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RESUMO

Objetivo: Verificar adesdo ao tratamento imunossupressor em paciente pods-transplante
renal.

Método: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-exploratério com 50 pacientes de
uma clinica em Santa Catarina realizado por meio de entrevista semiestruturada a partir
do “Teste de Medida de Adesao a Tratamentos”.

Resultados: Verificou-se que 76% dos pacientes foram considerados nao aderentes ao
tratamento imunossupressor; em 62% dos pacientes o comportamento foi ndo
intencional; em 2% dos casos foi referida a falta de motivacao para seguir o tratamento;
44% dos casos ingerem de 11 a 15 comprimidos/dia. As complicagbes foram
hipertensdo, diabetes e rejeicdo do enxerto.

Discussao: Apesar da nao adesao, os pacientes demonstraram conhecimento e
motivagdo sobre os medicamentos. O numero excessivo de medicamentos ingeridos
diariamente influencia na adesdo ao tratamento. Houve duas rejei¢ées cronicas, destas,
uma apresentou relacdo com a falta de adesdo ao tratamento imunossupressor.
Conclusao: O niumero de medicamento contribui para a ndo adeséo.

Descritores: Adesdo a Medicacdo; Transplante de Rim; Insuficiéncia Renal.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é entendida pela reducao da capacidade de filtragao
glomerular pelos rins ocasionando acumulo de toxinas no sangue e perda de eletrélitos
necessarios ao funcionamento do sistema organico”). Os tratamentos indicativos para
IRC consiste em prescrigdo de imunossupressores, hemodialise e transplante renal‘®.

A hemodidlise remove as substancias téxicas e filtra o sangue para que este retorne
limpo ao organismo. Porém, as sessOes sdo cansativas e exigem afastamento das
atividades diarias e do trabalho; podem chegar a cinco vezes por semana com duragao
de até cinco horas tornando os pacientes dependentes da didlise durante semanas,
meses ou até anos.

Nesse caso, para os pacientes em hemodialise por longo periodo, a melhor opgdo de
tratamento para IRC é o transplante de rim. Apds o procedimento, o paciente apresenta
melhora no quadro clinico, além de deixar de ser dependente da hemodidlise. Poucas sdo
as contraindicacdes para o transplante renal, contudo, ndo é realizado em todos os
clientes idosos, diabéticos, pacientes gravemente debilitados, portadores do virus da
imunodeficiéncia humana ou de doengas psiquiatricas(®.

Apés o transplante, é de suma importancia fazer uso da terapia imunossupressora, cujos
objetivos sdo prevenir a rejeicdo do enxerto, minimizar o processo de rejeicdo do 6rgdo e
diminuir a resposta imune do organismo contra agentes estranhos‘®. A base de
medicamentos € iniciada pouco tempo antes do procedimento cirdrgico e continuada
durante toda a vida do paciente transplantado, porém, pode causar alguns eventos
adversos como dores e desconforto®.

Além disso, é necessario que exista o rigor da adesdao tanto ao tratamento
imunossupressor, quanto ao tratamento de outras doengas cronicas como a Hipertensado
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), as quais podem desencadear a IRC. E
importante ressaltar que tais medicacdes sdo fornecidas gratuitamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), garantindo acesso aos imunossupressores para todos os

pacientes transplantados renais por toda a vida.
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Nao obstante, a (ndo) adesdo ao tratamento medicamentoso das mais variadas doencgas

(458 por se tratar de um tema

cronicas vem sendo objeto de estudo dos pesquisadores
bastante discutido entre a equipe de salude e necessidade de orientacdo constante aos
pacientes submetidos ao uso de imunossupressores pds-transplante renal.

Apontam-se como dificuldades de adesdo a terapia: o transporte, o tempo das sessoes, a
dor da puncgao da fistula, os fatores econdmicos, a dependéncia de acompanhantes e
déficit de conhecimento, além dos novos fatores estressores no cotidiano da vida dos
portadores de insuficiéncia renal como o préprio tratamento, as mudancgas no estilo de
vida, a diminuicdo da energia fisica, a alteracao da aparéncia pessoal e as novas rotinas
diarias™.

