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RESUMO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é importante causa de hepatite cronica,
cirrose e carcinoma hepatocelular. Varias estratégias de tratamento da hepatite C
foram empregadas ao longo dos ultimos anos. O objetivo da pesquisa foi analisar
bibliograficamente a importancia da atencdo farmacéutica na compreensdo das
informagdes sobre o tratamento da Hepatite C. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, com utilizacdo de métodos qualitativos, cujo trajeto metodoldgico esta
vinculado com a leitura exploratdria de artigos cientificos publicados na base de
dados das principais plataformas cientificas eletrénicas: Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Bireme (BVS). A busca foi restrita publicacdes em periodo 2012-
2016 e em peridédico nacional, com intuito de obter uma revisdo atualizada e restrita
a realidade brasileira. Em relacdo a participagdo do farmacéutico na equipe
profissional que cuida desses pacientes é fundamental ndo apenas na orientacdo e
dispensacdo dos medicamentos, mas também na realizacdo de exames para o
diagnéstico. “O diagndstico pode ser feito pelo farmacéutico em laboratérios de
andlises clinicas. Embora ndo seja uma atividade privativa. Ja a dispensacéo e a
assisténcia farmacéutica necessaria é prestada exclusivamente por farmacéutico”.
Os resultados positivos diante a tematica e relevante e demonstra a verdade
importancia do farmacéutico no contexto patolégico do paciente com da Hepatite C.
A revisao bibliografica contribui para alertar as autoridades de saude e agregar aos
conhecimentos académico, sobre a importancia do agravo e da necessidade de
implementacdo de estratégias de enfrentamento, ao mesmo tempo em que estimula
a realizacao de outros estudos para melhor compreensédo da situacao.

Palavras-chave: Hepatite C; Diagndstico; Epidemiologia; Tratamento.



ABSTRACT

Infection by hepatitis C virus (HCV) is a major cause of chronic hepatitis, cirrhosis
and hepatocellular carcinoma. Several strategies for treating hepatitis C have been
employed over the last few years. The objective was to nalisar Bibliographically the
importance of pharmaceutical care in understanding the information on the treatment
of Hepatitis C. This is a literature review,using qualitative methods, which
methodological path is linked to the exploratory reading of scientific articles published
in major scientific electronic database platforms: Scientific ElectronicLibrary
Online (Scielo) and Bireme (VHL). The search was restricted publications
in the period 2012-2016 and in national periodical, in order to obtain an updated
review and restricted theBrazilian real age. Regarding the participation of the
pharmaceutical professional staff that takes care of these patients is essential not
only in the orientation and dispensing of medicines, but also in carrying out
exa months to diagnose. "The diagnosis can be made by the pharmacist in clinical
analysis laboratories. Although it is not a private activity. The dispensation and the
necessary pharmaceutical assistance are exclusively provided by a pharmacist

". The positive results are thematic and relevant and demonstrate the true
importance of the pharmacist in the pathological context of the patient with Hepatitis

C. The literature review helps to alert health authorities and add to academic

knowledge about the importance of health issues and the need to implement coping
strategies, while it stimulates further studies to better understand the situation.

Keywords: Hepatitis C; Diagnosis; Epidemiology; Treatment.
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INTRODUCAO

A Hepatite C é definida como uma resposta inflamatdria do figado, acometida
pela infeccdo do Virus da Hepatite C (VHC ou HCV), a transmissao é ocasionada
atravées do contato com sangue contaminado ou transmissdo parenteral. Em
referéncia a hepatite C cronica, salienta-se que ela esta interligada a diferentes
comprometimentos extra-hepaticos relacionados a eventos de autoimune ou a
estados linfoproliferativos, entretanto, o seu processo inflamatério pode ocorrer em
diversas pessoas que obtém o virus e, variando com a intensidade, tempo e
duragéo, pode evoluir a uma cirrose e Carcinoma Hepatocelular (CHC). (SILVA et
al., 2012).

