de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

\ { | Webcongresso Internacional
2\

O nivel de conhecimento dos académicos de uma instituicdo de ensino superior
de Santarém sobre a Hepatite C.
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RESUMO: O virus da hepatite C € um importante causador de doenca crénica no mundo. Sua
transmissdo se da pelo virus HCV por via parenteral, sendo as medidas preventivas o
principal meio de controle para evitar a transmissdo da doenca. Devido a forma silenciosa e
altamente agressora as células do figado, esta doenca tornou-se de grande importancia
epidemiologica e preocupacdo mundial. O objetivo principal desta investigacao, foi identificar o
nivel de conhecimento dos académicos de salude de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Santarém sobre a Hepatite C. A pesquisa foi realizada através de uma abordagem
guantitativa, a partir do modelo bibliografico e de campo, com aplicacdo de um questionario
composto por 11 (onze) questdes fechadas sobre Hepatite C. Participaram da pesquisa 128
académicos dos cursos de saude da referida Instituicdo. Em relacdo as respostas, 59%
apontaram a relagcdo sexual como a principal forma de transmissdo da doenca; 61%
identificaram as formas assintomatica e ictérica como as manifestacdes mais comuns aos
portadores de HCV; 80% afirmaram que o exame sorologico é o mais indicado para detectar o
HCV e 38% revelaram ndo haver cura para a HCV, apenas controle e prevencdo da doenca.
Diante desses resultados, acredita-se ser necessaria uma a¢ado conjunta envolvendo toda a
comunidade principalmente os profissionais da educacdo e académicos em saude, para que
ainda na graduacdo os conhecimentos adquiridos quanto a Hepatite C possam fortalecer o
papel de agente multiplicador, fomentando a promocéo, prevencgao e controle, ndo apenas da
Hepatite C, mas de todas as hepatites virais e demais doencas infectocontagiosas capazes de
agredir a saude dos seres humanos.
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Introducao

A Hepatite C € uma doenca infecciosa transmitida por via parenteral. As alteracdes
causadas por esta infeccao estdo entre as Hepatites Virais que mais causam prejuizo a saude
do homem, devido a forma silenciosa e altamente agressora as células do figado. (1), enfatiza
gue a Hepatite C é subaguda agindo de forma insidiosa, com sinais e sintomas minimos,
dificultando o diagndstico precoce. A partir de tal constatagdo esta doenca tornou-se de

importancia epidemiologica e preocupacdo mundial.

1 enfermeirawany@gmail.com. Universidade ou Instituicdo a que pertence: Secretaria Municipal de Salde de S&o Jodo de
Pirabas e Universidade Federal do Oeste do Para
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esta doenca possui distribuicdo
universal e prevaléncia discrepante nos continentes, estima-se que atualmente haja de 130 a
150 milhdes de pessoas portando o virus. O grande numero de pessoas infectadas,
especialmente os que desconhecem sua condicdo soroldégica passou a ser motivo de
preocupacao para as nacdes unidas, levando a OMS a reconhecer esta doenca como um
grave problema de saude publica no mundo (2).

O Brasil reconheceu o impacto na saude publica provocado por esta doenga e promove,
desde 2002, através do Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites
virais, acdes de promocdao, prevencao, tratamento, vigilancia epidemioldgica e sanitarias com
0 objetivo de reduzir os casos de Hepatite C no Brasil. O Programa Nacional das Hepatites
Virais visa estabelecer diretrizes e estratégias junto as diversas areas programaticas do setor
da Salde e aos niveis do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de sistematizar a
atuacdo dos profissionais de salde para a prevencdo e identificacdo de novos casos de
hepatites (tipo A, B, C, D e E), assim como conduzi-los pelo Sistema de salude possibilitando o
diagnoéstico, acompanhamento e controle da doenca (3).

Portadores desta patologia frequentemente apresentam a forma assintomatica, sendo
pequeno o0 numero de portadores que apresentam sintomatologia referindo-se aos casos
inespecificos que na maioria das vezes sdo tratados com métodos paliativos e
frequentemente ndo sdo associados as hepatites virais. A despeito disso, (4) os define como
periodo prodrémico ou pré ictérico que sdo as manifestacdes iniciais semelhantes aos
apresentados na fase aguda dos diversos tipos de hepatite (e em outras doencgas) como
cefaleia, anorexia, astenia, febre baixa, nauseas entre outros.

