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RESUMO

O transplante de figado é uma modalidade de tratamento que proporciona melhor qualidade de
vida aos receptores, contudo, € importante que os pacientes atentem para algumas mudangas no
estilo de vida e tenham adesdao completa ao plano terapéutico, visando evitar rejei¢do do enxerto
e outras complicacfes. O estudo tem como objetivo geral analisar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso de pacientes que foram submetidos ao transplante
hepético. Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de transplante de figado do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceara, em Fortaleza. Para a populacdo foram
considerados os pacientes transplantados atendidos na unidade no periodo de 2002 a 2016. A
amostra foi determinada por meio do célculo para a amostra finita, sendo definido 180
participantes. A coleta de dados foi realizada por meio da analise de prontuarios e entrevista,
utilizando-se instrumento semiestruturado. Os dados foram analisados por meio do programa
SPSS versdo 22.0. Verificou-se predominancia de pacientes do sexo masculino (67,8%),
aposentados (50,3%), com média de idade de 53,9 anos e tempo de transplante de 59,9 meses.
Quanto a adesdo medicamentosa, 21,7% dos participantes afirmaram ja ter deixado de tomar as
medicacdes, sendo o principal motivo o esquecimento (74,1%). As variaveis sociodemograficas
situacdo trabalhista e a idade se mostraram significativamente associadas a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, 56,7% dos
pacientes admitiram nédo seguir adequadamente as recomendagdes sobre cuidados com o corpo,
sendo o principal motivo a falta de motivacdo (48%). Além disso, 47,8% dos pacientes
admitiram ndo seguir adequadamente as recomendacdes nutricionais, sendo a falta de
motivacdo (56%) o motivo mais citado. Houve significancia estatistica entre adesdo aos
cuidados com corpo e as variaveis procedéncia e comorbidades. As variaveis idade e renda
foram associadas a maior adesdo nutricional. A maioria dos participantes afirmou sempre
comparecer as consultas agendadas (83,89%) e relatou possuir suporte social para ajuda-los no
seguimento do regime terapéutico (92,78%). A adesdo ao regime terapéutico é essencial para o
sucesso do transplante. O estudo pode contribuir para aumentar o conhecimento sobre a adesédo
a terapéutica no pos-transplante de figado, possibilitando o desenvolvimento de estratégias

adequadas para manutencdo ou melhora da adesdo ao tratamento.

Palavras-Chave: Transplante de Figado. Adesdo a Medicacdo. Autogestéo.



ABSTRACT

Liver transplantation is a treatment modality that provides better quality of life to recipients,
however, it is important that patients watch for some changes in lifestyle and have complete
adherence to the therapeutic plan in order to avoid graft rejection and other complications. The
general purpose of the study was to verify adherence to medication and non-medication
treatment of patients who underwent liver transplantation. This is a descriptive, observational,
cross-sectional study with a quantitative approach, performed at the liver transplant outpatient
clinic of the Walter Cantidio University Hospital (HUWC), Federal University of Ceard,
Fortaleza. The population of this study was composed by patients who have undergone liver
transplantation at the unit in the period from 2002 to 2016. Through a finite sample calculation,
180 participants were selected for the study. The data collection was performed through the
analysis of medical records and interview, using a semi-structured instrument. Data were
analyzed using SPSS software version 22.0. There were predominance of male patients
(67.8%), retired (50.3%), mean age 53.9 years and transplant time 59.9 months. Regarding
medication adherence, 21.7% of the participants stated that they had stopped taking the
medications, the main reason was being forgetfulness (74.1%). Working status and age were
shown to be significantly associated with immunosuppressant treatment adherence. Regarding
non-medication treatment, 56.7% of the patients admitted not following the recommendations
regarding body care by reason of lack of motivation (48%). In addition, 47.8% of the patients
admitted not following the nutritional recommendations adequately, mostly due to lack of
motivation (56%). There was statistical significance between adherence to body care,
geographic location and comorbidities. Additionally, age and income level were associated with
greater nutritional compliance. The majority of the participants always said they attended
scheduled appointments (83.89%) and reported having social support to assist them follow the
treatment regimen (92.78%). Adherence to the therapeutic regimen is essential for successful
transplantation. The study may contribute to increase knowledge about adherence to therapy
after liver transplantation, permitting the development of suitable strategies for the maintenance

or improvement of adherence to treatment.

Keywords: Liver Transplantation. Medication Adherence. Self-Management.
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1 INTRODUCAO

O transplante de figado é uma modalidade de tratamento para pacientes com
doencas hepéticas que ndo mais respondem a outros tratamentos e consiste na substituicdo do
figado do receptor por um figado saudavel de um doador vivo ou falecido (NEGREIROS et al.,
2016). As indicagdes sdo multiplas e podem ser classificadas em doenca hepéatica em estagio
final, insuficiéncia hepatica aguda e certos tumores hepaticos benignos e malignos (FARKAS;
HACKL; SCHLITT, 2014). As principais indicacdes para o0 transplante sdo carcinoma
hepatocelular, cirrose hepética secundaria ao virus C e cirrose alcodlica. Outras indicagdes sdo
cirrose criptogénica e esteato-hepatite. (JUNIOR et al., 2015).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), divulgado anualmente
pela Associaco Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no ano de 2016, o Brasil foi 0
segundo em numero absoluto de transplantes hepaticos realizados (2.017), estando atras
somente dos Estados Unidos, com 7.842 (RBT, 2017). Em 2017 houve uma retomada do
crescimento da doacdo, da efetivacdo da doacdo e da maioria dos transplantes de 6rgdos. A
analise dos altimos dez anos (2007 a 2017) revelou um aumento de 85% nas realizacdes de
transplante hepatico a nivel nacional. O Ceara ocupa o0 4° lugar dentre os estados que mais
transplantaram figado em 2017, com 201 transplantes hepaticos realizados de um total de 2.109,
correspondendo ao numero anual por estado (RBT, 2017).

As escalas de progndstico de gravidade sdo critérios utilizados em varios paises e
tém como principal objetivo avaliar a urgéncia do individuo em receber determinado
procedimento, escolhidas de acordo com os critérios individuais de cada paciente. Para
indicacdo e inclusdo em lista Unica de espera para o transplante de figado séo utilizadas duas
escalas: Model for End-stage Liver Disease (MELD) e Child-Turcotte-Pugh (CTP) (MORAES;
OLIVEIRA; FONSECA-NETO, 2017).

O escore MELD é uma das escalas que prediz o prognostico de gravidade dos
pacientes. E utilizada no Brasil desde 2006 e possibilitou um enorme avango no nimero de
transplantes de figado, passando de 1037 transplantes em 2006 a 1880 em 2016 (RBT, 2016).
O MELD é formado pelas varidveis: creatinina sérica, bilirrubina total e a International
Normalized Ratio (INR), onde a partir destes valores é feito um calculo para obter o valor de
MELD para receptores a partir de 12 anos de idade [0,957 x Log e (creatinina mg/dl) + 0,378
x Log e (bilirrubina mg/dl) + 1,120 x Log e (INR) + 0,643 x 10], que deveré ser arredondado
para o valor inteiro mais proximo, e a partir desse nimero, o paciente é posicionado na lista de
acordo com sua gravidade (MORAES; OLIVEIRA; FONSECA-NETO, 2017).
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O escore CTP é outra classificacdo de gravidade que é utilizada para estratificar
pacientes em graus de cirrose e indicacdo para transplante de figado. Esta escala tem como
pontos de avaliacdo os niveis de albumina, bilirrubina, graus de ascite, encefalopatia e tempo
de protrombina, alocados de acordo com o calculo em escalas de pontuacdo, variando de 05 a
15 pontos, divididos em classe A (5-6), B (7-9) ou C (10-15), sendo os valores maiores os de
maior gravidade, antevendo também a sobrevida dos pacientes em um ou dois anos (AGUIAR
etal., 2016).

Apos a confirmacéo da indicacao de transplante, o paciente é submetido a uma série
de exames pré-operatorios para investigar contraindicacdes ao procedimento cirdrgico e definir
0 estado patoldgico atual. Em seguida, ele é inscrito na Central Nacional de Transplante de
Orgaos, onde sera incluido na lista de espera.

O transplante implica em tratamento permanente, por isso, 0S pacientes precisam
estar conscientes de que algumas restricGes serdo necessarias para que se mantenha a qualidade
do enxerto, como abstinéncia do uso de &lcool e tabaco, e restricdes de horarios de alimentagéo,
de acordo com a medicacdo. Os pacientes recebem orientacdes acerca de exames periddicos,
medicagdes imunossupressoras, cuidados com o enxerto, alimentacdo e atividades diarias,
dentre outros aspectos. E importante que os pacientes pos-transplantados se adaptem as
mudancas no estilo de vida e sigam corretamente o plano terapéutico, visando evitar ao méximo
a rejeicdo do enxerto, entre outras complicagoes.

A longo prazo, as comorbidades que surgem, como hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemias, recorréncia de hepatite C e neoplasias, fazem com que haja maior necessidade
de medidas preventivas e terapéuticas para minimizar a morbidade e melhorar a sobrevivéncia
a longo prazo, sendo a reducéo desses fatores estando diretamente ligada hd uma boa adeséo ao
tratamento proposto (DOPAZO et al., 2015).

Ao longo do tempo, varios conceitos foram elaborados para definir o que seria 0
cumprimento terapéutico. Em conferéncia de consenso sobre ndo adesao terapéutica, realizada
na Flérida em 2008, as organizac@es participantes decidiram que o termo mais adequado para
definir adesdo terapéutica seria Adherence, por considerarem que o conceito envolve parceria
entre paciente e profissional de saude (FINE et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adesdo ao tratamento refere-se a acbes
que vdo além da terapia medicamentosa prescrita, mas a indmeros comportamentos
relacionados a salde como seguimento de dieta e estilo de vida saudavel e acompanhamento

continuo apos o transplante nos servicos de saude (OMS, 2003). Neste contexto, o paciente
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exerce papel ativo no tratamento, devendo junto com os profissionais de saude, familiares,
cuidadores e outras redes sociais estabelecer os melhores meios de manter o plano terapéutico.

Conforme a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e autoria do
International Council of Nurses (ICN), o conceito de adesdo é definido como “ A¢d0 auto-iniciada
para promo¢do do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientacGes sem
desvios, empenhado num conjunto de agfes ou comportamentos. Cumpre o regime de
tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor,
procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de salude
e obedece as instrucOes relativas ao tratamento. Frequentemente relacionado ao apoio da
familia e de pessoas importantes para o cliente’’ (ICN, 2016, p. 38).

A adesdo ao tratamento é multifatorial e, por isso, durante sua avaliacdo deve-se
considerar varias caracteristicas que incluem a assiduidade as consultas, realizacdo periddica
de exames médicos, seguimento de horarios e doses corretas das medicagdes, cumprimento de
mudancas no estilo de vida como evitar consumo de doces, frituras e produtos industrializados,
evitar uso de bebidas alcoolicas, tabaco e outras drogas, e praticar regularmente exercicio fisico.
Apesar da caracteristica multifatorial e influéncia de fatores comportamentais no que se refere
a adesdo terapéutica, a maioria dos estudos realizados ndo se referem a adesdo em um sentido
mais amplo, limitando a pesquisa ao tratamento medicamentoso (STILLEY et al., 2010).

A terapia imunossupressora tem a fungédo de evitar que o individuo rejeite o 6rgdo,
prolongando a vida dos enxertos nos transplantes de 6rgdos solidos por meio da diminuigdo das
defesas imunolégicas do individuo. Nos pacientes submetidos ao transplante de figado, o bom
prognostico esta intimamente ligado ao compromisso diario do paciente com sua terapia
imunossupressoraa. Apesar do papel essencial da terapia imunossupressora para os resultados
positivos do transplante a longo prazo, os pacientes ndo cumprem o tratamento tanto quanto o
esperado (DHARANCY et al., 2012). Telles-Correia et al. (2007) referem que apds o primeiro
més de transplante surgem os primeiros comportamentos de ndo adesdo ocasional, como
esquecimento de tomadas e ndo cumprimento dos horarios de medicacdo. A ndo adesdo a
imunossupressao comporta um risco de rejeicdo de enxerto e potencial perda, enquanto que a
ndo adesdo associada a ndo mudancas no estilo de vida ap6s o transplante pode estar associada
a outras complicacdes, como surgimento de tumores e aumento dos custos de cuidados de saude
(BURRA et al., 2011).

