baseado em

evidéncia (CSBE) é uma abordagem que utiliza os melhores dados clinicos na tomada

de decisdo relativa ao atendimento ao paciente, ou seja, € uma abordagem que
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possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. O seu processo de
construcao envolve a definicdo de um problema primeiramente, a busca e avaliagao
das evidéncias sobre aquele assunto, a implementacao de tais evidéncias na pratica
clinica e uma avaliacdo dos resultados (GALVAO; SAWADA, 2003; POLIT; BECK,
2011).

Ressalta se que para sua implementacdo é necessario que se considere a
significancia, a viabilidade e adequacao das praticas de saude evidenciadas pela
literatura com o contexto no qual o cuidado é prestado; a individualidade do paciente,
e o julgamento e expertise do profissional de satde (GALVAO; SAWADA, 2003;
PUSCHEL; LOCKWOOD, 2018).

No Brasil, poucas instituicbes sao reconhecidas pelo uso da PBE em seus
processos de trabalho, sendo raro ser presente na rotina dos profissionais da area de
saude. No ambito da enfermagem, a PBE vem sendo discutida desde a década de 70,
mas no Brasil esta abordagem ainda ¢é incipiente, sendo mais presente no ambito da
medicina (DANSKI et al.,2017).

A implementacdo da PBE na enfermagem colabora significativamente para a
mudanca de um perfil de pratica assistencial baseado em tradicdes, rituais e
conhecimento empirico, com a promocdo de uma pratica assistencial baseada no
conhecimento cientifico, consequentemente tende a promover uma melhoria na
qualidade do cuidado prestado, melhorando a assisténcia de enfermagem (CALIRI;
MARZIALE, 2000; GALVAO; SAWADA, 2003; POLIT; BECK, 2011).

A sua implementacédo na assisténcia de enfermagem exige dos enfermeiros
uma habilidade de interpretacdo e integragcdo das evidéncias da literatura com a
pratica por meio dos dados dos pacientes e de observagdes clinicas. Sabe — se que
existem algumas barreiras que impendem a sua execugao nos Servigcos, como por
exemplo a falta de preparo do enfermeiro, a ndo percepcio da pesquisa como parte
integrante do seu cotidiano, a falta de tempo e de suporte organizacional (GALVAO;
SAWADA, 2003; PEIXOTO et al., 2016; POLIT; BECK, 2011).

Estudos apontam que para a PBE ser uma realidade marcante na enfermagem
€ necessario o planejamento de mudangas em ambito educacional, na formagao dos
profissionais desde a graduagdo e suas especializagdes; organizacional, com

oferecimento de tempo e tecnologias pelos servicos de saude; e individual, com uma
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mudanga na postura e perspectivas dos profissionais de saiude (GALVAO; SAWADA,
2003; POLIT; BECK, 2011).

Para o desenvolvimento da PBE, o uso de modelos vem sendo um recurso
importante. Os modelos tendem a oferecer embasamento para a compreensao do
processo e da implantagao do projeto de PBE em um cenario pratico. Alguns modelos
mantem o foco em aspectos organizacionais e outros ja tendem a manter o foco nas
competéncias individuais do profissional (CAMARGO et al., 2017; POLIT; BECK,
2011).

Um dos modelos utilizados para a incorporacéo da PBE é o Modelo de CSBE
do JBI que possui sua sede em Adelaide, na Australia. O instituto trabalha com o
desenvolvimento de sintese de evidéncias, que possibilita o aumento da
acessibilidade dos resultados de pesquisa de alta qualidade. Além disso, se preocupa
com a disseminacéao ativa do conhecimento através da educacgao, se importando com
a transferéncia das evidéncias, que tem por definicdo: “processo que ajuda a
comunicar ou transmitir os resultados de pesquisas ou evidéncias, focando na
garantira de que as pessoas estejam cientes, tenham acesso e compreendam as
evidéncias” (PUSCHEL; LOCKWOOD, 2018).

Dessa forma, pode-se dizer que o modelo do JBI retrata quatro componentes
principais do processo de cuidado de saude baseado em evidéncias, sendo estes: a
geracao de evidéncia de cuidado de saude; a sintese da evidéncia; a transferéncia da
evidéncia e a utilizagao da evidéncia (PEARSON et al., 2010).
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5 METODOLOGIA
5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo quase experimental, tipo antes e depois, seguindo a metodologia de
implementacdo de evidéncias cientificas na pratica clinica do JBI, sediado em
Adelaide, Australia. Essa metodologia se baseia em um processo de auditoria clinica
que compreende trés fases e adota a ferramenta Practical Application of Clinical
Evidence System (PACES) ou Sistema de Aplicacéo Pratica de Evidéncia Clinica.

Estudos quase experimentais envolvem um processo de intervencao, porém
nao utilizam a randomizacao. No caso deste estudo, optou se por realizar um estudo
quase experimental do tipo antes e depois com grupo de controle ndo equivalente,
que se caracteriza pelo envolvimento de mais de um grupo de sujeitos observados
antes e apos a implementacgao de uma intervencao (POLIT, BECK., 2013).

A primeira fase denominada como auditoria de base é caracterizada pela
definicdo do tépico a ser auditado/avaliado; estabelecimento da equipe de auditoria,
que deve ser formada por pessoas envolvidas no processo administrativo e
assistencial do servico, no qual colaborardo com a implementacdo das melhores
praticas; identificagao dos critérios de auditoria; e realizacdo da auditoria de base, com
0 objetivo de obter os parametros a serem avaliados apds a implementagéo das
melhores praticas. Com o auxilio do PACES é definido as conformidades e nao
conformidades dos critérios auditados de acordo com a amostra estudada.

A segunda fase consiste na implementagao das melhores praticas de acordo
com os resultados da auditoria de base. Nessa fase é documentado com o auxilio de
um programa disponibilizado pelo PACES, o Getting Research Into Practice (GRIP),
as barreiras encontradas e as estratégias para a implementacdo das praticas e os
recursos necessarios para superar tais obstaculos.

A terceira fase denominada de auditoria de seguimento, caracteriza se por
uma nova auditoria apds a implementacao das melhores praticas, usando os mesmos

critérios da auditoria de base.
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5.2 CENARIO

A instituicdo de escolha para o desenvolvimento do estudo, € responsavel pelo
cadastro, acompanhamento, tratamento de pacientes portadores de doenga renal
cronica e a unica unidade que cadastra os pacientes para realizagdo de transplante
na cidade e regido. Realiza atendimentos pelo Sistema Unico de Saude — SUS e por
convénios, atendendo mais de trinta cidades da Zona da Mata Mineira e outros
estados, em média.

Os pacientes da instituicdo realizam consultas de enfermagem e médica
periodicamente, para acompanhamento no pos transplante renal. Principalmente nas
consultas de enfermagem ocorrem as orientacbes em relagdo ao tratamento
medicamentoso, com enfoque nas diferentes medicag¢des, dosagens e horarios. Tais
orientagdes se estabelecem somente no periodo das consultas ou a partir da procura

do paciente em outros momentos.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi constituida por pacientes pos transplantados renais admitidos no
ambulatério com o tempo de pds-operatdrio inferior a sessenta dias, que estdo em
acompanhamento pos transplante; e por profissionais de saude do ambulatério
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem). Foi utilizado o recorte temporal de
sessenta dias, por ser o periodo que corresponde a primeira, segunda e quarta
consulta de poés TxR de acompanhamento no ambulatério.

Pacientes ausentes em alguma das primeiras duas consultas no ambulatério
ou que necessitaram de internagao durante os primeiros quinze dias de pds-operatorio
foram excluidos do estudo, assim como profissionais de licenga médica ou férias.

Por meio de analise de dados de anos anteriores da instituicdo estimou-se
média de cinco transplantes renais por més. Considerando tais aspectos foi
estabelecido ao invés de calculo amostral, selegdo da amostra por conveniéncia.

Considerando o tempo para conclusdo de uma dissertacdo de mestrado, foi
proposto um periodo para coleta de dados de seis meses, pretendendo perfazer uma

populacao de 20 individuos participantes.
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5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1 Implementacao das melhores praticas

A coleta de dado aconteceu em trés fases, no periodo de fevereiro a agosto de
2019, envolvendo: a) pre-auditoria; b) auditoria; c) auditoria de seguimento.

Na fase de pré-auditoria clinica, foi estabelecido o tépico a ser auditado:
“Transplante renal em adultos: intervengdes para melhorar a adesao a medicacao”. O
presente tépico foi acrescentado entre os critérios de auditoria clinica no JBI-PACES
a partir da presente pesquisa, que tinha o intuito de identificar as melhores evidencias
para ampliar a adesao imunossupressora pés-TxR.

A equipe para o projeto de implementacao foi estabelecida e composta por
atores-chaves identificados, representados pela pesquisadora (mestranda da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora), lider do projeto
e responsavel pela formacdo da equipe no processo de auditoria, elaboragao das
ferramentas utilizadas como estratégias para aumentar a conformidade com os
critérios de auditoria estabelecidos, coleta de dados e supervisdo do programa de
implementagéo; juntamente com a enfermeira do ambulatério de transplante renal
(responsavel pela assisténcia e geréncia do servigo) e pelo médico coordenador do
ambulatorio. Ambos tém responsabilidades na coleta de dados, no planejamento e na
supervisdo da implementacao das melhores praticas.

Para determinar os niveis atuais de conformidade com as recomendacdes das
melhores praticas, foi utilizado os oito critérios de auditoria definidos pelo JBI que
foram baseados em quatro artigos que constitui as melhores evidéncias cientificas
disponiveis (JAMIESON et al., 2016; LOW et al., 2015; MATHES et al., 2017; ZHU et
al., 2017).

01. Os profissionais de saude receberam educagao sobre estratégias eficazes

para promover a adesao do paciente aos medicamentos de imunossupressao.

02. Os pacientes receberam educagao sobre os beneficios da adesao e

consequéncias da nao adeséo.

03. Uma intervengdo multidimensional (por exemplo, combinando

componentes educacionais e comportamentais) foi utilizada para promover a

ades3o.
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04. O paciente estava ativamente envolvido na determinagdo de barreiras

individuais e no desenvolvimento de estratégias individualizadas para melhorar

a adesao.

05. Os membros da familia foram encorajados a apoiar o paciente na

manutencao da ades3ao.

06. O paciente recebeu instru¢cdes especificas sobre o regime de medicagao,

incluindo o tempo especifico para tomar a medicacgao.

07. O horario da tomada de medicagao foi programado para coincidir com a

rotina regular do paciente.

08. Os pacientes foram encorajados a contatar seu farmacéutico ou enfermeiro

se tivessem duvidas sobre o regime de medicagéo.

Para a realizagao da auditoria de base foram realizadas entrevistas com dez
pacientes em poés transplante renal por meio da aplicacdo de um instrumento criado e
estruturado para o presente estudo (APENDICE A), para a identificacdo das praticas
utilizadas nas intervengdes promovidas para melhorar a adesao imunossupressora.
Os pacientes foram entrevistados pessoalmente no momento da segunda consulta no
ambulatdrio. A auditoria de base ocorreu no periodo de fevereiro a margo. O Quadro
1 descreve os critérios de auditoria associados com o método para medir sua

conformidade com as melhores praticas.
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Quadro 1: Critérios de auditoria, amostra e o método para medir as conformidades.

Critério de auditoria

Amostra

Método usado para medir a % de conformidade com as
melhores praticas

01. Os profissionais de saude
receberam educacgdo sobre estratégias
eficazes para promover a adesado do
paciente aos medicamentos de
imunossupressao.

Profissionais de

saude
05- auditoria 1
05 — auditoria 2

Entrevista com o profissional responsavel do servico de
transplante.

Foi considerado conforme se o servigo apresentou registro de
treinamento com a equipe nos ultimos 06 meses.

02. Os pacientes receberam educagao
sobre os beneficios da adesdo e
consequéncias da nao adesao.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Aplicagéo de questionario.
Foi considerado conforme se o paciente respondeu ‘SIM’ para
as perguntas 1, 2, 3, 4 do questionario (Apéndice A).

03. Uma intervengao multidimensional
(por exemplo, combinando
componentes educacionais e
comportamentais) foi utilizada para
promover a adesao.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliagao por questionario.

Foi considerado conforme se o paciente responder 3
respostas ‘SIM’ ou mais entre as questbes 5, 6, 7, 8,9,10 do
questionario e ‘SIM’ para as questdes 11 e 12 do questionario
(apéndice A).

04. O paciente estava ativamente
envolvido na determinagao de barreiras
individuais e no desenvolvimento de
estratégias  individualizadas  para
melhorar a adesao.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliagao por questionario.
Foi considerado conforme se o paciente responder ‘SIM’ nas
questdes 13 e 14 do questionario (Apéndice A).

05. Os membros da familia foram
encorajados a apoiar o paciente na
manutengao da adesao.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliacado por questionario.
Foi considerado conforme se o paciente responder ‘SIM’ na
questao 15 ou 16 ou nas duas do questionario (Apéndice A).

06. O paciente recebeu instrugdes
especificas sobre o regime de
medicagdo, incluindo o tempo

especifico para tomar a medicacgao.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliagao por questionario.
Foi considerado conforme, se o paciente responder ‘SIM’ nas
questdes 17, 18, 19 do questionario (Apéndice A).

07. O horario da tomada de medicacéao
foi programado para coincidir com a
rotina regular do paciente.

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliagao por questionario.
Foi considerado conforme se o paciente responder ‘SIM’ para
as questdes 20, 21 e 22 do questionario (Apéndice A).

08. Os pacientes foram encorajados a
contatar seu farmacéutico ou
enfermeiro se tivessem duvidas sobre o
regime de medicagao

Pacientes

Aproximadamente:

10 — auditoria 1
10 — auditoria 2

Avaliagao por questionario.
Foi considerado conforme se o paciente responder ‘SIM’ para
a questao 23 do questionario (Apéndice A).