Segundo Melo (2014), a infeccéo pelo virus da hepatite C é responsavel pela
primordial causa de indicacdo de transplante hepéatico no mundo globalizado. A
hepatite tem duas formas de classificacdo, como a aguda e crénica. Ao contrario dos
demais virus da hepatite, o virus da hepatite C, faz com que a infeccdo seja
assintoméatica, na fase aguda, por causa do organismo nao gerar uma resposta
imunolégica apropriada, as manifestagfes clinicas da hepatite podem ocorrer na
forma avancada da doenca, sintomas esses da doenca de figado evoluida, como:
algia abdominal, inchaco abdominal, sangramento no es6fago ou no estdmago,
urina escura, fadiga, hipertermia, coceira, ictericia, inapeténcia, nausea e vomitos.

O diagnostico e o tratamento das hepatites virais descrevem-se como de
essencial relevancia em funcdo do passivo de portadores cronicos advindos de
tempos anteriores, antes da disposicdo comercial de testes sorolégicos e da
instituicdo de triagem para essa infeccdo em bancos de sangue. (VENANCIO et al.,
2014).

O objetivo do tratamento da hepatite C cronica é a aquisicdo de Resposta
Viroldgica Sustentada (RVS), caracterizada como a indetectabilidade do HCV-RNA
(< 50Ul/ml), por técnica molecular de ensaio sensivel, seis meses ap6és o final do
tratamento. No Brasil, ainda hoje se aconselha a terapia tripla com peginterferon,
ribavirina e inibidor de protease da regido NS3/4 (telaprevir e boceprevir), para os
pacientes infectados com o genotipo 1, virgens de tratamento e previamente
tratados, com fibrose avancada grau 3 e 4. Para aqueles com fibrose minima grau 0
e 1, o aconselhamento é observar e esperar a chegada e o registro das novas
moléculas. (MELO, 2012).


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dor-abdominal
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/fadiga
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/ictericia
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/nausea-e-vomitos
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As profilaticas séo indicadas com énfase na prevencéo do contato dos fluidos
corporais infectantes, sendo: ndao compartilhamento de agulhas, seringas e outros
artefatos perfurocortantes, utilizacdo de insumos adequadamente esterilizados para
qualquer intervencédo invasiva e pratica sexual segura, prevenida por método de
barreira. (SILVA et al., 2012).

O diagndstico é efetuado através analises sanguineas para analisar a
existéncia de anticorpos, embora a sua presenca nao justifique sempre que o virus
esteja presente no organismo. Os anticorpos anti-VHC podem apenas apresentar a
uma hepatite antiga e curada, pelo que é imprescindivel submeter a testes mais
veridicos para analisar se a infec¢ao esta ativa, como: a pesquisa de anticorpos anti-
HCV (ELISA), Imunoblot para HCV (Western blot, RIBA) e a genotipagem do HCV.
(PASSINI, 2012).

A Hepatite C por ser considerado um problema de saude publica, € possivel
identificar a relevancia do farmacéutico no contexto patolégico. Os resultados
obtidos com essa pesquisa contribuirdo para o preenchimento de lacunas
relacionadas a saude e prevencdo, principalmente numa abordagem para a

farmécia.


http://www.labtestsonline.org.br/glossary/antibody
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar bibliograficamente a importancia da atengdo farmacéutica na
compreensao das informagdes sobre o tratamento da Hepatite C.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar, a partir de uma pesquisa bibliografica, algumas consideracdes sobre
a Hepatite C;

e Discutir sobre a relevancia do farmacéutico no tratamento aos portadores de
Hepatite C;

e Revisar sobre o diagndstico, tratamento e epidemiologia da hepatite C.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, com utilizacdo de métodos qualitativos,
cujo trajeto metodoldgico esta vinculado com a leitura exploratéria de artigos
cientificos publicados na base de dados das principais plataformas cientificas
eletrbnicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Serdo utilizados como descritores em saude: Hepatite C, diagndstico,
epidemiologia e tratamento. Respeitando os critérios de inclusdo permitiu incluir,
artigos e dissertaces publicados no periodo de 2012 a 2016 e ser bibliografias em
periodico nacional. Ao critério de exclusédo, decidiu excluir artigos inferiores ao ano
de 2012. A busca do estudo foi restrita publicacdes em periodo 2012-2016 e em
periddico nacional, com intuito de obter uma revisdo atualizada e restrita a realidade

