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REVISÃO

ADESÃO AO TRATAMENTO NO TRANSPLANTE DE FÍGADO: 
REVISÃO INTEGRATIVA

RESUMO
Objetivo: avaliar as intervenções da equipe multiprofissional que proporcionam a melhora da 
adesão ao tratamento após o transplante de fígado. 
Método: revisão integrativa da literatura. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 
2012 e 2017, nos idiomas português, inglês e espanhol, realizados na população adulta submetida 
ao transplante hepático. 
Resultado: a busca inicial resultou em 84 publicações sendo selecionados 10 estudos. Os dados 
foram tabulados de acordo com a relevância do conteúdo, objetivos, tipo de intervenção, número 
de pacientes e nível de evidência. Foram encontradas quatro categorias analíticas: intervenções 
educativas; adoção de um plano terapêutico individual; alteração do regime imunossupressor; 
suporte emocional, psicológico e fortalecimento da rede de apoio. 
Conclusão: a equipe multiprofissional deve prover informações sobre o processo de transplantação, 
realizar o manejo adequado da imunossupressão, avaliar regularmente o paciente quanto aos 
sinais de depressão, ansiedade, crenças e valores, e instituir um plano de cuidados individualizado.
DESCRITORES: Transplante de fígado; Cooperação do paciente; Adesão à medicação; Equipe de 
assistência ao paciente; Revisão.
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ADHERENCE TO LIVER TRANSPLANTATION TREATMENT: AN 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
Objective: to evaluate the interventions of the multidisciplinary team that provide improvements 
in adherence to treatment after liver transplantation. 
Method: integrative review of the literature. The inclusion criteria were articles published 
between 2012 and 2017, in the Portuguese, English and Spanish languages, performed with 
the adult population that had undergone liver transplantation. 
Results: the initial search resulted in 84 publications, with 10 studies being selected. The data 
were tabulated according to the relevance of the content, objectives, type of intervention, 
number of patients and level of evidence. Four analytical categories were found: educational 
interventions; adoption of an individual therapeutic plan; change in the immunosuppressive 
regimen; emotional and psychological support and strengthening of the support network.
Conclusion: the multidisciplinary team should provide information about the transplantation 
process, perform appropriate management of immunosuppression, regularly assess the 
patients for signs of depression and anxiety, investigate their beliefs and values, and institute 
an individualized care plan.
DESCRIPTORS: Liver transplant; Patient compliance; Adherence to medication; Patient care 
team; Review.
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REVIEW / REVISIÓN

ADHESIÓN AL TRATAMIENTO EN EL TRASPLANTE DE HÍGADO: 
REVISIÓN INTEGRATIVA

RESUMEN
Objetivo: evaluar las intervenciones del equipo multiprofesional que promueven la mejoría de 
la adhesión al tratamiento tras el trasplante de hígado. 
Método: revisión integrativa de la literatura. Se publicaron los criterios de inclusión entre 
2012 y 2017, en los idiomas portugués, inglés y español, y estos se aplicaron en población 
adulta sometida al trasplante hepático.
Resultado: la búsqueda inicial resultó en 84 publicaciones, seleccionándose 10 estudios. Se 
tabularon los datos de acuerdo con la relevancia del contenido, objetivos, tipo de intervención, 
número de pacientes y nivel de evidencia. De eso, resultaron cuatro categorías analíticas: 
intervenciones educativas; adopción de un plan terapéutico individual; alteración del régimen 
inmunosupresor; soporte emocional, psicológico y fortalecimiento de la red de apoyo. 
Conclusión: es necesario que el equipo multiprofesional provea informaciones acerca 
del proceso de trasplantación, realice el manejo adecuado de la inmunosupresión, evalúe 
regularmente el paciente cuanto a las señales de depresión, ansiedad, creencias y valores, e 
instituya un plan de cuidados individualizado.
DESCRIPTORES: Trasplante de hígado; Cooperación del paciente; Adhesión a la medicación; 
Equipo de asistencia al paciente; Revisión.
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Adesão ao tratamento no transplante de fígado: revisão integrativa

INTRODUÇÃO

MÉTODO

O transplante de fígado possibilita ao paciente com doença hepática terminal 
a oportunidade de aumentar sua sobrevida, aliado à melhora da qualidade de vida. 
Entretanto, os resultados estão diretamente relacionados ao comprometimento regular 
do paciente com seu tratamento, incluindo a terapia imunossupressora e adequação do 
estilo de vida(1-3). 