O seguimento dos regimes terapéuticos estabelecidos € uma preocupacdo dos
profissionais de salde. A ndo adesdo ¢ definida como “Status Comprometido: ndo seguir ou

ndo estar de acordo com o regime de tratamento” (ICN, 2016, p. 67). A baixa adesdo as
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prescricdes médicas e ao estilo de vida adequado é comum entre os pacientes transplantados,
principalmente aos que foram submetidos a transplante hepatico (GERMANI et al., 2011). A
ndo adesao tem sido citada como um dos principais fatores para redugdo da qualidade de vida,
aumento da morbilidade e mortalidade, aumento dos custos médicos e excesso da utilizacdo
dos servicos de saude para os doentes transplantados (LISSON et al., 2005; SIMPSON et al.,
2006).

Telles-Correia et al. (2007) determinam que a ndo adesdo em pacientes
transplantados é frequente, podendo ser influenciada por fatores demograficos (idade, estado
civil, sexo, raga e nivel socioeconémico), psiquiatricos e psicoldgicos (depressao, perturbacbes
de personalidade, atraso mental, &lcoolismo, e crencas da doenca) e outros (custo da medicagéo,
histdria de transplante prévio). Essa afirmacdo corrobora com a meta-analise de Fine et al
(2009) que enquadram os fatores de risco para ndo adesao ao uso de imunosupressores em cinco
categorias: socioecondmicas; relacionado ao paciente; relacionado a comorbidades;
relacionados ao tratamento e fatores relacionados a configuracao de satde e provedor.

Estudos tém sido realizados com o objetivo de verificar a falta de adesdo ao
tratamento medicamentoso e as mudancas nos habitos de vida apds o transplante. Estudo
realizado com 218 pacientes submetidos ao transplante de 6rgéos solidos: 103 figados, 50 rim,
52 corag0es e 13 pulmdes, observou que 37,9%, 38,8% e 12,8% dos pacientes relataram nao
adesdo a terapia imunossupressora, ao estilo de vida recomendado apds transplante e as
prescri¢cbes medicas gerais, respectivamente. Entre os pacientes ndo aderentes ao estilo de vida
correto, as taxas de homens (40,9%) e de pacientes aposentados (34,1%) foram
significativamente maior em comparacgao aos pacientes aderentes. As porcentagens globais de
pacientes que se referem a habitos de tabagismo e consumo de alcool apds o transplante foram
32% e 67%, respectivamente (GERMANI et al., 2011).

O consumo de bebidas alcoodlicas, tabaco ou outras drogas por pacientes
transplantados de figados tem sido estudado e apontado como indicador de ndo adesdo ao
regime terapéutico. Uma meta-analise que incluiu 54 estudos (50 figados, 3 rins e 1 coragdo)
observou taxas médias de recidiva de alcool em pacientes transplantados hepaticos de 5,6 casos
por 100 pacientes por ano (PPA) para recaida em qualquer uso de alcool e 2,5 casos por 100
PPA para recaida com alto consumo de alcool. A recaida de drogas ilicitas foi de 3,7 casos por
100 PPA, com uma taxa significativamente menor no figado versus outros receptores (1,9 vs.
6,1 casos). As taxas meédias em outras areas (consumo de tabaco, ndo adesdo a
imunossupressores e comparecimento a consultas clinicas) foram de 2 a 10 casos por 100 PPA.

O pouco apoio social, historico familiar de abuso de alcool e a abstinéncia de pré-implantacédo
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de < 6 meses apresentaram associagdes pequenas, mas significativas com recaida (r = 0,17-
0,21) (DEW et al., 2008).

A eficacia de qualquer tratamento depende ndo apenas da escolha da terapia, mas
também da cooperacdo ativa do paciente. Apds o transplante, podem surgir preocupacdes e
quetionamentos acerca da terapia farmacol6gica com imunossupressores, uma vez que estes
podem ocasionar alguns efeitos adversos ao paciente. Uma auditoria retrospectiva realizada na
Escocia com pacientes transplantados (N = 435) verificou que os fatores psicologicos
implicados na baixa adesdo estavam relacionados a maiores preocupacdes quanto aos potenciais
efeitos adversos da medicacdo e uma forte conviccdo de que os medicamentos em geral séo
prejudiciais. Além disso, observou-se que aproximadamente 1 em cada 5 pacientes perdeu ou
cancelou mais de 25% dos compromissos disponibilizados (O’CARROLL et al., 2006). Hugon
et al. (2014) também concluiram que as crencas negativas em relacdo aos medicamentos sdo
um fator de risco de baixa adeséo.

Uma analise descritiva de fatores individuais e ambientais em relagcdo a adesdo ao
tratamento foi realizada com 152 receptores adultos de transplante de figado no Centro Médico
da Universidade de Pittsburgh. Dos 124 pacientes que completaram a pesquisa, 47% perderam
ou cancelaram compromissos e 73% apresentaram dificuldades em tomar corretamente a
medicacdo, 5,6% dos receptores tiveram recaida no uso de drogas / alcool. Os padrBes de
enfrentamento, tomada de deciséo, atitude e apoio social foram correlacionados com a adesdo
(r = 0,22-0,45). Dificuldades de enfrentamento, o pouco suporte afetivo e falta de suporte ao
cuidador surgiram como preditores de resultados clinicos e de saude mental negativos
(STILLEY etal., 2010).

Um total de 147 estudos sobre receptores de rim, cora¢do, figado, pancreas / rim-
pancreas ou pulmao / coracdo-pulméo publicados entre 1981 e 2005 foram incluidos em uma
meta-analise. Em todos os tipos de transplante, as taxas médias de ndo-adesdo variaram de 1 a
4 casos por 100 pacientes por ano (PPA) para uso de substancias (tabaco, alcool e drogas
ilicitas), para 19 a 25 casos por 100 PPA por ndo aderéncia a imunossupressores, dieta, exercicio
fisico e outros requisitos de satde. O pouco apoio social e a baixa percepcdo de satde foram
significativamente associados com maior ndo-adesdo imunossupressora (DEW et al., 2007).

ApoOs o transplante, os pacientes precisam enfrentar uma rotina que envolve
acompanhamento médico frequente, realizacdo de exames, restricGes nutricionais e fisicas,
terapia imunossupressora continua. E de fundamental importancia que o enfermeiro realize o

acompanhamento e cuidado individualizado dos pacientes pos-transplantados hepaticos,



16

oferecendo todo o suporte para ajuda-lo no enfrentamento das mudancgas e atendendo as
necessidades da familia e do paciente.

A equipe de enfermagem tem o papel de incentivar a adesdo terapéutica e de
acompanhar o transplantado em suas dificuldades, ajudando-o a integrar o plano terapéutico a
seu estilo de vida. Os pacientes devem ter acesso a todas as informacdes e orientacOes referentes
ao tratamento como nome e modo correto de administragdo dos medicamentos, objetivo da
prescricdo medicamentosa de cada um deles e seus possiveis efeitos secundarios e
consequéncias de uma tomada incorreta ou decisao de deixar de toma-los (CORDEIRO et al.,
2013).

Durante levantamento bibliografico acerca da adesdo ao tratamento apds o
transplante hepatico, foram identificados poucos estudos realizados no Brasil, e a maior parte
dos artigos internacionais abordaram a adesdo ao tratamento medicamentoso, discutindo-se
pouco acerca da adesdo as recomendacdes relacionadas as mudancas no estilo de vida. Dessa
forma, justifica-se a utilizacdo de instrumentos que possam avaliar a adesdo ao tratamento de
uma forma mais ampla no contexto nacional, tendo em vista que o cuidado de enfermagem ao
paciente pds-transplantado hepatico ainda é pouco explorado e envolve desde orientacfes
guanto a tomada de medicacéo a adaptacdes aos novos habitos de vida. A adesdo ao tratamento
é um desafio no sistema de satde no que se refere aos cuidados apos o transplante de figado,
uma vez que o plano terapéutico é continuo e por toda a vida. Estudos que auxiliem na
compreensdo dos fatores envolvidos no seguimento do plano terapéutico tornam-se relevantes
para elaboracdo de estratégias eficientes de apoio aos pacientes transplantados, contribuindo
para reducdo da ndo adesdo ao tratamento e, consequentemente, diminui¢do do risco de
complicagdes do enxerto e dbitos apds o transplante.

Diante do exposto, percebe-se que os pacientes submetidos ao transplante de figado
necessitam de acompanhamento continuo de uma equipe multiprofissional, sendo necessario
verificar a adesdo desses pacientes ao tratamento como forma de proporcionar subsidios para o
melhor planejamento da assisténcia da equipe de transplante, além de contribuir para aumento
do conhecimento sobre a adesdo a terapéutica. Portanto, desperta-se 0s seguintes
questionamentos: De que forma os pacientes que foram submetidos ao transplante hepatico
aderem ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso? Quais os fatores que dificultam a

adesdo as recomendac0es terapéuticas apos o transplante?
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2 OBJETIVOS

Geral

- Analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso de

pacientes que foram submetidos ao transplante hepatico.

Especificos

- Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos ao
transplante de figado;

- Identificar os fatores que interferem na adeséo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso apos o transplante;

- Identificar as principais causas da ndo adesdo ao tratamento;

- Verificar a frequéncia de comparecimento as consultas/exames pos-transplante;

- Verificar o seguimento de recomendac¢0es pds-transplante hepatico.
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3 HIPOTESES

1* Ha uma taxa subnotificada de pacientes que ndo aderem completamente ao
tratamento.

2% A adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa € maior em pacientes com menor
tempo de transplante.

3% A adesdo é menor em pacientes mais jovens.

42 Pacientes com maior tempo de transplante tem menor taxa de comparecimento

as consultas.
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4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa quantitativa consiste na interpretacdo do objeto de estudo através de
dados que possam ser quantificaveis, baseando-se na assertividade, que permite a realizacédo de
analises completas e passiveis de serem projetadas para um determinado publico (HULLEY et
al., 2015).

Estudos do tipo descritivo possibilitam a descri¢do de incidéncias de patologias ou
situacBes de interesse durante um periodo determinado, proporcionando conhecimento aos
profissionais e gestores de uma determinada area ou setor que sirva de auxilio para
caracterizagdo dos pacientes dos servigos.

O estudo transversal descreve a situacdo em um dado momento e possibilita a
identificacdo dos desfechos existentes dentro de uma populacdo, sendo possivel identificar
fatores que podem ou ndo estar associados a esses desfechos em diferentes graus de associacéo.
Esse tipo de estudo tem como principais vantagens facil exequibilidade, baixo custo e menor
tempo para anélise e obtencdo de dados (ARAGAO, 2011).

Utiliza-se de instrumentos para coleta de dados e de analises estatisticas para a
avaliacdo dos resultados (moda, percentagem, média, mediana, desvio-padrédo, coeficiente de
correlagéo e etc) e relevancia do estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceard, na cidade de
Fortaleza durante os anos de 2017 a 2018.

O Hospital Universitario Walter Cantidio € uma instituicdo de grande porte,
localizado na cidade de Fortaleza - CE, que desempenha importante papel na assisténcia a
sadde. E integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e funciona como centro de referéncia para
a formagdo de recursos humanos, ensino, extenséo e desenvolvimento de pesquisas na area da
salde. Como centro de referéncia para ensino, funciona como campo de estagio para os alunos
de graduacéo e pos-graduacdo dos cursos da area da saude da UFC, mas também recebe alunos

de outras universidades do Ceara ou outros Estados.
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Dentre os servigos oferecidos nas mais diversas especialidades médicas, realiza os
transplantes de figado, rim, medula 6ssea, pancreas e cdérnea, sendo referéncia nacional em
transplante hepatico, especialmente para as regides Norte e Nordeste.

O ambulatério de transplante hepatico do HUWC é referéncia nacional e recebe
pacientes de todo o Brasil. O ambulatério possui uma equipe multiprofissional que inclui as
areas de enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia, servi¢co social e nutrigdo com o

objetivo de atender as necessidades dos pacientes no pré e pos-transplante de figado.

4.3 Populacédo e amostra

A populacdo do estudo consistiu de todos os pacientes submetidos ao transplante
de figado na instituicdo selecionada para pesquisa, entre os anos de 2002 a 2016, totalizando
1.349 receptores.

Foram incluidos na pesquisa pacientes submetidos ao transplante hepatico
acompanhados no Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC, no periodo total de 2002 a
2016, com idade a partir de dezoito anos, procedentes de qualquer estado do pais, que estavam
com o periodo minimo de 3 meses pos-transplante, uma vez que durante esse periodo o paciente
ainda esta se adaptando a nova rotina e possui muitas restrigdes pos-operatorias.