brasileira.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 HEPATITE C

As hepatites virais sao infec¢des sistémicas promovidas pelo virus, cuja sua
fisiopatologia estd enfatizada na resposta inflamatoria hepatica ao virus. As
hepatites mais frequentes séo do tipo: A, B, C, Delta e E. O virus da hepatite C € um
virus RNA relativo a familia Flaviviridae, na qual possui uma tendéncia a sobrevida
em temperatura ambiente por cerca de 16 até 72 horas. (MACEDO et al., 2014).

O virus foi evidenciado em 1989, a partir de um “pool” de plasmas de
chimpanzés contaminados experimentalmente com soros de pacientes com Hepatite
nao-A, nado-B (HNANB) crbnica, € observado a imunoeletromicroscopia com
particulas de 30 a 38 mm de didametro. Projecdes espiculares e morfologia o
delimitaram como pertencente a familia “Flaviviridae” e género “Hepacivirus. (NETO
et al., 2012).

A Figura 1 ilustra a estrutura da particula do virus da hepatite C.

Capsideo

Envelope
lipoproteico

Figura 1 - Particula do virus da hepatite C
Fonte: Brasil (2015a)
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O contexto histérico do HCV é destacado pela evolugdo silenciosa,
frequentemente, a patologia é diagnosticada anos depois da infec¢do, os sinais e
sintomas sdo iguais as demais doencas parenquimatosas cronicas do figado e
habituam determinar apenas em niveis mais progredidos da doenca, esses aspectos
também agridem o diagnostico da infeccdo, favorecendo para os numeros de
portadores assintométicos em todo o mundo. (BRASIL, 2015a). A Figura 2 a seguir,

demonstra a histéria natural da evolucéo da hepatite C.

Evolugdo lenta: Mulheres, jovens.
2 30 anos ._'_""_'_'_-_-_;-_-
Infecgao Infecgio Risco de
Figado —»{ @gudaem . crénicaem | Cirrose | hepatocarcinoma
normal 20% 80% em 20% em 1 a4% ano

< 20 anos i

Evolugdo rapida: Homens, ingestdo de alcool, co-infecgéo

Figura 2 - Contexto histérico da Hepatite C e variacdes na sua progressao
Fonte: Menegon (2012)

As inconstancias no seguimento genémica especificam o virus C em seis
gendtipos (1 a 6), sendo de grande relevancia a genotipagem para o manejo clinico,
pois ajudam nas decisdes terapéuticas. O gendtipo 3 esta interligado a forma leve da
patologia, apesar de caracterizada citopatico, e a mais eficiente resposta a terapia
antiviral, enquanto o gendétipo 1 frequentemente finaliza em quadros graves com
evolucao para cirrose ou HCC, e alta resisténcia ao tratamento. (AMARAL, 2016).

A infeccédo pelo virus da hepatite C (VHC) é considerada como a doenca
cronica mais relevante do mundo devido a evolugéo silenciosa e as complicagdes
como cirrose hepéatica e hepatocarcinoma. (HUDSON, 2015).

As manifestagbes clinicas sdo direcionadas por sintomas comuns como
fadiga, hipertermia branda, desconforto ou algia abdominal, hiporexia, disturbios
digestivo, artralgia migratéria, além de déficit cognitivo, depressdo e ansiedade.
(MACEDO et al., 2014).
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A fundamental via de transmissdo do VHC é por contato com sangue
contaminado, entretanto, esta maneira de transmissdo ndo € esclarecida
profundamente, uma vez que o RNA-VHC pode ser evidenciado na saliva, liquido
seminal, lagrima, liquor e liquido ascitico. Em cerca de 10 a 42% dos casos nao &
estabelecido o mecanismo de transmissao. (AMARAL, 2016).