A problematica do constante aumento de casos de doengas cronicas no Brasil tem
chamado a atencdo dos profissionais da saude, pois no intuito de prolongar a vida e
promover qualidade de vida dos portadores, requer muitos cuidados, sensibilizacdao e
conscientizacdo quanto ao seguimento correto das terapias conservadoras, além de
atendimento psicoldgico, participacdo da familia no cuidado e na adesdo do paciente ao
tratamento, a fim de prevenir possiveis complicacGes e riscos, que afete o tratamento e a
evolugdo do quadro clinico!”,

Em virtude disso, despertou-se o interesse em pesquisar sobre o tema, investigando-se o
tratamento imunossupressor quanto a adesdo e conhecimento sobre horarios, doses
prescritas, efeitos colaterais e riscos em caso da ndo adesao.

O profissional de enfermagem tem papel importante na orientagcdo dos pacientes quanto
a doenca, horarios, doses, bem como na motivacdo do paciente em participar como ator
responsavel no seu autocuidado e tratamento. Nesse sentido, acredita-se que esse
estudo proporcionara ao enfermeiro o suporte para verificar a adesdo do paciente ao
tratamento imunossupressor, buscando subsidios que contribuam para o aumento da
adesao. Também, visa contribuir com as pesquisas sobre o tema e proporcionar dados e
informacdes consistentes que poderdo ser utilizados com outros sujeitos em outros

campos de estudo.
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Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a adesao ao tratamento imunossupressor em
paciente pds-transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, de carater exploratério e
descritivo, realizado em uma clinica renal do estado de Santa Catarina, entre os meses
de margo e abril de 2011. A amostra foi selecionada a partir de prontuarios eletrénicos,
tendo como critério de inclusdo os pacientes submetidos ao transplante renal no periodo
de 2007 a 2009. Foram selecionados 65 casos, no entanto, excluiram-se: um paciente
gue foi transferido para a capital, quatro pacientes que foram a 6bito, um caso em que
além de rejeitar o enxerto, o paciente estava fazendo hemodialise em outro municipio,
um caso em que o paciente transplantou duas vezes no mesmo ano (contado uma vez
nesse estudo), um recusou-se a participar da pesquisa e sete faltaram a consulta. O
instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada realizada a partir de um
instrumento denominado Teste de Medida de Adesdo a Tratamentos, proposta por
Morisky e Green®,

Para a coleta dos dados, foi verificado o dia e o horario em que os pacientes retornariam
a clinica e agendada as entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (CEPSH), numero 200\2010, atendendo as

normas de ética da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram estudados 50 pacientes, dos quais 66% homens com média de idade de 43 anos;
76% casados; 48% aposentados; 50% com renda per capita mensal acima de um salario
minimo; 46% recebiam até um salario minimo e; 25% dos pacientes ndo completaram o
ensino fundamental.

A quantidade de medicacdo didria em uso esta representada no grafico 1.
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Griafico 1: Quantidade de medicacdo didria e uso. Santa Catarina, 2011
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Fonte: Fuzinatto CRD, Marin SM, Maissiat GS. Adesdo ao tratamento imunossupressor em
pacientes pds-transplante renal, 2013,

Conforme o Grafico 1, 44% das pessoas faziam uso de 11 a 15 tipos de medicamentos
didrios e 40% dos sujeitos ingeriam de 6 a 10 comprimidos/dia.
No Grafico 2, nota-se que a maioria dos pacientes conhecem todos os medicamentos

utilizados em seu tratamento.

Grafico 2: Conhecimento sobre a medicacdo utilizada. Santa Catarina, 2011

M Conhece
M Conhece alguns

1 Desconhece

Fonte: Fuzinatto CRD, Marin SM, Maissiat GS. Ades3o ao tratamento imunossupressor em
pacientes pos-transplante renal, 2013,

Ainda foi possivel observar que 84% pacientes ndo recebiam auxilio para ingestdao das
medicagoes diarias e 16% pessoas eram auxiliadas por pessoa da familia: esposa, filhos

ou nora.
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Em relagcdo a retirada dos medicamentos imunossupressores no SUS, percebeu-se que
72% das pessoas recebiam integralmente as medicacdes e 28% dos pacientes recebiam
parcialmente o medicamento garantido pelo SUS.

Quanto as complicagbes pods-transplante renal, observou-se que 60% dos pacientes
desenvolveram HAS, 13% dos pacientes desenvolveram DM e 10% dos pacientes
desenvolveram HAS e DM. Os demais ndo obtiveram complicagoes.

