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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi discorrer sobre a importancia da atencéo
farmacéutica aos portadores do virus hepatite B, um agravo de relevancia na saude
publica, que torna cerca de 400 milhdes de pessoas portadores crénicos do virus no
mundo. A hepatite € uma doen¢a que acomete o figado e quando cronica pode
desenvolver doenca hepatica, evoluir para cirrose, insuficiéncia hepatica e
carcinoma hepatocelular. O diagndstico é realizado através de testes soroldgicos e
biologia molecular. Varios medicamentos sdo utilizados para tratamento da hepatite
viral crbnica B, sendo a imunizacdo a arma mais importante de combate ao virus da
hepatite B atualmente. No Brasil o atendimento a portadores de hepatite B em niveis
de saude publica é realizado por atencdo basica, média e alta complexidade. Os
medicamentos sdo a principal ferramenta terapéutica para melhorar as condi¢des de
saude da populacdo. A atencdo farmacéutica constitui uma préatica profissional
centrada no paciente, com objetivo de promover o uso racional dos medicamentos,
aumentando a qualidade de vida e a adesé&o ao tratamento por parte do paciente. O
estudo realizado trata-se de uma revisdo de literatura com embasamento tedrico
fundamentados em publica¢gdes online e livros.

Palavras-chaves: Hepatite B; Tratamento; Controle e Educacdo em Salde; Sistema
Unico de Saude; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

The main objective of this study was to discuss the importance of pharmaceutical
care for hepatitis B virus carrier patients. An appeal of relevance to public health as
there are around 400 million individuals in the world who are chronic carriers of the
virus. Hepatitis is a disease that attacks the liver and when chronic, can develop into
liver disease, evolve into cirrhosis, liver failure and hepatocellular cancer. Diagnosis
is made through serologic tests and molecular biology. Various medications are
used to treat chronic, viral hepatitis B. Immunization is currently the most important
weapon in combating the hepatitis B virus. In Brazil, care of hepatitis B carriers in
levels of public health are conducted by primary, secondary and tertiary care.
Medication is the principal therapeutic tool used to improve the health of the
population. Pharmaceutical care constitutes a patient-centred, professional practice,
with the aim of bringing about the rational use of medication. This increases the
quality of life and compliance with treatment by the patient. The study is presented in
the form of a literary review with a theoretical foundation of on-line publications and
books.

Keywords: Hepatitis B; Treatment; Control and Education in Health; Unified Health
System; Pharmaceutical Care.
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INTRODUCAO

A hepatite (inflamacéo do figado) € responséavel por uma grande incidéncia de
mortalidade no Brasil e no mundo, representando um grande problema de saude
publica. Os virus citados como ‘“virus da hepatite” possuem patogénese
especificamente na replicacdo dos hepatodcitos e na sua destruicdo, provocando um
milhdo de Obitos anualmente no mundo. Na maioria dos casos apresenta-se de
forma assintomética. (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).

As hepatites séo classificadas de acordo com o agente determinante, sendo
virus A, B, C, D e E. Dentre elas, as hepatites B e C sdo as que mais afetam a
populacdo. Esses virus sdo divididos em dois grupos quanto as formas de
transmissdo, sendo os virus A e E de transmissdo fecal-oral, que apresentam
apenas formas agudas de hepatite e sua transmissdo se da por ingestdo de
alimentos ou agua contaminados. O outro grupo, contendo os virus B, C e D,
representa 0s principais agentes etioldgicos da hepatite crbénica, cirrose e carcinoma
hepatocelular, e possuem varias vias de transmissdo, como sexual, parenteral,
acidentes com perfuro cortantes, compartilhamento de objetos contaminados, entre
outros (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 400 milhfes de
pessoas sejam portadores cronicos do Virus da Hepatite B (HBV) no mundo,
enquanto que no Brasil, cerca de 2 milhdes de pessoas sejam portadores crénicos.
Grupo este exposto a varias complicagcbes como a cirrose, cancer de figado,
podendo gerar a necessidade de um transplante (BRASIL, 2011a).

A hepatite B é a forma mais prevalente na regido de Ariquemes entre 0s outros
tipos de hepatites citados, por isso serd alvo de estudo nesta monografia.

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), os medicamentos registrados
no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o tratamento
da hepatite B séo Interferon alfa-2a e 2b, Interferon Peguilado alfa-2a, Lamivudina,
Adefovir e Entecavir (CASTELO et al., 2007).

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui rede de assisténcia as hepatites virais
que estdo divididas em trés niveis: atencdo basica, média e alta complexidade. A
rede de servicos do SUS é formada pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS),

Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidades de Saude da Familia
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(USF) e servicos de média e alta complexidade (BRASIL, 2006a).

A atencdo farmacéutica no SUS busca a melhoria do atendimento aos
portadores de hepatites, aumentando qualidade e a adeséo ao tratamento, evitando
o desperdicio e o uso inadequado dos medicamentos por parte dos pacientes. Desta
forma, interfere sobre o impacto financeiro deste tratamento no SUS, por serem
medicamentos de alto custo no mercado farmacéutico (AMARAL; REIS; PICON,
2006). A atencao farmacéutica foi objeto do presente estudo, no intuito de deixar
evidente a contribuicdo deste na atuacdo da equipe multidisciplinar em saude,
enriqguecendo a abordagem profissional aos portadores do virus, neste caso, virus
da hepatite B.

A consolidacdo das acbes da Atencdo Basica como fator estruturante dos
sistemas municipais de saude €& um desafio. Tornar a atencdo farmacéutica
realidade, reforcaria e dinamizaria esse sistema de saude, que, por sua vez, tornaria
mais eficiente, consolidando vinculos entre os servicos e a populacdo, além de
contribuir para a universalizacdo do acesso e a integralidade das acdes (PROVIN et
al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre atencao farmacéutica aos portadores do virus da hepatite B.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude para o
tratamento de hepatite B;

e Relatar como é previsto o acompanhamento aos portadores do virus da
hepatite B nos diferentes niveis de atencdo a saude;

e Destacar o papel do profissional farmacéutico na atencdo aos portadores do

virus da hepatite B.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisado de literatura com embasamento
tedrico fundamentado em publicacbes online das bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Sendo utilizados livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA, ndo esgotando as buscas ainda se
pesquisou nos Manuais do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo para revisao de literatura basearam-se em periodicos
disponibilizados na lingua portuguesa e inglesa, completos e abordando a atuacao
do farmacéutico e as hepatites. Os critérios de exclusdo sdo 0s que nao se
enquadram nos critérios de inclusdo, com relacdo aos critérios de busca e ano. O
periodo de busca dos referenciais compreendeu de 2000 a 2011.

Os descritores (DeCS) utilizados para realizacdo das buscas foram: Hepatite
(hepatitis); Epidemiologia (epidemiology); Tratamento (treatment); Transmissao
(transmission); Controle e Educacdo em Saude (Control and Health Education);
Sistema Unico de Saude (Unified Health System): Atencdo Farmacéutica
(pharmaceutical care).