Como critérios de exclusdo foram considerados pacientes com prontuarios e pasta-
arquivo do transplante com dados incompletos, que impossibilitassem a coleta dos dados
relevantes para a analise da pesquisa. Para a coleta de dados, a partir de entrevista, foram
excluidos pacientes que estavam impossibilitados de comunicagdo e interacdo a critério do
avaliador. No entanto, nenhum dos documentos e pacientes avaliados se enquadrou nos critérios
de exclusdo. Para estimativa da amostra, foi utilizado o calculo para a amostra finita, totalizando

180 participantes, conforme figura 1.

n= dp.g.N

e’(N-1) + &’.p.q

Figura 1. Céalculo amostral
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Onde: n: Tamanho da amostra; o®: Coeficiente de confianca, expresso em desvio padrdo; p:
Percentagem com a qual o fenbmeno se verifica; g: Percentagem complementar (100-p); N:

Tamanho da populacao; e e2 = Erro maximo permitido.

n= 22,9.91.1349 =180

42,(1349-1) + 22.9.91

4.4 Coleta e andlise de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e analise de pasta-arquivos
do ambulatério de transplante e dos prontuarios do HUWC dos receptores de transplante de
figado.

A entrevista é uma técnica de coleta de dados utilizada quando o pesquisador visa
obter informagGes acerca de sentimentos, atitudes, valores e comportamentos, podendo a partir
das respostas dos entrevistados realizar associacoes, reflexdes e inferencias para realizar sua
propria interpretacdo dos resultados (RIBEIRO, 2008, p.141).

A entrevista estruturada se desenvolve a partir de uma relacdo fixa de perguntas,
cuja ordem e redacdo permanecem invaridveis para todos os entrevistados. Por possibilitar o
tratamento quantitativo dos dados, este tipo de entrevista torna-se 0 mais adequado para o
desenvolvimento de levantamentos sociais. Esse método permite rapidez na coleta de dados,
custos relativamente baixos e analise estatistica dos dados, ja que as respostas obtidas sdo
padronizadas (BRITTO JUNIOR; FERES JUNIOR, 2011).

A entrevista teve duracdo média de dez minutos, sendo realizada a partir de um
instrumento semiestruturado elaborado pelo proprio pesquisador. O instrumento possui
questdes sobre adesdo ao tratamento como: tempo de transplante, comorbidades,
imunossupressor utilizado, frequéncia de comparecimento as consultas, uso de bebidas
alcodlicas ou tabaco e seguimento do plano terap@utico (APENDICE A).

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, sendo os dados
processados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0. Na andlise estatistica descritiva, foram considerados média, desvio padrdo (DP),

frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis. Na anélise estatistica inferencial, foram
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utilizados o teste do qui-quadrado e teste t de Student para a comparagdo entre 0s grupos de
adesdo e ndo-adesdo ao tratamento.

Considerou-se como grupo aderente ao tratamento o0s pacientes que relataram
sempre seguir as recomendagfes medicamentosas e as relacionadas as mudancas no estilo de
vida. Pacientes que referiram deixar de tomar ou tomar incorretamente as medicacdes e aqueles
que relataram j& ter deixado de seguir as recomendacdes nutricionais e de cuidados com corpo
foram considerados grupo ndo aderente. As varidveis analisadas foram apresentadas em forma
de tabelas e graficos, sendo discutidas com base na literatura publicada sobre a tematica
abordada no estudo.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu as normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos,
em conformidade com a Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional da Salde, e a Resolucao
510/2016, que trata das normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
envolvendo a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara/Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduacdo (UFC/PROPESQ) cujo numero do Parecer é 2.402.635 e pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario Walter Cantidio, instituicio co-participante da
pesquisa, parecer n° 2.613.912.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), a fim
de se seguir todos os principios éticos com o respeito a dignidade e ndo maleficéncia dos
pacientes. Os dados coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores,
garantindo-se sempre o anonimato. A pesquisa contribuira para melhorar a assisténcia aos
pacientes transplantados, apresentando apenas possiveis riscos de constrangimento ao paciente.
A pesquisa faz parte de um projeto amplo que foi enviado inicialmente & Coordenacdo Geral
do ambulatério de transplante hepético para aprovacdo prévia por se tratar de pesquisa
envolvendo dados de prontuérios e seres humanos.

Os pesquisadores assinaram um termo de compromisso para utilizacdo de dados de
prontuarios médicos, comprometendo-se a garantir a confidencialidade dos participantes e
preservar as informagdes dos prontuarios e bases de dados médicas utilizadas. Além disso, foi
autorizado pela Chefia do Setor de Arquivo Meédico, mediante declaragéo de fiel depositario o

uso dos prontuarios e “pastas-arquivo”.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao Sociodemografica e Clinica

Conforme os dados descritos na tabela 1 e 2, verificou-se que a maioria dos
pacientes foi do sexo masculino (67,8%), com a média de idade de 53,9 anos e média de 10,5
anos de estudo. A renda familiar média dos participantes foi de R$ 3.199,9.

Em relacdo ao estado civil, observou-se um quantitativo de 60,6% participantes
casados; 15,6% solteiros e 9,4% em unido estavel. No que se refere ao local de residéncia,
identificou-se que 50% (n=90) dos pacientes transplantados eram provenientes de outros
estados do Brasil, sendo prevalentes os estados do Piaui (22,2%) e Maranhao (18,9%), enquanto
26,1% dos participantes foram procedentes de Fortaleza.

No que concerne a situacdo trabalhista, 50,3% dos pacientes referiu ser aposentado,

19,6% afirmou receber auxilio saide-doenca e 15,6% relatou ser ativo profissionalmente.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos ao
transplante de figado em hospital universitario de referéncia no periodo de 2002 a 2016.
Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

(continua)

Dados Sociodemograficos N %
Género

Masculino 122 67,8

Feminino 58 32,2
Procedéncia

Capital 47 26,1

Interior 43 239

Outro Estado 90 50,0
Principais Origens de Pacientes de Outros Estados (n = 90)

Piaui 20 22,2

Maranhé&o 17 18,9

Rio Grande do Norte 15 16,7

Amazonas 15 16,7

Pard 11 12,2

Outros 12 13,3

Estado Civil
Casado 109 60,6
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos ao
transplante de figado em hospital universitario de referéncia no periodo de 2002 a 2016.
Fortaleza, Cear4, Brasil. 2018.

(concluséo)

Dados Sociodemogréficos N %
Solteiro 28 15,6
Vilvo 12 6,7
Unido Estavel 17 9,4
Separado 14 7,8

Ocupacéo
Aposentado 90 50,3
Ativo Profissionalmente 28 15,6
Pensionista 3 1,7
Auxilio Doenca 35 19,6
Afastado INSS 5 2,8
Afastados Sem Auxilio 7 3,9
Inativo 11 6,1

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo das variaveis sociodemograficas idade,
escolaridade e renda de pacientes submetidos ao transplante de figado em hospital universitario
de referéncia no periodo de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

Dados Sociodemograficos M DP
Idade 53,9 14,2
Escolaridade (Em Anos de Estudo) 10,5 51
Renda (R$) 3.199,9 3.815,8

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a caracterizacdo clinica descrita na tabela 3, a média dos anos de
transplante foi de 59,9 meses (DP = 53,4). Dos 180 participantes, 110 (61,1%) afirmaram
possuir comorbidades, sendo prevalentes Diabetes Mellitus (38,9%) e Hipertenséo Arterial
(29,4%). A maioria dos entrevistados referiu fazer uso regular de medicacOes para tratamento
dessas comorbidades. Quanto ao uso de imunossupressores, 47,2% responderam que fazem uso
da associacdo de Tacrolimos e Mycofenolato, 40,6% utilizam somente Tacrolimos e 5,5%

fazem uso individual de Mycofenolato.
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Dentre as etiologias da doenca hepatica que conduziram a necessidade de
transplante, as principais foram cirrose alcodlica (31,1%), hepatite C (25,6%), cirrose
criptogénica (15%), hepatite B (11,1%), hepatite autoimune (10,6%) e carcinoma hepatocelular
(9,4%).

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas clinicas de pacientes submetidos ao transplante de
figado em hospital universitario no periodo de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2018.

Dados Clinicos ! N %

Comorbidade

Sim 110 61,1
N&o 79 38,9
Principais Comorbidades 2
Diabetes 70 38,9
Hipertensdo 53 29,4
Doencga Cardiaca 12 6,7
Doenca Renal 9 5,0
Outros 37 20,5
Etiologia 3

Cirrose Alcodlica 56 31,1
Hepatite C 46 25,6
Cirrose Criptogenica 27 15,0
Hepatite B 20 11,1
Hepatite Autoimune 19 10,6
Carcinoma hepatocelular 17 9,4
Hepatite D 5 2,8
Doenca de Wilson 5 2,8
Hepatite Fulminante 5 2,8
Colangite Esclerosante Primaria 3 1,7
Outras 10 5,7

Imunossupressor Utilizado

Tacrolimus + Mycofenolato 85 47,2
Tacrolimus 73 40,6
Mycofenolato 10 55
Outros 8 4,6
Tacrolimus + Everolimus 4 2,2

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: ! Tempo Média de Transplante = 59,9 meses (DP = 53,4); 2 A soma das porcentagens de comorbidades
pode ser maior do que 100%, uma vez que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma comorbidade. 3
A soma das porcentagens de etiologias pode ser maior que 100%, pois um mesmo paciente pode apresentar
mais de uma etiologia para indicacgdo ao transplante.
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5.2 Dados sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso

Os entrevistados foram questionados se ja haviam deixado de tomar ou tomado
incorretamente as medicagcdes em algum momento apos o transplante e, em caso afirmativo, o
motivo. Conforme dados apresentados no grafico 1 e na tabela 4, 21,7% dos pacientes
responderam que ja haviam deixado de tomar as medicacGes (21,7%), sendo 0 motivo
prevalente o esquecimento (74,1%); e 10,6% dos pacientes transplantados afirmaram ja ter
tomado a medicacdo incorretamente, sendo o motivo prevalente o esquecimento da forma
correta de administracdo ou das doses e horarios das medicagdes (91,4%%). Além disso, 8,3%
dos respondentes afirmaram ja ter deixado de tomar e ter tomado incorretamente as medicacdes.

Os participantes foram questionados acerca da utilizacdo de métodos de
organizacgéo para facilitar a tomada das medicacdes relativas ao transplante. De acordo com o0s
dados apresentados na tabela 3, 30 participantes afirmaram ndo possuir nenhum método para
facilitar a tomada das medicacdes (16,7 %), relatando confiar apenas na memoria para tomar as
medicagdes ou em algum membro da familia; enquanto 18 pacientes referiram utilizar porta
medicamento exclusivo para 0s imunossupressores, juntamente com lembretes e alarmes

(10,0%) e 9,4% afirmou utilizar apenas alarmes e lembretes em aparelhos eletrénicos.

Gréfico 1 — Apresentacao de variaveis de adesao ao tratamento medicamentoso

59,4%

21,7%

10,6% 8,3%

o . Deixou de Tomar
N&o Deixou de

. . Tomou a a Medicagdo e
Seguir as Deixou de Tomar L
~ . Medicagdo Tomou a
Recomendagdes  a Medicagao L
. Incorretamente Medicagao
Medicamentosas
Incorretamente
Numero de Pacientes 107 39 19 15

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso de
pacientes submetidos ao transplante de figado no periodo de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2018.