Segundo Souza (2014), relata que a transmissao viral ndo acontece pelo
contato, e sim por via parenteral e sexual, por isso a frequentes orientacdes de néo
compartilhar laminas de barbear, escovas de dente, materiais de manicure,
salientando ainda a transmisséo sexual que pode ocorrer, entretanto a mesma néo é
comum. A disseminacdo materno-infantil via ascendente ocorre em cerca de 5% dos
casos, particularmente em lactentes cujas maes exibem niveis elevados de HCV no
soro, que tiveram um parto extenso ou sofreram ruptura prematura de membranas.
(MACEDO et al., 2014).

O HCV ¢ identificado no sangue, sémen, saliva e tecidos, sendo dominante
transmitido por exposicdo ao sangue e seus derivados, por inoculacdo percutanea
aparente e inaparente, como nas transfusfes de sangue, nos usuarios em drogas
ilicitas injetaveis e nos profissionais de saude, respectivamente, e, mais raramente,
por contato sexual, domiciliar e perinatal. (MELLO, 2014).

Fagundes (2016), afirma que as primordiais vias de transmissao de VHC sao
através do consumo de drogas injetAveis ou nasal e, em menor nivel, por
procedimentos médicos ou cirdrgicos inseguros.

A Organizagdo Mundial da Saude destaca ndo ser necessario continuar a
conceituar as doengas cronicas como transmissiveis ou ndo, compreendendo que,
independente da causa da patologia, 0 manejo jA sendo semelhante entre elas, pois
suas demandas sdo parecidas, afinal, sdo todas condi¢cdes cronicas, sendo assim,
precisam de um acompanhamento em longo prazo, necessitando de atencdo dos
servigos de saude. Apesar de continuarmos a utilizar o termo “transmissivel” ou “néo
transmissivel”, de acordo com os artigos revisados, estaremos sempre
argumentando as parecenca quanto as caracteristicas e a manipulacdo destas
condigbes. (SOUZA, 2014).

A hepatite C caracteriza uma relevante competicdo para a saude atual
principalmente pelo desenvolvimento de cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular,
para 0s quais ndo existe tratamento curativo, 0 que demonstra a importancia das

medidas preventivas de tais infecgdes. (SILVA et al., 2012).
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4.2 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

A descoberta do comportamento viral e a introducao de testes diagnosticos de
elevada sensibilidade e especificidade na década de 1990, ajudou conhecer melhor
a questao epidemioldgica da Hepatite C. (NETO et al., 2012).

A pouco tempo, chegou aos bancos de sangue no Brasil em 1993, a
tecnologia capaz de diagnosticar a infeccdo da hepatite C, porém cinco anos antes,
em 1988 como forma de prevencao das doencas de transmissdo parenteral para as
quais ndo havia tecnologia de diagndéstico, o governo federal vetou a doacdo de
sangue remunerada, assim era a maneira encontrada para a implementacédo de
medidas preventivas, no entanto, muitos portadores assintomaticos do HCV
efetuaram a transmissdo do virus por meio de doacbes de sangue, do
compartilhamento de objetos pessoais, seringas e agulhas para o uso de drogas, por
transmissao nosocomial e, eventualmente, por relacdes sexuais desprotegidas, com
essa janela de oportunidade, a Hepatite C infectou geracbes e populacbes
especificas de forma descontrolada em todo o mundo. (BRASIL, 2015a).

De forma geral, as hepatites sdo consideradas um grave problema de salde
publica. A hepatite C possui distribuicdo universal, porém, sua prevaléncia difere de
acordo com as caracteristicas socioecondmicas e culturais de cada regi&o. (SA et
al., 2013).

As hepatites virais afetam cerca de 170 milhdes de pessoas,
aproximadamente 3% da populacdo mundial e, no Brasil, a ocorréncia é incerta, ndo
obstante ha relatos de 1 a 2% da populacdo geral. Atualmente a hepatite C é
responsavel por 70% das hepatites cronicas, 40% dos casos de cirrose e por 20% a
30% dos transplantes de figado. (AMARAL, 2016).