Para analise dos dados foram utilizadas informacdes disponiveis no Sinan Net,
no qual se buscou hepatites virais segundo classificacdo etiolégica, Ariquemes/RO

2001-2011, indistintamente de raca, sexo, idade, escolaridade e outros.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HEPATITES

Ha indicios de que a hepatite € uma doenca que atinge a humanidade desde a
antiguidade. Estudos mostram que as hepatites sdo mencionadas na literatura ha
anos atras, pois a ocorréncia de ictericia epidémica € relatada desde periodos
anteriores a era crista. Inicialmente, descrita por Hipdcrates (400 a.C.) na Babilbnia,
foram relatados surtos epidémicos de ictericia, ha cerca de 2500 anos. No inicio do
século XX, foram observados em varios paises surtos de ictericia epidémica, assim
foram associados a transfusbes de sangue, uso de medicacdo injetavel com
seringas e agulhas ndo-esterelizadas e a administragcdo de vacinas, conforme
ocorrido na Segunda Guerra Mundial, como relatam Gomes e Niel (2008), o ocorrido
de um surto de ictericia entre os militares vacinados contra febre amarela.

Apesar de ser uma doenca antiga, so a partir de 1940 as opinides comecaram
a indicar que havia mais de um agente viral para ictericia epidémica. Na Inglaterra
em 1947, MacCallum designou pelos termos (virus da hepatite A e virus da hepatite
B), os supostos agentes etioldgicos. O comité das hepatites virais da OMS adotou
esta terminologia, a qual permanece até os dias de hoje. (HOLLINGER, 1991 apud
ARAUJO, 2008).

Essa idéia foi consolidada em 1965 quando Blumberg descobriu em uma
investigacao cientifica que, no soro de um aborigine Australiano, havia um antigeno
gue reagia com o soro de dois pacientes hemofilicos politransfundidos. Apés esse
ocorrido anunciou-se a descoberta do virus hepatite B, nomeando-o de antigeno
Australia. Devido a essa descoberta Blumberg ganhou o prémio Nobel de Medicina
(1978). Desde a descoberta nota-se um crescimento no indice de portadores
cronicos, apesar da existéncia de vacina ha mais de vinte anos. (BLUNBERG,;
ALTEN; VISNICH, 1965 apud PARANA; ALMEIDA, [200-]; FONSECA, 2010).

Atualmente as hepatites virais sdo caracterizadas por inflamacdo no figado
causadas por diferentes agentes etiolégicos, sendo os principais virus A, B, C, D e
E. As hepatites se agrupam conforme a transmissdo, como 0s virus da hepatite A
(HAV) e virus da hepatite E (HEV) possuem transmissao fecal-oral e apresentam
apenas a forma aguda de hepatite, sendo disseminados por alimentos e agua
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contaminada, objetos contaminados, pessoa a pessoa (contato intrafamiliar e
institucional). Do outro lado, o grupo dos virus da hepatite B, Virus da Hepatite C
(HCV) e Virus da Hepatite D (HDV) possuem varias formas de transmissao, como
sexual, parenteral, compartiihamento ou reutilizacdo de objetos contaminados,
acidentes com pérfuro cortantes, transmissdo de mée para filho e hemodiélise. Este
altimo grupo representa os principais agentes etiologicos da hepatite crénica, cirrose
e carcinoma hepatocelular. (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009).

Outros virus foram descobertos além dos virus A, B, C, D, E, como o Virus da
Hepatite G (HGV) e o Virus Torque Teno (TTV), virus esses com papel pouco
importante  na etiologia das hepatites (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Conforme publicacdo do Ministério da Saude (MS) (2011), estima-se que
atualmente haja no mundo 400 milhdes de portadores cronicos da hepatite B e a
OMS imagina que cerca de 2 bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o virus no
mundo. No Brasil, cerca de 15% da populacdo j4 teve contato com o virus da
hepatite B. Na tentativa de diminuir esses dados, o MS criou em fevereiro de 2002 o
Programa Nacional para a Prevencado e o Controle das Hepatites Virais. (BRASIL,
2002a).

O governo federal sancionou Lei n® 11.255, em dezembro de 2005, lei essa
conhecida como Lei das Hepatites, que define as diretrizes da prevencao e atengao
integral & saude das pessoas portadoras de hepatites no ambito do SUS.
(BALLARATI, 2005).

A Hemovigilancia tem como objetivo aumentar a seguranca nas transfusdes
sanguineas, principalmente nos acidentes transfusionais, portanto a lei n° 10.205 foi
criada para garantir os direitos do doador e receptor. (BRASIL, 2003).

De acordo com a lei n® 10.205/2001 no seu Art. 1°:

Sobre a captacdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus
componentes e derivados, vedada a compra, venda ou qualquer outro tipo
de comercializagdo do sangue, componentes e hemoderivados, em todo o
territério nacional, seja por pessoas fisicas ou juridicas, em carater eventual
ou permanente, que estejam em desacordo com o ordenamento
institucional estabelecido nesta Lei. (BRASIL, 2001a).

No setor de transfusdo sanguinea a contaminagao por hepatite vem crescendo.
Cerca de 7% do sangue coletado é descartado principalmente pela contaminacao do
virus da hepatite B. Uma vulnerabilidade do teste de sorologia compromete a
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seguranca da transfusdo de sangue, pois o teste sé é eficiente apds o periodo de
janela imunolégica, ou seja, 0 tempo necessario para 0 organismo responder a
presenca do virus, detectando assim, anticorpos. Para se ter uma idéia o MS estima
gue uma em cada 13.272 bolsas de sangue esta contaminada pela hepatite C, e séo
feitas a doagdo durante a janela imunoldgica. Atualmente, existe um exame capaz
de reduzir de 70 para 11 dias de janela imunolégica, o exame amplifica &cidos
nucléicos, que identifica tracos de Acido Desoxirribonucléico (DNA) do proprio virus,
diminuindo o risco de contaminac¢éo. (PIETROBELLI, 2011).

Um estudo sobre a prevaléncia do marcador sorologico anti-HBc da hepatite B
em doadores de sangue, segundo banco de dados da hemorrede de Rondénia-
2008 a 2009 foi realizado por Longhi, Cordeiro e Ramalhaes (2010), que apontam
Ariguemes como municipio de destaque em numero de casos no Estado, fato esse

relacionado aos portadores estarem em area de garimpo.

4.1.1 HEPATITE B

Outra informacdo de valia é que cerca de um milhdo de pessoas morrem
anualmente devido a complicagdes no figado induzida pelo virus. O Virus da
hepatite B contém DNA como material genético, da familia dos Hepadnaviridae,
apresenta uma estrutura complexa com duplo envoltério. Podem ser encontradas no
soro de pessoas infectadas, particulas morfologicamente diferentes relacionadas ao
HBV, como uma particula infecciosa esférica, com diametro de 42nm (virion); outra
particula esférica com 22nm de diametro e uma terceira particula com forma tubular
e de comprimento variavel, sendo as duas Ultimas particulas ndo infecciosas.
(SILVA; NIEL, 2006).