Legenda: Auditoria 1: auditoria de base; Auditoria 2: auditoria de seguimento

A segunda fase caracterizada pela implementagcdo das melhores praticas foi

iniciada posteriormente a apresentacao dos resultados da auditoria de base para a

equipe do projeto com o planejamento das estratégias de intervencdo a serem

realizadas para melhorarem aspectos em nao conformidade de acordo os critérios

auditados.
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A terceira fase, caracterizada pela auditoria de seguimento, teve inicio apés a
implementagédo das melhores praticas e foi realizada seguindo os mesmos critérios da
auditoria de base, tendo como populagdo dez pacientes novos poés transplantados
renais com tempo inferior a sessenta dias de pds-operatério em acompanhamento
ambulatorial e os mesmos profissionais de saude do ambulatério.

Na figura 1 encontra-se um fluxo demonstrativo com as etapas de

implementagao de evidéncias.

Pré-auditoria

¢ Estabelecimento de Tdpico.

eInclusdo do criterio no
PACES - JBI.

e Estabelecimento de equipe.

e Elaborado o questiondrio
para a avaliagdo dos topicos
na pratica clinica.

J

Auditoria de base

¢ Realizada com 10 pacientes.

¢ Aplicagdo do questionario
para avaliagdo dos critérios
na segunda ambulatorial
consulta pés transplante.

¢ Mensuragdo das ndo
conformidades e
planejamento para
promover intervengdes para
minimiza-las.

Auditoria de

Seguimento

*Realizada apds a
implementagdo de
intervencgdes.

*Realizada com 10 pacientes,
diferentes dos da auditoria
de base.

¢ Aplicagdo do questiondrio
para avaliagdo dos critérios
na segunda consulta
ambulatorial pés transplante.

- J

- J

Figura 1: Fluxo das etapas de implementagao de evidéncias

5.4.2 Mensuragao da adesao imunossupressora

A adesao imunossupressora foi avaliada por meio de método de triangulagao,
composto por trés etapas (A, B e C). A fase A foi referente a aplicagdo de um
questionario de autorrelato do paciente, elaborado pelo proprio pesquisador (Apéndice
B), que teve como referéncia o questionario validado BAASIS (MARSICANO et al.,
2013). O mesmo possui quatro perguntas referentes a dificuldade de reconhecimento
do imunossupressor, esquecimento da tomada do remédio, doses extras e horarios
errados.

Nao foi utilizado o questionario BAASIS na integra, por ser um questionario
aplicavel a partir de um més de pdés TxR, havendo a adaptacdo temporal das
perguntas, como também a n&o utilizagdo da segunda etapa do processo de auto-

avaliagcao da adesao pela escala visual analdgica pelo paciente.
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A fase B foi realizada a partir da avaliagdo da enfermeira assistencial e da
enfermeira pesquisadora em relacdo a adesao do paciente de acordo com o seu
comportamento durantes as consultas de enfermagem. A adesédo do paciente foi
caracterizada como “boa”, “regular” ou “péssima”. A fase C, foi realizada pela
verificagdo dos exames laboratoriais, com a analise dos niveis séricos dos
imunossupressores.

Na avaliacdo de autorrelato do paciente, foi considerado ndo aderente, o
paciente que respondeu “sim” em qualquer uma das quatro perguntas. Na avaliagao
pelo profissional de saude, foi considerado ndo aderente, o paciente que recebeu a
classificagdo de “regular ou péssima” apds o consenso da classificagao entre a
enfermeira assistencial e a pesquisadora. Nos exames laboratoriais, foi considerado
nao aderente aquele paciente que obteve valor igual ou maior a 14 na soma dos niveis
séricos dos imunossupressores (parametro utilizado como rotina do ambulatério).
Para o resultado final do método de triangulagéo, foi considerado n&o aderente o
paciente que apresentou duas ou mais classificagdes de “ndo aderente” dentre as trés
etapas.

A avaliacdo da adesao foi realizada com os dez pacientes que participaram da
auditoria de base e com os pacientes da auditoria de seguimento. A coleta de dados
ocorreu em trés momentos distintos: na primeira, segunda e quarta consulta
ambulatorial.

A figura 2 a seguir demonstra todo o processo de coleta de dados e suas

etapas a partir de um fluxograma elaborado pelo préprio pesquisador.
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12 etapa: abordagem 282 gtapa: abordagem
com 10 pacientes com 10 pacientes
22 consulta: auditoria de 22 consulta: auditoria de
base & mensuragso da s2guimento & mensuragio da
adesdo adesdo
18 consulta: mensuragdo 4% consulta: mensuragio 12 consulta: mensuracio 48 consulta: mensuragac
da adesdo da ades3g da adesdo d= adesdo

Implementagédo
das intervencdes

Figura 2: Fluxograma do processo de coleta de dados.

5.4.3 Caracterizacao dos participantes

Para a avaliagao do perfil da populagao do estudo, foi realizado coleta de dados
através dos registros dos prontuarios por um instrumento elaborado pelo préprio
pesquisador (APENDICE C). Foram coletados dados a respeito de: tempo de
transplante, tipo de doador, género, idade, estado civil, raga, cidade de origem,
escolaridade, comorbidades.

Em relagdo a coleta dos dados relacionados aos habitos dos pacientes e dados
relacionados ao centro de transplante foi aplicado um questionario elaborado pelo
préprio pesquisador, contendo perguntas relacionadas a profissdo, renda familiar,
religido, habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividades fisicas), e também perguntas
relacionadas ao atendimento do ambulatério, como a satisfagdo com o relacionamento
com os profissionais de saude. Em relagao a terapéutica, foram coletados dados do
tratamento anterior, medicamentos imunossupressores utilizados e resultados dos

exames laboratoriais.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos, caracteristicas relacionadas aos habitos, aqueles

relacionados ao centro de transplante e com a terapéutica do paciente apds coletados,
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foram digitados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 21.0), cujos resultados foram
organizados em graficos e tabelas, sendo utilizadas médias, medianas e frequéncia
para descrevé-los.

Os dados referentes a mensuracdo da adesdo imunossupressora apos
coletados foram digitados e planilhados por meio do programa Microsoft Office Excel,
cujos resultados foram organizados em grafico e tabelas, sendo utilizados frequéncia
para descrevé-los.

Os dados da auditoria de base foram digitados e analisados pela ferramenta
PACES, no qual os resultados foram apresentados em graficos por meio de
frequéncia. Sendo que o mesmo processo foi realizado com os dados da auditoria de

seguimento.

5.6 PRECEITOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a analise em Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o CAAE n° 98959218.1.0000.5147 e somente apds a
aprovacéo a coleta de dados foi iniciada (ANEXO A).

Como tratou-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, houve o uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a serem aplicados para os
pacientes (APENDICE D) e para os profissionais de saude (APENDICE E), sendo que
todos os preceitos éticos foram observados conforme preconiza a Resolugao n® 466,
de 12 de dezembro de 2012, mantendo o sigilo, e o respeito ético das informacgdes

coletadas.

5.7 CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DA CARTILHA EDUCATIVA

A cartilha educativa originou se durante o desenvolvimento da pesquisa. Foi
construida seguindo as etapas: levantamento do perfil dos pacientes pos
transplantados renais, durante a etapa do projeto de implementagao das melhores
praticas com a realizagdo da auditoria de base; e levantamento bibliografico, das

principais publicacdes da Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO)
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sobre as orientacdes relacionadas ao uso dos imunossupressores e de estudos na
literatura sobre o tema de adesao imunossupressora no pés transplante renal.

A cartilha educativa foi desenvolvida conforme as recomendagbes para
concepgao e eficacia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas:
conteudo, linguagem, organizagéo, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivagéo
(HOFFMANN, WARRALL., 2004). O trabalho da elaboragdo das imagens foi
realizado por um profissional ilustrador.

Para o processo de validagao da cartilha foi realizado a validagao de conteudo,

aparéncia, relevancia e consisténcia da cartilha, por meio da avaliagao por juizes.

O conceito de validade de conteudo e aparéncia, que norteou a avaliacdo do
instrumento foi baseado em julgamento que busca medir a adequacgao dos itens com
relacdo ao conteudo, além da concordancia entre os juizes (POLIT; BECK., 2006).

Para avaliagdo da cartilha pelos juizes foi elaborado um questionario pelo
préprio pesquisador (Apéndice F). O instrumento foi composto por seis segoes,
totalizando trinta subitens avaliados relacionados aos objetivos, estrutura e
apresentacao, relevancia, conteudo e cronologia do material, que puderam ser
classificados em inadequado, parcialmente inadequado e adequado. Além disso,
possuia um item disponivel no final de cada se¢ao para criticas e sugestdes. A figura

03 demonstra os itens avaliados

Objetivos 3 Perguntas

Estruturacao e
Apresentacgao - Geral

5 Perguntas

Estrutura -

Transplante Renal 6 perguntas
Cartilha Educativa
Estrutura -

6 perguntas
Imunossupressores

Estrutura - Dicas de

Uso 6 perguntas

Relevancia da cartilha 4 perguntas

Figura 3: Apresentacao das sessdes de avaliagao da cartilha
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Para a caracterizacdo do perfil profissional, foi aplicado um questionario
elaborado pelo préprio pesquisador (Apéndice G). Foram coletados dados a respeito
de género, idade, tempo de formacéao, tempo de atuagdo com transplante renal, curso
de especializagao.

Para realizar a abordagem de consulta e opinido dos juizes foi estabelecido o
contato por e-mail através de um convite formal para a pesquisa, com o envio da
cartilha educativa, do protocolo de julgamento do material, juntamente com o
instrumento de caracterizagcdo do perfil profissional e o TCLE, por meio de uma
ferramenta online de formularios. O instrumento de avaliagdo era composto por 06
secoes, totalizando 30 subitens para serem avaliados, conforme figura apresentada
anteriormente (APENDICE F).

Foram realizados contatos com dezessete profissionais de saude envolvidos
com o transplante renal, entre eles enfermeiros, farmacéuticos e médicos.

O recrutamento dos juizes ocorreu por conveniéncia, fazendo uso da técnica
denominada snow ball ou bola de neve, por indicacdo de profissionais especialistas
em nefrologia/transplante renal. O tipo de amostragem nomeado como bola de neve
€ uma forma de amostra nao probabilistica, que utiliza cadeiras de referéncia (POLIT;
BECK, 2011).

A partir das avaliagdes e sugestdes dos juizes foi realizado o processo de aceite
e incorporagao das alteragdes no material educativo, sendo desenvolvido uma nova
versao da cartilha submetida a um novo processo de revisao e edigao.

Os dados apds coletados foram digitados e analisados por meio do programa
estatistico R versao 3.6.3 e 0 SPSS versao 21 cujos resultados foram organizados em
graficos e tabelas. Para variaveis numéricas foi utilizado médias, medianas e
frequéncia.

A analise estatistica de concordancia foi realizada por meio da adequacéao do
ajustamento das propor¢des dos juizes que concordaram com a pertinéncia da cartilha
educativa. ltens que apresentaram nivel de concordancia menor que 80% foram
alterados.

A analise da consisténcia interna foi realizada por meio do teste de Alfa de

Cronbach. Considerou se que o intervalo ideal entre 0,7 e 0,9 (CUNHA et al., 2019).
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O estudo foi submetido a analise em Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora sob o CAAE n° 18352719.1.0000.5147 e somente apds a aprovagao
a coleta de dados foi iniciada (ANEXO B).

Como tratou-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, houve o uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicados para os juizes
(APENDICE H) sendo que todos os preceitos éticos foram observados conforme
preconiza a RESOLUCAO N° 466, de 12 de dezembro de 2012, mantendo o sigilo, e

o respeito ético das informagdes coletadas.

5.8 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto com a intengao de verificar a viabilidade do
mesmo, possibilitando a reprodugado dos meios e meétodos planejados para testar a
adequacao dos instrumentos, realizando adaptacdes para a coleta de dados definitiva.

O estudo piloto teve a mesma metodologia da pesquisa. Foi desenvolvido no
periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019 e um total de quatro pacientes pos
transplantados com o tempo inferior de trinta dias de pds operatoério foram incluidos
nesta etapa do estudo.

Destes pacientes, dois ndo receberam nenhum tipo de intervencéo e os outros
dois sofreram intervencdo. As aplicagdes dos questionarios foram realizadas na
primeira e na segunda consulta ambulatorial, o que representava cerca de 07 dias e
15 dias de alta da internacado do TxR.

A mensuragéo da adesao medicamentosa dos grupos foi realizada com uso de
questionario elaborado pelo préprio pesquisador, que avaliava se o paciente tinha
esquecido de tomar as medicagbes, com que frequéncia; como o profissional
classificava a adesao do paciente no momento da consulta; e os niveis séricos dos
imunossupressores.

Para a verificacdo dos critérios de auditoria relacionados com as melhores
praticas, foi aplicado um questionario elaborado pelo préprio pesquisador aos
pacientes, na primeira e na segunda consulta ambulatorial. O questionario continha
perguntas relacionados aos critérios a serem avaliados, como se o paciente tinha
recebido orientacdes sobre 0 uso dos imunossupressores, se 0s membros da familia

estavam presentes, se o horario da medicagéao tinha coincidido com sua rotina.
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A intervengao proposta foi o sistema de acompanhamento telefénico, no qual
foi realizado quatro dias apds a primeira consulta ambulatorial, com o intuito de
esclarecer duvidas dos pacientes e reforcar as orientagdes realizadas durante as
consultas.

Durante a fase de coleta de dados, com a aplicagcdo dos instrumentos, foi
possivel perceber a necessidade do estabelecimento de instrumentos validados,
optou-se por realizar na proxima etapa da pesquisa, a adaptagao de um instrumento
validado para mensuragao da adesao medicamentosa.