Brasil (2016) elaborou um boletim epidemiolégico das hepatites virais no
mundo e no Brasil dos anos de 1999 a 2015, onde foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 514.678 casos confirmados de
hepatites virais no Brasil, onde a hepatite C possuiu 3.660 (0,7%) dos casos
pesquisados. A figura 03, ilustra a incidéncia das hepatites dos anos de 2002-2015

no Brasil.
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Figura 3 - Incidéncia da hepatites virais no Brasil de 2002-2015

Fonte: Brasil (2016)

Foram realizados no Brasil, estudos de corte transversais entre 2005 e 2009
em todas as capitais brasileiras, com amostra aleatéria e por conglomerados,
encontrando a superioridade ponderada global de anticorpos contra o virus da
hepatite C de 1,38%, com taxas crescentes em funcéo da idade. (VENANCIO et al.,
2014).

4.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico da hepatite C é interpretado por etapas, a primeira etapa € a
testagem de amostras de sangue total, soro ou plasma, que sdo usados como parte
de uma triagem, essas amostras com resultados reagentes. Nessa etapa tém seu
resultado confirmado por meio de outro teste, que visa a deteccao direta do virus.
(BRASIL, 2015a).

O diagnéstico € realizado através analises sanguineas para evidenciar a
existéncia de anticorpos, embora a sua presenc¢a ndo justifigue sempre que o virus
se estabelece no organismo. Os anticorpos anti-VHC podem apenas corresponder a
uma hepatite antiga e curada, pelo que é necessario recorrer a testes mais
especificos para avaliar se a infec¢ao esta ativa. (PASSINI, 2012).

O Quadro 1 descreve os tipos de exames e a forma que cada qual pode

facilitar no diagndstico da hepatite C.
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EXAMES

DESCRICAO

Imunoensaios / TR

Empregados estritamente em laboratério e os Teste
rapidos -TR detectam o anticorpo anti-HCV, que
indica contato com o virus da hepatite C. O antigeno
core do HCV pode ser detectado com uso de
imunoensaio e € um indicador da presenca de
infeccdo ativa, podendo ser utilizado para confirmar o
resultado.

Teste molecular

Oferece uma alternativa para a deteccdo cada vez
mais precoce da infec¢éo pelo HCV e também para a

confirmagé&o dos casos anti-HCV reagentes.

Testes de &cidos

nucleicos

Sao utilizados para quantificar o nimero de coépias de

genomas virais circulantes em um paciente.

anti-HCV (ELISA)

Indica exposicdo ao virus, mas nao distingue doenca

ativa e contato anterior com o virus.

Imunoblot para HCV

Realizado para esclarecer resultados inconclusivos

da pesquisa de anticorpos por ELISA.

Carga viral do HCV

Pesquisa ou mede a quantidade de RNA do HCV no

sangue.

Genotipagem

E usada para determinar a cepa do virus que esta
infectando o paciente. Ha seis genotipos principais
identificados, com respostas diferentes aos diversos

tratamentos existentes.

Quadro 1 - Exames que facilitam o diagndstico da hepatite C.
Fonte: Adaptado de Brasil (2015a)

Segundo Brasil (2015a), afirma a relevancia do diagnostico das hepatites

virais fundamentado na deteccdo dos marcadores presentes no sangue, porém, nao

deixa de destacar o constante avanco tecnolégico na area de diagndstico que

permiti o desenvolvimento de técnicas avancadas de imunoensaios, abrangendo o

de fluxo lateral, que sé@o frequentemente utilizados na fabricacdo de testes rapidos

(TR). Os TR sao de facil manejo, ndo exigem infraestrutura laboratorial para a sua

execucao e podem gerar resultados em até 30 minutos, permitindo ampliar o acesso



http://www.labtestsonline.org.br/glossary/rna
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ao diagndstico. A Tabela 01, refere-se a interpretacéo dos resultados de marcadores
virais na hepatite C.