A sobrevida do receptor de fígado pode variar entre 60 a 80% nos primeiros cinco 
anos após o procedimento, a depender do tipo de doença responsável pela indicação do 
transplante e de outras variáveis, como morbidades associadas, acesso a equipe de saúde 
e capacidade de desenvolver e gerenciar o autocuidado(3-4). 

O transplante envolve o risco inerente de rejeição do enxerto com consequente 
disfunção do órgão. Para minimizar este risco, os pacientes são submetidos a regimes 
imunossupressores e devem ser monitorados quanto aos sinais de falência do enxerto(5). 
Sendo assim, a não adesão ao tratamento influencia fortemente os desfechos clínicos nos 
transplantes, contribuindo inclusive para o aumento dos custos ao sistema de saúde(6-7). 

Uma meta-análise que incluiu 147 pesquisas publicadas entre 1981 e 2005, as quais 
abordavam a adesão à terapêutica imunossupressora após transplantes de órgãos sólidos, 
constatou que somente 20% desses estudos estavam relacionados aos receptores de fígado. 
Ainda assim, evidenciou que uma a cada 10 mortes de pacientes submetidos ao transplante 
de fígado estava relacionada a não adesão aos medicamentos imunossupressores. As taxas 
de não adesão foram de 36% entre os receptores de rim; 14,5% nos de coração e 6,7% 
entre os receptores de fígado(8). 

Diversos fatores podem influenciar a adesão ao regime terapêutico(9). A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) elencou cinco dimensões que interferem na adesão, considerando 
a multidimensionalidade do processo: fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, 
socioeconômicos, relacionados aos sistemas de saúde, e a doença(10). 

Os pacientes apresentam barreiras diferentes para a adesão ao tratamento, por isso 
é importante implementar intervenções adaptadas aos seus fatores de risco(11). Em 2009, 
uma revisão sistemática avaliou 12 estudos de intervenção que foram conduzidos para 
melhorar as taxas de adesão em pacientes que realizaram transplante de órgãos. Três 
deles abordavam especificamente a adesão em pacientes após o transplante de fígado, 
sendo apenas um com receptores adultos(12). Esses estudos intervieram no prestador de 
cuidados de saúde e no ambiente de saúde, mas mostraram melhoria limitada na taxa de 
adesão. Mostraram ainda que nenhuma intervenção isolada foi superior no sentido de 
melhorar a adesão ao tratamento(12).

Desde então, muitos refinamentos ocorreram para ajudar a manter os pacientes 
envolvidos no tratamento. Tecnologias inovadoras de saúde e o estabelecimento de 
políticas de gerenciamento do paciente com doenças crônicas vêm demonstrando serem 
eficazes em aumentar a adesão do paciente ao tratamento(13-14). Entretanto, há poucas 
evidências sobre as estratégias mais eficazes no manejo da adesão ao tratamento em 
populações específicas. Assim, torna-se de grande valia a investigação das intervenções 
que podem contribuir para a adesão no transplante de fígado, de maneira a fundamentar 
as ações da equipe multiprofissional junto a esses pacientes.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi mapear, por meio de uma 
revisão integrativa, as evidências existentes sobre intervenções propostas pela equipe 
multiprofissional, para evitar ou reduzir a falta de adesão ao tratamento farmacológico e 
não farmacológico em pacientes submetidos ao transplante de fígado.
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Revisão Integrativa (RI) da literatura, para identificação e análise dos estudos 
disponíveis nas bases de dados, que propicia a síntese de conhecimento produzido 
sobre um determinado tema, permite a visualização de lacunas de evidências na prática 
profissional e viabiliza a contextualização do pesquisador em determinada temática(15-16). 