Os resultados preliminares do estudo piloto levaram os pesquisadores a
determinar estratégias de intervengdes educativas para melhoria da adesao
medicamentosa imunossupressora, elaboragdo de material educativo ilustrativo,
como também necessidade de acompanhamento mais proximo dos pacientes pelos

profissionais do ambulatério.
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Entre os vinte participantes do estudo, a maioria era do sexo masculino, idade

média de 52 anos (minima de 31 anos e maxima de 67 anos). As demais

caracteristicas sao detalhadas na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes pds transplantados renais
(N=20). Minas Gerais, Brasil, 2019.

Caracteristica N %
Género Masculino 15 75,0
Feminino 5 25,0
Estado Civil Casado 12 60,0
Solteiro 5 25,0
Divorciado/Separado 2 10,0
Vidvo 1 5,0
Religiao Catdlica 15 75,0
Evangélica 3 15,0
Espirita 1 5,0
Outro 1 5,0
Cor de pele Branca 9 45,0
Parda 6 30,0
Preta 4 20,0
Amarela 1 5,0
Origem Juiz de Fora 8 40,0
Outra cidade MG 6 30,0
Cidade RJ 6 30,0
Escolaridade < 8 anos de estudo 7 35,0
8 a 11 anos completos 10 50,0
> 12 anos 3 15,0
Empregado Desempregado/Licenca 20 100,0
meédica/ Aposentado
Empregado 0,0
Média salarial Até 1 salario minimo 6 30,0
De 1 a 5 salarios 13 65,0
Maior que 5 1 50
Fumante Nao 20 100,0
Sim 0 0,0
Uso de bebdia alcoolica Néao 20 100,0
Sim 0 0,0
Atividade fisica Nao 20 100,0
Sim 0 0,0

Legenda: MG: Minas Gerais; RJ: Rio de Janeiro.
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Em relacdo as comorbidades (Tabela 3), a presenga de hipertensao arterial
sistémica foi prevalente em 80% dos pacientes, estando associada ou ndo a outras
doencas; o tratamento anterior ao transplante foi em sua maioria a hemodialise (70%).

No ambulatério, 100% dos pacientes participantes do estudo usavam como
protocolo os imunossupressores Sirolimos, Tacrolimus e Pedinisona. A maioria (60%)
conseguia a obtengdo da medicagdo em local perto de sua residéncia, e ndo possuiam

deficiéncia fisica que impossibilitam esse processo (90%).

Tabela 3: Caracterizacao dos participantes relativas a comorbidades e tratamento dos
pacientes pés transplantados renais (N=20). Minas Gerais, Brasil, 2019.

Caracteristicas N %
Comorbidades Somente HAS 6 30,0

Somente DM 1 5,0

Somente Dislipidemia 0 0,0

HAS+DM 5 25,0
HAS+DM+Dislipidemia 4 20,0

HAS +IC 1 5,0

Nenhuma 3 15,0

Tratamento anterior Hemodialise 14 70,0
Dialise Peritoneal 2 10,0

Conservador 4 20,0
Imunossupressor Tacrolimus 20 100,0
(associagdo) Sirolimus 20 100,0
Prednisona 20 100,0

Ajuda para tomar Sim 14 70,0
medicagdes Nao 6 30,0
Local de retirada da Perto da residéncia 12 60,0
medicagcdao Distante da residéncia 8 40,0

Possui Deficiéncia N3o

Sim 18 90,0
2 10,0

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IC: Insuficiéncia Cardiaca

Em relacdo as orientagdes da alta hospitalar, estas foram caracterizadas pelos
pacientes como “claras” (55%), e “confusas” (45%), diferentemente das orientagdes
realizadas nas consultas ambulatoriais, que foram consideradas 100% “claras”. Todos
0s pacientes consideraram ter um bom relacionamento com a equipe do ambulatério
(Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas sobre orientagdes e relacionamento com os profissionais do
ambulatoério, Minas Gerais, Brasil,2019 (N=20).

Caracteristicas N %
Orientagdes da alta Claras 11 55,0
hospitalar Confusas 9 45,0
Orientagdes da consulta Claras 20 100,0
ambulatorial Confusas 0 0.0
Relacionamento com Bom 20 100,0
médico Indiferente 0 0,0
Ruim 0 0,0
Relacionamento com o Bom 20 100,0
enfermeiro Indiferente 0 0,0
Ruim 0 0,0

Em relacdo aos profissionais de saude do ambulatério que participaram
diretamente da pesquisa, dos cinco profissionais, trés eram médicos, uma era
enfermeira e uma era técnica de enfermagem. Dos profissionais médicos, dois
apresentavam pos graduacgao Stricto Sensu em nefrologia e um pds graduagao nos
moldes de residéncia em nefrologia. Da area da enfermagem, a enfermeira possui
pos-graduacao lato sensu em nefrologia, com atuagao ha sete anos no transplante
renal; e a técnica de enfermagem, possui mais de 30 anos de profissdo, com um

tempo inferior de um ano em transplante renal.

6.2 IMPLEMANTAGAO DAS MELHORES PRATICAS

6.2.1 Auditoria de Base

A auditoria de base verificou as conformidades e ndo conformidades entre a
pratica clinica e as evidéncias na literatura sobre as intervencdes promovidas para
melhorar a adesao imunossupressora no TxR.

Foi realizada com a aplicacdo dos questionarios com os profissionais de
saude e com os pacientes, durante o periodo 18 de fevereiro a 25 de margo de 2019.
Dos oito critérios do topico “Transplante de rim adulto: intervengdes para melhorar a

adesdo a medicacgao”, quatro destes apresentaram 100% de conformidade. Os outros
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4 critérios variaram de 0% a 80% de conformidade. Na Figura 4 estdo os dados da
auditoria de base (PACES: versao 2/2009) (JBI, Adelaide, Australia).

m Baseline Audit

Figura 4: Critérios de conformidade na auditoria de base.

Fonte: Sumario de Evidéncias, JBI, dezembro, 2018.

Legenda:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.
08.

Os profissionais de saude receberam educacgdo sobre estratégias eficazes para promover a adesdo do
paciente aos medicamentos de imunossupressao.

Os pacientes receberam educagao sobre os beneficios da adesdo e consequéncias da ndo adesao.
Uma intervencdo multidimensional (por exemplo, combinando componentes educacionais e
comportamentais) foi utilizada para promover a adeséo.

O paciente estava ativamente envolvido na determinagéo de barreiras individuais e no desenvolvimento
de estratégias individualizadas para melhorar a adeséo.

O paciente recebeu instrugdes especificas sobre o regime de medicagéo, incluindo o tempo especifico
para tomar a medicagéo.

O paciente recebeu instrugdes especificas sobre o regime de medicagéo, incluindo o tempo especifico
para tomar a medicagao.

O horario da tomada de medicagao foi programado para coincidir com a rotina regular do paciente.

Os pacientes foram encorajados a contatar seu farmacéutico ou enfermeiro se tivessem duvidas sobre o
regime de medicagéo.

O primeiro critério relacionado a educagao continuada dos profissionais de

saude nao apresentou total conformidade. No ambulatério ndo havia realizagdes de

treinamentos relacionados a adesdo imunossupressora entre a equipe

multiprofissional.
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O segundo critério relacionado a educagao dos pacientes atingiu 100% de
conformidade, demonstrando que os pacientes recebem orientacdes eficazes e
possuem um conhecimento sobre os beneficios e consequéncias do uso dos
imunossupressores.

O terceiro critério relacionado a promocao de intervencdes multidimensionais
atingiu 100% de conformidade, demonstrando que no ambulatério as praticas de
intervengao educacional estdo associadas a intervengdes comportamentais ou
psicologicas na educagao ao paciente.

O quarto critério relacionado ao envolvimento do paciente na determinacao
de suas barreiras atingiu 50% de conformidade, o que demonstra um déficit na relagéo
entre profissional e paciente para definicao das barreiras e formas de minimiza-las em
seu tratamento.

O quinto critério referente a presenca de familiares ao tratamento apresentou
100% de conformidade, demonstrando que os familiares sdo presentes no tratamento
do paciente.

O sexto critério referente as instrugbes especificas sobre o regime de
medicagdes atingiram 80% conformidade, demonstrando que estratégias podem ser
elaboradas para melhor orientacdo aos pacientes.

O sétimo critério referente ao horario prescrito do imunossupressor nao
atingiu total conformidade com a literatura, revelando que os horarios dos
imunossupressores sao prescritos de forma padronizada, ndo sendo considerados a
rotina de cada paciente.

O oitavo critério relacionado ao contato do paciente com
enfermeiro/farmacéutico, atingiu 100% de conformidade, demonstrando que a relagéo

entre o paciente e os profissionais é estabelecida quando necessaria.

6.1.2 Estratégias para melhoria de conformidade

Apoés a auditoria de base foram estabelecidas em conjunto com a equipe de
saude estratégias para melhoraria das ndo conformidades encontradas. O quadro 2
traz essas informagdes das barreiras identificadas, das estratégias e recursos
utilizados e dos resultados alcangados, de acordo com a ferramenta GRIP.
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Quadro 2: Barreiras, estratégias, recursos e resultados da implementagdo das
melhores praticas.

Falta de conhecimento | - Capacitagdo com a equipe de saude do | -Sala de reunides 100% da equipe do pdés TxR
dos profissionais  de | hospital referéncia de transplante renal. | -Datashow capacitada.
saide em relacdo as | - Capacitacdo com a equipe de saltde do | -Computador
melhores praticas para as | ambulatério de transplante renal. -Apresentacéo em
intervencdes PowerPoint
desenvolvidas para
melhorar a adesao
imunossupressora.
Nao avaliagéao das | - Capacitagao com equipe para discutir a | - Sala de reunides Rotina de contato telefonico
barreiras individuais dos | importancia da avaliagéo das barreiras. | - Papel estabelecida;
adultos pos- | - Abordagem dos pacientes pelo contato | - Computador Cartilha educativa elaborada
transplantados pela | telefénico para identificar as suas | - Imprgssora e entregue aos pacientes.
equipe de salde. barreiras individuais. - Grafica

-Elaboracdo de cartilha com conteudo | ~ llustragao

especifico relacionado a principais

barreiras individuais que os pacientes

poderao ter durante o periodo pds-

operatorio.

Foi realizado treinamento sobre melhores praticas em adesao medicamentosa
em imunossupressao para a equipe multiprofissional de transplante do hospital em
que o ambulatério é referéncia. Participaram cinco profissionais do ambulatério de
TxR e nove profissionais do hospital de referéncia.

A seguir, uma capacitagdo foi desenvolvida com o intuito de preparar os
profissionais a identificar barreiras individuais para a adesao imunossupressora e
medidas para melhorar a adesao. Participaram desta etapa a equipe de enfermagem.

Como estratégia de avaliagao de barreiras dos pacientes e possiveis falhas de
comunicacao na orientacdo para alta hospitalar, foi estabelecido contato telefénico
entre a primeira e segunda consulta ambulatorial. O mesmo foi realizado trés dias
apdés o contato com o paciente, com o intuito de investigar como estava o
comportamento, adaptacao e as dificuldades do regime terapéutico pelo paciente,

seguindo um roteiro estruturado elaborado pela prépria equipe do projeto (APENDICE

).
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Diante da necessidade da promocédo de orientacbes verbais, foi elaborada
cartilha educativa com orientagdes basicas e diarias do uso dos imunossupressores
no pos-transplante renal (APENDICE J).

Para sua elaboragao contou-se com a colaboragdo das farmacéuticas do
servigo hospitalar de transplante renal do hospital de referéncia do ambulatério, da
enfermeira do ambulatério e de um ilustrador. A cartilha foi entregue durante a primeira
consulta ambulatorial com o intuito de reforgar as orientagdes verbais ja realizadas.

Em relagao a rotina de prescricdo dos imunossupressores, foi realizado uma
reunido com a equipe do projeto e com a equipe de farmacia do hospital referéncia do
ambulatério para a discussdo da possibilidade de modificacdo dos horarios dos
medicamentos. Foi percebido que a alteragdo dos horarios dos imunossupressores
de acordo com a rotina do paciente poderia comprometer a adesdo dos mesmos.

O perfil dos pacientes atendidos no ambulatério, o processo de dispensagao de
medicamentos no servigo hospitalar e a rotina de coleta de sangue pelo laboratério
conveniado foram motivos pelos quais se optou por a néo realizagdo da mudanca. Tal
modificagao afetaria todo o fluxo e logistica da assisténcia ambulatorial, sendo um

processo a ser realizado gradativamente e a longo prazo.

6.1.3 Auditoria de Seguimento

Na auditoria de seguimento foram coletados dados dos cinco profissionais de
saude atuantes no ambulatorio e dez pacientes pds transplantados que realizaram a
primeira e segunda consulta entre o periodo de Maio a Julho de 2019.

Em comparacédo aos dados da auditoria de base, as taxas de conformidade

apresentaram melhoria significantes com excecao de um critério (Figura 5).
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m Followw up Audit  m Baseline Audit

Figura 5: Resultado auditoria de base comparado a auditoria de

seguimento

Fonte: Sumario de Evidéncias, JBI, dezembro, 2018.

Legenda:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.
08.

base,

Os profissionais de saude receberam educagao sobre estratégias eficazes para promover a adeséo do
paciente aos medicamentos de imunossupresséao.

Os pacientes receberam educagao sobre os beneficios da adesdo e consequéncias da ndo adesao.
Uma intervencdo multidimensional (por exemplo, combinando componentes educacionais e
comportamentais) foi utilizada para promover a adesao.

O paciente estava ativamente envolvido na determinagéo de barreiras individuais e no desenvolvimento
de estratégias individualizadas para melhorar a adeséao.