Constataram-se que houve quatro complicacbes com o enxerto, sendo que em dois casos
houve rejeicdo cronica, um caso de rejeicdo aguda e um caso de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRA) em decorréncia de infecgdo por creptococos hepaticos e septicemia.

Em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, incluindo aqueles com baixa e
média adesdo, 76% dos pacientes receberam classificacdo como ndo aderentes, como

representada no Grafico 3.

Grafico 3: Adesdo ao tratamento imunossupressor. Santa Catarina, 2011
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Fonte: Fuzinatto CRD, Marin SM, Maissiat GS. Ades3o ao tratamento imunossupressor em
pacientes pos-transplante renal, 2013,

Dentre os pacientes considerados como nao aderentes ao tratamento imunossupressor,
62% referiram a ndo aderéncia como ndo intencional e 2% ndo apresentou motivagao
quanto ao tratamento. Os demais pacientes demonstraram ter conhecimento e

motivagao.

DISCUSSAO
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Na caracterizacdo dos entrevistados, observou-se que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, corroborando com estudo realizado com 45 pacientes em hemodialise,
cujo objetivo foi avaliar a adesdo do cliente com insuficiéncia renal crénica ao tratamento
de hemodialise®. Em contrapartida, pesquisa realizada com 100 pacientes com doenca
de Crohn em acompanhamento no ambulatério de doencas inflamatorias intestinais,
utilizou o mesmo instrumento do presente estudo para avaliar a prevaléncia e os fatores
de risco associados a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso® e mostrou que o
grande contingente de pacientes era do sexo feminino.

Embora o maior contingente de transplantados permeie o sexo masculino, a diferenca
entre homens e mulheres foi de apenas 14% e ndo houve associacdao significativa do
sexo com a adesdo nessa pesquisa.

A média de idade de 43 anos foi proxima a pesquisa com 130 pacientes que mantém uso
continuo de algum medicamento dos grupos C, H02 ou L04 da classificagcdo Anatomical
Therapeutic Chemical, que verificou o nivel de conhecimento sobre a terapia
farmacologica de pacientes com doenca renal cronica (DRC) e os fatores associados a
este conhecimento, onde a média de idade foi de 48,8 anos!!®. Apesar da possivel
independéncia nessa faixa etdria, acredita-se que a idade ndo corrobora com a adeséo.

A maioria dos sujeitos entrevistados eram casados, dado igualmente encontrado em
estudo com 30 pacientes submetidos a hemodidlise de um hospital universitario de
Alfenas/MG, que avaliou a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento imunossupressor
em pacientes renais cronicos*?),

O fato dos pacientes terem cursado apenas até o ensino médio, apresentou-se superior
ao estudo realizado com os pacientes transplantados acompanhados pela equipe do
servigo ambulatorial de um hospital publico de Fortaleza no Ceara. Este estudo descreveu
o perfil clinico e sociodemografico de pacientes transplantados renais'®, os quais
revelaram ter ensino fundamental incompleto.

Quanto a variavel ocupacao, os pacientes aposentados ou afastados mostraram-se em
evidéncia, dado compativel & pesquisa realizada com 30 pacientes com dor cronica ndo

oncoldgica, em tratamento no Ambulatério de Dor da Clinica Neuroldgica do Hospital das
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Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo®. Este estudo
pretendeu identificar a prevaléncia da adesdo ao tratamento medicamentoso em
pacientes com dor crénica e evidenciou os pacientes aposentados ou afastados como
maioria. Por outro lado, estudo com 45 pacientes em hemodidlise, que avaliou a adesado
ao tratamento de hemodidlise de pacientes com insuficiéncia renal cronica, constatou que
44% dos pacientes exerciam alguma atividade remunerada®®.

No que tange a adesdo dos pacientes ao tratamento imunossupressor, os resultados
mostraram a nao adesdao em 76% dos pacientes, semelhantes ao estudo realizado com
100 pacientes com doenca de Crohn que visou avaliar a prevaléncia e os fatores de risco
associados a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso(®, revelando a ndo adesdo em
64% dos pacientes. A interrupcdo voluntaria do tratamento caracteriza-se como ndo
adesdo®,

Nos achados do presente estudo, 31% dos pacientes revelaram que a ndao adesao foi do
tipo ndo intencional, o que coincide com os dados encontrados em pesquisa com 100
pacientes com doenca de Crohn. Este estudo, que visou avaliar a prevaléncia e os fatores
de risco associados a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, constatou baixa
disposicdo para o uso regular dos medicamentos prescritos e revelou em 58% dos casos
prevaleceu o comportamento da ndo adesdo do tipo ndo intencional®.