As etapas que constituíram a RI foram: identificação do tema e definição da pergunta 
norteadora; busca na literatura ou amostragem; extração dos dados dos estudos e 
compilação dos achados; avaliação dos estudos e interpretação dos resultados; e finalmente, 
a síntese do conhecimento ou apresentação da revisão integrativa propriamente dita(16).

A identificação do tema teve início com a definição das palavras-chaves utilizadas para 
pesquisa inicial: Transplante de Fígado, Adesão ao tratamento, e intervenções da equipe 
multiprofissional. Para a definição e elaboração da pergunta de pesquisa, foi utilizada a 
estratégia de pesquisa PICO(17), um acrônimo, com origem na língua inglesa, utilizado 
para selecionar a população (Population): “pacientes adultos (>18 anos) submetidos a 
transplante hepático”; a intervenção (Intervention): “intervenções para melhoria da adesão 
ao tratamento após o transplante de fígado; comparação (Comparison): “nível de adesão ao 
tratamento antes e após adoção de estratégias que visam melhorar a adesão”; e desfecho 
(Outcomes): “adesão ao tratamento após o transplante”.  Em seguida, foi identificada a 
questão de pesquisa: Quais são as intervenções realizadas pela equipe multiprofissional 
que contribuem para melhora da adesão ao tratamento no transplante de fígado? 

A pesquisa foi realizada no mês de junho de 2017 em cinco bases de dados: 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline/Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), por meio dos descritores controlados “Adesão à Medicação/
Medication Adherence”, “Transplante de Fígado/Liver Transplantation” e “Cooperação 
do Paciente/Patient Compliance”, em diferentes combinações nos idiomas português e 
inglês, selecionados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS).  

Os critérios de inclusão foram artigos com texto completo publicados entre 2012 
e 2017, nos idiomas inglês, português e espanhol, realizados com pacientes adultos 
(idade maior ou igual a 18 anos) submetidos a transplante de fígado, independentemente 
do tipo de doador (doador vivo ou falecido) e da etiologia da insuficiência hepática. 
Qualquer intervenção aplicada para manter os pacientes seguindo o tratamento prescrito, 
farmacológico ou não farmacológico, foi considerada. A Tabela 1 apresenta a busca.

Tabela 1 - Detalhes da busca eletrônica. São Paulo, SP, Brasil, 2018.

Linha Sequência da pesquisa
1 (adherence in liver transplant)

2 (interventions to improve adherence in liver transplant recipients)

3 (Medication Adherence) AND (liver transplant or transplantation)

4 (Patient Compliance) AND (adherence) AND (liver transplant or transplantation)

5 (databases LILACS or Pubmed or CINAHL or BVS or SciELO)

6 (systematic or narrative or integrative or ethical or theorical or literature or comprehensive or 
review or overview)

7 Date: 2012-2017

8 Language: English, Spanish and Portuguese. 
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Como critério de exclusão considerou-se artigos sobre adesão abordando outras 
patologias e terapêuticas não relacionadas ao transplante de fígado. 

Não foram impostas restrições quanto ao desenho dos estudos incluídos (controlado 
ou não controlado). Sendo assim, os estudos considerados foram ensaios clínicos 
controlados randomizados (ECCR) e, na ausência, ensaios clínicos não randomizados, 
estudos de coorte, caso controle ou estudos descritivos. Estudos mistos, realizados com 
outros tipos de transplante, desde que especificassem os receptores de fígado, também 
foram selecionados. As pesquisas secundárias (resumo, cartas ao editor, revisões e capítulos 
de livros) não foram incluídas. Guias de recomendações e anais de congressos foram 
excluídos, para evitar o potencial risco de viés devido a relatórios seletivos. 

As estratégias adotadas para cada base descrita foram organizadas em pastas com o 
auxílio do programa Endnote X6®, que possibilita agrupamento de referências repetidas.