O paciente recebeu instrugdes especificas sobre o regime de medicagao, incluindo o tempo especifico
para tomar a medicacéo.

O paciente recebeu instrugdes especificas sobre o regime de medicagdo, incluindo o tempo especifico
para tomar a medicagéo.

O horario da tomada de medicagao foi programado para coincidir com a rotina regular do paciente.

Os pacientes foram encorajados a contatar seu farmacéutico ou enfermeiro se tivessem davidas sobre o
regime de medicacgéo.

Dos quatro critérios que nao atingiram 100% de conformidade na auditoria de

apos a implementagéao de estratégias, trés atingiram conformidade total. Em

relacdo ao treinamento da equipe do ambulatério, os cinco profissionais que atuam

diretamente nas orientacbes para os pacientes participaram das atividades de

capacitacdo incluindo médicos, enfermeiros e técnico de enfermagem. Além disso, a

equipe multiprofissional do hospital de referéncia também participou de treinamento
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sobre as melhores praticas em relacdo as intervengbes a serem promovidas para
melhorar a adesao imunossupressora no pos-transplante renal.

O envolvimento dos pacientes no estabelecimento de estratégias para
minimizar suas barreiras individuais que podem interferir na adesao
imunossupressora, como as orientagdes a regimes especificos apresentaram
melhorias significativas, a partir da implementagao da cartilha educativa e do contato
telefénico, 50% e 20 % respectivamente.

O critério que nao atingiu conformidade com as melhores praticas, se refere a

prescricdo dos imunossupressores de acordo com a rotina de horarios dos pacientes.

6.3TAXA DE NAO ADESAO

Na Tabela 5 estédo os resultados apds a triangulagdo dos dados sobre a taxa
de adesdo e ndo adesdo dos pacientes diferenciados no periodo pré e pés

intervengao.

Tabela 5: Classificagao dos pacientes quanto a adesdo imunossupressora
na auditoria de base e auditoria de seguimento (N=20). Minas Gerais,

Brasil, 2019.
Pré-auditoria Auditoria de seguimento
Sem intervengao Pés-intervengao
1° consulta 2° consulta  4° consulta 1° consulta 2° consulta 4° consulta
N % N % N % N % N % N %
Aderente 06 60 06 60 07 70 08 80 08 80 08 80
Nao 04 40 04 40 03 30 02 20 02 20 01 10
aderente

A tabela 6 e 7 estdo os dados relacionados aos resultados de exames,
avaliagao de taxa de ndo adesao dos pacientes durante a primeira, segunda, e quarta

consulta no periodo pré intervencao e pos intervencao, respectivamente.
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Tabela 6: Resultados de exames laboratoriais e avaliacdo de taxa de adeséo
medicamentosa no periodo pré intervencao, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Paciente 1° Consulta 2° consulta 4°consulta

Variaveis Adesdo Prot. Creat Rel. P/C Adesdo Creat Rel. P/C  Adeséo Creat Rel.P/C

analisadas

01 A 6.1 1.83 * A 1.34 0.29 A 22 0.12
02 NA 6.5 5.86 * NA 4.36 0.29 NA 2.13 0.24
03 A * 1.5 * A 1.38 0.19 A 1.16 0.15
04 NA * 1.13 0.27 A 1.71 0.19 A 2.39 0.15
05 A * 1.6 0.27 A 1.27 0.76 A 1.39 0.27
06 A 7.1 1.06 * A 0.83 0.15 A 1.23 0.13
07 NA 7.7 415 0.68 NA 2..93 0.69 NA 1.83 0.73
08 A * 0.9 0.16 A 0.98 0.12 A 0.83 0.16
09 A * 2.16 0.85 NA 2.01 2.01 A 1.33 1.01
10 NA * 4.2 0.88 NA 4.8 0.88 NA 4.63 0.89

Legenda: A: aderente; NA: ndo aderente; prot.:. pronteinuria; creat.: creatinina; Rel. P/C: relagao
proteindria/creatinina.
*resultados de exames nao disponiveis no momento da consulta

Tabela 7: Resultados de exames laboratoriais e avaliagdo de taxa de adesao
medicamentosa no periodo poés intervencado, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Paciente 1° Consulta 2° consulta 4°consulta
Adesao Prot. Creat Rel. P/IC Adesdo Creat Rel. P/C  Adeséo Creat Rel. P/C

11 A 712 7.56 * A 2.97 0.42 A 1.27 0.51
12 A 6.6 1.0 0.86 A 1.07 0.89 A 1.08 *
13 A 6.6 1.87 0.62 A 1.76 0.67 A 1.84 0.44
14 A * 1.3 0.79 A 1.27 0.56 A 1.25 0.35
15 A 6.6 1.92 0.33 NA 1.9 0.14 A 1.98 0.1
16 NA * 5.84 1.29 NA 3.89 1.27 NA 2.91 0.61
17 A 7.1 1.5 0.5 A 2.04 0.20 A 1.96 0.11
18 A * 5.7 0.62 A 3.6 0.61 A 4.5 0.41
19 NA 7.1 217 0.19 A 1.85 0.34 A 1.83 0.12
20 A * 7.54 0.58 A 8.08 0.45 - - -

Legenda: A: aderente; NA: ndo aderente; prot.;pronteinuria;creat.:creatinina; rel.P/C: relagado
proteindria/creatinina.
*resultados de exames nédo disponiveis no momento da consulta

O paciente numero 20 foi re-internada apds a terceira semana de

acompanhamento ambulatorial, ndo sendo possivel mensurar os resultados da 4°
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consulta. A mesma nao foi retirada do estudo, pois entre a primeira e segunda semana
esteve presente.

Na tabela 8 apresenta o resultado da fase A, que se caracterizou pela
aplicacdo de um questionario com questdes referentes a dificuldade de
reconhecimento do imunossupressor, esquecimento da tomada do remédio, doses
extras e horarios errados, para cada momento (primeira, segunda e quarta consulta

ambulatorial) no pré e pdés implementacgao.

Tabela 8: Resultado da fase A na primeira, segunda e quarta consulta na
fase de pré e pdés implementacao, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fase Momento Pacientes com Esquecimento de Dose extra de Horario errado de
dificuldade de

. tomada de medicamento (%) tomada de
reconhecimento
do medicamento (%) medicamento
imunossupressor
(%)
Pré Pés Pré Pds Pré Pés Pré Pds
A 1° consulta 70 50 0 0 0 0 20
2° consulta 50 50 0 10 0
4°consulta 30 30 0 0 0 0 0

Em relagdo ao esquecimento da tomada de medicagdo, nenhum paciente
apresentou essa situagao, com uma porcentagem de zero por cento em avaliagao pré
e pos intervencgao.

Quanto a ingesta de dose extra foi possivel perceber um caso unico de um
paciente que estava em avaliagcao pos intervengao, que durante a segunda consulta
relatou a ingesta dessa dose, sendo um caso considerado especifico, a partir do
momento em que nenhum outro paciente apresentou esse tipo de situagao no periodo
pré e pos intervencgao.

Em relagdo ao horario errado da tomada de medicamentos, dois pacientes
apresentaram esse problema na primeira consulta no periodo pré intervencao, fato
que nao se repetiu durante a segunda e quarta consulta, em nenhum dos momentos
pos intervengéao.

A fase B avaliou a adesao imunossupressora dos pacientes na primeira,
segunda e quarta consulta, no periodo pré intervencgao e pés intervencéo. A tabela 9

demonstra esses resultados.
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Tabela 9: Resultado da Fase B na primeira, segunda e quarta consulta na
fase de pré e pdés implementacao, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fase Momento Classificagao da adesao
BOA(%) REGULAR(%) PESSIMA(%)
Pré Pés Pré Pdés Pré Pds
B 1° consulta 60 80 30 20 10 0
2° consulta 70 90 20 10 10 10
4°consulta 70 90 30 10 0 0

No periodo pré intervengédo 70% dos pacientes foram classificados com boa
adesao aos imunossupressores, sendo 30% classificados com adeséo regular. No
periodo pods intervencao, 90% dos pacientes foram classificados com boa adesao e
10% com adeséo regular.

A fase C mensurou os niveis séricos dos imunossupressores dos pacientes
em todo periodo. A tabela 10 demonstra tais resultados.

Tabela 10: Resultado da Fase C na primeira, segunda e quarta consulta na
fase de pré e pdés implementacao, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fase Momento Conformidade dos niveis séricos dos
imunossupressores
SIM (%) NAO (%)
Pré Pés Pré Pés
C 1° consulta 70 90 30 10
2° consulta 50 70 50 30
4°consulta 60 80 40 20

Em relagcdo ao nivel sérico dos imunossupressores foi possivel observar
alteragdes na primeira, segunda e quarta consulta, principalmente pelo fato de ser
uma variavel que nao depende apenas do comportamento do paciente, mas também

da resposta do sistema imunoldgico.
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6.4CONSTRUCAO E VALIDACAO DA CARTILHA

A cartilha foi construida com trés topicos que abordaram: transplante renal; os
imunossupressores, orientagdes para ajudar no uso dos imunossupressores,
finalizando com uma secgédo para anotagdes, totalizando vinte e cinco paginas. As
imagens foram desenhadas por um ilustrador.

Para a validagdo da cartilha foi enviado o formulario para dezessete
profissionais, destes oito responderam e participaram da pesquisa na primeira rodada.

Dos oito juizes que participaram da primeira fase da validagdo, a maioria era
do sexo feminino (75,0%), com média de idade de 40,38 anos, sendo enfermeiros
(62,5%), com mais de 20 anos de formacgéao (50,0%), tendo entre 10 a 20 anos de
atuacdo com o transplante renal (50,0%). A tabela 11 demonstra o perfil dos
avaliadores.

Tabela 11: Caracterizagao do perfil dos juizes, Minas Gerais, Brasil, 2019

(N=08).
Caracteristica N %
Sexo Feminino 06 75
Masculino 02 25
Idade <40 02 25
240 06 75
Profissdo Enfermeiros 05 62.5
Médicos 03 37.5
Tempo de formacdo <10 anos 01 12.5
10 a 20 anos 03 37.5
2 20anos 04 50
Tempo de atuagdo no TxR <10 anos 03 375
10 a 20 anos 04 50
2 20anos 01 12.5

Legenda: TxR: Transplante Renal

O formulario de avaliagao continha seis se¢des, no qual totalizavam 30 subitens
a serem avaliados em adequados, parcialmente inadequados e inadequados. Destes,
06 subitens foram classificados em 100% adequados (20%), 09 foram classificados

com mais de 80% de adequacéao (30%) e 15 foram classificados com o valor inferior
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de 80% de adequacéao (50%). Aqueles que foram classificados com taxa inferior de

80% de adequacéo, foram revistos e as sugestdes dos juizes foram ponderadas para

a realizagao das mudancgas. A Tabela 12 demonstra os itens que foram alterados.

Tabela 12: Itens modificados da cartilha de acordo porcentagem de
adequacao, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Secao Item Frequéncia Absoluta e Relativa Percentual
Inadequado Parcialmente Adequado
Inadequado

Objetivos Mudanga de comportamento 0(0%) 5(62,50%) 3(37,50%)
Objetivos  Circulagao da cartilha 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Estrutura geral Adequagéo sociocultural 0 (0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Estrutura Geral Numero de paginas 1(12,50%) 2(25,00%) 5(62,50%)
Estrutura Geral Adequagéo do titulo 0(0%) 3 (37,50%) 5(62,50%)
Estrutura - TXR  Estruturagdo de Info. 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Estrutura TxR Redagéo e ortografia 0(0%) 2(25,00%) 6(75,00%)
Estrutura Imunossup. Mensagens claras e objetivas 0(0%) 2(25,00)% 6 (75,00%)
Estrutura Imunossup. Estruturagdo de informagdes 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Estrutura Imunossup. Redag&o e ortografia 0(0%) 2(25,00%) 6(75,00%)
Dicas de uso Mensagens claras e objetivas 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Dicas de uso Info. cientificamente corretas 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Dicas de uso  Estruturagéo das Info. 0(0%) 3(37,50%) 4(50,00%)
Dicas de uso Redagéo 0(0%) 3(37,50%) 5(62,50%)
Relevancia Prevengado de complicagdes 0(0%) 2(25,00%) 5(62,50%)

Legenda: TxR: Transplante Renal; Info: Informagées; Imunossup: Imunossupressores

A primeira se¢ao avaliou os objetivos da cartilha em trés itens. Destes, 02
atingiram um valor inferior a 80% de adequacdo, sendo realizado modificagdes
necessarias, como revisao gramatical, mudanga e adequag¢do de palavras para
melhor entendimento do publico alvo, uso do termo ades&o como sugestao para todo
0 conteudo.

A segunda secao avaliou a estrutura geral da cartilha em 05 subitens. Destes,
03 atingiram valor inferior de 80% em adequacéao, sendo realizadas altera¢des, como
na fonte da escrita do conteudo, no tamanho da letra e das imagens, troca da palavra

pacientes para receptores de transplante renal no titulo.
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A terceira secdo avaliou a estrutura do tépico que descreve o transplante
renal. Dos 06 subitens avaliados, 02 apresentaram taxa inferior de 80% de
adequacao, sendo propostas algumas mudangas, como a construgao de uma tabela
para melhor visualizagdo dos exemplos dos imunossupressores. Uma sugestao
recorrente entre os juizes foi a inclusdo de imagens dos medicamentos. Nao foi
realizada tal modificagdo, pelo fato do possivel conflito de interesse com diferentes
laboratdrios fabricantes dos imunossupressores.

A quarta secao avaliou em 06 subitens a estrutura do topico que descreve os
imunossupressores. Destes, 02 apresentaram nao adequacédo com o valor inferior a
80%. Nessa secao foram realizadas modificacbes como a construgao de uma tabela
para o preenchimento pelo leitor sobre os imunossupressores, acrescentando o
horario de uso, bem como a adequagao dos nomes dos medicamentos de acordo as
marcas registradas.