De acordo com Fonseca (2007), quatro antigenos sé@o produzidos pelo genoma
do HBV, o Antigeno de Superficie do HBV (HBsAg); Antigeno ‘e’ do HBV (HBeAgQ);
Antigeno Central (core) do HBV (HBcAQ); e Antigeno ‘X’ do HBV (HBxAgQ). (WIENS;
CORRER; PONTAROLO, 2010).

Uma pequena variagdo nos genotipos do antigeno de superficie do virus B
permite estabelecer quatro subtipos, sendo eles adw, ayw, adr e ayr. (BRASIL,
2009a; BRASIL, 2010a).
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De acordo com Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Hepatologia o
periodo de incubacdo do HBV é de 45 a 180 dias, os individuos infectados
desenvolvem quadro de hepatite aguda e 5 a 10% tornam-se portadores crénicos
dos casos de adultos e em 90% dos neonatos. A infec¢ao se torna cronica devido a
persisténcia do virus, pela presenca do HBsAg por mais de seis meses. (WIENS;
CORRER; PONTAROLO, 2010).

As formas mais importantes de contagio sdo por via sexual, inoculacdo
percutanea com objetos perfuro cortantes e a transmissdo vertical, por via
transplacentéria, no momento do parto ou durante o aleitamento materno, além dos
cuidados com o neonato, conforme demonstra o Figura 1. O virus sobrevive no
sangue seco a temperatura ambiente, por superficies ambientais, pelo menos uma
semana. (CONCEICAO et al., 2009; BRASIL, 2008).
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Fonte: BRASIL, (2011b)
Figura 1 - Distribuicdo percentual dos casos de hepatite B segundo provavel

fonte/mecanismo de infec¢do por ano de notificagédo. Brasil, 1999 a 2010

A via sexual € a principal forma de transmissao da hepatite B, mesmo o SUS
disponibilizando gratuitamente preservativos e promovendo campanhas educativas
incentivando o uso do preservativo pelo casal de modo a prevenir as DST/HIV/Aids e
gravidez indesejada. (BRASIL, 2010b).

A hepatite aguda evolui para a cura em 90% a 95% dos casos e para o estado
de portador crénico nos restantes 10% a 5%. Metade dos portadores HBV crdnicos

nao apresentam doenca hepatica, ja a outra metade mostra sinais de atividade
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inflamatéria no figado, de variada intensidade, podendo desenvolver cirrose hepatica
e hepatocarcinoma. Em 98% dos casos de recém-nascidos de mées portadoras da
doenca, a infeccdo se torna crbnica, persistindo com marcadores sorolégicos ativos
pelo HBV, durante varias décadas da vida. (FERREIRA, 2000).

O Municipio de Ariquemes possui 4.706,70 km2, sendo 64 km2 de éarea
urbana, com populagéo total do municipio de 90.353 habitantes, de acordo com o
Censo Demografico do IBGE (2010). A cidade esta localizada a 198 km da Capital
Porto Velho. E de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo (SINAN), na regido de Ariqguemes foram confirmados 248 casos de
hepatite B, correspondendo 18,78% de casos confirmados, dos anos de 2001 —
2006. (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2011d, BRASIL, 2011e -Sinan Net).

Tabela - 1 Hepatites Virais segundo Classificacdo Etioldgica, Ariquemes/RO
2001-2010

Periodo NUmero total Virus B
Investigado N/%
2001 - 2010 3785 691 — 18,25%

Fonte: SVS/ Semsau/Ariguemes, RO/BRASIL, (2011e)-Sinan Net. Adaptado por
MARMENTINI, (2011).

A hepatite B aguda possui trés fases de evolucdo, que ocorrem em torno de
guatro semanas. A primeira fase é a pré-ictérica com aparecimento de febre, dores
musculares ou articulares, astenia e sintomas digestivos, como anorexia (falta de
apetite), nausea, vémito e as vezes, cefaléia. Eventualmente essa fase pode nao
acontecer, hipocolia (fezes claras) pode surgir por pouco tempo acompanha de
prurido (coceira). E por ultimo o periodo de convalescenca ocorrendo
desaparecimento de ictericia e retornando a sensacdo de bem-estar. (BRASIL,
2005a).

A resposta imune mediada por células parece ser a primeira causa da
destruicdo das células hepaticas, sendo as células principais envolvidas, as células
T citotoxicas HLA-I-restritas, reagindo contra os fragmentos das proteinas do
nucleocapsideo (HBcAg e HBeAg) expressos na superficie dos hepatécitos
infectados. (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).
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O marcador soroldgico é anticorpo contra o Antigeno do Nucleo do Virus da
Hepatite B (anti-HBc) (IgM e IgG) indicam o contato com o virus da hepatite B. Se for
negativo indica a auséncia de contato prévio com o HBV e, portanto, exclui infeccao.
Se for positivo requer a avaliacdo de anticorpo contra o Antigeno de Superficie do
Virus da Hepatite B (anti-HBs) e HbsAg, que indicara ou imunidade ou infecgcéo
ativa. Se forem confirmados, a presenca de anticorpos anti-HBe, HBeAg e Anticorpo
da Classe IgM Contra o Antigeno do Nucleo do Virus da Hepatite B (anti-HBc IgM),
indicam a evolucdo provavel da doenca. (KHOURI; SANTOS, 2004).

A infeccdo da hepatite B cronica apresenta trés fases distintas. A primeira fase
de imunotolerancia ocorre apés periodo de transmissdo perinatal que é
caracterizada pela presenca sérica de HBsAg, HBeAg, DNA do virus elevado, niveis
normal de transaminases, minima lesdo hepatica histologica. A segunda fase
imunoativa é onde se esgota a tolerancia imunoldgica, e aparece o marcador ativo
da doenca, com as transaminases elevadas, numa tentativa de destruir os
hepatocitos infectados. Da segunda para terceira fase, que é chamada de soro
conversao, ou seja, perda do HBeAg e aquisicdo do Anticorpo Contra o Antigeno “e”
do Virus da Hepatite B (anti-HBe), acompanhada de uma queda do DNA-HBV,
representando a transicdo para fase de portador inativo. Alguns portadores nos
quais ocorre soro conversao HBeAg apresentam transaminases elevadas e niveis
elevados de DNA-HBYV, este paciente apresenta uma forma mutante do HBV, com
mutacdo nas regides do pré-core, que impede a producdo de HBeAg. Essa forma de
hepatite € denominada de hepatite crénica B HBeAg negativo. (MOREIRA; AREIAS,
2009).

4.1.1 Prevencao

4.1.1.1 Vacina e Imunoglobulina Humana

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI), do Ministério da Saude, recomenda

a vacinacao universal das criancas contra hepatite B. A vacina deve ser feita nas

primeiras 12 horas de vida do recém-nascido e em adultos pertencentes aos grupos

de risco a exemplo dos doadores regulares de sangue, portadores de hepatite C,
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politransfundidos, usuéarios de hemodidlise, profissionais da saude, populagédo
indigena, comunidade domiciliares de portadores do virus de hepatite B, homens
que fazem sexo com homens, portadores de neoplasia, usuarios de drogas
injetaveis, pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
profissionais do sexo, entre outros. (BRASIL, 2008).