Adesao as recomendacfes medicamentosas N %

Motivos para Deixar de Tomar Medicacéo (n = 54)

Esquecimento 40 74,1
Faltou Medicacdo 7 13,0
Teve recaida Alcoodlica 3 5,6
Dificuldade de Entender Esquema Terapéutico 3 5,6
N&o Acha Necessario Continuar o Tratamento 1 19
Outros 2 3,8
Motivos para Tomar Medicacdo Incorretamente (n = 35) *
Esqgueceu a Forma Certa de Tomar 32 91,4
Dificuldade de Entender o Esquema Terapéutico 1 2,9
Acha que N&o Recebeu Orientacdo Suficiente 1 2,9
Outros 2 57
Métodos de Organizacdo Utilizados”

N&o Utiliza nenhum Método de Organizagao 30 16,7
Porta Medicamentos Exclusivo para Imunossupressores + Alarmes e

18 10,0
Lembretes
Apenas Alarmes e Lembretes 17 9,4
Apenas Porta Medicamentos Exclusivo para Imunossupressores 14 7,8
Apenas Deixa Medicamento em Lugar de Facil Acesso 12 6,7
Deixa Medicamento em Lugar de Facil Acesso + Utiliza Alarmes e

12 6,7
Lembretes
Porta Medicamentos para Qualquer Medicacdo + Alarmes e

12 6,7
Lembretes
Outros Métodos 65 36

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *A soma das porcentagens dos motivos e métodos pode ser maior do que 100% devido a possibilidade
de mais de uma resposta.
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5.3 Caracterizacdo da adesdo ndo medicamentosa

Na avaliacdo da adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, foram incluidos quatro
eixos: Cuidados com o corpo, Nutricdo, Consumo de &lcool, tabaco ou outras drogas e
Comparecimento as consultas de acompanhamento.

Conforme dados apresentados na tabela 5 e no grafico 2, no que se refere ao
seguimento de recomendacdes sobre cuidados com corpo, 56,7% dos pacientes afirmou alguma
vez ja ter deixado de segui-las, principalmente devido a falta de motivacdo/vontade (48,0%) e
de tempo (19,6%). Quanto ao eixo nutricional, 47,8% dos pacientes ja deixou de seguir as
orientacGes em algum momento apds o transplante, sendo citados como principais motivos o
esquecimento (12,9%), a falta de motivacdo/vontade (56,5%) e ndo achar mais necessario
seguir as recomendacdes (9,4%). A maioria dos participantes relatou as vezes (50%) consumir
refrigerantes, doces, frituras, massas e produtos enlatados. Além disso, a maior parte dos
pacientes transplantados negou consumir bebida alcdolica (94,4%) e fazer uso de tabaco ou
outras drogas (95,6%). No eixo relacionado a pratica de atividade fisica regularmente, 43,9 %
(n=79) afirmou ndo praticar atividade fisica regularmente devido a falta de interesse/motivacéo
(44,3%), problema de saude (29,1%) e falta de tempo (22,8%).

No que concerne a frequéncia de comparecimento as consultas de acompanhamento
pos-transplante, observou-se alta assiduidade em consultas, exames e tratamentos relacionados
ao tx (85,6%).

Grafico 2 — Apresentacao de variaveis relacionadas a adesdo ndo medicamentosa
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Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a adesdo as mudancas no estilo de vida de
pacientes submetidos ao transplante de figado no periodo de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2018.

(continua)
Adesao as recomendacdes N %
Motivos para Deixar de Seguir Orientac6es de Cuidados com Corpo (n =
102) ~
Falta de Motivagdo para Seguir as Recomendacdes 49 48,0
Falta de Tempo 20 19,6
Problemas de Saude 17 16,7
Esquecimento 11 10,8
Néo Acha mais Necessario Seguir as Recomendages 9 8.8
Dificuldade de Entender Plano Terapéutico 8 7,8
Baixa Condi¢do Financeira 7 6,9
Insuficiente Orientacéo Profissional 5 4,9
Outros 3 3,0
Motivos para Deixar de Seguir Orientacdes Nutricionais (n = 86) *
Falta de Motivagdo/N&o Consegue Seguir Recomendacdes 49 57,0
Esquecimento 11 12,8
Dificuldade de Entender Plano Terapéutico 9 10,5
N&o Acha mais Necessario Seguir Recomendacdes 9 10,5
Baixa Condic¢éo Financeira 7 8,1
Insuficiente Orientacéo Profissional 5 5,8
Outros 6 7,0
Pratica Atividade Fisica Regularmente
Sim 101 56,1
Nao 79 43,9
Principais Motivos para ndo Realizar Atividade Fisica (n =79) ~
Falta de Interesse/Motivacao 35 44,3
Problema de Salde 23 29,1
Falta de Tempo 18 22,8
Outros 4 51
Consome Enlatados, Refrigerantes, Doces, Frituras.
Sempre 4 2,2
Quase Sempre 22 12,2
As Vezes 20 50,0
Raramente 40 22,2
Nunca 24 13,3
Faz uso de Bebidas Alcodlicas
Sempre 1 0,6
Quase Sempre 1 0,6

As Vezes 4 2.2



30

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a adesdo as mudancas no estilo de vida de
pacientes submetidos ao transplante de figado no periodo de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2018.

(Concluséo)

Adeséo as recomendacdes N %
Raramente 4 2,2
Nunca 170 94,4

Faz uso de Tabaco e/ou Outras Drogas

Sempre 5 2,8
Quase Sempre 3 1,7
Nunca 172 95,6

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *A soma das porcentagens pode ser maior do que 100% devido a possibilidade de mais de uma resposta.

5.4 Suporte social

De acordo com dados descritos no grafico 3, 92,78% dos pacientes transplantados
afirmaram possuir suporte social para ajuda-los a seguirem as orientacGes. A familia (85,6%)
e a equipe multidisciplinar (66,1%) foram os suportes sociais mais citados (TABELA 6).

Na avaliacéo da percepc¢éo acerca do apoio social, 95% dos pacientes transplantados
afirmaram que acreditam que o suporte social é importante para o seguimento do tratamento,
tendo argumentado que familiares, amigos e equipe de transplante os ajudam a lembrar dos
horéarios e doses dos medicamentos, os dias das consultas, a manter uma dieta equilibrada e a
praticar regularmente atividade fisica. Alguns pacientes relataram que os grupos religiosos 0s
ajudam a ter forca e perseveranga para permanecer com um estilo de vida saudavel. Somente
5% responderam que ndo acreditam que o apoio social os ajuda a seguir o plano terapéutico,
citando como motivos: reduzida interferéncia familiar e profissional na mudanca do estilo de
vida, pouca proximidade com a familia e dificuldade de aceitar sugestdes e ajuda social. Alguns
transplantados argumentaram que séo independentes e, portanto, ndo recebem influéncia de

familiares quanto ao estilo de vida.
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Gréfico 3 — Apresentacao de varidveis relacionadas ao suporte social
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Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 6 — Tipo de suporte social de pacientes submetidos ao transplante de figado no periodo
de 2002 a 2016. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

Suporte Social N %
Tipo de Suporte Social *

Familia 154 85,6
Equipe Multiprofissional 119 66,1
Amigos 25 13,9
Grupos Religiosos 25 13,9

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *A soma das porcentagens pode ser maior do que 100% devido a possibilidade de mais de uma resposta para a
questao.

5.5 Associacdo entre adesao ao tratamento e caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
suporte social

Conforme dados apresentados nas tabelas 7 e 8, as varidveis sociodemogréficas
situacdo trabalhista e a idade se mostraram significativamente associadas & adesdo ao
tratamento medicamentoso. Pacientes que tinham maior idade apresentaram maior adesdo as
orientagdes quanto ao uso de imunossupressores quando comparados aos pacientes mais jovens.
Verificou-se que pacientes ativos profissionalmente e que recebiam auxilio-doenca
apresentaram menor adesdo. AssociagcOes entre outras varidveis sociodemograficas, variaveis
clinicas e a adeséo as recomendag¢des medicamentosas ndo foram significativas.

No que concerne a associacao entre variaveis sociodemograficas e seguimento das

recomendacdes com o cuidado do corpo, observou-se relagdo estatistica significativa entre
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adesdo e a procedéncia do paciente, sendo observado que pacientes do interior e pacientes com
presenca de comorbidades tem proporcionalmente uma menor adesdao as recomendacdes de
cuidado com o corpo (TABELA 9 e TABELA 10).

No que diz respeito as recomendagdes nutricionais, 0s aspectos sociodemogréaficos
que se mostraram associados & maior adesdo foram a idade e a renda (TABELA 11), uma vez
que tanto a média de idade, quanto a renda do grupo de pacientes que seguiram todas a
recomendac0es nutricionais foi estatisticamente superior a do grupo que nao seguiu.

Em relacdo a associacdo entre suporte social e adesdo as recomendacdes
medicamentosas e as mudancas no estilo de vida, o suporte familiar destacou-se como fator

essencial para a adesdo do paciente aos cuidados relacionados ao corpo (TABELA 12).

Tabela 7 — Associacdo entre varidveis sociodemograficas e adesdo ao tratamento
medicamentoso. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

Adeséo N&o Adeséo
Variaveis (n=107) (n=73) 7 P
n % n %
Género
Masculino 76 62,3 46 37,7
Feminino 31 534 27 46,6 b2 70,05
Procedéncia
Capital 27 57,4 20 42,6
Interior 22 51,2 21 48,8 2,23 >0,05
Outro Estado 58 64,4 32 35,6
Estado Civil
Casado 70 64,2 39 35,8
Solteiro 16 57,1 12 42,9
Vivo 7 58,3 5 41,7 4,66 >0,05
Unido Estavel 9 52,9 8 47,1
Separado 5 35,7 9 64,3
Ocupacéo
Aposentado 60 66,7 30 33,3
Ativo Profissionalmente 11 39,3 17 60,7
Pensionista 3 100,0 0 0,00
Auxilio Doenca 15 429 20 57,1 15,48 0,01*
Afastado INSS 3 60,0 2 40,0
Afastados Sem Auxilio 6 85,7 1 14,3
Inativo 8 72,7 3 27,3

Fonte: dados da pesquisa.



Tabela 8 - Valores médios nas variaveis séciodemograficas e adesdo ao

Medicamentoso. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2018.
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tratamento

Adesao Né&o Adesao
Variaveis (n=107) (n=73) t 0
M DP M DP
Idade 55,9 12,6 51,1 16,0 2,11 0,03*
Escolaridade
(Anos de Estudo) 10.1 55 11,29 4,5 1,63 >0,05
Renda (R$) 3.304,7 4.409,9 3.0449 2.732,6 0,44 >0,05

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 9 — Associacdo entre varidveis sociodemogréficas e adesdo as recomendacdes ao

cuidado com o corpo. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

Adesédo Né&o Adeséo
Variaveis (n=78) (n=102) 7 P
n % n %
Género
Masculino 57 46,7 65 53,3
Feminino 21 362 37 638 a 70,05
Procedéncia
Capital 21 447 26 55,3
Interior 12 27,9 31 72,1 5,83 0,04*
Outro Estado 45 50,0 50 50,0
Estado Civil
Casado 52 47,7 57 52,3
Solteiro 11 39,3 17 60,7
Vitvo 6 50,0 6 50,0 3.84 >0,05
Unido Estavel 5 29,4 12 70,6
Separado 4 28,6 10 71,4
Ocupacéo
Aposentado 43 47,8 47 52,2
Ativo Profissionalmente 8 28,6 20 71,4
Pensionista 1 333 2 66,7
Auxilio Doenca 18 51,4 17 48,6 6,07 >0,05
Afastado INSS 2 40,0 3 60,0
Afastados Sem Auxilio 2 28,6 5 71,4
Inativo 3 27,3 8 72,7

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 10 - Associagdo entre presenca de comorbidade e adesdo ao tratamento

medicamentoso. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2018.

Adesao Né&o Adesao
Presenca de Comorbidades (n=107) (n=73) 2 0
n % n %
Sim 76 60,9 43 39,1
0,25 >0,05
Nao 40 57,1 30 429

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 11 — Valores médios nas variaveis sociodemogréaficas e

nutricionais. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2018.

adesdo as recomendacdes

Adesao Nao Adesao
Variaveis (n=94) (n=86) t P
M DP M DP
Idade 56,2 13,6 51,5 14,6 2,25 0,02*
Escolaridade
(Anos de Estudo) 10,5 57 10,5 45 0,02 >0,05
Renda (R$) 3.746,9 45241 2.572,8 2.685,7 2,12 0,03*

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 12 — Associacao entre suporte social e adesdo as recomendacdes aos cuidados com o

corpo. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2018.

Adeséo N&o Adeséo
Variaveis (n=78) (n=102) 7 P
n % n %
Suporte Familiar
Sim 73 93,6 81 79,4
7,19 0,007*
Nao 5 6,4 21 20,6
Suporte de Amigos
Sim 13 16,7 12 11,8
0,88 >0,05
Nao 65 83,3 90 88,2
Suporte Religioso
Sim 10 12,8 15 14,7
1,31 >0,05
Nao 68 87,2 87 85,3
Suporte da Equipe
Sim 52 66,7 67 65,7
0,19 >0,05
Nao 26 33,3 35 34,3

Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizagao sociodemografica e clinica X Adesdo ao tratamento

No que concerne aos aspectos sociodemograficos, a amostra em estudo apresentou
perfil semelhante as pesquisas prévias as quais identificaram com maior prevaléncia pacientes
do sexo masculino, acima de 50 anos, casados, aposentados ou recebendo auxilio doenca
(GERMANI et al., 2011; MORALES; VARO; LAZARO, 2012).