A ndo adesdo consiste numa dificuldade enfrentada pelos profissionais da saude, pois
interfere na obtengdo dos resultados terapéuticos e manutengdo do enxerto*®. Diante
disso, a adesdo ao tratamento e os riscos a que estdo submetidos os pacientes com a
ndo adesdo vém sendo estudados em muitas pesquisas‘*>®°!), Nesse sentido, é de
suma importancia a responsabilizacdo do paciente, pois o tratamento afeta a qualidade
de vida® e requer uma adaptacdo no estilo de vida gerado pelas situaces novas e
demandas pessoais que interferem na adesdo a sua terapia'®, tais como: tratamento,
diminuicdo da energia fisica, alteragdo da aparéncia pessoal, novas tarefas diarias'®,
dieta, ingestdo hidrica, cuidados com a fistula arteriovenosa.

Ainda ndo ha um método considerado padrao-ouro para verificagdo quanto a real adesao

ao tratamento imunossupressor, porém sabe-se que o grau de ndo adesdo ao tratamento

Maissiat GS, Marin SM, Fuzinatto CRD. Adherence to immunosuppressive treatment in post-renal transplant
patients: a descriptive-exploratory study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 June [cited year mouth day]; 12 (2): 276
269-82. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3865. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20133865:



ISSN: 1676-4285

tem causa a multifatorial®, e relagdo direta com o meio social e cultural‘®®, ndo obstante
as inUmeras dificuldades expressas pelos clientes®.

O estilo de vida de cada paciente influencia na postura de enfrentamento da doenca e na
aderéncia ao tratamento, de modo que se faz é importante a identificacdo desses fatores
para que se possa intervir no cuidado e ajudar na motivagdo para o autocuidado?®,
Nesse sentido, had pacientes que aderem ao tratamento imunossupressor por medo de
morrer™™, outros, acredita-se, que deixam de fazer uso dos imunossupressores por
desconhecer os possiveis riscos da ndo adesao.

Uma das causas da ndo adesdo ao tratamento é o desconhecimento dos pacientes e
responsaveis acerca da importancia do tratamento!®: “O adequado conhecimento dos
pacientes sobre os medicamentos que utilizam é considerado um fator fundamental para
a adesdo ao tratamento®.”

Apesar de todos os entrevistados relatarem ter informagdes sobre a importancia e os
beneficios de tomar a medicacdo corretamente, percebeu-se que 2% dos pacientes
analisados como ndo aderente, mostraram ndo ter motivacao relacionada ao tratamento.
Os demais pacientes analisados como nao aderentes demonstraram ter conhecimento e
motivacdo. Esse é um dado interessante, pois, demonstra uma tendéncia a negligenciar
o tratamento por esquecimento ou descuido‘®.

Por outro lado, verificou-se que, mesmo com o grau de escolaridade baixo, os pacientes
se interessam em saber sobre os medicamentos de que fazem uso, pois, dentre os
pacientes ndo aderentes, 40% conhecem a indicagdo dos medicamentos. Este resultado é
compativel com pesquisa realizada com pacientes submetidos a hemodialise de um
hospital universitario de Alfenas/MG. O estudo avaliou a adesdo ao tratamento
imunossupressor em pacientes renais cronicos!? e, também, encontrou que 40% dos
pacientes conhecem todos os farmacos utilizados. O grau elevado de conhecimento dos
pacientes, frente aos medicamentos aos quais fazem uso, é um fator supremo para a
adesdo ao tratamento?,

Em contrapartida, estudo com pacientes em uso continuo de tipos especificos de

medicamentos, que objetivou verificar o nivel de conhecimento sobre a terapia
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farmacologica de pacientes com DRC e os fatores associados a este conhecimento,
revelou que a maioria dos pacientes ndo possuia conhecimento suficiente para o uso
seguro e eficaz dos medicamentos!®, Um outro estudo com pacientes com doenga de
Crohn, que visou avaliar a prevaléncia e os fatores de risco associados a baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso‘®, constatou baixa disposicdo para o uso regular dos
medicamentos prescritos. Ademais, revelou que em 58% dos casos prevaleceu o
comportamento da ndo adesdo do tipo nao intencional e encontrou falta de conhecimento
ou motivacdo em 42,2% dos pacientes, fato que interfere na adesdo.