Nota-se que as sintomatologias podem levar a suspeita de problemas relacionados ao
funcionamento do figado, no entanto, ndo séo suficientes para diagnésticos da Hepatite C.
Dessa forma, (5), nos afirma que somente os aspectos clinicos ndo sdo suficientes para
definir o quadro de Hepatite C, sendo necessario auxilio de exames laboratoriais para o
diagndstico correto.

Devido a magnitude da infeccdo, a variacdo do virus e a possibilidade de mau
prognaostico para a doencga, o Ministério da Saude, atraves da portaria N° 34/2007 garante ao

portador da doenca o fornecimento gratuito da medicacdo e assisténcia da equipe
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multiprofissional até a conclusdo do tratamento. (6) destaca que “o tratamento tem como
objetivo controlar a progressdo da doenca hepatica por meio da inibicdo da replicacéo viral.
De forma geral, a reducdo da atividade inflamatéria impede a evolugao para cirrose e CHC”.

Nas ultimas décadas as drogas utilizadas para o tratamento dessa doenca sdo o
interferon alfa-2a ou alfa-2b, interferonpeguilado e ribavirina. Esta tltima pode ser utilizada de
forma associada ou néo, a escolha dependera da forma de apresentacdo da doenca, hepatite
C aguda ou Hepatite C cronica. Outro critério também utilizado para a escolha adequada do
tipo de tratamento estd na identificacdo do gendétipo relacionado a infecgdo. Para (7) “no
Brasil, os mais frequentes sdo os gendtipos 1,2 e 3. Sabe-se que, dentre esses, 0 gendtipo 1
caracteriza-se pela maior resisténcia ao tratamento antiviral”.

De acordo com (8) “em todo o mundo cerca de 185 milhdes de pessoas vivem com o
virus do HCV”. O Brasil € um dos poucos Paises que oferece diagnostico, tratamento e
prevencdo para as Hepatites Virais disponibilizados pela rede basica de saude (SUS). Ainda
(9) refere que grande avanco ocorreu no tratamento dos portadores de Hepatite C com a
introducédo de novos esquemas com daclatavir, simeprevir, sofosbuvir, ombitasvir, dasabuvir,
veruprevir e ritonavir, possibilitando ao portador da doenca mais efetividade no tratamento
com menor efeito colateral.

As novas drogas também sdo citadas no relatério de recomendacdes da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS-CONITEC, através do (10), que refere “as
novas opc¢des terapéuticas apresentam, como vantagem, a facilidade posologica; o tratamento
por menor periodo de tempo e com menos efeitos adversos; a menor necessidade de exames
de biologia molecular para avaliacdo do tratamento; e melhores resultados do que as

modalidades de tratamento anteriormente indicadas”.

Metodologia

Este estudo baseou-se na revisao bibliogréfica para subsidiar o referencial te6rico que
esta pesquisa apresenta. Os materiais utilizados foram artigos cientificos e livros com
informacgdes sobre o tema abordado. Os procedimentos técnicos utilizados foram pesquisa de

campo, com enfoque quantitativo.
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A pesquisa foi realizada com os académicos do uUltimo semestre da area de saude da
referida Instituicdo no ano 2014.2, em Santarém- Para. Estavam regularmente matriculados
162 académicos, porém no periodo de 29 de setembro a 03 de outubro quando aplicado o
questiondrio, apenas 128 académicos estavam presentes e aptos a participar da pesquisa.
Desse total, 52 alunos eram do curso de Enfermagem, 23 alunos eram do curso de Farmacia
e 53 alunos eram de Radiologia.

O referido estudo teve como critério de inclusdo, alunos cursando o Ultimo semestre e
como exclusdo aqueles que nao cursaram a disciplina epidemiologia. As questdes foram
elaboradas a partir do Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas para Hepatite Viral C e
coinfeccdes e do Manual de Hepatite Virais: O Brasil esta Atento.