As etiologias prevalentes nesta pesquisa reforcam os achados de estudos nacionais
que mostram como principais indicagdes para o transplante hepatico cirrose por virus B, cirrose
por virus C, hepatite autoimune, carcinoma hepatocelular, cirrose alcodlica, cirrose
criptogénica, esteato-hepatite e insuficiéncia hepatica aguda (LIMA et al., 2011; MEIRELLES
JUNIOR et al., 2015; PORTELA et al., 2010).

No contexto Internacional, de acordo com guia pratico de 2013, elaborado pela
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) e American Society of
Transplantation (AST), observa-se a prevaléncia de Cirrose por infec¢éo crénica por hepatite
B e C, doenca hepatica alcodlica e carcinoma hepatocelular. O guia destaca que a
esteatohepatite ndo alcoolica (NASH) pode se tornar a principal causa de transplante devido
aos altos indices de obesidade. Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta que apesar da
infeccdo por HCV e cirrose alcoolica permanecerem como principais indicacdes para o
transplante de figado, observa-se crescimento da NASH como etiologia do transplante hepatico
e reducdo nos transplantes devido a infec¢des por virus B e C devido ao avanco nas modalidades
de tratamento (SINGAL et al., 2013).

O presente estudo obteve como comorbidades prevalentes hipertensdo arterial
(29,4%) e diabetes melitus (38,9%%). Os resultados corroboram com analise retrospectiva
realizada na Espanha com todos os pacientes adultos submetidos ao transplante hepético entre
1988 a 1993, a qual também apontou como principais comorbidades em pacientes pos-
transplantados hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, tendo sua prevaléncia
aumentada durante todo o acompanhamento desses pacientes (DOPAZO et al., 2015). A
maioria dos pacientes transplantados apresentou algum tipo de comorbidade e fazia uso de
medicamentos orais para o tratamento das mesmas, porém nao se observou significativa relagdo
entre comorbidades e ndo adesao, corroborando com Lamba et al. (2012) que concluiram que
taxas de ndo aderéncia ndo diferem significativamente pela presenca de comorbidades. Apesar

disso, € preciso que a equipe de enfermagem oriente 0s pacientes acerca das medicacOes
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imunossupressoras e relativas as suas comorbidades, evitando confuséo entre os horarios, doses
e tipos de comprimidos.

Varios estudos tém tentado comprovar as relacdes entre adeséo ao tratamento apos
o transplante e fatores socioecondmicos e clinicos, no entanto, ainda ha bastante divergéncia
entre os resultados, o que pode ser justificado devido a analise das variaveis de forma isolada.
Na presente pesquisa, ndo se observou associacdo estatistica significativa entre género, estado
civil e adesdo ao tratamento. Esses resultados corroboram parcialmente com estudo transversal
realizado nos Estados Unidos por Lamba et al. (2012), o qual verificou que as taxas de ndo
adesdo ndo diferiram significativamente entre homens e mulheres, entre casados, solteiros,
vilvos. No entanto, os autores apontam taxas significativamente mais altas de ndo adesdo em
receptores divorciados (p = 0,009).

Nesta pesquisa, identificou-se associacdo estatistica significativa entre adesdo ao
tratamento medicamentoso e as variaveis situacdo trabalhista e idade. Resultados similares
foram observados em pesquisa realizada em Lisboa com 75 pacientes transplantados, a qual
constatou significativa associacdo entre ndo adesdo e idade (p=0,008) e entre
ocupacdo/atividade profissional (p=0,043), na qual pacientes ativos profissionalmente
apresentaram menor adesao a terapéutica (66,7%) (MORENO, 2012). Outro estudo, realizado
na China, com 124 pacientes transplantados de figado constatou que a situagdo trabalhista é
uma das principais variaveis que afetam a autogestdo dos receptores de figado (n=124) (XING
etal., 2015).

Outra associacdo estatistica significativa foi verificada entre a procedéncia do
paciente e a adesdo as orienta¢fes sobre cuidados com corpo, sendo observado que pacientes
do interior tem proporcionalmente uma menor adesdo. Além disso, as varidveis
sociodemogréficas idade e renda foram associadas a maior adesdo nutricional.

Dentre as varidveis clinicas, 0s testes estatisticos mostraram associacao
significativa entre comorbidades e adesé&o ao tratamento relacionado aos cuidados com o corpo,
enquanto que ndo houve relacdo estatistica significativa entre tempo de transplante e adesdo ao
tratamento. Resultado similiar € observado em estudo de coorte prospectivo na Alemanha, o
qual ndo apontou variacdo significativa entre a taxa de adesdo e o tempo decorrido apos o
transplante, embora haja destacado que a adesdo € maior quando o paciente faz uso de dose
Unica do imunossupressor (EBERLIN; OTTO; KRAMER, 2013). Em contraste, estudo
realizado na Franca com 135 pacientes que se submeteram ao transplante hepatico em 20009,
identificou diferencas significativas entre as taxas de boa adesdo dependendo do tempo
decorrido desde o transplante (DHARANCY et al., 2012).
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6.2 Andlise da adesdo farmacoldgica

O seguimento correto da terapia farmacoldgica € importante para o sucesso do
transplante. Os pacientes transplantados reconhecem que o transplante é uma segunda
oportunidade e isso determina a forma como aderem ao tratamento (MORENO, 2012).

O presente estudo revelou que 0s pacientes procuram seguir corretamente as
prescricbes medicamentosas, no entanto, alguns ainda deixam de tomar ou tomam
incorretamente as medicacdes, 0 que requer atencdo por parte dos profissionais, pois é
reconhecido que a suspensdo da medicacgdo ou irregularidade das tomadas pelo transplantado
pode causar rejeicdo irreversivel, acarretando a perda do novo 6rgado (CORDEIRO et al., 2013).

Constatou-se uma taxa de 21,7% de receptores de transplante que deixaram de
tomar as medicacdes, 10,6% que tomaram incorretamente as medicacGes e 8,3% que tanto ja
deixaram de tomar quanto ja tomaram incorretamente os comprimidos. Dentre os motivos que
conduziram a utilizacdo incorreta de medicagcdo, 0 esquecimento ou confusdo quanto aos
horéarios foi prevalente (91,4%). Esses resultados corroboraram com uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos com 236 pacientes transplantados de figado, a qual observou uma taxa de
35% (n=82) de pacientes que perdiam a dose do medicamento e 14% (n=34) de pacientes que
ndo tomavam a dose corretamente (RODRIGUE et al., 2013). Estudo realizado por Eberlin,
Otto e Kramer (2013) referiu que mesmo pacientes transplantados de figado estando cientes da
importancia de tomar seus medicamentos imunossupressores, muitas vezes ndo tomam 0s
remédios nos horarios corretos.

Apesar das baixas taxas de pacientes que deixaram de tomar ou que tomaram de
forma incorreta a medica¢do em algum momento apds o transplante observadas no presente
estudo, destaca-se a necessidade da identificacdo dos pacientes ndo aderentes pela equipe de
enfermagem e avaliacdo dos motivos que os levam ao ndo cumprimento da tomada de
medicacdo a fim de se elaborar, juntamente com o0 paciente, estratégias para seguir a terapia
farmacoldgica, evitando-se complicagdes no enxerto. Sa e Soares (2016) apontam que 0
enfermeiro possui responsabilidades relativas ndo s6 a0 manejo dos imunossupressores no
ambiente hospitalar, mas também relacionadas a educacdo em salde, pois deve ensinar o
paciente e a familia a respeito das medidas de promocéo da saude apos o transplante.

De acordo com Jorge e Popov (2011) o enfermeiro deve fornecer instrugdes verbais
e escritas sobre quando e como tomar os medicamentos, além de orienta-los sobre a
identificacdo de sinais e sintomas que podem necessitar de consulta com a equipe de

transplante. Segundo os autores, tanto o paciente quanto a familia devem compreender as raz6es
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pelas quais devem aderir de forma continua ao regime terapéutico, destacando-se as
justificativas, métodos de administracdo e efeitos adversos esperados dos agentes
imunossupressores prescritos.

Verificou-se que a maior parte dos transplantados (n=150) utiliza algum tipo de
método para facilitar a tomada de medicagdes, tendo sido citados: a utilizacdo de
alarmes/lembretes, diarios/registros, porta-medicamentos e 0 armazenamento de medicacGes
em lugar de facil acesso. Observou-se ainda que a maior parte dos pacientes que possuem
métodos de organizacdo para uso de medicacBes apresentou uma boa adesdo ao tratamento,
porém ndo é possivel afirmar que esse dado é fator preditivo de adesdo ao tratamento, uma vez
que pacientes que nao faziam uso de algum método também tiveram uma boa adesdo ao
tratamento. A pesquisa corrobora com resultados identificados por Moreno (2012), que em
estudo transversal em Lisboa identificou como métodos mais utilizados para evitar
esquecimento de medicacdes a utilizacdo dos alarmes de celular e despertadores (32%) e a
utilizacdo de caixas de medicacdo (10,6%). Ainda nesse estudo, observou-se que individuos
que utilizaram essas ferramentas apresentaram uma taxa de adesao superior ao observado nos
individuos que ndo utilizaram nenhum método, no entanto, essa associacdo entre a utilizacdo
de métodos para evitar 0 esquecimento e o comportamento de ndo adesdo ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,229).

Lamba et al. (2012) constataram que 0 grupo de maior adesdo ao tratamento foi
aquele que mantinha suas consultas regularmente com seus profissionais de saude (87%) e
possuia registro de seus medicamentos (46%). Assim, possuir algum método para tomada dos

imunossupressores pode facilitar a adesdo farmacoldgica, como é suportado pelos dados.

6.3 Seguimento das recomendacdes de mudancas no estilo de vida

O manual de orientacéo ao paciente em transplante disponibilizado pela Associacao
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) contém informacdes relevantes sobre os cuidados
pré e pds-operatdrios. O manual aborda cuidados permanentes como manutencdo de dieta
equilibrada, evitando produtos industrializadas; higienizacdo de maos antes e depois das
refeicGes e de alimentos antes de consumi-los; manutencédo de peso ideal; contraindicacdo da
ingestdo de quaisquer tipos de bebidas que contenham &lcool; préatica regular de atividades e
exercicios e utilizacdo de protetor solar.

No periodo pré e poés-transplante sdo dadas orientagdes alimentares com

informacdes detalhadas sobre a dieta e cuidados com a manipulacdo e preparo dos alimentos.
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Com o tempo, o0s pacientes transplantados poderdo ter uma dieta semelhante a de pacientes ndo
transplantados, porém devem sempre atentar para os tipos de alimentos que estdo consumindo
e as condicdes higiénico-sanitarias a fim de evitar infeccdes e outras complicacdes no pés-
transplante. E preciso sempre higienizar as méos, frutas, legumes e verduras, observar a
validade dos alimentos, evitar alimentos ricos em sodio, gordura, aglcares e conservantes
(ABTO, 2015).

Os resultados da presente pesquisa mostraram que 0s pacientes possuem uma boa
adesdo ao tratamento, uma vez que procuram seguir as recomendag¢6es nutricionais e de cuidado
com o corpo e ndo faltar as consultas de acompanhamento. No entanto, as orientaces sobre
cuidados com o corpo precisam ser reforcadas e incentivadas, pois se verificou uma quantidade
significativa de pacientes que deixam de seguir as recomendacdes relacionadas ao cuidado com
0 corpo, principalmente referentes a realizacdo de atividade fisica. Uma alta porcentagem de
pacientes negou fazer uso de bebidas alcodlicas (94,4%%) e tabaco (95,6%). Esses dados
sugerem que pacientes transplantados estdo cientes da importancia de permanecer com habitos
de vida saudaveis apds o transplante para o sucesso do tratamento.