Depois de remover todas as duplicatas, foram selecionados os títulos e resumos de 
estudo e descartados aqueles que não se encaixaram nos critérios de inclusão. Estudos 
de intervenção que não abordaram a adesão ao tratamento como um resultado foram 
considerados inelegíveis.  A extração dos dados dos realizada por meio de um instrumento 
validado,(17) sendo realizada em duas fases: a) avaliação dos títulos e dos resumos de todos 
os estudos selecionados, de forma independente, por dois avaliadores; b) após a seleção 
dos resumos, mediante consenso dos avaliadores, seguiu-se para a avaliação do texto 
completo. A análise crítica dos artigos constituiu na leitura do estudo na íntegra, feita por 
dois pesquisadores de forma independente. A seguir, as publicações selecionadas foram 
recuperadas na íntegra para que pudessem ter a qualidade metodológica avaliada.

Os dois revisores avaliaram o nível de evidência dos estudos de forma independente, 
de acordo com a classificação da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, a qual 
estratifica os estudos em 1A (Revisão Sistemática, metanálise de ECCR), 1B (ECCR com 
intervalo de confiança de 95%); 2A (Revisão Sistemática de Estudos de Coorte), 2B (Estudos 
de Coorte (incluindo Ensaio Clínico Randomizado de menor qualidade), 2C (Outcomes 
Research: observação de resultados terapêuticos e Estudos Ecológicos); 3A (Revisão 
Sistemática de Estudos de Caso-Controle), 3B (Estudo Individual de Caso-Controle); 4 
(Série de Casos, estudos de Coorte e Caso-Controle de menor qualidade); e 5 (Opinião de 
Especialistas)(18).   

Finalmente, as informações obtidas foram então sintetizadas e os resultados foram 
interpretados mediante análise descritiva, sendo construídas as categorias analíticas de 
acordo com os objetivos da revisão e pergunta norteadora. 

RESULTADOS

Foram identificados 84 artigos nas bases de dados pesquisadas, sendo excluídos 
32 por estarem em duplicidade. Dessa forma, 52 estudos foram elegíveis para a primeira 
seleção, realizada por meio da leitura dos títulos e resumos, etapa na qual se excluíram outros 
38 por não atenderem aos critérios de inclusão. 14 artigos foram avaliados integralmente, 
dos quais quatro foram excluídos. Portanto, 10 artigos compuseram a amostra (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de inclusão e exclusão dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas. São 
Paulo, SP, Brasil, 2018

Em seguida, para extração dos dados, realizou-se uma segunda leitura na íntegra dos 
10 artigos selecionados, que foram organizados em tabelas, considerando os seguintes 
tópicos: título e ano da publicação, autores e nome do periódico; objetivo, tipo de estudo/
método, resultados e nível de evidência. O Quadro 1 apresenta os estudos segundo título, 
ano de publicação, autores e periódico.

Quadro 1 - Distribuição dos estudos segundo título, ano de publicação, autores e periódico. São Paulo, SP, 
Brasil, 2018 (continua)

Título Ano Autores Periódico
1. Immunosuppressive Medication 
Adherence in Liver Transplant 
Recipients(19)

2016 Promraja R, Dumronggittiguleb 
W. Sirivatanauksornb Y, 
Ruenroma A, Tovikkaib C, 
Limsrichamrernb S, et al.

Transplantation 
Proceedings

2. Systematic Pharmaceutical Educational 
Approach to Enhance Drug Adherence in 
Liver Transplant Recipients(20)

2016 Asavakarna S, 
SirivatanauksornaY,  Promrajb 
R, Ruenrom A, Limsrichamrerna 
S, Kositamongkola P, et al.

Transplantation
Proceedings

3. Adherence and treatment satisfaction in 
liver transplant recipients(21)

2016 Albekairy AM, Alkatheri AM 
Jarab A, Khalidi N, Althiab K, 
Alshaya A, et al.

The Saudi Journal 
of

Gastroenterology

4. Conversion of twice-daily to once-daily 
tacrolimus is safe in stable adult living 
donor liver transplant recipients(22)

2015 Kim SH, Lee SD, Kim YK, d Park 
SJ.

Hepatobiliary &
Pancreatic Diseases

International
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5. Influence of intention to adhere, 
beliefs and satisfaction about medicines 
on adherence in solid organ transplant 
recipients(23)