A quinta secdo avaliou a estrutura do topico que descreve as dicas para o
uso dos imunossupressores. Dos 06 subitens, quatro apresentaram n&ao adequacao
em uma taxa menor que 80%, sendo propensa a mudangas. Nessa secao foram
acrescentadas informagdes, conforme as sugestdes dos juizes.

A sexta secao avaliou a relevancia da cartilha em 04 subitens. Destes, um
subitem apresentou adequacéao inferior a 80%. Como modificagao na sec¢ao foi criada
uma tabela para anotacdes de alteragdes de doses dos imunossupressores conforme
as consultas de rotina.

Nesse estudo a confiabilidade do material educativo foi avaliado por meio do
coeficiente de Alfa de Cronbach. Para estudos semelhantes € esperado um
coeficiente maior ou igual a 0.7. Muitos autores usam como referéncia a escala de
comparacgao aceitagcao para os valores de alfa, sendo: 0,6 — Minimo; 0,7 Aceitavel; 0,8
— Bom e 0,9 — Excelente (CUNHA et al., 2019; HILL, 2009).

Este estudo obteve se na primeira fase um alfa de Cronbach de 0,76,
demonstrando validade de conteudo adequada para os itens analisados.

A partir de todas as modificagdes, a nova cartilha elaborada, permaneceu com
os tdpicos sobre o transplante renal, os imunossupressores e orientagdes para ajudar
no uso dos imunossupressores, finalizando com uma secdo para anotacgdes,
totalizando dezenove paginas. Foi reenviada e novamente realizada o convite para

avaliagdo do material educativo para os dezessete juizes iniciais.
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Dos dezessete juizes, seis responderam na segundada rodada, sendo estes,
cinco que ja haviam participado da avaliagdo e um iniciante. Dos seis, a maioria era
do sexo feminino (66,6%), eram enfermeiros (66,6%), com 10 a 15 anos de formados
(66,6%), todos com especializagao, variando em tempo de atuagdo de menos de 10
anos (50,0%) e mais entre 10 a 20 anos (50,0%).

O formulario de avaliacdo manteve em 30 subitens a serem avaliados em
adequados, parcialmente inadequados e inadequados. Destes, 23 subitens foram
classificados em 100% adequados (76,6%), 06 subitens com mais de 80% de
adequacao (20,0%) e 01 (3,3%) foi classificado com valor inferior de 80% de
adequacao. A Tabela 13 demonstra os itens que néo foram avaliados em 100% de
adequados.

Tabela 13: Itens da cartilha de acordo com porcentagem de adequacgéao, Minas Gerais,
Brasil, 2019.

Sec¢ao Item Frequéncia Absoluta e Relativa Percentual
Inadequado Parcialmente Adequado
Inadequado

Estrutura — TxR Mensagens claras e objetivas 0 (0,00%) 1(16,67%) 5 (83,33%)
Estrutura TxR  Estruturagéo das Info. 0 (0,00%) 1(16,67%) 5 (83,33%)
Estrutura TxR Redacgao e ortografia 0 (0,00%) 1(16,67%) 5 (83,33%)
Estrutura Imunossup  Estruturagdo das Info. 0 (0,00%) 1(16,67%) 5 (83,33%)
Estrutura Imunossup. Redacéo e ortografia 0 (0,00%) 1(16,67%) 5 (83,33%)
Dicas de uso  Estruturagéo das Info. 0 (0,00%) 2 (33,33%) 4 (66,67%)
Dicas de uso Redag&o e ortografia 0 (0,00%) 1 (16,67%) 5 (83,33%)

Legenda: TxR: Transplante Renal; Info: Informagées; Imunossup: Imunossupressores

Este estudo considerou a realizacido de possiveis alteracbes a partir de um
valor de adequagao inferior a 80%. Apds a segunda rodada, somente um item
apresentou este valor, sendo considerado, uma opinido unica de um juiz.

Na segunda rodada, o valor de Alfa de Cronbach de 0,86, demonstrando
validade de conteudo adequada para os itens analisados. A cartilha validada em

formato final esta no apéndice K.
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7 DISCUSSAO

Este estudo envolveu pacientes transplantados renais em sua maioria do sexo
masculino, casados, de religido catolica, com média de idade de 52 anos, que tinham
como comorbidades principais HAS e DM e realizavam anteriormente ao transplante
a hemodialise como tratamento. Em estudos nacionais e internacionais € possivel
encontrar semelhante caracterizagéo do perfil de pacientes transplantados (IONTA et
al., 2013; KENAWY et al., 2019; VILLENEUVE et al., 2019).

Uma caracteristica a ser destacada € a escolaridade da populagao. O perfil dos
pacientes brasileiros em lista Unica de espera para TxR e pacientes transplantados se
configura na sua maioria tendo de 08 a 11 anos de estudo, tendo uma porcentagem
significativa com menor de 08 anos de escolaridade, cenario que corrobora com os
dados desta pesquisa (IONTA et al., 2013).

Estudos internacionais traz um média maior de pacientes com 08 a 11 anos de
escolaridade e aqueles com mais de 11 anos, se configurando em graduados e ou
pos-graduados. O nivel de escolaridade esta associado diretamente com a adesao do
tratamento no pds transplante renal. Um estudo internacional evidencia que pacientes
graduados, sao 70% mais aderentes ao tratamento do que aqueles com menor tempo
de estudo (GANJALI et al., 2019; Oh C-K et al., 2019)

Esse fato pode ser contribuido para a ndo implementacdo de um dos topicos
auditados, que corresponde a assimilacdo da rotina dos pacientes com o horario de
tomada da medicagcdo. Autores defendem a implementacdo de um protocolo
individualizado para cada paciente em relagdo ao horario dos imunossupressores
(JAMIESON et al., 2016; LOW et al., 2015; MATHES et al., 2017; ZHU et al., 2017).

Na presente pesquisa, ndo houve conformidade em relagdo a esse tépico. Os
pacientes do cenario de pesquisa em sua maioria de baixa e média escolaridade,
prevalecendo aqueles com menos de 11 anos de estudo, corroborando com o perfil
nacional. O protocolo das melhores praticas referentes a promocéao de intervencoes
para melhorar a adesao imunossupressora foi embasado em revisdes sistematicas
que se originaram a partir de estudos internacionais, que apresentaram um perfil de
escolaridade distinto do perfil nacional (JAMIESON et al., 2016; LOW et al., 2015;
MATHES et al., 2017; ZHU et al., 2017).
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Além disso, a ndo conformidade pode ser justificada pela realidade local, devido
ao processo de dispensacdo de medicamentos na farmacia do hospital onde o
paciente realiza o TxR. Caso o paciente necessite de uma internagao, os horarios dos
imunossupressores administrados no ambiente hospitalar ja sdo estabelecidos pelo
fluxo de dispensagao de medicamentos da farmacia as unidades de internacgao.
Acrescentado pela justificativa do dia especifico de coleta de sangue, uma vez que o
laboratério associado ao ambulatorio realiza a coleta no periodo da manha, ja
pensando no horario em que o paciente ira tomar o imunossupressor apos 0 exame.

Estudo nacional, demonstra uma taxa de NA de 41.4% (Leite et al., 2018),
enquanto estudo internacional essa taxa varia de 36 — 55% (Villeneuve et al., 2019).

No presente estudo, no periodo pré intervencéao foi possivel perceber que 40%
dos pacientes foram classificados como n&do aderentes na primeira consulta,
diminuindo para 30% na segunda consulta. Dos quatro pacientes ndo aderentes na
primeira consulta, trés se mantiveram na mesma classificagdo na segunda consulta.
Na avaliagcao da quarta consulta, a taxa permaneceu em 30%, perfazendo a mesma
classificagdo para os mesmos pacientes.

Em relacdo aos pacientes que sofreram intervengdes apds o projeto de
implementagdo, a classificagdo como aderentes e ndo aderentes ao tratamento
imunossupressor apresentou poucas alteragdes, permanecendo uma taxa de néo
adeséao de 20% nas duas primeiras consultas e de 10% na quarta consulta.

Mesmo com a perda da paciente na quarta consulta, o resultado em relacao a
nao adesdo nao se alterou, pois, esse paciente permaneceu classificado como
aderente nas duas primeiras consultas.

Entende-se que ndo € possivel determinar uma melhora da taxa de adeséao
somente devido as intervengdes promovidas. O processo de adeséao
imunossupressora € uma atitude totalmente individualizada, estando intimamente
relacionada ao ato de motivacao e de oferta de conhecimento, ambos requisitos
promovidos pelas intervengdes implementadas (MELLON et al., 2017). No entanto, a
intervengao proporcionou uma permanéncia da taxa de NA baixa durante as primeiras
consultas no ambulatdrio.

Em relacdo aos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes
classificados como NA, nota-se uma elevagao do valor de creatinina. Entende se que

a creatinina estd associada diretamente com o funcionamento dos rins, porém
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isoladamente ndo pode ser o unico marcador para indicar insuficiéncia renal. Em
relacdo a adesao imunossupressora, pode nos ajudar a indicar a fungao renal que em
muitos momentos esta associada ao uso correto dos imunossupressores. (MOTA et
al., 2016).

Cabe ressaltar que a tendéncia de um paciente com fungao renal pior é ser
mais aderente ao tratamento, principalmente pelo fato do receio e medo de perder o
enxerto. Enquanto aqueles que tem os melhores resultados dos exames laboratoriais
tendem a relaxar ao rigor do tratamento. A partir disso, destaca-se a importancia de
planejar intervengdes com foco ndo s6 em pacientes com resultados piores de exames
e classificados como nao aderentes (BUNEMANN et al., 2020).

Em relacédo as fases abordadas no método de triangulagéo, os resultados de
cada fase referente a investigacdo pré-intervengcdo e pdés intervengao apresentou
alteracoes.

Pode se perceber que uma das maiores dificuldades do paciente em pos
operatdrio € o reconhecimento dos imunossupressores, principalmente no periodo da
primeira consulta, que se equivale aproximadamente a sete dias apdés a alta
hospitalar. Com o passar do tempo de TxR foi demonstrado que a tendéncia é a
minimizacao dessa dificuldade, principalmente pelo fato do desenvolvimento do habito
do uso dos imunossupressores por parte dos pacientes, além das orientacdes
realizadas pelos profissionais durante as consultas.

Na avaliacao pré e poés intervengao houve diferenca nos valores referentes a
dificuldade de reconhecimento do imunossupressor, sendo que a propensao foi de
que menos pacientes apresentaram dificuldades no periodo pds intervencao.

Em relagdo ao esquecimento da tomada de medicagcdo, nenhum paciente o
apresentou. Quanto a ingesta de dose extra foi possivel perceber um caso unico de
um paciente que estava em avaliagdo pds intervengdo, que durante a segunda
consulta relatou a ingesta dessa dose, sendo um caso considerado especifico, a partir
do momento que nenhum outro paciente apresentou esse tipo de situagao no periodo
pré e pos intervengao.

Tendo consideracdo ao horario errado da tomada de medicamentos, dos
pacientes apresentaram essa situacao na fase de pré intervengao, no periodo da

primeira consulta, fato que nao se repetiu em outros momentos.
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Na avaliagdo da classificagdo da adesao pelos profissionais na fase B
(classificagao pelos profissionais) foi possivel perceber que a maioria dos pacientes
foram classificados como apresentando boa adesédo, tanto no periodo pré e pés
intervengdo. Foi demonstrado que o periodo pds intervencdo apresentou mais
pacientes com classificacao de boa adesao comparado ao periodo pré intervencéo.

A tendéncia de o paciente melhorar em relacédo a primeira consulta e quarta
consulta é coerente, de acordo com todo processo de adaptagdo dos mesmos em sua
nova rotina e das orientagdes realizadas pelos profissionais.

Em relacdo a dosagem de nivel sérico dos imunossupressores houve
alteracdes significativas por ser uma varidvel que ndo depende apenas do
comportamento do paciente, mas sim de todo o processo de resposta do sistema
imune.

A fase inicial de pds transplante € um periodo de adaptacdo e modificacdo
das doses dos imunossupressores a partir de resultados dos exames e da presenca
de sinais e sintomas do paciente, ndo sendo possivel classificar a conformidade dos
niveis séricos somente de acordo com comportamento dos pacientes. Mesmo com
essa situacao, tanto na fase pré intervencao, quanto na fase de pés, foi obtido uma
porcentagem elevada quanto a conformidade dos niveis séricos dos
imunossupressores.

Mesmos com pesquisas que tem por objetivo identificar causas para a nao
adesao, ainda nao se conseguiu chegar a um consenso sobre quais os fatores que
interferem para a ndo adesdo medicamentosa, podendo ser divergentes de acordo
com a realidade do local do estudo (VILLENEUVE et al., 2019).

Desta forma, mensurar a adesao imunossupressora em cada centro
transplantador, contribui para melhorar a taxa de sobrevida do enxerto de pacientes
transplantados. Entender qual € o indice de NA de cada paciente permite o
planejamento correto dos planos terapéuticos no pés TxR (LEITE et al., 2018).

Para mensurar a adesao medicamentosa, existem diversos métodos que
podem ser utilizados. Ainda ndo se comprovou qual € o melhor método, o que se sabe
€ que a jungao de varios processos indica a melhor forma de mensurar. Dessa forma,
nas pesquisas ainda sao utilizados métodos distintos, o que impossibilita a comparacao
de resultados de um estudo para o outro (VILLENEUVE et al., 2019).
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Estudos que avaliam a taxa de NA demonstram a necessidade de implementar
intervengdes para sua minimizagéo (VILLENEUVE et al., 2019). Enumerar as barreiras
que estao vinculadas a baixa adesao, entendé-las e configurar um plano junto com o
paciente é fundamental para a qualidade do servico (GANJALI et al., 2019).