Tabela 01 - Interpretacédo dos resultados de marcadores virais na hepatite C
SOROLOGIA (anti-VHB) VHB-RNA INTERPRETACAO

+ + Infecc@o aguda ou crbnica
dependendo do contexto
clinico — resolugéao da
infeccéo;

+ - Infeccdo aguda durante um
periodo de baixa viremia —

infecg@o aguda recente;

- + Infeccdo cronica em paciente
imunossuprimido — testa falso

reativo para anti-VHC;

- - Auséncia de infeccao.

Fonte: Silva et al. (2012)

A maneira confiavel para descobrir se a infeccdo é passada (cura
espontanea) ou atual (aguda ou cronica) é fundamentado pelos testes com emprego
da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) qualitativo, técnica de biologia
molecular, para diagnosticar precisamente o RNA viral (RNA-HCV). (SA et al., 2013).

Em 2011 no Brasil, foi introduzido para simplificar o diagndstico da hepatite B
e C os testes rapidos como triagem, foi a estratégia adquirida para combater esse
agravo, pois sao testes para a avaliacdo qualitativa do anticorpo anti-HCV, por
método imunocromatografico, utilizando antigenos sintéticos e recombinantes
imobilizados na membrana para deteccéo seletiva de anti-HCV em amostra minima
de soro ou sangue. (BRASIL, 2014, 2015c).

4.4 PROFILAXIA
Quando se pronuncia a transmissao da hepatite C, a forma profilatica inclusa

para a mesma é: uso de preservativos, a auséncia do uso de drogas injetaveis

ilicitas, 0 uso minucioso de transfusdo de sangue e hemoderivados e as prevencoes
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basicas com sangue e secregcbes corporais (uso de luvas, 6culos, descarte
adequado de material contaminado, dentre outras, principalmente para profissionais
da saude). (SILVA et al., 2012).

A medida profilatica da doenca depende também da satisfatéria qualidade do
sangue transfundido e do comando do uso de drogas ilicitas injetaveis, porém néo
existe até o momento qualquer técnica de imunizacao ativa. (MELLO, 2014).

Segundo Menegon (2012), os grupos de risco acrescido para infeccédo pelo
HCV séo constituidos de:

e Usuéarios que receptaram transfusdo de sangue anterior ao nao de 1993;

e Pessoas usuéarias de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, que partilham
equipamentos contaminados como agulhas, seringas, canudos e cachimbos;

e Pessoas que compartiham insumos ndo esterilizados ao frequentar
pedicures, manicures e poddélogos;

e Pessoas que aceitam fazer procedimentos para colocagdo de piercing e
confeccao de tatuagens;

e Pacientes que submetem a procedimentos cirdrgicos, odontolégicos, de
hemodialise e de acupuntura sem as adequadas normas de biosseguranca.

O Brasil tem desde 2002 a criacdo do Programa de Hepatites Virais como
meio profilatico também, que foi articulado pelo Ministério da Saude e pelas
secretarias de Estado, Municipios e Distrito Federal e estabelecido por meio da
Portaria Ministerial nimero 263, publicada em 05 de fevereiro de 2002. A politica
tem como visdo a atencdo integral a saude da pessoa portadora de hepatite e foi
definida pela Portaria Ministerial numero 2.080 e pela Lei n. 11.255, de 27 de
dezembro de 2005. Os objetivos do Programa sdo: ampliar a deteccdo de hepatites
virais; reduzir o surgimento de novos casos e diminuir a taxa de mortalidade

decorrente de hepatites cronicas. (BRASIL, 2015a).

4.5 TRATAMENTO

Dentro do territdrio nacional é garantido a populacéo brasileira o direito ao
tratamento da hepatite C de graca e oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e a

solicitacdo é individual, de acordo com protocolo clinico vigente. O tratamento €
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caracterizado como imposi¢cdo em fungéo do elevado custo dos medicamentos e da
acontecimento de varios efeitos adversos. (BERGMANN D.; OLIVEIRA S. S.S;;
OLIVEIRA T.B., 2014).