2014 Hugon A, Roustit M, Lehmann 
A, Saint-Raymond C, Borrel E, 
Hilleret MN, et al.

Transplantation

6. An observational study evaluating 
tacrolimus dose, exposure, and 
medication adherence after conversion 
from twice- to once-daily tacrolimus in 
liver and kidney transplant recipients(24)

2014 Bäckman L, Persson CA. Ann Transplant

7. Increased Medication Compliance of 
Liver Transplant Patients Switched From 
a Twice-Daily to a Once-Daily Tacrolimus-
Based Immunosuppressive Regimen(25)

2013 Eberlin M, Otto G, Krämer I. Transplantation
Proceedings

8. Rurality and other factors associated 
with adherence to immunosuppressant 
medications in community-dwelling solid-
organ transplant recipients(26)

2012 Sankaranarayanan J, Collier D, 
Furasek A, Reardon T, Smith 
LM, McCartan M, et al.

Research in Social 
and Administrative 

Pharmacy

9. Psychosocial predictors of adherence 
after liver transplant in a single transplant 
center in Portugal(27)

2012 Diogo Telles-Correia, António 
Barbosa, Inês Mega, Estela 
Monteiro

Progress in 
Transplantation

10. Immunosuppress and treatment 
adherence, barriers to adherence and 
quality of life in renal and liver transplant 
recipients in Spain(28)

2012 Morales JM, Varo E, Lázaro P. Clinical
Transplantation

Os artigos foram avaliados quanto ao tipo de estudo, principais objetivos e tipo de 
intervenção estudada, para promover a adesão ao tratamento e nível de evidência. Foram 
encontrados nove (90%) estudos transversais; um estudo prospectivo e multicêntrico (10%). 
Como relação à amostra, esta variou entre 50 a 1.479 pacientes transplantados avaliados. 

Visando facilitar a compreensão dos resultados obtidos, as investigações incluídas na 
revisão foram agrupadas em categorias analíticas, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuição dos estudos segundo objetivo, tipo de estudo, tamanho da amostra, resultados e 
nível de evidência. São Paulo, SP, Brasil, 2018 (continua)

Nº Objetivo Tipo de 
estudo

Amostra Resultados Nível de 
evidência

Categoria 

1 Avaliar a adesão 
à medicação 
imunossupressora em 
pacientes transplantados 
hepáticos(19).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

50 
pacientes

Educação e 
explicação da 
importância dos 
imunossupressores 
ao paciente e à 
família/cuidadores 
são essenciais 
para melhoria da 
adesão.

2C Intervenções 
educativas: presença 
de não adesão 
relacionada ao déficit 
de informação sobre o 
tratamento.
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2 Implementar uma 
abordagem educacional 
farmacêutica para a 
melhoria da adesão 
à terapia de drogas 
imunossupressoras no 
hospital Siriraj(20).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

50 
pacientes

Proporcionar 
conhecimento 
e atenção em 
relação aos 
imunossupressores 
e o seu uso 
melhoram a 
adesão.

2C Intervenções 
educativas: presença 
de não adesão 
relacionada ao déficit 
de informação sobre o 
tratamento.

3 Identificar os fatores 
que melhores predizem 
a adesão à medicação 
e explorar a relação 
entre a satisfação com o 
tratamento e a adesão à 
medicação em paciente 
submetidos ao transplante 
hepático(21).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

154
pacientes

Pacientes mais 
satisfeitos com 
o tratamento 
possuem melhor 
adesão à terapia, 
recomenda um 
plano de cuidado 
individual que 
ajude na melhoria 
da satisfação do 
paciente com 
tratamento e 
consequentemente 
a adesão.

2C Adoção de um plano 
terapêutico individual: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao não atendimento 
das necessidades 
específicas do 
paciente.

4 Avaliar a segurança, 
eficácia e adesão à 
imunossupressão através 
da conversão da dose de 
Tacrolimus de duas vezes 
ao dia para uma vez ao dia, 
em adultos transplantados 
hepáticos estáveis (por 
doador vivo)(22). 

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

229
pacientes

Mudança para 
dose (única).

2C Alteração do regime 
imunossupressor: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao número de 
doses diárias dos 
medicamentos 
imunossupressores. 