Diversas intervencbes estdo presentes na literatura, desde intervencgdes
educacionais que necessitam de pouco recurso, como orientagdes verbais as
intervengdes educacionais de maior complexidade, como o uso de aplicativos com
aparelhos celulares, e monitorizagdo por chip dos frascos dos medicamentos
(GREMSHAW et al., 2012; MCGILLICUDDY et al., 2019).

Estudo que mensurou a eficacia de uma intervencdo com aplicativo no celular
evidenciou uma melhora na taxa de NA (RUSSELL et al., 2020). O sistema de
acompanhamento follow up via telefénica se configura como uma intervengéo presente
na area do transplante, por possibilitar um acompanhamento na evolugao do paciente
mesmo que a distancia. Estudos tanto no ambito do TxR quanto em outros tipos de
transplante mostram sua eficacia (MOTA et al., 2018; SOARES et al., 2015).

Intervencdes educacionais com a entrega de material educativo impresso tem
sido utilizado na area da saude com o intuito de melhorar a satisfagdo, o conhecimento
e adesdo ao tratamento de pacientes. E recomendado o uso de materiais escritos
elaborados por profissionais de saude, com a finalidade de ser um apoio as orientacdes
verbais (HOFFMANN; WARRALL., 2004).

Destaca-se que materiais elaborados por profissionais com objetivo de
orientacdo em saude precisam ser examinados para melhoria de sua efetividade. Com
a preocupagao de utilizar instrumentos confiaveis e apropriados para determinada
populagdo, conhecer e entender os procedimentos para validagdo de conteudo de
materiais € essencial para pesquisadores e profissionais de saude (POLIT; BECK.,,
2006).

O processo de validagao de conteudo do material educativo elaborado nesse
estudo foi significativo, enquanto na primeira rodada de avaliagao dos juizes, o alfa de
Cronbach foi de 0,76, apds a reformulagdo do material e uma nova avaliacao, o alfa de
Cronbach foi para 0,86. O aumento do valor de alfa deve se pelo aumento substancial
de adequados, demonstrando melhoria da qualidade do material educativo apds
reformulagédo. Apesar disso, um fator limitante € o numero reduzido de respondentes,

0 que implica em nao ser uma amostra suficiente grande e heterogénea.
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Outro fator limitante para o processo de validacdo da cartilha foi a nao
realizacdo da avaliacdo do material pelos pacientes transplantados renais, devido a
circunstancias de realizagdo de consultas a distancia esse processo nao foi possivel
nesse momento.

Cabe ressaltar que o processo de mensurar a adesao e implementar
intervencdes tem que ocorrer diariamente e de forma continua. A permanéncia da
mensuragao da adesio imunossupressora dos pacientes a longo prazo, em seis meses
e um ano de TxR, é essencial para verificar a taxa de NA, como também a tendéncia
do paciente se tornar menos aderente a longo prazo de TxR, conforme a literatura
evidencia (BERBEN et al., 2012; GONCALVES et al., 2016).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou que os pacientes transplantados renais sdo aderentes
ao tratamento, tendo uma taxa de NA inferior a literatura nacional e internacional. No
periodo do primeiro més, a tendéncia foi de reducao da taxa de NA apos a realizagao
de intervencgdes educativas e acompanhamento telefonico.

O cenario da pesquisa atendia alguns critérios em relagdo as melhores praticas
evidenciadas na literatura em relagdo a adesao imunossupressora. No entanto, apos a
implementagao de intervengdes, esse numero atingiu 90% dos critérios auditados.

Mensurar a adesao imunossupressora € essencial para estabelecer o plano
terapéutico para os pacientes no pods transplante, como também conhecer as barreiras
individuais que impendem a adesao ao tratamento e estabelecer estratégias para
minimiza-las.

Este estudo teve como limitagdo o tempo de coleta de dados devido ao prazo
de conclusao para o mestrado.

Sugere-se novos estudos de acompanhamento por um periodo mais longo
durante o pods transplante, com a realizagdo de novas auditorias a longo prazo, como
também de estudos de implementacao de evidéncia em outras realidades de cenario e

validagao da cartilha educativa com os pacientes transplantados renais.
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Apéndice A: Questionario Auditoria
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1. Da sua alta hospitalar até o momento, algum profissional de saude te explicou a ) Sim ) Nao
importancia do uso dos medicamentos imunossupressores?

2. Vocé sabe a importancia do uso dos imunossupressores? ) Sim ) Nao

3. Da sua alta hospitalar até o momento, algum profissional te explicou a consequéncia ) Sim ) Nao
de ndo usar de forma correta 0s medicamentos imunossupressores?

4. Vocé sabe quais podem ser as consequéncias, se caso vocé nao usar de forma ) Sim ) Nao
correta 0s medicamentos imunossupressores?

5. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pelo enfermeiro?

6. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pelo médico?

7. Do periodo da alta hospitalar até o hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pelo farmacéutico?

8. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pelo psicélogo?

9. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pela nutricionista?

10. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores pela assistente social?

11. Do periodo da alta hospitalar até hoje, vocé recebeu orientagdes verbais sobre os ) Sim ) Nao
medicamentos imunossupressores?

12. Do periodo da alta hospitalar até o0 momento de hoje, vocé recebeu orientagbes ) Sim ) Nao
escritas sobre os medicamentos imunossupressores?

13. Do periodo da primeira consulta no ambulatério até hoje, algum profissional te ) Sim ) Nao
perguntou sobre as suas maiores dificuldades em conseguir fazer uso correto dos
imunossupressores?

14. Se sim, o profissional juntamente com vocé estabeleceu estratégias para melhorar ) Sim ) Nao
essas dificuldades?

15. Em sua alta hospitalar vocé teve acompanhamento de algum familiar/cuidador? ) Sim ) Nao

16. Em suas consultas aqui no ambulatério vocé é acompanhado por algum ) Sim ) Nao
familiar/cuidador?

17. Do periodo da sua alta hospitalar até o hoje algum profissional lhe explicou sobre o ) Sim ) Nao
regime especifico do medicamento Prednisona? (Pergunta aplicavel para os pacientes
que fazem o uso dessa medicagdo)

18. Vocé tem conhecimento que devera tomar os medicamentos imunossupressores pelo ) Sim ) Nao
resto da vida?

19. Vocé tem conhecimento que as doses dos medicamentos imunossupressores poderao ) Sim ) Nao
ser modificadas ao longo do tempo?

20. Em algum momento foi questionado pela equipe médica qual era a sua rotina de ) Sim ) Nao
horarios para ele decidir o horario para o uso dos imunossupressores?

21. O horario dos imunossupressores coincide com os horarios de sua rotina? ) Sim ) Nao

22. Para a prescrigao dos horarios dos imunossupressores, a sua rotina foi levada em ) Sim ) Nao
consideracao?

23. Vocé foi orientado que qualquer divida relacionada uso dos imunossupressores vocé ) Sim ) Nao

poderia entrar em contato com os profissionais de saude?
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Apéndice B: Questionario de Mensuracédo da Adeséao

Fase A

1- Vocé tem dificuldade para reconhecer os seus imunossupressores? () Sim
() Nao
*sera assinalado Nao se o paciente afirmar dizer todos os imunossupressores.
2- Durante o periodo da alta hospitalar até o dia de hoje, vocé esqueceu de
tomar em algum momento o imunossupressor? () Sim () Nao
Com que frequéncia:
( )Nunca ( )Maisdeumaveznodia( )Maisde uma vez nasemana
3- Durante o periodo da alta hospitalar até o dia de hoje, vocé tomou doses
extras dos imunossupressores? () Sim () Nao
Com que frequéncia:
( )Nunca ( )Maisdeumaveznodia( )Maisdeuma veznasemana
4- Durante o periodo de alta hospitalar até o dia de hoje, vocé tomou o
imunossupressor no horario errado? () Sim () Nao
Com que frequéncia:
( )Nunca ( )Maisdeumaveznodia( )Maisdeuma veznasemana

Fase B

Profissional de saude considera o paciente aderente?
( ) Boa aderéncia

( ) Regular aderéncia
( ) Péssima aderéncia
Fase C

Os testes laboratoriais estdo condizentes com o resultado esperado com o tratamento
de imunossupressores?

1°consulta ( ) Sim () Nao
2°consulta( )Sim () Nao
4°consulta ( ) Sim () Nao
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Apéndice C: Perfil sociodemografico e patologico

Paciente:

Data da Coleta:
Empregado: (1) Sim (2) Nao
Renda Familiar:

(1) Até um salario minimo (2) Dois a cinco salarios (3) Mais de cinco salarios
Fumante: (1)Sim (2) N&o
Faz atividade fisica: (1) Sim (2) Nao
Faz uso de bebida alcodlica: (1)Sim (2)Nao
Religi&o: (1)Catdlico (2) Evangélico (3) Espirita (4) Outra
Como é seu relacionamento com 0 médico? ( ) Bom ( ) Indiferente ( ) Ruim
Como é seu relacionamento com o enfermeiro? ( ) Bom ( ) Indiferente () Ruim
Em relacdo aos orientacdes do tratamento recebidas na alta hospitalar:

( ) Claras ( ) Confusas ( ) Satisfatorio ( ) Insatisfatorio

Em relacdo as orientacdes do tratamento recebidas no ambulatério:
( ) Claras ( ) Confusas ( ) Satisfatorio ( ) Insatisfatorio

Em relacdo a conversa pelo telefone:

( ) Claras ( ) Confusas ( ) Satisfatorio ( ) Insatisfatorio

Possui alguém que ajuda a tomar a medicacdo correta em casa?

(1) Sim (2) Ndao Quem?
Qual 0 motivo para ndo tomar a medicacao?
Transplante:
Outras:
Onde retira seus remédios para rejeicao:

(1) 100% SusS (2) Compra 100% (3)Compra <50%

O local de retirada do medicamento para rejeicao é distante do seu domicilio?

(1) Sim (2) Nao
Faltou alguma consulta até o0 momento: (quando aplicavel)

(1) Sim (2) Nao

Motivo:

Data do Transplante:

Tipo de Doador: (1) Vivo (2) Falecido

Género: (1) Masculino (2) Feminino

Data de Nascimento: |dade:

Estado Civil:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Divorciado/Separado (5)Outro

Raca:

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

Cidade de Origem:

(1) Juiz de Fora (2) Outra cidade de Minas Gerais (3) Cidade do Rio de Janeiro.  Qual:
Escolaridade:

(1) Analfabeto (2) Ensino Fundamento Incompleto (3) Ensino Fundamental Completo (4) Ensino Médio
Incompleto (5) Ensino Médio Completo

(6) Ensino Superior Incompleto (7) Ensino Superior Completo (8) Pds Graduagao
Comorbidades:

( )HAS ( ) DM ( ) Insuficiencia Cardiaca ( ) Dislipidemia

() Outras:




Tratamento anterior:

(1)Hemodialise (2) Dialise Peritoneal (3) Conservador
*Exames Laboratoriais: Data do Exame:

Creatinina: Nivel Sérico:

Medicamento:( )Tacrolimus ( )Everolimo ( )Ciclosporina (
Adequado o nivel sérico () Sim () Nao

Proteinuria:
Relagao P/C:
Glicose:
*repetir ndo 1° consulta, 2° consulta e 4°cosulta

) MMF ( )Certican ( ) Sirolimus
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Apéndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FeperaL DE Juiz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa” Adesdo Imunossupressora
no Pés Transplante Renal: um estudo de interveng@o”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ o reduzido
numero de trabalhos que abordam estratégias para a melhoria da adesdo imunossupressora no pos transplante renal,
como também o fato do enfermeiro ser um profissional de satide atuante no pos transplante renal devidamente
capacitado a realizar a pratica em educagdo em satude. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a eficacia de uma
intervengao educacional realizada com pacientes transplantados renais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: Iremos realizar uma
entrevista, no qual vocé ira responder perguntas do seu cotidiano, primeiramente respondendo perguntas pessoais
e depois perguntas relacionadas a sua vida diaria como paciente p6s transplantado. Esta pesquisa tem alguns riscos,
que sdo: possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; cansago ao
responder as perguntas; quebra de anonimato. Mas para diminuir a chance desses riscos acontecerem, ndo
realizaremos a identificagdo do questionario pelo nome, para que seja mantido o anonimato; os individuos
receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; sera
realizado a leitura deste termo antes do inicio da pesquisa; serd mantida a privacidade para responder o
questionario; e comprometimento com a garantia de sigilo e participacao voluntaria. A pesquisa pode ajudar com
a colaboragdo para um progresso em sua assisténcia a saude, com o intuito de implementar melhores praticas para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e do servigo de saude.

Para participar desse estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizemos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito de indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participag@o ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que
posso resultar.

Este termo de consentimento encontra se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores trataro sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Caroline Silva Campos

Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Enfermagem
CEP:36036900

Fone: (32)988341632
Email:caroline.campos.992@gmail.com



Em caso de diividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Apéndice E: Termo de consentimento para os profissionais de saude

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FeperaL DE Juiz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa” Adesdo Imunossupressora
no Pos Transplante Renal: um estudo de intervengdo”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o reduzido
numero de trabalhos que abordam estratégias para a melhoria da adesdo imunossupressora no pos transplante renal,
como também o fato do enfermeiro ser um profissional de satide atuante no pos transplante renal devidamente
capacitado a realizar a pratica em educagdo em satde. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a eficacia de uma
intervengao educacional realizada com pacientes transplantados renais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé€: iremos realizar uma
entrevista, no qual vocé ira responder perguntas do seu cotidiano, primeiramente respondendo perguntas pessoais
e depois perguntas relacionadas ao processo de capacitacdo profissional. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo:
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; cansaco ao responder as
perguntas; quebra de anonimato. Mas para diminuir a chance desses riscos acontecerem, ndo realizaremos a
identificagdo do questionario pelo nome, para que seja mantido o anonimato; os individuos receberdo
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; sera realizado
a leitura deste termo antes do inicio da pesquisa; serd mantida a privacidade para responder o questionario; e
comprometimento com a garantia de sigilo e participacdo voluntaria. A pesquisa pode ajudar com a colaboragéo
para um progresso em sua assisténcia a satide, com o intuito de implementar melhores praticas para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e do servico de satude.