A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo da crianca e
do adolescente. Ela é indicada para jovens com até 24 anos, 11 meses e 29 dias
(faixa que sera ampliada pelo MS para até 29 anos em 2012). Nos casos de
gestante portadora do virus da hepatite B, além da vacina o recém-nascido devera
receber imunoglobulina contra o virus, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar a
transmissao de mée para filho. (BRASIL, 2011f).

As vacinas contra o virus da hepatite B sdo produzidas por engenharia
genética, sdo constituidas por produto que contém o antigeno de superficie do
HBsAg purificado. Varias sdo as dosagens, portanto deve seguir as orientacdes da
bula do produto e as normas estabelecidas pelo PNI para cada situacdo especifica.
As primeiras duas doses devem ser aplicadas com intervalos de um més, a terceira
deve ser tomada seis meses apos a primeira. (BRASIL, 2001b).

A Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite Tipo B (IGHAHB), € indicada no caso
de pessoas ndo vacinadas, que sofreram algum tipo de exposicdo ao virus da
hepatite B como: vitimas de abuso sexual; comunicante sexual de caso agudo de
HBV; vitima de exposicdo sanglinea, quando o caso fonte for portador do HBV ou
de alto risco; recém-nascidos de mae portadora do virus da hepatite B. Apés uso de
IGHAHB os pacientes devem iniciar ou completar o esquema de imunizacédo contra
HBV. (BRASIL, 2005b).

4.1.1.2 Diagnéstico de hepatite B

Apenas com o diagndstico clinico ndo é possivel identificar o agente etioldgico,
sendo necessaria a realizagdo de varios exames sorologicos. Os exames
laboratoriais inespecificos consistem em dosagem de Aspartato-Aminotrasnferase
(AST), Alanina Aminotransferase (ALT), que indicam presenca de lesdo hepatica. Se

a bilirrubina estiver elevada e o tempo de protrombina aumentado, pode indicar
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gravidade da doenca. Os exames especificos sdo feitos atravées de métodos
sorolégicos e de biologia molecular. (BRASIL, 2006b).

Segundo a Portaria n° 860/2002, pacientes portadores de hepatite B
candidatos a tratamento deverdo fazer avaliacdo inicial, na qual deve constar
anamnese completa, exame fisico e exames complementares como hemograma
completo com contagem de plaquetas, dosagem de AST, ALT, tempo de
protrombina, bilirrubinas, albuminas, glicemia de jejum, creatinina, bidpsia hepatica
do dltimo ano (salvo nos casos de cirrose com diagndstico clinico ou coagulopatia),
HBsAg, HBeAg, anti-HBe, Anticorpo Contra o Virus da Hepatite C (anti-HCV),
Anticorpo Contra Virus da Imunodeficiéncia Humana (anti-HIV), Gonadotrofina
Coriénica Humana (beta-HCG) em mulheres em idade fértil, os pacientes que
apresentarem HBsAg positivo, HBeAg negativo e ALT elevada deveréo realizar teste
quantitativo para HBV-DNA. (BRASIL, 2002b).

Marcador | Significado

HBsAg Primeiro marcador que aparece na infeccdo aguda
Na hepatite aguda, ele declina a niveis indetectaveis rapidamente
Sua presenca por mais de 6 meses indica hepatite crénica

Anti-HBc E marcador de infeccéo recente
IgM Marcador que diferencia a infec¢gdo aguda da crénica
Pode persistir por até 180 dias apés a infec¢ao

Anti-HBc Marcador de longa duracao e esta presente nas infec¢fes agudas e
IgG cronicas.
Representa contato prévio com o virus.

HBeAg Indicativo de alta replicacédo viral
Aparece na fase aguda ap6s o HBsAg
Pode permanecer por até dez semanas na fase aguda

Anti-HBe Indica o fim da fase replicativa, surge apés o desaparecimento do
HBeAg

Anti-HBs Indica imunidade contra o virus
Encontrado isoladamente em pessoas vacinadas
Detectado entre 1 a 10 semanas ap0s o0 desaparecimento do HBsAg
Surgimento anti-HBs, no curso de infec¢do aguda, € sinal de cura.

Fonte: BRASIL, (2006a); Brasil, (2008). Adaptado por MARMENTINI (2011)
Quadro 1 - Significado dos marcadores sorolégicos da hepatite B
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Os exames de biologia molecular sdo efetuados para detectar a presenca do
DNA do virus. Os testes realizados podem ser para qualificar (indicador de presenca
ou auséncia do virus na amostra), quantificar (indicador de carga viral presente na
amostra) ou de genotipagem (indicam o gendtipo do virus). (BRASIL, 2006b).

O caderno de atencdo basica refere-se a HIV/Aids, hepatites e Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST), possui fluxograma para diagnostico sorolégico da
hepatite viral B, que preconiza as acdes expressas abaixo na Figura 1, a partir dos
marcadores HBsAg positivo e anti-HBc total negativo , HBsSAg positivo e anti-HBc
total, HBsAg negativo e anti-HBc total positivo e HBsAg negativo anti-HBc total
negativo. (BRASIL, 2006a).

[ Paciente ]

I |

HBsAg + HBsAg + HBsAg - HBsAg -
antl HBc total - anti-HBc total anti-HBc total + anti-HBc total -
I I
Falso positivo ou fase Anti-HBc IgM Anti-HBs Individuo susceptivel:
inicial da infeccdo vacina
I I—I—I
Repetir os exames
em 15 dias Negatlvo Positivo Negativo Positivo
|
| | |
HBsAg + HBsAg + Infeccéio Infeccéo Anti-HBc Contato
anti-HBc total + anti-HBc total - crénica aguda IgM prévio
| I I '
N )
Falso positivo Encaminhar para Acompanha Negativo Positivo
Sy servico de Média mento clinico |
complexidade y Falso positivo

infec¢éo passada
cepa mutante do
HBY

Infec¢édo aguda
(janela imunolégica)

Repetir exames
em 6 meses

Acompanha

Encaminhar para
mento clinico

servigo de Media
complexidade

Repetir exames
em 6 meses

Fonte: BRASIL, (2006 a); BRASIL, (2008). Adaptado por MARMENTINI (2011).
Figura 2 - Fluxograma de investigagao laboratorial da hepatite B
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4.1.1.3 Tratamento hepatite B

Segundo Ministério da Saude o tratamento farmacoldgico da hepatite cronica B
pode ser feito com interferon-alfa, lamivudina, peg-interferon-alfa 2a e 2b, adefovir,
entecavir, telbivudina e tenofovir, a seguir tem-se relatados os medicamentos,
apresentando a classificacdo e apresentagfes, além de esquema de administracao.
(BRASIL, 2010a).