Os principios Eticos exigidos pelo Conselho Nacional de Satde, resolucdo de 466/12,
foram seguidos. Utilizou-se para a realizacdo da pesquisa, um termo de consentimento livre e
esclarecido, como método para resguardar os participantes, evidenciando que as informacdes
colhidas seriam utilizadas apenas para atender o objetivo da pesquisa, também garantindo o

sigilo e preservacao das informagdes pessoais cedidas espontaneamente pelos entrevistados.

Resultado e discusséo

Durante a ultima quinzena de outubro de 2014, foram aplicados 128 questionarios aos
académicos do ultimo semestre dos cursos da saude regularmente matriculados em
Enfermagem, Farmacia e Radiologia, sendo 02 turmas de Enfermagem (8° Semestre
vespertino e Noturno), 01 de Farmécia (9° semestre noturno) e 02 de Radiologia (6° semestre

vespertino e noturno) obtendo os dados descritos nos seguintes graficos.
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Grafico 1 - Principal modo de transmissao da Hepatite C.
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Fonte: Entrevista com os académicos do curso da area da Saude da referida Institui¢&o.

De acordo com o grafico acima, observou-se que 59% (76) dos académicos

relacionaram a via sexual como modo de transmissdo mais comum para a Hepatite C. No

entanto, (11) sustenta que:

S&o consideradas populacdes de risco acrescido para a infeccéo pelo HCV por
receberam transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993, usuéarios de drogas injetaveis (cocaina,
anabolizantes e complexos vitaminicos), inalaveis (cocaina) ou pipadas (crack)
que compartilham equipamentos de uso, pessoas com tatuagem, piercings ou
gue apresente outras formas de exposigcdo percutdnea (p.exs. consultorios
odontoldgicos, pododlogos, manicures etc., que ndo obedecem as normas de

via parenteral:

biosseguranca).

Contudo, (12) afirma que “a transmissao sexual € pouco frequente, correspondendo a
menos de 1% em parceiros estaveis, e ocorre principalmente em pessoas com coexisténcia
de alguma DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis)
Imunodeficiéncia Adquirida) - constitui-se um importante facilitador dessa transmisséo”. Do
mesmo modo, é importante observar que mesmo pouco frequente a transmissao sexual pode
ocorrer em sujeitos imunodeprimidos, assim como o uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais ainda é um importante meéetodo de prevencdo para as patologias relacionadas a

pratica sexual colaborando também com a prevengdo de doencas secundarias como pode

ocorrer em portadores de HIV.

individuos que

—inclusive o HIV(Virus da
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Desta maneira, pode-se afirmar que € necessario realizar acbes que esclarecam a
populacdo sobre as forma de transmissao da hepatite enfatizando o modo parenteral como

meio mais frequente, (13).

Grafico 2 - Manifestacao clinica da Hepatite C.
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Fonte: Entrevista com os académicos do curso da area da Saude da referida Institui¢éo.

O gréfico acima demonstra que dos 128 pesquisados apenas 11% (14 pessoas)
identificaram a forma assintomatica e anictérica como a mais comum. Quanto a evolucéo
subclinica, (14) comenta que “cerca de 80% dos casos tém apresentagdo assintoméatica e
anictérica, dificultando o diagndéstico. Aproximadamente 20% a 30% podem apresentar
ictericia e 10% a 20% apresentam sintomas inespecificos, como anorexia, astenia, mal estar e
dor abdominal’. Reforga-se que a sintomatologia ndo caracteriza o quadro de Hepatite C
apenas demonstra a presenca de altera¢des hepaticas que pode levar a suspeita de Hepatite
viral.

Em pessoas portando HCV, as transaminases ALT e AST sao frequentemente
expressas em doses extremamente elevadas durante processos inflamatérios no figado,

guadro gue pode levar a suspeita de diagndstico e exigir exames confirmatérios.
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Observa-se que houve uma alta porcentagem de estudantes que associaram as
manifestacdes clinicas da Hepatite C aos sintomas como ictericia, aumento do hipocéndrio

direito e sintomas inespecificos que sdo mais frequentes nos demais tipos de hepatites virais.

Grafico 3: Exame de primeira escolha para Hepatite C.
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Fonte: Entrevista com os académicos do curso da &rea da Saude da referida Institui¢&o.