Da mesma forma, o excesso de medicamentos ingeridos diariamente também influencia
na adesdo ao tratamento, pois a maioria dos pacientes estudados faz uso de 11 a 15
medicagdes diarias, podendo chegar até 18 comprimidos por dia somente de
imunossupressores. Além disso, outras medicacdes sdo utilizadas para combater os
efeitos colaterais e tratar outras comorbidades como HAS, DM e doengas cardiacas.
Verificou-se o uso de 1 a 9 comprimidos/dia de medicacdo imunossupressora em
pesquisa com pacientes com DCR que mantém medicamentos de uso continuo?, Ainda,
€ importante salientar que, apenas um Unico caso isolado, em que houve rejeigdo renal,
perda de enxerto e retorno a hemodidlise, ndo se constatou uso de terapia
medicamentosa continua.

Quanto maior o nimero de medicacdo ingerido maiores as chances de ndo adesdo‘®.
Portanto, a quantidade de medicagdes administradas no pds-transplante pode interferir
na adesdo ndo apenas pela grande quantidade, mas também pelas doses elevadas e
presenca de efeitos colaterais dos mesmos. Por outro lado, ha literatura que afirma que o
numero de comprimidos/dia ndo se relacionam com a adesdo®®.

Os medicamentos imunossupressores tém custos muito elevados, por isso o SUS exige
que a cada dois meses seja realizada uma nova prescricdo médica aos pacientes. Apesar
disso, houve um caso isolado em gue o paciente ndo a renovou e parou de receber a
medicagdo pelo ndo envio do SUS, situagao utilizada como “justificativa” para interrupgao

do tratamento. Ainda, os pacientes recebem as medicagbes por meio da clinica e devem
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comparecer a mesma a cada dois meses para realizacdo de exames, consultas e também
para a renovacao da prescrigao exigida pelo SUS.

Nesse caso, 72% relataram o recebimento de medicacdes totalmente gratuitas, 28%
relataram um gasto parcial com a aquisicdo da medicacdo em virtude da caréncia de
algumas medicagdes, que ndo as imunossupressoras, nas unidades basicas e tiveram que
ser compradas. Em outros estudos, também se verificou o predominio do fornecimento
gratuito de medicamentos pelo SUS®). Grande parte do investimento em salde publica
no Brasil destina-se a compra de medicamentos, cuja distribuicdo gratuita é insuficiente
para atender toda a demanda necessitada‘®. Acredita-se, assim, que o grande nUmero
de medicamentos/dia também estd associada a ndo adesdo, mesmo quando ele é
fornecido gratuitamente(®.

No local em estudo, enfermeiras e médico nefrologista orientam os pacientes,
esclarecendo duvidas e realizando orientacdes quanto a indicacdo da medicacao
utilizada: doses, horarios, contraindicacdes, efeitos colaterais, cuidados especificos, a
importancia da adesdo, uso correto da medicacdo e os danos que podem decorrer do seu
uso inadequado. A necessidade de sanar as duavidas dos pacientes, bem como
tranquiliza-los, demanda orientacbes de toda equipe e cuidados de enfermagem. Nesse
sentido, o enfermeiro deve atuar como alicerce dando suporte psicolégico e educativo
aos pacientes e seus familiares®*?, pois dados mostram que muitos pacientes n&o
aderentes ao tratamento medicamentoso tém pouca informacdo sobre os efeitos da
terapia de substituicdo renal?,

A educacdo aos pacientes para o autocuidado é um fator decisivo no que tange a adesdo
ao tratamento, pois o conhecimento proporcionado pela orientagdo adequada e o uso
continuo dos medicamentos produzem beneficios como: controle da HAS, prevencdo das
complicagcbes da HAS (acidente vascular cerebral, infarto), aquisicdo de habitos
sauddveis e cuidados especiais. Estes beneficios tém a capacidade de diminuir as
consequéncias negativas da doenga, e ainda retardamento do transplante renal e a

promocao da qualidade de vida‘®.
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Alem disso, diante do numero crescente de enfermidades crbnicas, no atual contexto de
salde publica do Brasil, torna-se relevante a presenga da familia no cuidado, tratamento
e adesdo do individuo a fim de diminuir possiveis doencas secundarias, complicacdes e
riscos'”).