Interferons: Seu mecanismo de acao envolve efeitos antivirais, antiproliferativos e
imunomoduladores. Sua vantagem é o tratamento por tempo definido (48-52
semanas), porem podem surgir efeitos colaterais e contra-indicados em pacientes
portadores de cirrose hepatica descompensada. O Interferon pode ser apresentado
de duas formas: Interferon-alfa-2a (convencional): em adultos as doses podem ser
de 4.500.000 a 5.000.000 UI diariamente ou 9.000.000 a 10.000.000 Ul trés vezes
por semana sendo aplicado por via subcutédnea e em criancas 6.000.000 Ul/m2
(méximo de 10.000.000) trés vezes por semana. Em casos de supressdo da medula
O0ssea ou febre a dose deve ser reduzida (ocorre em 20% dos casos). Para
pacientes HBeAg positivo a duracdo do tratamento é de 16-24 semanas e pacientes
HBeAg negativos 52 semanas. E o Interferon Peguilado alfa-2a: doses de 180 mcg
por semana durante 48 semanas. (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2007a).

O Interfero-a (IFN-a) foi a primeira droga licenciada pelo FDA para tratamento
de hepatite B. O IFN possui duas formas de apresentacdo, convencional ou
peguilado (peginterferon). A peguilacdo permite que o medicamento fique atuando
por mais tempo no organismo. O processo de peguilacéo liga covalentemente uma
molécula de Interferon a uma molécula de polietilenoglicol. (KARAYIANNIS, 2004
apud ARAUJO, 2008).

Lamivudina: Um analogo de nucleotideo inibidor da transcriptase reversa, inibindo a
replicacdo do VHB (LOK e McMAHON, 2007). Um potente inibidor da sintese do
DNA viral, blogueando a sintese de novas particulas virais, € administrada por via
oral e possui poucos efeitos adversos, comparado ao Interferon. Estudos tém
demonstrado que a droga gera acentuada reducdo da replicacdo do DNA,
melhorando as aminotransferases. A Lamivudina apresenta baixa barreira genética
e elevado potencial de resisténcia. (DIENSTAG et al., 1995 apud BRASIL, 2009a).

Altos indices de recidivas ocorrem ap6s o término de tratamento com
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lamivudina, e estéo relacionados a persisténcia do DNA do virus circular (cccDNA)
no nucleo do hepatécito. Esse acido nucléico serve de molde para transcricdo do
RNA pré-gendémico. O rapido reaparecimento apos o término da terapia do acido
nucléico viral no soro ocorre porque a maioria dos antivirais ativos sobre o virus
possui pouco ou nenhum efeito sobre o DNA-HBV circular do ndcleo hepatocitico.
(FERREIRA, 2000 apud WIENS, CORRER e PONTAROLO, 2010).
Adefovir: E um anélogo nucleotideo inibidor da transcriptase reversa e da atividade
da DNA polimerase. Possui uma barreira genética mais eficiente que a Lamivudina,
e induz mutagbes que tornam o virus da hepatite B resistente a droga. (BRASIL,
2009a).
Entecavir. medicamento de via oral, foi aprovado pela FDA em 2005, a dose € de
0.5 mg/dia, 1.0 mg/dia (doentes resistentes a Lamivudina), € um medicamento bem
tolerado, elevada potencia anti-viral, ficaz quando o virus ja é resistente a
Lamivudina, nesse caso € necessarias doses superiores e possui alto risco de
resisténcias e sua desvantagem € rara soroconversdo de HBsAg. (MOREIRA,;
AIRES, 2009).
Telbivudina: Um analogo nucleosidico, possui atividade potente sobre o DNA do
virus, é administrado 600mg por via oral, ao dia. (HOOFNAGLE, 2006 apud
FERREIRA; BORGES, 2007).
Tenofovir: Farmaco aprovado mais recentemente para o tratamento do HBV, um
analogo nucleotideo que bloqueia a acdo da enzima transcriptase reversa, enzima
responsavel pela replicagdo do HBV, é estruturalmente semelhante ao adenovir,
porém possui um maior potencial de inibicdo da replicacdo viral e mais rapido na
acao. (LOK e McMAHON, 2007).

Segundo os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude
(2009a) e (2010a) o tratamento da hepatite viral cronica B e co-infecgdes, 0s
critérios para indicacdo do tratamento sédo diversos e estdo descritos abaixo:

Individuos virgens de tratamento, com HBeAq reagente, ndo cirrdticos: Deve ser

feito dosagem das aminotransferases, para orientar no segmento e na decisao
terapeutica. Quando a ALT e/ou a AST estiverem normais deve ser feito
monitoramento a cada trés meses, e quando estiverem alteradas deve-se iniciar
tratamento. A biopsia ndo é obrigatdria em pacientes HBeAg reagente nao cirroticos,

entretanto é recomendada para pacientes maiores de 40 anos do sexo masculino
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principalmente. O interferon-alfa (INF-a) € o medicamento de primeira escolha,
sendo 5MUI diarias ou 10MUI trés vezes por semana, por 16 a 24 semanas.
Pacientes que ndo apresentarem soroconversao em 16 semanas deverdo prolongar
o tratamento por até 24 semanas.

Individuos virgens de tratamento, com HBeAg ndo reagente e ndo cirrdticos: E

recomendado a dosagem da ALT e AST, se normais realizar monitoramento das
aminotransferases e HBV-DNA a cada seis meses. O tratamento deve ser iniciado
se as aminotransferases estiverem normais com HBV-DNA = 104 copias/mL ou =
2.000 Ul/mL com biopsia demonstrando atividade inflamatoria e/ou fibrose = A2 e/ou
=2 F2, se as aminotransferases estiverem alteradas com HBV-DNA = 103 (ou = 200
Ul/mL) e < 104 copias/mL ou < 2.000 Ul/mL e a biopsia demonstrando atividade
inflamatéria e/ou fibrose =2 A2 e/ ou =2 F2 ou HBV-DNA = 104 copias/mL,
independentemente da biopsia hepatica. O medicamento indicado € o tenofovir,
devido sua elevada potencia de supressdo viral e alta barreira genética de
resisténcia.

Individuos virgens de tratamento, cirroticos, com HBeAq reagente ou ndo reagente:

O tratamento € indicado em pacientes HBeAg reagentes independente dos niveis
das aminotransferases, da classificacdo de Child-Pugh, e HBV-DNA, em paciente
HBeAg nédo reagentes, cirrético Child-Pugh B e C, independente da carga viral e
aminotransferases, e em pacientes HBeAg ndo reagentes com cirrose Child-Pugh A
e quando as aminotransferases estiverem alteradas e/ou HBV_DNA = 10° copias/mL
(200UI/mL). O entecavir é recomendado para terapia.