Apesar dos resultados bastante positivos, alguns pacientes entrevistados ainda
relataram fazer uso de bebidas alcoolicas ou tabaco e ter deixado de seguir as orientacOes
nutricionais e de cuidados com corpo em algum momento apds o transplante. Dentre 0s motivos
para ndo cumprimento das recomendagdes de mudangas nos habitos de vida, a falta de
motivacdo para seguir as recomendacOes foi a mais citada. Esses dados suportam estudo
realizado por Moreno (2012) o qual verificou que as indica¢des consideradas mais dificeis de
cumprir sdo deixar de fumar (10,7%), seguir uma dieta (28%) e praticar exercicio (33,3%).
O’Grady et al. (2010) afirmaram que a equipe multiprofissional deve considerar a utilizagéo de
programas e técnicas motivacionais, visando fornecer apoio aos ndo aderentes.

Revisdo retrospectiva com 300 pacientes submetidos a transplante de figado nos
Estados Unidos entre 1995 e 2007 observou que 48 (16,0%) pacientes voltaram a fazer uso de
alcool. O padrdo de recaida foi um evento Unico para 10 pacientes (20,8%), recidivas
intermitentes para 22 pacientes (45,8%) e beber pesado continuo para 16 pacientes (33,3%). A
revisao verificou associacdo entre consumo continuo de alcool apds transplante e a perda de
enxerto (RICE et al., 2013).

Embora os resultados tenham mostrado um baixo nimero de transplantados
tabagistas, a equipe multiprofissional deve sempre reforcar a contraindicacédo ao tabaco, pois o
tabagismo ativo tem sido associado a maior risco de mortalidade relacionada com infec¢édo
cardiovascular e sepse (LEITHEAD; FERGUSON; HAYES, 2008).
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Comportamentos de tabagismo tém sido investigados antes e depois do transplante
de 6rgdos, revelando que existe uma taxa de 12% de reicidéncia de uso de cigarro apés o
transplante e maior risco de malignidade em transplantados fumantes (VAN DER HEIDE et
al., 2009). Nesse contexto, faz-se relevante que a equipe que realiza o acompanhamento pds-
transplante utilize ferramentas de conscientizacdo para prevencao do consumo de cigarro para
pacientes fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes. Pacientes que possuem dificuldade de parar
de fumar devem receber auxilio profissional adequado.

E importante que, ap6s liberagdo médica, os pacientes busquem praticar atividade
fisica regularmente, pois é reconhecido que exercicios atuam na restauracao das condicdes de
salide uma vez que melhora o condicionamento fisico ap6s a cirurgia, ajuda na manutencao do
peso adequado e reduz o impacto dos imunossupressores no organismo (MATHUR, 2014;
KHWAJA; MEGUID, 2012).

Os resultados mostraram que uma parcela dos pacientes transplantados ndo realiza
exercicios (n=79) por falta de interesse/motivacdo (44,3%) e problemas de saude (29,1%). Os
dados revelam a necessidade de utilizacdo de ferramentas que esclarecam as duvidas acerca da
realizacdo de atividade fisica, aumentando o grau de informacéo relacionado ao assunto e
estimulando essa pratica. Gustaw et al. (2017) destacam em seu estudo transversal quatro
facilitadores mais comuns para préatica de atividade fisica no pds-transplante: sentimento de
salde, um alto nivel de motivacéo, apoio de familia e amigos, e conhecimento acerca da préatica
de exercicios. Identificam ainda que a auséncia de orientacdes sobre exercicios € uma barreira
para manutencao de atividade fisica regular. Nesse contexto, faz-se necessario que a equipe
multidisciplinar ndo s6 incentive a pratica de atividade fisica, mas também realize atendimentos
direcionados, buscando encaminhar para profissionais especificos, quando julgarem necessario,
visando adequacéo do tipo de atividade fisica com as particularidades de cada paciente, uma
vez que se observou que alguns pacientes faziam uma associacdo inadequada entre problemas
de salde e a pratica de exercicio fisico.

Tem-se observado que dieta inadequada e auséncia de exercicios regulares
contribuem para a incidéncia de obesidade, conduzindo ao aumento de problemas
cardiovasculares e comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e sindrome
metaboélica na populacdo transplantada (ANASTACIO, 2011, 2013). Uma parte dos pacientes
entrevistados ainda possuem dificuldades de seguir o plano terapéutico, portanto, ressalta-se a
importancia da equipe reforcar as praticas de educacdo em salde, esclarecendo sobre 0s
maleficios que podem ser gerados devido a ndo adesdo e incentivando as mudancas nos habitos

de vida.
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Assim como o uso de medicamentos imunossupressores, consultas periodicas de
acompanhamento sdo obrigatérias (PORTAL DA SAUDE, 2016). Os resultados desta pesquisa
revelaram uma alta taxa de comparecimento as consultas marcadas, sugerindo-se que 0S
pacientes estdo cientes da importancia de manter a assiduidade as consultas e exames periddicos
para manutencdo da qualidade do figado transplantado.

6.4 Suporte social e adesdo ao tratamento

Uma rede social € o grupo de pessoas com quem um individuo se mantém em
contato, relacionadas aos cénjuges, familia, amigos, comunidades e instituices (BORGES et
al., 2016). Por sua vez, o apoio social refere-se a cuidados, incentivos ou servigos prestados por
membros dessas redes sociais (LADIN et al., 2018).

Levantamento de publicacbes cientificas brasileiras dos anos de 1987 a 2007
observou que relag@es sociais sdo importantes para a satde fisica e mental das pessoas, sendo
considerados fatores protetivos e promotores de salde, auxiliando no enfrentamento de
situacOes especificas como doencas crdnicas ou agudas, estresse e exercendo efeitos diretos e
indiretos sobre a saude dos individuos, refor¢cando o senso de controle sobre a propria vida
(GONCALVES et al., 2011). Além disso, Stilley et al. (2010), em estudo conduzido no Centro
Médico da Universidade de Pittsburgh, verificaram que a melhor adesdo ao tratamento esta
relacionada aos padrdes de enfrentamento, tomada de decisé@o e apoio social, enquanto que a
limitacdo afetiva foi fator preditor de desfechos clinicos negativos.

Diversos estudos tém buscado estabelecer relacGes entre adesdo ao tratamento apos
o transplante e suporte social. Na presente pesquisa, o suporte familiar destacou-se como um
importante fator para a adesdo do paciente aos cuidados relacionados ao corpo e a pratica de
exercicios fisicos. Em contraste, Ladin et al. (2018) apontaram que associac¢ao entre adesdo ao
tratamento e o suporte social ndo é consistente e significativa.

Neste estudo, os resultados mostraram que a familia e a equipe multidisciplinar,
principalmente a equipe de enfermagem, sdo os principais suportes sociais, sendo outros tipos
também citados como relevantes para o seguimento da terapia apds o transplante (amigos,
grupos religiosos, cuidadores). O resultado corrobora com estudo exploratorio-descritivo
realizado em um centro de transplante dos Estados Unidos com 258 receptores de transplantes
de rim, figado e pancreas, o qual também aponta a familia como principal rede de apoio (67%)
e organizacgdes de saude, grupos religiosos, amigos e vizinhos (32.6%) (CETINGOK et al.,
2008)
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O apoio dos familiares é considerado fator importante desde a indicagdo de
transplante até o momento atual do tratamento, pois pode influenciar positivamente 0s
transplantados a seguirem as orientacGes da equipe multiprofissional. Nobrega e Lucena (2011)
afirmam que a participagdo familiar no tratamento contribui para a adesao por meio de palavras
de incentivo, cobrancas referentes ao uso da medicacdo e acompanhamento as consultas. Além
disso, observa-se que alguns fatores tém sido descritos como promotores da adesdo como o
acompanhamento familiar em encontros terapéuticos que propiciem a educacdo em salde; o
recebimento de informacgdes padronizadas e o estabelecimento de contato direto com
profissional que seja responsavel pelo acompanhamento clinico do paciente (OLIVEIRA,
TURRINI; POVEDA, 2016).

A equipe multiprofissional atua como suporte social fundamental para um resultado
positivo no processo de transplante de figado. Apos o transplante, a equipe deve direcionar 0s
cuidados para a prevencéo de complica¢des, empoderamento para o autocuidado e estimulo da
participacdo ativa do paciente transplantado e rede de apoio para continuidade dos cuidados no
convivio domiciliar e social. E papel da enfermagem estimular o paciente a comparecer as
consultas agendadas e realizar exames periddicos, além de orienta-lo quanto a tomada de
medicacBes imunossupressoras e cuidados com o enxerto, retirando ddvidas que venham a
surgir apos o transplante de figado a fim de assegurar que o paciente siga corretamente o plano
terapéutico e tenha uma melhor qualidade de vida (NEGREIROS et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem atuam como principais facilitadores do processo
de transicdo salde-doenca por terem maior vinculo e melhor compreensdo acerca das
necessidades dos pacientes (MOTA; RODRIGUES; PEREIRA, 2011). A enfermagem atua na
implementacdo de intervencgdes centradas no regime medicamentoso, na gestdo e manutencéo
do regime terapéutico, na dieta, nos habitos de exercicio, na prevengdo de complicacdes, na
deteccdo precoce de sinais de infecdo e rejeicdo do enxerto (MOTA; BASTOS; BRITO, 2018).
Por isso, exercem papel essencial no cuidado ao paciente transplantado, contribuindo para uma
melhor adeséo ao tratamento. Negreiros et al. (2017) constataram em seu estudo de abordagem
qualitativa que a educacdo em saude realizada pelo enfermeiro, além de ser uma ferramenta
para esclarecimento de todo o processo pré e pos-transplante, contribui para melhor recuperacao
apos o transplante, conscientizacdo do cliente na adesdo ao tratamento, empoderamento sobre
0 autocuidado, mudanca de comportamento e aceitacdo do novo estilo de vida.

A participacdo de grupos religiosos também foi identificada como um dos fatores
para a adesdo ao tratamento de pacientes transplantados de figado. Apds o transplante, a busca

por atividades espirituais aumenta, favorecendo o seguimento das recomendagdes de salde e
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revelando que préticas religiosas podem contribuir para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, a equipe multiprofissional deve atentar para a inclusdo da
espiritualidade em suas praticas de saude como forma de auxiliar na recuperacdo do paciente e
manutencéo do tratamento (SANTOS et al., 2014).

A criacdo de aplicativos contendo as principais informacgdes sobre o0s
imunossupressores e dicas para facilitar a tomada das medicagdes pode auxiliar na redugéo da
ingesta incorreta ou esquecimento dos comprimidos. Além disso, € preciso que a equipe
multiprofissional estimule a cada consulta a manutengdo do tratamento, enfatizando a

importancia do mesmo.
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7 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, foi possivel determinar o perfil sociodemografico e
clinico de pacientes transplantados, sendo prevalente pacientes do sexo masculino, casados,
provenientes de outros estados do Brasil, aposentados, com média de tempo de transplante de
59,9 meses, com presenca de comorbidades, sendo as principais Diabetes e Hipertensdo, em
uso de associagdo de Tacrolimus e Mycofenolato e apresentando como etiologias principais as
hepatites virais e cirrose alcodlica. As varidveis ocupacdo e idade foram associadas a adesdo ao
tratamento medicamentoso, enquanto que idade e renda foram associados a maior adesdo as
recomendacfes nutricionais. A presenca de comorbidades e procedéncia do paciente foram
fatores associados a maior ou menor adesdo as recomendacdes com o cuidado do corpo. O
suporte familiar exerceu papel positivo para a adesdo do paciente em cuidados relacionados ao
corpo e a pratica de exercicios fisicos.