Para participar desse estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizemos com vocé€ nesta pesquisa, vocé tem
direito de indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participag@o ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que
posso resultar.

Este termo de consentimento encontra se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apoés esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores trataro sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins
académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Caroline Silva Campos

Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Enfermagem
CEP:36036900

Fone: (32)988341632
Email:caroline.campos.992@gmail.com



Em caso de diividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro6-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Apéndice F: Questionario para avaliagado da cartilha educativa pelos juizes

Validagao de cailha educativa para pacientes pés transplantados renais

Prezado(a) Juiz(a), saudacgdes, Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“Construcao e Validacgao de cartilha educativa para pacientes pos transplantados renais". O motivo que
nos leva a realizar esta pesquisa € o reduzido numero de trabalhos que abordam estratégias para a
melhoria da adesado imunossupressora no pos transplante renal, como também o fato do enfermeiro,
farmacéutico e médico serem profissionais de saude atuantes no pés transplante renal devidamente
capacitado a realizar a pratica em educagdo em saude. Nesta pesquisa pretendemos avaliar uma
material educativo ilustrativo sobre o uso dos imunossupressores no pés transplante renal. Desta forma,
estamos enviando um link para que possa responder ao questionario. Agradecemos antecipadamente
sua participacdo. Este formulario eletrdnico consiste em um recurso para validagdo de conteldo e
aparéncia de um material educativo. Para a construgdo deste material seguiu- se as orientagdes da
Associacao Brasileira de Transplante. O publico alvo do nosso material sdo todos pacientes pos
transplantados renais principalmente aqueles classificados com baixa escolaridade. A sua colaboragao
no papel de juiz consiste em avaliar o conteddo do material educativo. Em seguida, vocé devera julgar
se o contelido da cartilha educativa esta adequado e suficiente para as orientagdes aos pacientes sobre
0 uso dos imunossupressores no pés transplante renal a partir de critérios como: objetivo,
apresentagao/ estrutura, e relevancia. Para preencher o formulario vocé necessitara de
aproximadamente 20 minutos e, apés iniciar este processo, 0 mesmo nao devera ser interrompido.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéao e atengao.

Apresentacéo da cartilha educativa

A cartilha educativa visa a orientagao dos pacientes pos transplantados renais com o intuito de melhorar
a adesao imunossupressora dos mesmos no decorrer do transplante renal. Para sua construgao foi
abordado os seguintes itens: Transplante Renal; os imunossupressores; orienta¢cdes para ajudar no
uso dos Imunossupressores, no qual vocé ira avaliar a Objetividade, Estrutura/Aparéncia e Relevancia
de cada um. Nessa seg¢ao vocé ira conhecer a cartilha educativa para entdao poder realizar sua
avaliagdo. Ressalta se que essa cartilha foi construida a partir de um projeto de implementagéo de
melhores praticas relacionadas as interveng¢des promovidas para melhorar a adesao imunossupressora
no pos transplante renal, onde o nosso perfil de paciente se norteia em pessoas com baixa
escolaridade. As ilustragbes foram desenhas por um ilustrador préprio, sendo todos os direitos de
imagem reservados. Posteriormente vocé ira realizar a avaliagdo do seu conteudo, julgando cada item
em: Inadequado, parcialmente inadequado e adequado, havendo espacos para sugestdes apds cada
secdo. Boa leitura! Observagao: as paginas em branco foram retiradas para melhor visualizagdo do

leitor.
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Avaliagao da Cartilha - Objetivos

O primeiro item a ser avaliado € em relagdo aos objetivos da cartilha educativa, que se

referem aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do material educativo.

01. Sao coerentes com as necessidades dos pacientes transplantados renais em relagao ao uso dos
imunossupressores.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
02. Promove mudanga de comportamento e atitudes
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
03. Pode circular no meio cientifico na area de transplante renal
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
Sugestdes para a seg¢do: OBJETIVOS

Avaliagdo da Cartilha — Estrutura e apresentagao

Nessa sec¢ao, vocé devera avaliar sobre a estrutura e apresentagao, no qual se refere sobre
a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e formatagdo. Em um primeiro momento, vocé ira avaliar a estrutura e
apresentagéo de todo material. Em um segundo momento ira avaliar de cada topico apresentado na
cartilha, sendo estes: Transplante Renal; imunossupressores e orientagbes para o uso dos
imunossupressores. Para uma melhor avaliagéo, as imagens das cartilhas estardo anexadas para uma

melhor visualizagao.

04. O material educativo é apropriado para orientagao de pacientes transplantados renais em relagao
ao uso dos imunossupressores.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
05. O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
( ) Adequado
06. Informacgdes da capa, contracapa, e apresentagido sdo coerentes.



() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
07. O numero de paginas esta adequado
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
08. O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado

Sugestdes segao estrutura e apresentacao (primeiro momento)

Avaliacado da Cartilha — Estrutura e apresentagao — TRANSPLANTE RENAL

Nessa segao sera avaliada a estrutura e apresentagéo do Item: TRANSPLANTE RENAL.

09. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
10. As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
11. Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
12. As informacdes s&o bem estruturadas em concordancia e ortografia
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
13. O estilo de redacgao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
( ) Adequado
14. As ilustragdes sao expressivas e suficientes.
(

) Inadequado
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() Parcialmente Inadequado
() Adequado

Sugestodes

Avaliagdo da cartilha — Estrutura e apresentagdo — Os imunossupressores

Nessa sec¢do sera avaliada a estrutura e apresentagéo do ltem: OS IMUNOSSUPRESSORES

15. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
16. As informacgdes apresentadas estao cientificamente corretas
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
17. Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
18. As informacgdes s&o bem estruturadas em concordancia e ortografia
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
19. O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
20. As ilustragbes séo expressivas e suficientes.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
( ) Adequado

Sugestdes

Avaliagado da Cartilha — Estrutura e apresentag¢ao — Dicas do uso dos imuossupressores

Nessa sec¢do sera avaliada a estrutura e apresentagao do Item: DICAS PARA O USO DOS
IMUNOSSUPRESSORES
21. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva

() Inadequado
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() Parcialmente Inadequado
() Adequado
22. As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
23. Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
24. As informagdes sao bem estruturadas em concordancia e ortografia
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
25. O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado
26. As ilustragbes sdo expressivas e suficientes.
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado

Sugestodes

Avaliagao da cartilha — Relevancia
Sobre a relevancia do material educativo, que se refere a caracteristica que avalia o grau de
significagcdo do material educativo apresentado, julgue os itens abaixo.
27. O tema retrata os aspectos chaves que devem ser reforgados
() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado

28. O material propbée ao paciente adquirir conhecimento quanto ao uso correto dos
imunossupressores.

() Inadequado

() Parcialmente Inadequado

() Adequado

29. O material aborda os assuntos necessarios para a prevengéao de complicagdes.
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() Inadequado
() Parcialmente Inadequado
() Adequado

30. Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da saude em suas atividades
educativas

() Inadequado

() Parcialmente Inadequado

() Adequado

Sugestdes
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Apéndice G: Questionario para caracterizagao do perfil dos juizes

Género: (1) Feminino (2) Masculino (3)Nao quero declarar
Idade: Data de Nascimento:

Profissdo: (1) médico (2) enfermeiro (3) farmacéutico
Tempo de formacgao:

Tempo de atuacao no transplante:

Especializacao? (1) Sim. (2) Nao

Qual?




104

Apéndice H: Termo de consentimento para os juizes

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Construcédo e validacao de cartilha educativa para pacientes pds transplantados
renais”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € o reduzido numero de
trabalhos que abordam estratégias para a melhoria da adesao imunossupressora no
pos transplante renal, como também o fato do enfermeiro ser um profissional de saude
atuante no pods transplante renal devidamente capacitado a realizar a pratica em
educacado em saude. Nesta pesquisa pretendemos avaliar uma material educativo
ilustrativo sobre o uso dos imunossupressores no pos transplante renal.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: Iremos enviar o material educativo, juntamente com o protocolo para sua
avaliacdo. Sera enviado também um questionario com perguntas sobre o perfil
profissional. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; cansago ao
responder as perguntas; quebra de anonimato. Mas para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, nao realizaremos a identificagao do questionario pelo nome, para
que seja mantido o anonimato; os individuos receberao esclarecimento prévio sobre
a pesquisa; a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; sera realizado
a leitura do TCLE antes do inicio da pesquisa; sera mantida a privacidade para
responder o questionario; e comprometimento com a garantia de sigilo e participagao
voluntaria. A pesquisa pode ajudar com a colaboragdo para um progresso em sua
assisténcia a saude, com o intuito de implementar melhores orientacbes para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e do servico de saude.

Para participar desse estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizemos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito de indenizagao;
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacao &
voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudancga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu
nome. Os resultados da pesquisa estardoa sua disposicado quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagcdo nao sera liberado sem a sua
permissao. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que posso resultar.

Este termo de consentimento encontra se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serado destruidos.
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Os pesquisadores tratardo sua identidade com padrdesprofissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolug¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdées somente para os fins académicos e cientificos.
Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Caroline Silva Campos

Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Enfermagem
CEP:36036900

Fone: (32)988341632
Email:caroline.campos.992@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pds-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufif.edu.br
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Apéndice |: Roteiro estruturado da intervencgao telefénica

Perguntar como foram as orientagdes da alta hospitalar (pergunta aplicavel
para o primeiro contato da intervencéao);
Nao se aplica

Perguntar como foi a ultima consulta, se recebeu todas as orientagdes
necessarias (pergunta aplicavel para o segundo contato da intervencgao);
-Como foi a sua ultima consulta?

-Conseguiu esclarecer suas duvidas?

Questionar o paciente sobre duvidas em relagdo aos medicamentos
imunossupressores (horario, dose, identificacdo da medicagao);

- Tem alguma duvida em relagcao a seus remédios para o transplante?

Confirmar os medicamentos, dosagens e horarios de cada imunossupressor;
- Quais sao os seus remédios para transplante?

- Quantos comprimidos de cada um vocé toma?

- Quais sao os horarios?

Questionar se tem realizado a “tomada de medicagcdao” em horario certo,
dosagem certa;

- Teve algum dia que vocé tomou fora do horario o seu remédio para
transplante?

Perguntar se tem alguma dificuldade no seu dia a dia para a adesao ao regime
de imunossupressao.

- Esta tendo dificuldade em tomar os remédios para transplante?

(Se sim, perguntar mais sobre qual é a dificuldade)

Orientar caso tiver alguma duvida sobre a aderéncia aos imunossupressores;
- Orientar de acordo com o receituario médico o esquema de
imunossupressores.

Reforcgar dia e horario da préxima consulta.
- Perguntar o dia e o horario da préxima consulta e confirmar.
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Apéndice J: Cartilha educativa pré avaliacao

Orientacdes sobre o uso dos

imunossupressores para pacientes

transplantados renais



Orientagdes sobre o uso dos
imunossupressores para pacientes
transplantados renais

Caroline Silva Campos

Organizadora

Juiz de Fora
2019

108



Ficha Catalogréfica

Autoras

Caroline Silva Campos. Enfermeira, Mestranda da Faculdade de
Enfermagem- UFJF,

Kelli Borges dos Santos. Enfermeira, Professora do Faculdade de
Enfermagem -UFJF.

Organizadora: Caroline Silva Campos

Revisora: Kelli Borges dos Santos

Tlustrador: André Luiz da Fonseca Junior

Colaboradores:

Kamille Vidon Bastos. Enfermeira do ambulatdrio de transplante do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora,

Servigo de Farmdcio do Hospital Santa Casa de Misericordio de
Juiz de Fora.

Projeto de implementagiio referente a Dissertaciio de Mestrado
em Enfermagem, da Faculdade de Enfermogem, Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), 2019,

109



)

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRAMSPLANTE
DE ORGAOS (ABTO). Manual de Orientacdo ao
paciente em Transplante. Grupo de apoio aos
transplantados. Setembro, 2015.

ARRUDA, 6. O. D.; REMNOVATO, R. D. Uso de
medicamentos em fransplantados renais: prdticas de
medicacdo e representacdes. Revista Galicha de
Enfermagem, v. 33, p. 157-164, 2012.

SILVA, D.S. et al. Adesdo ao tfratamento

imunossupressor no transplante renal. Braz. J.
Nephrol, v.31, n. 2, 2009.