Hepatite viral crénica B em criancas: Mais de 90% dos recém-nascidos de maes

HBsAg e HBeAg reagentes, tornam-se portadores cronicos e as criancas de 1 e 5
anos a taxa de cronificacdo € de 25 a 30%. A transmissao vertical ocorre 70 a 90%,
quando ha replicacdo viral pela presenca do HBeAg e/ou quando HBV-DNA. O
tratamento € iniciado quando as aminotransferases estiverem elevadas entre duas a
cinco vezes acima do normal, sucessivamente por um periodo de 6 a 12 meses, em
pacientes HBeAg reagentes quando a replicagéo viral estiver elevada, HBV-DNA 2=
105 copias/ml ou 20.000 Ul/ml, ou 104 copias/ml em HBeAg nao reagentes. O
interferon-alfa é usado como medicamento de primeira escolha para o tratamento, e
a lamivudina fica reservada para pacientes que nédo apresentarem resposta ao INF-

a.
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Coinfeccéo do virus da hepatite cronica B com o0 virus da imunodeficiéncia humana

(HIV): o tratamento deve ser iniciado em pacientes com replicagdo viral HBeAg
reagentes e/ou HBV-DNA = 104 copias/ml ou 22.000 Ul/ml e/ou aminotransferases
elevadas, em pacientes sem evidencias de replicacdo viral, com alteracdes
histologicas, fibrose F1 a F4 ou pacientes sem fibrose, com atividade
necroinflamatéria e em pacientes com cirrose. E usado para o tratamento a terapia
antirretroviral (TARV), contendo tenofovir e lamivudina. Em pacientes coinfectados
com o virus B e HIV, a escolha do tratamento sera de acordo com o resultado da
contagem de linfocitos T- CD4+.

Coinfeccdo do HBV crbénico com o virus da hepatite C: o tratamento para HCV em

pacientes HBeAg reagente, deve ser usado o interferon peguilado associado a
ribavirina, independentemente do genodtipo do HCV, por 48 semanas. Ja4 em
pacientes HBeAg nao reagentes, com carga viral HBV-DNA > 10.000 copias/ml (ou
> 2.000 Ul/ml), pode ser adicionado um nucleosideo analogo (lamivudina ou
entecavir) ao interferon peguilado + ribavirina. Apds as 48 semanas de tratamento,

com nucleosideo anélogo devera ser mantido.

4.2 ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE HEPATITES VIRAIS NO SUS

De acordo com as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS) no
SUS 01/2002, a assisténcia as hepatites virais esta dividida em trés niveis: atencao
basica, média e alta complexidade. A rede de servicos aos portadores de hepatites
virais envolve o CTA, as UBS, equipes de Programa de Saude da Familia (PSF) e
servicos da média e alta complexidade. (BRASIL, 2006a).

A referida norma faz alusdo as atividades por nivel de atencéo, prevendo na
esfera da Atencdo Basica (UBS, PSF, CTA) acdes de promocdao a saude;
prevencdo; aconselhamento e triagem sorolégica e acompanhamento de pacientes e
comunicantes. Na esfera de Média Complexidade (servicos especializados)
encontram-se todas as atividades descritas para Atencdo Basica para a populagéao
de sua area de abrangéncia; exames confirmatérios; biopsia hepatica; definicdo da
necessidade de tratamento e tratamento e manejo clinico de pacientes. Ja a area de

atuacdo de Alta Complexidade (centro de referéncia) envolve todas as atividades
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descritas para média complexidade, para a populacdo da sua area de abrangéncia;
protocolos de pesquisa e acompanhamento de pacientes em situagbes especiais
(falha  terapéutica, co-inffeccdo com HIV e outras co-morbidades).

A orientacdo farmacéutica realizada nas unidades dispensadoras de
medicamentos deve ser valorizada por ser um momento favoravel para garantir a
adesdo ao tratamento, devendo estar articuladas com a equipe do ambulatorio
especializado — SAE. E importante que o usuario seja orientado sobre a
necessidade do tratamento, as possiveis complicacdes da terapia, 0 usuario deve
sentir-se motivado a tomar a medicacdo de forma rigorosa, esse processo exige
participacdo do usuario e dos profissionais de salde para o sucesso da terapia.
(BRASIL, 2007b).

No Art. 30 da Portaria n. 2981 de 2009, que se refere sobre os tramites de
acesso aos medicamentos e os documentos obrigatorios para solicitacao, tais como
copia do Cartdo Nacional de Saulde, coOpia de documento de identidade
adequadamente autenticado de acordo com o documento original, Laudo para
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - LME, devidamente preenchido,
prescricdo médica preenchida corretamente, bem como os documentos citados nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude,
de acordo com a doenca e o medicamento solicitado e copia do comprovante de
residéncia. Se o paciente desejar, o Art. 31 define que 0 mesmo pode designar um
representante para fazer retirada da medicacdo, sendo necessario um cadastro
inserido na documentacgéo. (BRASIL, 2009b).

No aconselhamento, o profissional de saude deve ajudar o usuario a avaliar e a
entender seus riscos de infeccdo pelas hepatites, identificar mudancas para
situacdes de risco, elaborar um plano de reducao de riscos, mostrar a necessidade
da triagem sorologica do parceiro sexual, principalmente quando a hepatite for do
virus B, enfatizar o modo de transmisséo entre a hepatite B e DST/HIV/Aids, alertar
gue o consumo de alcool e outras drogas, licitas ou ilicitas, podem alterar a
percepcéao de risco (BRASIL, 2006a).

As hepatites sdo doencas de notificagdo compulsoria e o ato de notificar € uma
acdo no processo da Vigilancia Epidemiolégica e baseia-se na notificacdo e

investigacdo epidemioldgica por meio do SINAN. Este sistema objetiva acompanhar



29

coletivamente, a tendéncia da doenca, permitindo avaliar as medidas de prevencao
executadas, com rastreamento das fontes de infeccao, e permitir identificacdo de
Nnovos casos entre os comunicantes (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2011g9).

Na suspeita de doenca de notificacdo compulséria, deve ser preenchida a ficha
Individual de Notificagcdo (FIN), por um profissional da unidade assistencial,
conforme Anexo |. Essas fichas devem ser encaminhadas aos servigos responsaveis
pela informacdo ou encaminhadas para vigilancia epidemiolégica das Secretarias
Municipais, que semanalmente devem repassar 0s arquivos para as Secretarias
Estaduais de Saude, a partir das fichas de notificacdo é dado a entrada nas bases
de dados referentes as notificagdes de hepatites virais no SINAN. (BRASIL, 20119).

Na agenda estratégica para os anos de 2011 a 2015, da SVS vinculado com
MS, o seu objetivo dois tende a reduzir os riscos e agravos a saude da populacéo,
por meio das acdes de promocdo e vigilancia em saude, possui em suas
propriedades o objetivo de reduzir a transmissao das hepatites virais, formando
estratégias de ampliacdo do diagnostico precoce das hepatites virais e qualificacéo
das estratégias de enfrentamento das hepatites virais, tracando metas para ampliar
0 uso de teste rapido para hepatite B para 100% das gestantes, sendo o incremento
de 25% ao ano, a partir de 2012, Ampliar o uso de antivirais no 3° trimestre de
gestacado para 100% das gestantes portadoras de hepatite B, sendo o incremento de
25% ao ano, a partir de 2012, ampliar a confirmacéo soroldgica dos casos de
Hepatite B para as 27 UF até 2015, ampliar a confirmacéo soroldgica dos casos de
Hepatite C para as 27 UF até 2015 e elaborar plano de enfrentamento das hepatites
virais em 2011. (BRASIL, 2011h).