Constatou-se uma elevada taxa de pacientes aderentes ao tratamento
medicamentoso e ao seguimento das recomendacdes profissionais acerca das mudancas no
estilo de vida. A maior parte dos pacientes relatou ndo consumir bebidas alcodlicas ou fazer
uso de tabaco e nunca faltar as consultas e exames. Esses dados sugerem que 0s pacientes
transplantados reconhecem a importancia da manutencdo do tratamento apos o transplante.
Apesar dos resultados positivos encontrados, ainda verificou-se uma parcela de pacientes que
relataram dificuldades para seguir o plano terapéutico. Dentre as principais barreiras para
adesdo medicamentosa, 0 esquecimento foi 0 mais citado e, em relacdo a adesdo ao estilo de
vida saudavel, a falta de motivacéo e de tempo foi prevalente.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade para realizacdo de analise
aprofundada sobre a tematica, uma vez que estudos no Brasil relativos a adesdo ao tratamento,
principalmente no que diz respeito ao seguimento de recomendages nutricionais e de cuidados
com corpo, ainda sdo escassos. Além disso, questdes que envolvem a adesdo ao tratamento
apresentam algumas divergéncias entre os resultados de estudos, principalmente em relagdo a
influéncia dos fatores sociodemograficos na adesdo ao tratamento, dificultando-se uma
concluséo precisa acerca da adesdo ao tratamento, por isso, é preciso haver continuidade a
investigagdo nesta area. Sugere-se em estudos futuros a realizagdo da analise das variaveis de
forma agrupada, verificando o efeito das mesmas em conjunto, permitindo uma melhor
compreensdo do fendbmeno da adesdo ao regime terapéutico nos transplantados hepaticos,

principalmente no contexto nacional.
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A discusséo sobre fatores sociodemograficos e clinicos envolvidos na adesdo ao
tratamento pode conduzir a uma melhor avaliacdo do perfil de pacientes transplantados,
verificando-se o contexto em que se encontram, possibilitando-se a realizacdo de consultas de
enfermagem especificas para as necessidades do paciente. Além disso, os resultados cientificos
deste estudo poderdo ser utilizados nas unidades de transplante, visando uma melhora na
sobrevida do enxerto, diminuigdo das taxas de morbimortalidade dos pacientes, aumento da

qualidade de vida e reducdo dos custos em saude.
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APENDICE A “ADESAO AO TRATAMENTO APOS TRANSPLANTE DE FIGADO”

Data: Pesquisador

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2. ldade:

w

4. Sexo:1.( )M 2.()F

5. Cor: 1.()Branca 2.( )Parda 3.( )Negra 4.( ) Amarela 5.( )Indigena

6. Procedéncia: 1. () Interior 2. ( ) Capital 3. ( )Outros Estados

7. Ocupacao/ Situacao Trabalhista

1. ( )Aposentado 3. ( )Pensionista 5. ( )Afastado pelo INSS
2.( ) Ativo profissionalmente 4. () Auxilio Saude-Doenca 6. ( )Afastado sem auxilio
7. ( )Inativo

8. Situagdo conjugal
1.( )Casado 2.( )Solteiro 3.( )Viavo 4.( )Unido consensual 5.( )Separado

9. Escolaridade Anos de estudo

10. Valor da renda familiar reais

DADOS CLINICOS

11. Tempo de Transplante: TTX Data do tx:
11. Retransplante 1.( )sim  Quantos?
Causa: 1.() Trombose da veia porta 2. ( )trombose arteria
hepatica
3.() Rejeicao cronica 4 (). recidiva Virus C
2.( )ndo
12. Mais de um orgao transplantado
1.( )sim Quais? 1. Rim 2. Cornea 3. Medula 4. Outros
2.( )nédo
13. Presenca de comorbidades 1.( )sim 2.( )nédo
13.1 Diabetes 1.( )sim 2.( )ndo
13.2 Hipertensao 1.( )sim 2.( )nédo
13.3 Doenca Cardiaca 1.( )sim 2.( )ndo

13.4 Doenca Pulmonar 1.( )sim 2.( )ndo
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13.5 Doenca Renal 1.( )sim 2.( )nédo
13.6 Céancer 1.( )sim 2.( )ndo
13.7 Outros 1.( )sim Qual 2.( )ndo
14. Utiliza outra medicacao continua/regularmente além das medicagdes imunossupressoras?
1.( )sim Qual 2.( )nédo

15. Etiologia da doenca hepética

15.1- Hepatite A 1.( )sim 2.( )nédo

15.2 - Hepatite B 1.( )sim 2.( )nédo

15.3 - Hepatite C 1.( )sim 2.( )ndo

15.4 - Hepatite D 1.( )sim 2.( )nédo

15.5 — Cirrose Alcodlica 1.( )sim 2.( )ndo

15.6 - Cirrose criptogénica 1.( )sim 2.( )nédo

15.7 - Hepatite autoimune 1.( )sim 2.( )nédo

15.8 - Hepatocarcinoma 1.( )sim 2.( )nédo

15.9 - D. Wilson 1.( )sim 2.( )ndo

15.10 - Sd. hepatopulmonar 1.( )sim 2.( )nédo

15.11 - Tumor neuroendocrino 1.( )sim 2.( )nédo

15.12 - Polineur. amiloidotica fam. 1.( )sim 2.( )nédo

15.13 - Hemocromatose 1.( )sim 2.( )nédo

15.14 - Colestase Autoimune 1.( )sim 2.( )nédo

15.15 - Cirrose Biliar Primaria 1.( )sim 2.( )nédo

15.16 - Cirrose Biliar Secundaria 1.( )sim 2.( )ndo

15.17 - Colangite esclerosante primaria 1.( )sim 2.( )nédo

15.18 - Sindrome de Budd-Chiari 1.( )sim 2.( )nédo

15.19 - Def. alfa-antitripsina 1.( )sim 2.( )nédo

15.20 — Hepatite Fulminante 1.( )sim 2.( )nao

15.21 — Qutros 1.( )sim 2 () nao

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

16. Quais imunossupressores utiliza

Tacrolimus

1.() 2 Ciclosporina 3. () Everolimus 4. () Mycofenolato
5. () Azatioprina 6.

)
) Outros

N~

17. Consegue seguir todas as recomendacGes relacionadas ao uso de medicamentos apos o tx?
1.( )Sempre 2.( )Quase sempre 3.( )As vezes 4.( )Raramente 5. ( )Nunca

18. Modo de uso dos comprimidos
1. ( ) Somente com agua 4. () Antes das refeicOes
2. () Outros liquidos e/ou alimentos sélidos 5. ( ) Junto com as refeicGes
6.()

3.( ) Jejum Apos as refeicdes
19. Alguma vez ja deixou de tomar as medicagdes relacionadas ao Tx?
1.Sim () 2. Nao ()
Se sim, por qual motivo deixou de tomar a medicacédo?
1.( ) Esquecimento 5. () Dificil acesso a medicagéo
2.( ) Dificuldade de entender o esquema terapéutico 6. ( ) Evitar Efeitos

Colaterais
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3.( ) Néo acha mais necessario continuar o tratamento 7. ( ) Perdeu a medicacéo
4.( ) Baixa autonomia para tomada da medicacéo 8. ( ) Falta de informacéo
5.( ) Faltou medicacdo no servicgo 9. () Teve recaida alcoolica

20. Alguma vez tomou incorretamente as medicacdes relacionadas ao Tx?

1.Sim () 2. Nao ()

Se sim, por qual motivo?

1.( ) Esqueceu a forma correta de tomar 5. ( ) Polifarmacia

2.( ) Dificuldade de entender o esquema terapéutico 6. ( ) Problemas cognitivos
3.( ) Acha que néo recebeu orientacdo suficiente 7. ( ) Outros

21. Possui algum método de organizagéo para tomada de medicacao?

1.()Sim 2. () Néo

Se sim, qual:

1. ( ) Deixa medicamentos em lugar de facil acesso 6. ( ) Utiliza alarmes e lembretes
2. () Associa a medicacdo com atividades diarias 7. ( ) Outros

3. () Porta-medicamentos exclusivo para 0s imunossupressores
4. () Porta-medicamentos para qualquer medicacdes
5. () Utiliza registros diarios para horarios e doses

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

22. Alguma vez ja deixou de seguir as recomendacdes sobre cuidados com corpo e atividade fisica
pos tx?

1.( )Sim 2.( )Néo

Se sim, Por qual motivo?

1.( ) Esquecimento 6.( ) Insuficiente Orientagéo profissional
2.( ) Dificuldade de entender plano terapéutico 7.( ) Falta de suporte social e familiar
3.( ) N&o acha mais necessario seguir recomendacdes  8.( ) Baixa condi¢do financeira

4.( ) Baixa autonomia para seguir orientacdes 9.( ) Falta de tempo

5.( ) Falta de motivacéo para seguir recomendacdes 10.( ) Problema de saude
11. () nao consegue largar vicio do cigarro

23. Alguma vez ja deixou de seguir as recomendacdes nutricionais pos tx?

1.( )Sim 2.( ) Nao

Se sim, por qual motivo?

1.( ) Esquecimento 6.( ) Insuficiente Orientacéo profissional
2.( ) Dificuldade de entender plano terapéutico 7.( ) Falta de suporte social e familiar
3.( ) Nao acha mais necessario seguir recomendacdes 8.( ) Baixa condi¢éo financeira

4.( ) Baixa autonomia para seguir orientacdes 9.( ) Falta de tempo

5.( ) Falta de motivacdo/nao consegue seguir recomendagfes  10.( ) Problema de saude

24. Realiza algum tipo de atividade fisica regularmente?
1.Sim ()

1. Caminhada 2. Futebol 3. Academia 4. Bicicleta 5. Yoga 6. Hidroginastica/natacao
7.MuayThai

Né&o ( )
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1. Falta de tempo 2 falta de interesse/motivacao 3. problema de saude 4 baixa renda

25. Faz uso de enlatados, refrigerantes, doces, frituras, massas, temperos industrializados.
1.( )Sempre 2.( )Quase sempre 3.( )As vezes 4.( )Raramente 5. ( )Nunca

26. Faz uso de bebida alcoolica? .
1.( )Sempre 2.( )Quase sempre 3.( )As vezes 4.( )Raramente 5. ( )Nunca

27. Faz uso de tabaco e/ou outras drogas? .
1.( )Sempre 2.( )Quase sempre 3.( )As vezes 4.( )Raramente 5. ( )Nunca

28. Com que frequéncia comparece as consultas, exames e tratamentos relacionados ao TxX.

1.( )Sempre 2.( )Quase sempre 3.( )As vezes 4.( )Raramente 5.( )Nunca
29. Alguma vez ja deixou de comparecer a consultas, exames e tratamentos relacionados ao Tx ?
1.()Sim 2. ( )Nao
Se sim, porque?

1. () Esquecimento 4. () Dificuldades de acesso ao servico

2. () Mora em outro Estado/Cidade 5. () Custos da locomocéo/deslocamento

3. () Nao acha mais necessario comparecer 6. ( ) Teve outro compromisso
7. () Problemas pessoais ou de saude

30. Possui algum suporte/apoio social para ajuda-lo a seguir as recomendagfes pés tx?

1.()Sim 2.( ) Néo

Se Sim, qual?

1.( ) Familia 4. () Equipe Multidisciplinar
2.( ) Amigos 5. ( ) Outros

3.( ) Grupos religiosos

31. Acredita que o apoio social/familiar o ajuda a seguir o plano terapéutico?
1.()Sim 2.( )Ndo Motivo?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa intitulada: “PERFIL CLINICO —
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE FIGADO”,
cujo objetivo é avaliar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pessoas que foram
submetidas ao transplante de figado.

Vocé nédo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa Sejam
esclarecidos.

Sua participagdo consistird em responder a uma entrevista que podera ter questdes sobre 0s
temas: 1. Cancer de pele. 2. Adeséo ao tratamento. 3. Fungéo reprodutiva e gravidez. 4. Retorno
ao trabalho ap0s o transplante, e autorizar o acesso as informac@es sobre o transplante em sua
pasta-arquivo do ambulatorio e prontuario médico. A entrevista terd duracdo média de 20
minutos. Os resultados contribuirdo para aumentar o conhecimento cientifico sobre o perfil dos
pacientes transplantados de figado.

O risco de sua participagdo nesse estudo estd relacionado a possivel desconforto ou
constrangimento durante as perguntas. VVocé podera recusar-se a responder alguma pergunta
gue ndo se sinta a vontade.

As informacgdes serdo utilizadas unicamente para esta pesquisa e as informacgdes conseguidas
através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pela pesquisa. A divulgacdo das mencionadas informag6es so serd feita entre os
profissionais estudiosos do assunto.

Gostariamos de esclarecer ainda que:

- A gqualguer momento vocé podera recusar-se a continuar participando da pesquisa e que
também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

- Vocé tem o direito ser mantido atualizado acerca das informaces relacionadas a pesquisa.

- Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa.

- Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa.
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Endereco da pesquisadora responsavel pela pesquisa:

Maria Isis Freire de Aguiar

Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115 (Sala 12), Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE.
Telefone para contato: 3366 8461. E-mail: isis_aguiar@yahoo.com.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre sua participacdo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara localizado na
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00 —
12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é o 6rgdo da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.