As complicagbes podem surgir a partir dos primeiros dias ou até meses apds o
transplante. Algumas das complicacGes mais preocupantes apds o transplante renal sdo
aguelas relacionadas ao proprio enxerto. Neste estudo, 8% dos pacientes relataram ter
sofrido alguma complicacdo com o enxerto, dos quais todos foram analisados como nao
aderentes ao tratamento.

Em um dos casos de rejeigdo cronica do enxerto houve perda do mesmo e o paciente
voltou a ser submetido a hemodialise. O principal motivo para a perda deste enxerto, em
funcdo da rejeicdo cronica, foi a falta de adesao ao tratamento imunossupressor, pois,
analisou-se o paciente como baixa adesdo e o mesmo relatou ter interrompido o
tratamento durante 20 dias consecutivos.

Em relagdo ao outro caso de rejeicdo crbnica, o paciente realizou tratamento com
plasmaferese e conseguiu recuperar a funcdo do enxerto, continuando o tratamento
imunossupressor com Tacrolimus e Micofenolato de Sdédio. Porém, apresentou nos
exames resultado de nivel sérico baixo para a droga, o que representa falta de adesdo ao
tratamento imunossupressor.

Todos os transplantados que apresentaram rejeicdo cronica e aguda eram portadores de
HAS, e os pacientes que apresentaram rejeicao nao sofriam de DM. Contudo, ndo
podemos afirmar que estas comorbidades tenham a ver com a rejeicdo, pois ndao foram
encontrados estudos que afirmem a relacdo da HAS e/ou DM com a rejeicdo do enxerto
renal. O tratamento para o controle do DM inclui: educagao, modificagdes do estilo de
vida que compreendem a suspensao do fumo, abandono da bebida alcodlica, realizagao
de atividade fisica, reorganizacdo dos habitos alimentares e uso de medicamentos
conforme orientagdo médica‘®.

Manter controlado os sinais e sintomas de rejeicdo pds-transplante garante maior

sobrevida ao enxerto. Ndo obstante, ha drogas imunossupressoras as quais sdo indicadas
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para prevencdo quanto a rejeicdo dos Orgdos, porém deve-se ter atengdo quanto a
ocorréncia de infecgbes*?.

A equipe de transplante deve adequar os protocolos para o atendimento ao paciente,
conforme o nivel ideal de imunossupressao para cada individuo, a fim de prevenir a
rejeicdo aguda e crénica e garantir menor risco de infeccdo®.

Os dados mostraram que o doador de enxerto ndo vivo constituiu a maioria, tal como
estatistica de outro estudo, que objetivou identificar o perfil dos pacientes transplantados
renais!?,

Estudo realizado com 288 pacientes adultos submetidos a transplante renal, cujo objetivo
foi avaliar a prevaléncia da ndo adesdo ao tratamento imunossupressor e seus fatores de
risco, revelou que os receptores de doador ndo vivo sdao mais aderentes em relagao ao
doador vivo®,

Nesta pesquisa, ndo se verificou associacdao da adesdao com a origem do doador. Mas, a

nao adesao pode estar relacionada ao maior risco de ocorrer rejeicao do enxerto.

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer que a varidvel escolaridade e o nimero de medicamentos
ingeridos diariamente sdao fatores que influenciam na adesdao ao tratamento
imunossupressor. Apesar dos pacientes possuirem conhecimento quanto as medicacGes
em uso, € necessaria maior atengdo aqueles com escolaridade baixa, aos que
apresentam desmotivacdao com relacdo ao tratamento e aos pacientes para os quais é
prescrita uma grande quantidade de comprimidos/dia.

Conclui-se que a falta de adesdo ao tratamento imunossupressor desencadeia varios
riscos a salde do paciente, interfere no processo evolutivo no pds-transplante renal,
além de ser um fator causador de complicagbes e gerar rejeicao do enxerto.

Espera-se que os dados encontrados possam nortear os profissionais da salde, para que
trabalhem amplamente os fatores da ndo adesdo a fim de minimiza-los e poder atingir
melhores resultados quanto aos beneficios ao paciente na continuidade do tratamento

imunossupressor.
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