Ressalta-se que a Hepatite C é uma doenca que ocorre frequentemente de forma
assintomatica, mesmo quando a infec¢cdo ndo é recente, o que torna o diagnostico precoce
um importante aliado na reducéo da forma crénica da doenca. Percebe-se que a maioria dos
académicos 80% (102) conhece o exame soroldgico Anti- HCV, como o de primeira escolha
para identificar o paciente que teve contato prévio com HCV. Enfatiza-se que: “o anti-HCV é
considerado o principal marcador. Sdo indicados como teste de triagem na suspeita de
infeccdo pelo HCV, para diagndstico soroldgico inicial” (15).

O conhecimento dos académicos da saude em apontar corretamente a questao sobre o
marcador sorologico como principal exame de confirmacéo para a doenca refor¢ca o quanto os
saberes adquiridos na academia se fazem importantes na contribuicdo da saude junto a

comunidade.

Grafico 4: Taxa de cura (%) em individuos em tratamento para Hepatite C.
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Fonte: Entrevista com 0s académicos dos cursos da area da saude da referida Instituicéo.

O uso do Interferon e Ribavirina no tratamento da Hepatite C ampliou a qualidade de
vida dos portadores do virus, no entanto, de acordo com a (16) o tratamento é possivel
através do uso associado das medicacgdes, porém com as dificuldades enfrentadas durante o
uso dos farmacos a cura somente € alcancada em cerca de 50% dos casos. A eficacia
terapéutica é percebida através do exame RNA gqualitativa, que indica a reducdo gradativa da
carga viral apds 24 a 48 semanas do término de tratamento (17).

A partir de 2015, tais meios de tratamento foram aprovados pela Anvisa e distribuidos
gratuitamente pelo SUS aos portadores de Hepatite C e que obedecem a critérios clinicos
especificos, 0 novo arsenal terapéutico. Trata-se de medicamentos que apresentaram
resultados bastante positivos para os portadores da doenca, sendo a reducdo do tempo de
tratamento e de efeitos adversos facilitadores para a adesao ao tratamento.

Enfatiza-se que compreender a possibilidade de eliminacdo espontanea do virus ou a
cura através do tratamento medicamentoso, permite ao profissional da saide uma melhor
assisténcia ao individuo, aplicar os protocolos para HCV conforme a OMS recomenda e
incentivar a adesdo ao tratamento junto aos portadores da hepatite C, sdo condutas

fundamentais que os profissionais de saude precisam realizar.
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Consideracdes finais

O presente estudo foi desenvolvido a partir da tematica que envolveu o nivel de
conhecimento dos académicos do Ultimo semestre da area de saude de uma Instituicdo de
Ensino Superior de Santarém sobre a Hepatite C. Nesse contexto, foi importante ressaltar que
uma das principais caracteristicas da Hepatite C, € ser uma doenca silenciosa, e que suas
possiveis manifestacées poderdo ocorrer em até 20 (vinte) anos apos a infeccéo.

Por ser uma doenca que ainda ndo se pode prevenir através da vacinacgao, a principal
maneira de evitar novos casos e minimizar os danos causados por esta patologia é através
das orientacGes que os profissionais de salude oferecem ao paciente na consulta. Os dados
colhidos durante a pesquisa evidenciaram que o nivel de conhecimento dos académicos
participantes da pesquisa sobre a hepatite C, ndo foi satisfatorio. Diante desses resultados,
percebeu-se a necessidade de haver uma reformulacdo na formacdo dos académicos em
saude, a fim de que possam ter a possibilidade de adquirirem mais conhecimento a respeito
da temética aqui apresentada.

Portanto, acredita-se ser necessaria uma agéo conjunta envolvendo toda a comunidade
principalmente os profissionais da educacdo e académicos em saude, para que ainda na
graduacdo os conhecimentos adquiridos quanto a Hepatite C e demais patologias, possam
fortalecer o papel de agente multiplicador, fomentando a promocéao, prevencao e controle, ndo
apenas da Hepatite C, mas de todas as hepatites virais e demais doencas infectocontagiosas

capazes de agredir a saude dos seres humanos.
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