0] abaixo assinado . anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como participante

de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o0 seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicagcdes que responderam por completo minhas

duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data: / /
Assinatura:

Nome do pesquisador Data: / /

Assinatura: ¥ e “"i

Nome da testemunha(se o voluntario ndo souber ler) Data: / / Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data / /

Assinatura:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFC/PROPESQ

UFC - UNIVERSIDADE Y Plabaforma
FEDERAL DO CEARA / %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLiMICG-EF‘IDEMIGLfﬁIGIED DE PACIENTES SUBMETIDOS AQ
TRANSPLANTE DE FIGADO

Pesquisador: MARIA I515 FREIRE DE AGUIAR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: TETB3317.7.0000.5054

Instituigdo Proponentes: Departaments de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 2,402 835

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese que visa identificar o perfil epidemiclogico e clinico de pacientes que foram
submefidos ao transplante hepatico & buscara conhecer as principais causas de mortalidade apos o
transplants, se envolvem recidiva da doenga, complicagbes biiares, rejeigio e infecgbes: determinar a
adesdo ao tratamento; avaliar se o uso de imussupressores pode confribuir para o surgimento de lesdes
precursoras de cancer de: se as mulheres conseguem melhorar a fungde sexual e reprodutiva apds o
transplante; determinar a taxa de retomo ao trabalho apos o transplante.

Oibjetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar perfil clinico e epidemiclogico de pacientes que foram submetidos ao transplante hepatico.
Especificos

- Investigar os fatores de risco e causas para mortalidade apos o transplante de figado;

- Verificar a ades3o ao tratamento medicamentoso & ndo medicamento apos o transplants;

- Analisar quais fatores interferem na ades3o ao tratamento apos o transplanie;

- Analisar as lesdes precursoras de cancer de pele em pacientes transplantados hepaticos;

- Verfficar os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pele em pos-transplantados hepaticos;

Enderepo:  Fua C=i. Numes de Keio, 1000

Balro: Rodofo Tedflo CEF. =0.430-27%
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- Avaliar aspectos da fungio sexual e reprodutiva em mulheres apds serem submetidas a ransplante de
figado;

- ldentificar complicagbes matemas e fetas associados 3 gravidez pos-ransplante;

- Verificar quais fatores interferem no retomo a0 trabalho para o paciente transplantado hepatico.

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos, pode ocasionar desconforto na aplicag3o dos instrumentos de coleta em virtude do tempo
exigido & algum constrangimento pelo teor de perguntas que envolvern questdes pessoais.

Beneficios: contribuira para identificagdo do perfil clinico-epidemiolégico dos participantes, e consequente
melhorora da assisténcia aos pacientes transplantados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, cbservacional, transversal, realzado no ambulatorio de transplante de
figado do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceara, na cidade de
Fortaleza. A populagdo do estudo sera composta por todos os pacientes submetidos ao transplante de
figado na instituicio selecionada para pesquisa, entre os anes de 2002 a 2018, com idade a partir de
dezoitc anos, procedentes de qualguer estado do pais. A coleta de dados sera realizada por meio de fontes
primarias e secundarias. Serdo ufilizados cinco instrumentos semi-estruturados, elaborados pelos
pesquisadores para atender acs diferentes objetivos propostos, conforme tematica detalhada a seguir:
1.Mortalidade: dados socio-epidemiclogicos e clinicos (informagdes sobre o doador e sobre o transplante,
tempa de intemagdo, comorbidades, complicagdes, retransplante, tratamento imunossupressor e causa do
obito}; 2. Ades3o a0 tratamento: tempo de transplante, comorbidades, munossupressor utlizado, frequéncia
de comparecimento as consultas, uso de bebidas aleodlicas ou tabaco, seguimento do plano terapSutico: 3.
Lesoes precursoras de cancer de pele: dados sociodemograficos e clinicos, fatores de risco, &
caracteristicas clinicas com base na avaliagde ABCDE recomendada pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia: 4. Fungdo reprodutiva e gravidez: aspectos dinicos da doenga. cicle menstrual, método
contraceptivo, intervalo de tempo entre o transplante e a gravidez, complicagdes durante a gravidez efou
fetais; 5. Retomo ao trabalho: informagdes sociodemograficas e dinicas, historia trabalhista pré e pas-
transplants.

s dados secundarios serdo coletados a partir da pasta-arquive do ambulatério de transplante e dos
prontuanios do HUWC dos receptores de transplante de figado, além dos prontuarios da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) para complementar as informagdes obstétricas. A

Enderego: Rua Cel. Nunes de Beic, 1000

Babmo: Rodofo Tedflo CEP: =0.430-27S

UF: CE Eunkiplo: FORTALEZA

Tedsfoma: (55/3355-5344 E-mall: comepsfiuicbr
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analise de dados sera realizada de forma descritiva e inferencial, sendo os dados processados por migio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Na analise estatistica descritiva,
serao

consideradas frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média & desvio padrao (0F) das variaveis. Para analise
estatistica inferencial, sera utizado o teste do qui-quadrado para avaliar a associagdo entre variaveis
qualitativas & analise multivariada por meio de testes complementares, quando indicado. As variaveis
analisadas serdo apresentadas em forma de tabelas e graficos, e discutidas 3 luz da [feratura publicada
sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: oficio de encaminhamento ao CEP; Folha de rosto; anuéncia do
local da pesquisa; terme de concorddncia dos pesquisadores; cronograma; orgamento; curriculo do
pesquisador principal; terme do fiel depositario & TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documiento Amuivg Postagam Autor Situagao
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 1411172017 Aceitn
d Projeto ROJETO 1000737 pdf 11:28-20
Projeto Detalhade /| ProjetoDetalhado _VERSAQZ pdf 1411112017 |naiana pacifico alves | Aceito
Brochura 11:25:40
Investgador
TCLE ! Termos g2 | TCLE_VERSADZ pdf 141172017 |naiana pacifico alves | Aceito
Aszzentimento | 11:23:15
Justifizativa de
Auséncia
Qutros Anuenciadmenan pdf 10102017 |naiana pacitico alves | Aceito
220652

Cronograma cronograma. pdf 10102017 |naiana pacitico alves | Aceito
18:18:28

Outros carta_apreciacacCEP pdf 28002017 |naiana pacifico alves | Aceito
20:05-55

Cutros fieldepositarioMEAC pdf 28002017 |naiana pacifico alves | Aceito
20:03:18

Qutros fieldepositarioHUWE _pdf 28/0802017 |naiana pacifico alves | Aceito
20:02-57

Qutros COMpromissopesgquisadones. pof 28/0802017 | naiana pacifico Aceito

Enderego: Fua Cai Munes de Meio, 1000

Balmo: Rodofo Tedflo CEP. £0.430-27%
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Clutros COMpromissopesquisadones_pdf 19:58:50  [alves Aceito
Orgamento ORCAMENT O pedf 28/072017 | naiana pacifico alves | Aceito
19:58:13
Dedaag.iu de ANUENCIACHEF|A pdf 28/072017 | naiana pacifico alves | Aceito
Instituicao e 18:5722
Infrassrutura
Declaracao de DECLARACAD COMCORDAMCIA.pdf | 26/0002017 |naiana pacifico alves | Aceito
Pesguisadores 19:56-28
Folha de Rosto FOLHA_DEROSTO pdf 28/072017 | naiana pacifico alves | Aceito
195237

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

ET

Endersgo:

FORTALEZA, 28 de Movembro de 2017

Balmo: Rodofo Tedfio

UF: CE
Tedefona:

Munkipla:

(B5)3355-8344

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Rua G, Nures de ki, 1000

FORTALEZA

{Coordenador)

CEF: £0.430-275

E-mall: comepssfiuic br
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CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL ':LiMI':G-EF'IDEMIGLfJGI':D DE PACIEMTES SUBMETIDOS AQ
TRANSPLAMTE DE FIGADO

Pesquisador: MARIA |55 FREIRE DE AGUIAR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TETS3317.7.3001.5025

Instituigio Proponente: Hospital Universitario Walter Cantidied Universidade Federal do
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.613.012

Apresentagao do Projeto:

Este & um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Sera realizado no ambulatario de ransplante de
figado do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceara, em Fortaleza.
Para identificar dados relativos 3 mortalidade no pés transplante e informagdes sobre fungde
reprodutivalgravidez serd considerada para amostra todos os pacientes transplantados no servigo no
penodo de 2002 a 2016. Para a coleta de dados sobre ades3o ao tratamento, lesdes precursoras de cancer
de pele & retomo ao trabalho apos o transplante, ser3o considerados os pacientes atendidos na unidade no
periodo de 2008 a 2016. Para determinar a amostra, foi utiizade o caleuls para a amostra finita, sendo
estimados 178 participantes. A coleta de dados sera realizada por meio de fontes primarias e secundarias.
Serao uliizados cinco instrumentos semi estruturados, elaborados pelos pesquisadores para atender aos

objetivos especificos propostos.

Oibjetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral Avaliar perfl clinico = epidemioldgico de pacientes que foram submetidos a0
transplante hepatico.

Objetvos Especificos:

Enderego:  Rua Captio Francisco Pedro, n® 1290

Babro: RodofoTedflo CEP: =0.430-370

UF: CE Hunksiplo: FORTALEZA

Telsfone: [B5)3385-8513 Fax: (B53Z51-4561 E-mall: cephuwohusc.uicbr
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- Investigar os fatores de risco e causas para mortalidade apts o transplante

de figado;

- Verificar a ades30 ao tratamento medicamentoso e nSo medicamentio apos o
transplants;

- Analisar quais fatores interferem na ades3o ao tratamento apos o transplante;
- Analisar as lestes precursoras de cancer de pele em pacientes transplantados
hepaticos;

- Verificar os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pele em
pos-transplantados hepaticos;

- Avaliar aspectos da fungdo sexual e reprodutiva em mulheres apds serem
submietidas a transplante de figado;

- ldentificar complicagbes matemas e fetais associados 3 gravidez postransplante:
- Verificar quais fatores interferem no retomo a0 trabalho para o paciente
transplantado hepatico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora descreve:

63

0 risco de sua participagdo nesse estudo esta relacionado a possivel desconforto ou constrangimento
durante as perguntas e riscos indiretos advindos do manuseio dos prontudrios, tais como: exposigao de

dados, perda de sigilo & uso inadequado do mesmo. Voo podera recusar-se a responder alguma pergunia

gue nao se sinta a vontade. Para minimizar esta quest3o, a pesquisadora apresenta um termo de

compromisse para utilizagao dos dados dos prontuarios.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa factivel.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos foram apresentados e estao adequados

Recomendagdes:

Sem recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo atendido 20 que foi solicitade, o protocolo s2 encontra adequado do ponbo de vista ético.
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Apresentar relattnio apos o temino do estudo.

Emdersgo: Fua Capitio Francisoo Pedro, n® 1250

Balmo: RodofoTedTio CEF. ©0430-370

UF: CE Munlsiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3355-8513 Fax: (B5)3321-4861 E-mall: cephuwofihusc i br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Documenbo Arquivo Postagem Austor Situaga
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1042812 pdf 12:12-28
Projete Detalhado /| Projeto Perfil_Clinico_Hepatico Rewvisa | 13/D32018 |MARIA 1515 FREIRE | Aceito
Brochura do.docx 12:1103 |DE AGUIAR
Inu;esl;f'ﬂl:ll:-r
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_hepatico VERSAC3 doc | 13032018 |MARIA 1515 FREIRE | Aceito
Assentimento | k] 12:08:27 |DE AGUIAR
Justifizativa de
Auséncia
Progeto Detalhado /| ProjetoDetalhade VERSADZ2 pdf 141172017 |naiana pacifico alves | Aceito
Brochura 11:25:40
Inwestigador
TCLE ! Termas de | TCLE_VERSAD2 pdf 1411172017  |naiana pacifico alves | Aceito
Assentimento | 11:23:15
Justifizativa de
Auséncia
Cutros Anuencizdmenan pdf 1012017 | naiana pacifico alves | Aceito
22:06-52

Outros carta_apreciacacCEP pdf 28/0802017  |naiana pacifico alves | Aceito
20-06-55

Cutros fieldepositarioMEAC _pdf 28/0802017  |naiana pacifico alves | Aceito
20-03-18

Cutros fieldepositarioHUWC _pdf 28/0802017 |naiana pacifico alves |  Aceito
20:02-57

Cutros COMPpromissopesquisadones pdf 28/08/2017 |naiana pacifico alves | Aceito
19:68-58

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mao
FORTALEZA, 23 de Abril de 2018
Assinado por:
Maria de Fatima de Souza
{Coordenador)
Enderego: Rua Captlo Francisco Pedno, n® 1220
Balmo:  RodofoTedfio CEF: £0.430-370
UF: CE Munkoiplo: FORTALEZA
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