As metas da terapéutica sdo: a Resposta Viroldgica Sustentada (RVS), a
elevacdo da expectativa de vida, a recuperacéo e garantia da qualidade de vida, a
diminuicao do risco de transmissao da patologia e a diminuicdo da probabilidade de
progressao para insuficiéncia hepatica terminal. Para determinar a terapéutica deve-
se avaliar o risco de progressao da patologia, os efeitos adversos ao tratamento, a
probabilidade de resposta terapéutica e a presenca de comorbidades. (GARCIA et
al., 2012).

4.5.1 Medicamentos

Segundo Venancio et al.(2014), a dispensacdo de medicamentos no ambito
do SUS, para o tratamento da hepatite C crbnica é legislada pela publicacdo de
Portarias Ministeriais desde 2000, fundamentada e vigente pela Portaria SVS/MS n°
34, de 28 de setembro de 2007, que confirmou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hepatite Viral C. Segundo esse protocolo, sédo aspectos para a
indicacao do tratamento:

e Ser portador do virus da hepatite C (VHC), diagnosticado pela confirmamento
do acido ribonucleico (RNA-VHC) por biologia molecular (qualitativo);
e Ter feito nos Ultimos 24 meses bidpsia hepéatica em que se tenham
evidenciado os seguintes aspectos - atividade necroinflamatéria de moderada
a intensa ou atividade periportal/perisseptal grau 2 ou maior, pela
normatizacao conjunta das Sociedades Brasileiras de Patologia (SBP) e de
Hepatologia (SBH), existéncia de fiborose moderada a intensa;
e Terentre 12 e 70 anos de idade; e
e Ter contagem de plaguetas acima de 50.000/mm?3 e de neutréfilos acima de
1.500/mm3. (BRASIL, 2015c).
No Brasil h& alguns anos, estdo disponiveis os medicamentos alfainterferona
2a e 2b, peguinterferona 2a e 2b e ribavirina, na qual sdo recomendados associar a
alfainterferona ou a peguinterferona. Em consideragdo a utlizacdo da

peguinterferona, oferece que os pacientes sejam portadores do virus da hepatite C
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do gendtipo 1 e tenham contagem de plaquetas acima de 75.000/mm3. (VENANCIO
et al., 2014).

Durante os Ultimos anos, desenvolveram-se novos medicamentos para
tratamento da hepatite C, de acordo com os dados disponiveis até 0 momento, estes
antivirais sdo mais eficazes e com menos reacoes adversas. (LAMATA et al., 2015).

Os atuais medicamentos de acao direta contra os virus da hepatite C, foram
introduzidos no Brasil no ano de 2015, e integram a mais recente estratégica de
tratamento desenvolvida para esse agravo. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), incorporada com Sistema Unico de Salde (SUS), com vigéncia
na Portaria n°29 de 22 de Junho de 2015, ap6s a recomendacdo da Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC),
permitiu a introducdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
sendo eles: declalasvir (DAC), simeprevir (SIM), sofosbuvir (SOF), os trés
medicamentos podem ser utilizados com associacdo a outros medicamentos ja
disponivel para tratamento da hepatite C — como alfapeginterferona (PEG-IFN),
alfainterferona (IFN) e ribavirina (RIB). Os medicamentos de acdo direta, foram
incorporados para tratamento de pacientes infectados cronicamente pelos genoétipos
1,2,3 e 4 do HCV, conforme designado no novo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). (BRASIL, 2015b).

Os processos medicamentosos consistem em uma importante parte no
esquema terapéutico previsto no ambito do SUS e, segundo os resultados das
pesquisas recentes, apresentam significativo gasto extra dentro do orcamento da
maioria da populacéo brasileira. A constituicdo brasileira aguarda o direito a saude, a
mesma engloba o acesso a medicamentos por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS). Os programas de servigos farmacéuticos do SUS séo frequentemente a
Gnica maneira de conseguir esses medicamentos para grande parte da populagéao
brasileira. A execucdo de programas de oferta de farmacos foi necessaria para
completar e tornar possivel a continuidade do tratamento, em essencial em casos
gue precisam o uso de medicamentos de alto custo durante periodos longos, desse
modo, o Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional implementado
no ambito do SUS, apresenta como objetivo a entrega de medicamentos de alto
custo a individuos que precisam de tratamento embasado no emprego de tais

medicamentos, usualmente farmacos de uso continuo com elevado valor unitario e
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direcionados ao apoio de pacientes portadores de doencas cronicas (FAGUNDES,
2016).