4.3 ATENCAO FARMACEUTICA A PORTADORES DE HEPATITE B

De acordo com Saar e Trevisan (2007), o farmacéutico criou um conjunto de
regras, isolando-se, consciente ou inconscientemente, das equipes de saude. O
papel do farmacéutico limita-se a geréncia, bioquimica e farmacia, de forma que os
outros profissionais ndo véem sua importancia em uma equipe de saude. Na
tentativa de mudar, atualmente uma nova pratica profissional, a atencéo

farmacéutica é de extrema importancia para resgatar e inovar a profissdo
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farmacéutica (PROVIN et al., 2010). Raz0les pelas quais, a atencéo farmacéutica foi
abordada com neste estudo.

A profissédo farmacéutica vem sofrendo transformacdes ao longo do tempo. Lei
5991/73, exige o profissional farmacéutico como responsavel técnico das farmacias
municipais, assim assumindo o gerenciamento da assisténcia farmacéutica bésica,
vigilancia em saude (Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica) e nos demais programas
de saude implantados pelo SUS. Ainda o autor menciona a Lei 8080 de 1990,
estabelece que no campo de atuacdo do SUS, esta incluida a execucdo da
“assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.” (CRF-PR, 2005).

Por assisténcia farmacéutica entende-se as varias agbes desenvolvidas pelo
farmacéutico e por outros profissionais de saude voltadas a promocéo, a protecao e
a recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como no coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial, esse conjunto de acdes envolvem a selecao
de medicamentos, a programacao, a aquisicdo, o0 armazenamento, a distribuicdo e a
dispensacdo de medicamentos, além de acompanhar, avaliar e supervisionar as
acles. (BRASIL, 2007c; FOPPA, et al., 2008).

Entre as prioridades da orientacdo da assisténcia farmacéutica esta:

“a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) é um dos grandes
desafios que se apresentam aos gestores e profissionais do SUS, uma vez
gue sua reorientacéo propde uma mudanca no modelo de organizagéo e na
forma de gerenciamento, tendo por base uma nova logica de atuacdo. N&o
deve se limitar apenas a aquisi¢éo e distribuicdo de medicamentos, exigindo
para a sua implementacdo a elaboracdo de planos, programas e atividades
especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada
esfera de governo. O processo de descentralizagdo exige que 0s gestores
aperfeicoem e busquem novas estratégias, com propostas estruturantes
gue garante a eficiéncia de suas ag¢fes, consolidando os vinculos entre os
servicos e a populacdo, promovendo o0 acesso, 0 uso racional e a
integridade das agdes.” (BRASIL, 1998 apud CRF-PR, 2005)

A profissao farmacéutica tem passado por transformacdes ao longo dos anos.
Desenvolvendo a assisténcia farmacéutica, uma forma muito abrangente, pois o
profissional prende-se a servi¢os burocraticos, deixando a sua principal funcéo que é
promover o uso racional de medicamentos. Visando nortear e estender a atuacéo do
farmacéutico de modo a centrar sua formacdo também aos cuidados com o
paciente, assim permitindo ao farmacéutico integrar-se profissionalmente ao sistema
de saude, essa nova pratica denominada atencdo farmacéutica veio para inovar a
profissdo. (ARAUJO et al., 2008).
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A atencao farmacéutica foi determinada pela primeira vez em 1990, por Hepler
e Strand como sendo o profissional responsével pelo tratamento farmacolégico com
propésito de alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.
No ano 1993 a OMS estendeu o0 beneficio da atencdo farmacéutica para toda
comunidade e reconheceu o farmacéutico como um dispensador de atencdo a
saude, que pode participar ativamente na prevencdo de enfermidades e na
promocado da saude, junto com outros membros da equipe de saude. (CONSENSO,
2002).

O conceito de “Atengao Farmacéutica” proposto:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promog¢do e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Essa interacdo também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a édtica da
integralidade das acdes de salde. (OPAS/OMS, 2002).

Além do conceito citado, a atencdo farmacéutica no Brasil, alguns macro-
componentes foram criados para o exercicio da atencdo farmacéutica sendo eles a
educacdo em saude, a orientacdo farmacéutica, dispensacdo, o atendimento
farmacéutico incluindo o acompanhamento do seguimento farmacoterapéutico e
registros das atividades, mensuracao e avaliacdo dos resultados obtidos. (FORUM,
2004).

Segundo Cvitanic (1993), o processo de Atencdo Farmacéutica consistiu na
deteccado de problemas potenciais ou reais no uso do medicamento, como indicacao,
alergias, interacdes, reacdes adversas, duplicidades, contraindicagbes, forma
farmacéutica, vias de administragdo, monitoracdo de parametros subjetivos e
objetivos de efetividade terapéutica e adeséo ao tratamento. (PROVIN et al., 2010).

A Atencdo Farmacéutica consiste em uma entrevista inicial e outras entrevistas
mensais. Na entrevista inicial, os pacientes séo orientados sobre o servico, sobre a
doenca, tratamento (chance de resposta ao tratamento, reacdes adversas, exames
laboratoriais necessarios para o0 monitoramento, riscos do tratamento, entre outros).
Nas entrevistas mensais séo feitos questionamentos de reagdes adversas ocorridas
com o0 paciente, analise de exames laboratoriais que deverdo ser realizados

mensalmente. Na ocorréncia de alteragdes significativas dos exames laboratoriais
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ou ocorréncia de reacdes adversas que estejam incomodando o paciente, 0
profissional farmacéutico deve encaminhar o paciente ao médico assistente para
nova avaliacao clinica e, se necessario, ajustes de doses, suspensao do tratamento
e manejo dos efeitos adversos. (AMARAL, REIS e PICON, 2006).

Na Atencdo Farmacéutica o profissional deve estabelecer uma relacdo
acolhedora e estreita com o paciente, tornando-os parceiros Nno processo
terapéutico, tendo como objetivo prevenir, identificar e resolver os problemas
relacionados ao medicamento. Assim, o profissional deixara de se ocupar
especificamente com as atividades burocraticas relacionadas a aquisicao,
distribuicdo de medicamentos para se ocupar com a atencao direta com o usuario.
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; CRF-RS, 2008-2009).

Vieira (2007) comenta que no servi¢o publico embora de forma muito lenta, ja é
possivel se esbarrar com o farmacéutico desempenhando func¢des dentro das
secretarias municipais de saude, mas a quantidade de profissionais estd muito
abaixo das reais necessidades. Nas UBS a presenca do profissional ainda ndo esta
garantida, mesmo com a existéncia do projeto de Lei 3.752 aprovado em 2008, que
dispde sobre a obrigatoriedade da presenca de farmacéutico nas unidades de saude
do SUS. (CRF-RO, 2010).