SUMARIO

1 Transplante Renal

2 OUs imunossupressores
2.10 que é?
2.2 Para que serve?

2.3 Quem sdo?

3 Orientagdes para ajudar no uso dos

imunossupressores
3.1 Crie lembretes para auxiliar sua rotina
3.2 Cuidado ao sair da sua rotina

3.3 Nunca aumente ou diminua a dose de uma

medicagdo por conta prépria

3.4 Atengdo para os dias de coleta de exames
laboratoriais

3.55empre retire todas suas dividas
4 Anotagbes

5 Referéncias

110



]

1 O TRANSPLANTE RENAL

Agora que voce
Tem um rim novo,
precisamos
cuidar dele,
certo?

o

"Na alta do hespital foram prescritos alguns
remédios relacionados ao transplante, nos
quais chamamos de Imunossupressores, vamos
entender um pouco mais sobre eles?”
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20 7

Para ficar mais facil, vamos deixar agui um espago, 2 05 IMUMNOSSUPRESSORES

ara gue vocé possa escrever suas dividas a serem ; z
para q P 2.10 que é2

esclarecidas pela equipe de sadde, ou se caso algum
Os Imunossupressores sdo medicamentos usados

dia perceber gue esqueceu de tomar alguma

medicacdo, deixe anotado o dia em que isso aconteceu para evitar a rejeigdo do drgdo transplantado que

para informar seu médico. Esse espago pode te ajudar deverdo ser usados pelo resto da vida.
a anotar os resultados do peso, da pressdo arterial ou

da glicemia capilar para seu controle. Figue a vontadel

ANOTACOES




a

2.2 Para que os Imunossupressores servem?

INlo hosso corpo, existe o sistema imunoldgico, que tem
como fungdo reconhecer, defender e proteger o
organismo contra infeccdes, e rejeitar fudo o que &
estranho. O drgdo fransplantado € visto pelo sistema
imune como algo estranho, que ndo perfence ao
organismo do receptor. Para tfanto, € condigdo
essencial, o uso dos imunossupressores, gue irdo
adeguar o sistema imunoldgico e evitar a rejeicdo do

- i

orqao.

i

Niy se preocupe!
u vou proteger vocél

13

"Lembre - se tfambém, que para
cuidar do seu novo rim, o uso
correto dos imunossupressores

é essencial, mas vocé ndo deve

S

esquecer de outras atitudes™

¥ Manter uma alimentagdo equilibrada;

¥" Controlar seu peso;

¥v' Fazer o uso correfo de medicagies para
controlar a pressdo arterial e a diabetes, se for
0 Seu caso;

¥ Realizar atividades fisicas com autorizacdo do
seu médico:

¥v" Se proteger da exposigdo solar com uso de
chapéus, dculos e profetores solares.
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3.5 Sempre retire todas as suas dividas!

Sempre entre em contato com a equipe de salde do
transplante. Qualquer ddvida que fiver sobre os
medicamentos, ndo espere a prixima consulta, e sim
faga contato com os profissionais.

: “Agora que vocé jd conhece

r':?f’? algumas dicas para ndo esquecer
de fomar "os remédios do

2 3 transplanfe”, podemos prafica-

(_L_'jj}'fi} las, concorda?”

"Se caso sentir dificuldades, peca ajuda a alguém que
more junto com vocé. E sempre lembre, essas
prdficas sdo habitos que vocé deverd criar para o
resto da vidal Enfdo, quanto antes vocé conseguir
estabelecer uma rotina que favorega o uso correfo
dos medicamentos, melhor serd sua adaptacdo com o
transplante.”
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2.3 Quem sdo?

Estes sdo os medicamentos imunossupressores
geralmente utilizados nos transplantes renais:
Azatioprina - Imuram®

Tacrolimo - Prograf® e Tacrofort®

Ciclosporina - ®@ Sandimmum e Sigmasporim®
Prednisona - Meticorten®, Corticorten®, Predson®
Micofenolato de Sodio - Myfortic®

Micofenolato Mofetil - Cellcept®

Everolimo - Certican®

Sirolimo - Rapamune® ® mareca registrada comercial

Atencdo: Caso vocg ndo saiba identificar quais sdo
0s imunossupressores que vocé estd fazendo uso,
pergunte a equipe de saldde do seu cenfro
transplantador. Para consequir realizar o uso
correto diariamente desses remédios € necessdrio
primeiro identificar quem sdo eles.

Os meus Imunossupressores sdo:
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Em casos em que vocé se sentir doente, como por
exemplo, quando estiver com sinfomas de gripe,
diarreia ou episddio de febre, enfre outras situagdes,
ndo tome remédios sem avaliagdo do seu médico. INdo
faga uso de medicamentos que jd tenha em casa.
saide do centro

Comunique a equipe de

transplantador.
E perigoso praticar a automedicacdo, pois alguns

remédios podem inferagir com os imunossupressores
e impedir sua agdo ho organismo.

AMARATOHIN |

11

3 ORIENTAGOES PARA ATUDAR NA
ADERENCIA A0S IMUNOSSUPRESSORES

E importante lembrar das medicacdes diariamente,
para isso vocé pode criar estratégias que poderdo
ajuda-lo a ndo esquecer.

3.1 Crie lembretes para auxiliar na sua rotinal

O aparelho celular pode te auxiliar. Se for preciso,
programe o alarme para focar nos devidos hordrios
corretos das medicacies todos os dias. Em alguns
celulares sdo possiveis colocar nomes nos alarmes.
Isso poderd te ajudar!

———
Remedio

D&:00
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Coloque lembretes na porta da geladeira com os

hordrios e medicacdes a serem ingeridas durante o
dia.

Man = F_ % =
esquecer de || "
tamar o %
remedio ds o el
20hil! ‘?’

-

3.2Cuidado ao sair da sua rotinal

Para evitar a falta de medicamentos, figue atento as
reposigies, principalmente nos fins de semana e
antes dos feriados prolongados.

15

Em alguns casos, os imunossupressores podem
apresentar alguns efeitos colaterais indesejados,
como por exemplo: dlceras na boca; catarata; acnes
(espinhas), diarreia, perda de cabelo, ganho de peso
e instabilidade emocional.

Caso vocé apresente alguns desses efeitos, informe a
equipe de saide e ndo pare de fomar os remédios por
conta prépria.

ENTAD
DOUTOR
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Atencdol

Guarde todas as medicacdes nas embalagens
originais e em lugar fresco, sem umidade, longe do
sol e calor. Para fransportar ndo retire as cdpsulas e
comprimidos das cartelas, leve sempre a cartela
inteira pois a embalagem contém informagdes
importantes do medicamento e mantém sua
integridade. Lembre-se de ndo deixar dentro do
carro exposto ao sol e calor.

3.3Munca aumente ou diminua a dose de uma

medicacdo por conta prdpria

A dosagem deve ser exata, por isso € ajustada
individualmente, conforme a necessidade de cada
pacienfe. Ao ingerir uma quanfidade maior, o seu
organismo pode ficar mais susceptivel/vulnerdvel as
infecgoes e o medicamento poderd tornar-se Toxico,
e ao ingerir uma quantidade menor, ou seja, abaixo do
indicado, 0 seu organismo poderd rejeitar o drgdo,
acarretande na perda do transplante.

13

Se for realizar atividades fora de casa no hordrio em
que toma as medicagdes, leve os remédios com vocé
Jjuntamente com a receita.

E é claro, em casos de viagens, ndo pense em esquecer
as medicacdes. Se programe antes e leve a quantidade
de comprimidos necessdrios para todos os dias da
viagem, juntfamente com a receita para ndo esguecer
das doses e hordrios.

117
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Apéndice K: Cartilha educativa pos validacao

EU CUIDO
BO MEU RIM!
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| O TRANSPLANTE RENAL

Ma alta do hospital forarm prescritos alguns me-
dicamentos usados para ajudar no seu transplante
de rim. E sio chamados de Imunossupressonas.

Esta cartilha serve para entender um pouco
rmais sobre estes medicamentos, ok

2 IMUNOS3UPRESSDRES

2.1 0 que sao?

E e
i i

e m SR

i i

it
H
|

!
i
=.
E
|
1
!
i

Servem para evitar a rejeicdo do orgdo trans-
plantado e deverao ser usados pelo resto da vida

2.2 Para que os Imunossupressores
servem?

Mo nosso Cofpo. exste o sistema imunoldgioo,
que tem como funcio reconhecer e proteger o orga-
nN=mo contra infeccoes, e refeitar udo o que & estranho.

O drgdo transplantado & visto pelo sistema

imune (sistema de protecdo do corpol como atgo
estranho, gue Nao pertence ao corpo.
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Desta forma, os medicamentos sdo usados
para que o drgao nao seja reconhecido como um
invasor no nosso organismal

Mdo fe preccupe!
Eu vou proteger voc

i Pamtenio,dcondichocesencitonsodos |
{  imunossupressores, que irdo adequar o sistema
imunclogice e evitar a rejeicio do drgao.

2.3 Quais sio os imunossupressores
que meu médico pode prescrever?

Estas cdo as medicacdes imMUNosSUpressoras
geralmente utilizadas nos transplantes:

'Mome do H\'> Marca registrada comercial
meadic m-nmf.-"

Tt et > et Dke >
Azatioprina f, ‘.:irnuran >

Como pode ser vendido
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Escreva aqui quais sao os imunossupressores & am
quais horarios voceé faz uso:

Imunossupressor Hora

A

3 ORIENTACOES PARA AJUDAR NG
ADESAD A0S IMUNOSSUPRESSORES

E importante lembrar de tomar as medicacfes
diarlamente, para isso vood pode criar estratéias
que poderda ajudar a Nao asquecer.

3.1 Crie lembretes para 2
auxiliar na sua rotina! o

0 aparelho celular pode te awxiliar.
5e for preciso, programe o alarme para
tocar nos devidos horarios cormetos
das medicacoes todos os dias. Alguns
celulares s30 possiveis colocar nomes
nos alarmes. Isso podera te ajudar!

<L
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Coloque lembretes na porta |

da geladeira com os horarios |
e medicagies a serem ==
ingeridas durante o dia. AL

3.2 Cuidado ao sair
da sua rotina!

Para evitar a falia de medica-
mentos, fique atento as reposicoes,
principalmenta nos fins de semana
e antes dos feriados prolongados!

Se for realizar atividades fora
de casa no horario em que toma as
medicagdes, leve os remedios com
voce juntamente com a receita.

Emcasosdeviagens, 1
nEo esqueca as
medicactes. Se
b s

Atencdo!

Guarde todas as medicagdes nas embalagens
originaks e em lugar fresco, sem umidade, longe do
sole calor

Para transportar nao retire as capsulas e compri-
midos das cartelas, leve sempre a cartela intefra pois
a embalagem contem informacdes impaortantes do

medicamento & mantém sua integridade  Lembre-se
de nao deixar dentro do carro exposto ao sol e calor

3.3 Ndo aumente ou diminua a
dose de uma medicacao por conta
propria

A dose do medicamento deve ser exata, por
isso @ gjustada individualmente, conforme a neces-
sidade de cada paciente. Se ingerir uma quantidade
maior, o el organismo pode ficar mais vulherdvel
ac infeccoes @ o medicamento podera tornar-se ta-
xico. e ao ingerir uma guantidade menor, ou seja,
abaixo do indicado, o seu erganismo podera rejeitar
o drgdo, acarretando na perda do transplante.

Em alguns casos, 05 IMUNOSSUpressones po-
dem apresentar alguns efeitos colaterais indeseja-
dos, como por exernplo: dlceras na boca; catarata;

acnes {espinhas), diarreia, perda de cabelo, ganho
de peso e instabilidade emocional

=
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Caso vocé apresente

alguns desses efeitos, m
informe a equipe de i i ]
salide & 3o pare de -
tomar os remeédios por i

conta propria. I‘ . m

Sevoce se sentir doente, como

por exemplo, quando estiver com
sintomas de gripe, diarreia ou febre,
ndo tome remédios sem avaliagao do

seu medico.
Mao ra.';a uso de medicamentos ARAARTE TR
que tenha em casa. Comunique i
a equipe de saide do centro et
transplantador. 3
" e
3:4. ﬁtﬂﬂ;iﬂ
para os dias de coleta de
exames laboratoriais!
ﬁ‘ Mo dia de realizar exame de sangue,
‘J Ij J nao tome os IMUNOSSUPressores

"7/  apods Paraissoleve os remédiosea
- receita com vocé para o laboratério.

.14,

Sempre mantenha contato com a equipe de
salde do transplante. Qualguer divida que tiver so-
bre oz medicamentos, nao espere a proxima consul-
ta, faca contato o quanto antes.

3.5. Esqueci de tomar o remédio!
0 que eu fago?

r-

Se voce esquecer de tomar uma
dose do medicamento, tome
assim que vocé se lembrar, a
menos que esteja quase no
horario da proxima dose.
MUMNCA tente compensar
toemando o dobro!

-

E perigoso praticar a automedicacio, pois al-
guns remédios podem interagir com os imunossu-
pressones e impedir sua acdo No organismao.

Se necessano tomar qualquer outro tipo de
medicarmento. inclusive vacinas e fitoterapicas me-
dicamentos a base de plantas) consulte sempre sua
equipe de saude antes.

Lembrando que ot medicamentos devem ser
ingeridos com agua, evitando a ingestao com leites,
sucos. entre outras bebidas.
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Para ficar mails facil, vamos delxar aqul um
espado para vood anotar mudancas de doses dos
imunossupressores durante as consultas medicas
& suas duvidas a serem esclarecidas pela equips
de salde.

Se algum dia perceber que esgueceu de tormar
algurma medicacio, deixe anotado o dia em que sso
aconteceu para informar o meadico,

Lambre-sa que para culdar do seu novo fiim,
o usa correto dos ImMunossupressones & essancial,

mas woce nao deve esquecer da outras atitudes: m&m ) e "" Doses Horario

» Manter uma alimentacas equilibrada:

v Controlar o seu peso;

» Fazero usocormeto de medicacdo para controlar
a pressao arterial e a diabetes. se foro seu caso;

» Realizar atividades fisicas eom autonzacio do
seu medico;

» 5o proteger da esposicao solar com uso de
chapeus, dculos e protetores solares

“Se caso sentir dificuldade, peca ajuda a alguem
gue more junto com vocé, O guanto antes vocé
consaguir estabelecer uma rotina gue favoreca o
uso correto dos medicamentos. melhor sera sua
adaptacao com o transplante.”

G .




Sa for necessarno procurar senico de urgéncial
emargéncia para ser atendido, diga que vocod & um
paciente transplantado renal e leve com vocés os
seus Ultimos exames de sangue & a receita madica
com os nomes e doses dos SeLUs IMmunossupressores.

Deixe aqui suas anotacdes

. 1B,
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