5 Testar se os parâmetros de 
um modelo adaptado da 
teoria de comportamento 
planejado, e mais 
especificamente atitudes 
que são influenciadas pelas 
crenças e satisfação com a 
medicação, podem predizer 
a adesão em pacientes 
transplantados de órgãos 
sólidos(23).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

153
pacientes

Avaliação 
emocional. O 
profissional 
deve identificar 
crenças negativas 
em relação à 
imunossupressão, 
já que é um fator 
que diminui a 
adesão. 

2C Suporte emocional, 
psicológico e 
apoio: presença 
de não adesão 
relacionada aos 
fatores psicológicos, 
emocionais, crenças e 
valores. 

6 O objetivo primário 
é investigar o efeito 
da conversão de dose 
Tracrolimus de duas vezes 
ao dia para uma vez ao 
dia, em 90 dias após a 
conversão em pacientes 
transplantados renais e 
hepáticos estáveis em 
prática clínica rotineira. Um 
segundo objetivo é avaliar 
as mudanças na adesão à 
medicação após a mudança 
de dose de Tacrolimus(24).

Pros-
pectivo, 
obser-
vacional 
multicên-
trico 

224
pacientes

Mudança para 
dose (única).

2B Alteração do regime 
imunossupressor: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao número de 
doses diárias dos 
medicamentos 
imunossu-pressores.

Quadro 2 - Distribuição dos estudos segundo objetivo, tipo de estudo, tamanho da amostra, resultados e 
nível de evidência. São Paulo, SP, Brasil, 2018 (continução)
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7 Comparar as taxas de 
adesão à medicação entre 
pacientes transplantados 
hepáticos ao longo do 
tempo após o transplante 
com o regime terapêutico 
de Tacrolimus(25).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

63 
pacientes

Mudança de dose 
(única) gerou 
aumento da 
adesão.

2C Alteração do regime 
imunossupressor: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao número de 
doses diárias dos 
medicamentos 
imunossupressores.

8 Examinar os fatores 
associados ao instrumento 
“Immunosuppressant 
Therapy Adherence Scale” 
(Escala de Adesão à Terapia 
Imunossupressora)(26).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

556 
pacientes

Intervenções 
centradas no 
paciente, com uso 
de tecnologia para 
subsidiar a tomada 
de decisão. 

2C Adoção de um plano 
terapêutico individual: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao não atendimento 
das necessidades 
específicas.

 
9

Investigar quais fatores 
psicossociais e psiquiátricos 
determinam a adesão após 
o transplante de fígado(27).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

150 
pacientes

Plano terapêutico 
de cuidados 
individualizados 
no pré-transplante 
melhora a adesão 
no pós-transplante. 

2C Adoção de um plano 
terapêutico individual: 
presença de não 
adesão relacionada 
ao não atendimento 
das necessidades 
específicas.

10 Avaliar adesão 
ao tratamento 
imunossupressor e 
identificar as barreiras 
percebidas que afetam 
a adesão, e também a 
qualidade de vida de 
pacientes submetidos 
a transplante de rim e 
fígado(28).

Trans-
versal, 
em um 
único 
centro

1479 
pacientes 

O ajuste da 
intensidade do 
tratamento através 
da redução da 
frequência da 
dose. 

2C Alteração do regime 
imunossupressor.

Quadro 2 - Distribuição dos estudos segundo objetivo, tipo de estudo, tamanho da amostra, resultados e 
nível de evidência. São Paulo, SP, Brasil, 2018 (continução)

DISCUSSÃO

Os estudos que compuseram esta revisão, os quais tratam sobre a temática da 
não adesão ao tratamento entre pacientes submetidos ao transplante de fígado, foram 
produzidos predominantemente na América do Norte e Europa.

Com relação ao delineamento metodológico, a amostra foi composta majoritariamente 
por estudos do tipo coorte. Dos dez estudos, nove foram classificados com o nível de 
evidência 2C e apenas um como 2B.  