A rede assistencial com abordagem técnica adequada devera conter o
farmacéutico na sua linha multiprofissional, a dispensacdo dos medicamentos é
realizada de forma individualizada e preferencialmente por um farmacéutico, que
deverd realizar e registrar a orientacdo ao paciente quanto a importancia da adeséo
ao tratamento, ao uso correto dos medicamentos e aos possiveis efeitos adversos.
(BRASIL, 2015b).

5 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO

O Programa Nacional para a Prevencao e Controle das Hepatites Virais e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica asseguram o direito dos pacientes
com hepatite C ao acesso universal e gratuito aos medicamentos, neste sentido,
tipos de cuidado sdo definidas por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
anunciados pelo Ministério da Saude (MS), como estratégia para apresentar as
recomendacdes de abordagem clinica e terapéutica, garantindo a integralidade do
tratamento e a prescricdo de medicamentos seguros e eficazes. (KUBOTA,
CAMPOS; PEREIRA, 2014).

O farmacéutico tem como dever acompanhar as entrevistas
farmacoterapéuticas, de acordo com o modelo de atencdo farmacéutica para
tratamento da Hepatite C, trabalhado de forma pioneira. (BERGMANN D.; OLIVEIRA
S. S.S.; OLIVEIRA T.B., 2014).

O farmacéutico possui um papel importante no reconhecimento de
oportunidades de favorecimento no uso de farmacos, através da administracdo de
reacoes adversas e outras atividades que acarretam ao aumento da adesédo ao
tratamento. Pesquisas tém demonstrado que o acompanhamento da farmacoterapia
pelo farmacéutico pode regredir 0 nimero de pacientes com hepatites virais que
descontinuam o tratamento. (KUBOTA; CAMPOS; PEREIRA, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse trabalho partiu na necessidade de aprofundar o
entendimento da hepatite C na qual proporcionou um valioso amadurecimento
académico, pois através dele pude compreender a vasta medidas profilaticas
existentes, as responsabilidades e importancia do farmacéutico entre a equipe
multiprofissional, e a gravidade da patologia ainda, mesmo com campo de
estratégias criada para a mesma.

E possivel compreender com esse estudo, que a rede de cuidado profissional,
tem um importante papel na vida dos pacientes que vivem com hepatite C. E a rede
que promove e recupera a saude, que fornece suporte emocional, que se
responsabiliza junto ao paciente, que oferece uma escuta atenta, que esta presente
no dia a dia em todos os momentos, quando se quer desistir, estimulando a pessoa
a ir até o final do tratamento.

As hepatites C constitui uma importante desafio para a saude atual
principalmente pelo desenvolvimento de cirrose hepética e carcinoma hepatocelular,
para 0s quais ndo existe tratamento curativo, 0 que demonstra a importancia das
medidas preventivas, mesmo que seja vasta as pesquisas diante a patologia, seu
tratamento e forma profilatica, ainda existe um indice alto de pessoas infectadas.

Nesse sentido, o farmacéutico tem um grande potencial para ser inserido na
equipe multidisciplinar, com intuito de participar do contexto do tratamento da
hepatite C, ja que sua formacdo é voltada para o manejo de medicamentos e
reacOes adversas.

A dispensacao e a assisténcia farmacéutica necessaria € prestada por
farmacéutico. Desde j4, os resultados positivos diante a tematica e relevante e
demonstra a importancia do farmacéutico no contexto patolégico do paciente
portador da Hepatite C.

A revisao bibliografica contribui para alertar as autoridades de saude e
agregar aos conhecimentos académico, sobre a importancia do agravo e da
necessidade de énfase no profissional farmacéutico no contexto patolégico de
tratamento da hepatite C, ao mesmo tempo em que estimula a realizagdo de outros

estudos para melhor compreenséo da situacao.
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