Ressalta-se que as melhores evidências são obtidas em pesquisas com alta qualidade 
metodológica, pois são capazes de reunir informações que subsidiem a tomada de decisão 
clínica, tais como os ensaios clínicos randomizados. Entretanto, reconhece-se que os 
estudos de coorte são utilizados de maneira clássica para avaliar resultados de exposições 
a riscos(29). Deste modo, frente à avaliação das intervenções adotadas para diminuir o risco 
de não adesão ao tratamento após o transplante de fígado, este poderia ser um dos 
delineamentos de pesquisa possíveis para investigação deste tipo de fenômeno.

Os dados encontrados nos estudos incluídos nesta revisão foram sintetizados 
em quatro categorias. A primeira delas, na qual foi incluída dois artigos, refere-se às 
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“intervenções educativas - presença de não adesão relacionada ao déficit de informação 
sobre o tratamento”.  

As estratégias adotadas entre os estudos que compuseram essa categoria sugerem 
a otimização do processo de ensino e aprendizagem como uma ferramenta útil para 
aumento do nível de adesão ao tratamento. A inclusão de familiares no ensino do uso 
de medicamentos e o fornecimento de informações sobre o processo de transplantação, 
associado ao contato direto com profissional responsável pelo acompanhamento clínico 
do paciente, parece ter impacto também nos índices de adesão(19-20).

Cabe ressaltar que o comportamento de adesão não deve ser reduzido ao 
cumprimento das recomendações profissionais, mas ao resultado da exposição a situações 
de aprendizagem (medidas de educação em saúde) e de estratégias de enfrentamento 
desenvolvidas pelo paciente e família a partir dessas intervenções, que terão impacto na 
qualidade de vida, e especificamente no transplante de fígado, na sobrevida do enxerto e 
do paciente(4). 

Os pacientes mantêm a condição de portadores de doenças crônicas após o 
transplante e, por essa razão, o uso de medicamentos faz parte de sua rotina, acarretando 
riscos de agravos à saúde relacionados a essa condição. 

É fundamental que o paciente e sua família sejam capazes de compreender as 
circunstancias que envolvem o tratamento após o transplante de fígado; que aprendam 
a lidar com os medicamentos; mudem hábitos de higiene com o objetivo de prevenir 
processos infecciosos; adaptem-se a diversas alterações, como na autoimagem, além de 
questões sociais, como, por exemplo, o retorno às atividades laborais. Desta maneira, é 
essencial observar como o paciente se comporta e percebe o tratamento. Reconhecer as 
histórias, os hábitos e as habilidades dos pacientes os coloca como foco da intervenção e 
do cuidado em saúde(23,30). 

A categoria com o maior número de artigos foi “alteração do regime imunossupressor 
– presença de não adesão relacionada ao número de doses diárias dos medicamentos 
imunossupressores”, que tratou das dificuldades de adesão ocasionadas pelo uso de 
diversos medicamentos concomitantemente.

A intervenção adotada nos quatro trabalhos incluídos nessa categoria foi à alteração 
da posologia, com a diminuição de doses (de duas doses para uma dose diária de 
imunossupressor). A partir da adoção dessa estratégia, evidenciou-se significativa redução 
dos índices de não adesão, estabilização dos níveis séricos das drogas e ausência de 
complicações sistêmicas - renais, cardiológicas e hepáticas(22-25,28). Portanto, a simplificação 
dos esquemas terapêuticos é mais uma recomendação útil, contribuindo para alcance dos 
melhores resultados relacionados à adesão imunossupressora.  

Outra categoria foi a relacionada à “adoção de um plano terapêutico individual- 
presença de não adesão relacionada ao não atendimento das necessidades específicas do 
paciente”, composta por três artigos(21,26-27). 

Diante da complexidade do paciente submetido ao transplante, é fundamental a 
atuação de uma equipe, preparada para atender as demandas dos pacientes, em todos os 
níveis de atenção à saúde e de forma holística. Deve-se considerar a duração, a diversidade 
de cuidados e a natureza das recomendações realizadas pela equipe como fatores que 
intervêm na adesão(31). 

A última categoria foi composta por apenas um trabalho(23) e associa-se ao 
“suporte emocional, psicológico e apoio – presença de não adesão relacionado a fatores 
psicológicos, emocionais, crenças e valores.”. Diversos fatores têm sido relacionados 
aos comportamentos de não adesão ao tratamento, desde diagnóstico de depressão e 
ansiedade, até inadequação ao novo estilo de vida e dificuldades de reinserção na vida 
familiar e cotidiana após o transplante(32). 
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Outras questões de ordem social ou associadas a características próprias do paciente, 
como ser do sexo masculino, com baixo suporte social(33), ou também relacionados ao 
sistema de saúde, como a falta ou não de oferecimento da medicação, dificuldade de acesso 
aos centros transplantadores(34), podem ser relacionadas à não-adesão ao tratamento pós 
transplante.  

Na maioria dos estudos em adesão a saúde, existe a preocupação com a discordância 
entre as orientações dos profissionais de saúde e os comportamentos dos pacientes. 
Diante deste cenário, há várias posturas, mecanismos e intervenções para modificar os 
comportamentos considerados de risco. A presente revisão evidenciou que, quando se 
trata de não adesão ao tratamento pós-transplante, a área mais estudada é a não adesão 
aos medicamentos imunossupressores.

Poucos estudos abordam medidas eficazes que promovem mudanças de 
comportamento relacionadas ao estilo de vida desejável após o transplante. Ressaltamos 
que ambas as intervenções têm relação estreita com os resultados a longo prazo após o 
transplante de fígado. Sendo assim, sugere-se o desenvolvimento de estudos que avaliem 
as intervenções da equipe multiprofissional que promovam a adesão ao tratamento 
pós transplante de forma global, não se atendo apenas aos aspectos inerentes à 
imunossupressão.

Foi identificado que os estudos apresentados fazem uma análise da adesão, 
baseadas na distribuição de adesão e não adesão na população transplantada, e trazem as 
intervenções e os mecanismos que devem ser seguidos para atingir os melhores resultados. 
Entretanto, não discutem os valores e as contingências relacionadas à manutenção de 
comportamento de risco relacionado a não adesão. Ou seja, o modo como os pacientes 
enfrentam as situações ameaçadoras, suas crenças e hábitos são variáveis que afetam as 
respostas dos indivíduos, e esse comportamento deve ser levado em consideração quando 
avaliamos a não adesão ao transplante de fígado. 

Talvez isto esteja relacionado à própria definição clássica de adesão ao tratamento, 
que não considera a mudanças no repertório comportamental e cognitivo dos pacientes, 
a partir das intervenções implementadas (deixar de fumar e beber, prevenir situação 
evocadoras de estresses, adotar hábitos sexuais seguros, adaptar a rotina para ter uma 
dieta mais saudável com incorporação da atividade física), apenas consideram se o 
paciente cumpre com as orientações de um profissional de saúde de forma objetiva (tomar 
medicamentos ou comparecer a rotina de consultas e exames)(35-36). 

Acredita-se que as questões abordadas nesta revisão integrativa podem auxiliar a 
tomada de decisão do enfermeiro e dos demais profissionais de saúde, no sentido de 
mapear e reconhecer os fatores de riscos relacionados a não adesão ao tratamento no 
transplante de fígado, sobretudo sugerindo estratégias e intervenções que estão associadas 
ao melhor monitoramento do paciente e o aumento da adesão ao tratamento(35,37).

Faltam estudos multicêntricos que avaliem a adesão globalmente, incluindo a adesão 
às recomendações e orientações da equipe e não apenas aos aspectos relacionados à 
terapia imunossupressora. A maioria dos estudos discutem fatores de risco associados à 
não adesão e não versam sobre ações para a melhoria dos níveis da mesma. Além disso, são 
utilizados diferentes métodos para aferir a adesão, e isso faz com que seja difícil comparar 
os resultados isoladamente.

As limitações deste estudo residem no déficit de investigações controladas com 
maior rigor no delineamento metodológico, as quais permitem maiores comparações e 
extrapolamentos dos resultados obtidos por meio da RI. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que as intervenções que favorecem a adesão ao tratamento entre pacientes 
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