A orientacdo farmacéutica € de suma importancia para o paciente, porque a
falta de informacdo ao paciente a respeito do uso correto dos medicamentos
(indicacédo, tempo do tratamento, posologia, dosagem contra-indicacdes, interacdes,
dosagem, cuidados no uso entre outros) é uma das principais causas de falha no
tratamento. A informac&o deve ser prestada ao paciente de forma clara, simples,
compreensiva, conforme as necessidades de cada individuo, do nivel
socioecondémico. E importante informar ao paciente interacdo com outros
medicamentos, énfase no cumprimento da dosagem, condi¢cbes de conservacao do
produto, reacdes adversas potenciais do medicamento, via de administragéo,
horérios da administracdo, duracdo do tratamento, entre outros. (BRASIL, 2006c).

A OMS avalia que mais da metade dos medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma errada, e metade dos pacientes nao fazem o uso
dos mesmos corretamente. Aumentando os gastos e ao invés de beneficios podem
trazer sérios riscos. Portanto, € necessario considerar o qudo € importante a

contribuicdo do farmacéutico e efetivamente inseri-lo as equipes de saude,
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garantindo assim a melhor utilizacdo dos medicamentos, reduzindo 0s riscos,
possivelmente os custos. (JOAO, 2010).

A pratica farmacéutica € relacionada as atividades de educacédo em saude, ao
uso adequado de medicamentos, dispensacdo e orientacdo podem interferir
significativamente no uso correto de medicamentos prevenindo e diminuindo os
problemas relacionados aos medicamentos. (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Os governos e dirigentes analisam a questdo da compra de medicamento e as
estratégias de financiamento dos servicos publicos, mas poucos compreendem que
0s medicamentos sdo um instrumento da prestacédo de servico e ndo se preocupam
com a estruturacdo e a organizacao deste servico. Assim, a grande maioria das
farmacias das UBS funcionam porque um profissional ou leigo que ndo possui ou
possui pouco conhecimento sobre medicamentos atua na dispensacao (auxiliar
administrativo, auxiliar de enfermagem, entre outros). (MARIN, 2002 apud VIEIRA,
2007).

A diretriz basica do SUS comenta sobre o processo de descentralizacédo, o qual
gera a necessidade de aperfeicoar e buscar novas estratégias que venham ampliar
a capacidade de gestdo dos estados e municipios. Assim a consolidacao das acdes
da Atencdo Bésica como fator estruturante dos sistemas municipais de saude é um
desafio. Tornar a atencdo farmacéutica realidade, reforcaria e dinamizaria esse
sistema de saude, que, por sua vez, tornam-se mais eficiente, consolidando vinculos
entre 0s servicos e a populacao, além de contribuir para a universalizacdo do acesso
e a integralidade das a¢des. (PROVIN et al., 2010).

O programa de medicamentos de dispensacao em carater excepcional possui
medicamentos destinados ao tratamento de patologias especificas, como o0s
usuarios transplantados, portadores de esclerose multipla, de hepatite viral crénica B
e C, de insuficiéncia renal cronica entre outros. Por se tratar de altos custos, tao
importante como 0s recursos financeiros para aquisicao destes medicamentos € a
organizacao e a eficacia do gerenciamento do programa. No entanto, os gestores de
saude devem aprimorar a organizacéo da area de atuagdo do farmacéutico de modo
a racionalizar e aperfeicoar 0s recursos existentes. (OPAS/OMS, 2003).

Desde 1994 a Pharmaceutical Care Network Europe tem desenvolvido estudos
multicentricos, com objetivo de inserir a atencdo farmacéutica na Europa e mostrar o

valor da pratica profissional. Com esse intuito, foi realizado um estudo em 7 paises,
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demonstrando que a atengédo farmacéutica a um grupo de idosos resultou em um
maior controle das doencas cronicas, assim melhor qualidade de vida e satisfacdo
dos usuarios e reduzindo os custos ligado a saude. (Bernsten et al., 2001 apud
BRASIL, 2007d).
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CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite B é uma grave doenca que acomete milhdes de pessoas, sendo
considerado um problema de saldde publica. A doenca ndo possui tratamento
especifico na fase aguda por isso cerca de 5% a 10% dos portadores de hepatite B
evoluem para cronicidade ficando expostos a varias complicagbes como cirrose e
carcinoma hepatocelular.

O Sistema Unico de Salde possui niveis de atendimento aos portadores de
hepatites, sendo divididas em trés diferentes niveis de atenc¢do, constituidas de
atencao basica, média complexidade e alta complexidade.

Embora o SUS disponibilize preservativo gratuitamente, a contaminacdo da
hepatite ocorre principalmente por via sexual, por isso é de extrema importancia que
o doente e a populacdo em geral valorize o uso do preservativo durante o ato
sexual.

O tratamento de hepatite viral crbnica B é de alto custo, porém é
disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude. Sdo medicamentos
excepcionais, ou de alto custo, que na maioria das vezes o usuario ndo faz o uso de
maneira correta, surgindo muitos eventos adversos devido a falta de informacéo
sobre uso da medicacdo, interagcbes medicamentosas, causando elevado impacto
sobre a saude e custos dos sistemas.

Este trabalho apresenta as a¢bes do farmacéutico, enquanto profissional da
saude, interagindo com a comunidade e com outros profissionais da saude. Os
resultados dessa atuacdo apontam para a modificacdo das acdes dos participantes
guanto ao uso correto dos medicamentos e a necessidade de acompanhamento
regular do estado de saude.

Os efeitos adversos apresentados pelos medicamentos e o longo periodo do
tratamento podem interferir na adesdo do tratamento, por isso é essencial que o
usuario seja orientado quanto as etapas do seu tratamento, a importancia do
cumprimento dos horarios, as reagbes adversas e as formas de transmissdo da
doenca.

Assim, fica claro que o realizado até hoje ndo é suficiente. Um impacto

duradouro e positivo sobre os resultados clinicos da farmacoterapia requer um
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compromisso bem maior dos farmacéuticos com o uso dos medicamentos pelos
usuérios, em todos os paises.

Mediante o exposto fica evidente a importancia de efetivar o farmacéutico na
equipe multiprofissional, enriquecendo a equipe com farmacéutico devidamente
capacitado e comprometido com as necessidades do usuario, neste caso portador
do virus da hepatite B, especialmente no que se refere a uma relacdo adequada
entre o portador e o farmacéutico.

A ndo adesdo ao tratamento ndo esta relacionada somente a ndo tomar o
medicamento, como também a toma-lo de maneira inapropriada. Neste contexto o
farmacéutico pode atuar ndo somente na orientacdo e administracdo do
medicamento como também na promocdao a saude.

Dessa forma é preciso considerar o potencial de contribuicdo do farmacéutico e
sua insercdo na equipe multidisciplinar em satude com a finalidade de contribuir para
a melhor adeséo do usuario ao tratamento e utilizacdo correta dos medicamentos,

possibilitando com esforcos mudancas no contexto da saude publica.
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ANEXO |

Ficha de Investigacdo Hepatites Virais
Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

ricHa DE INvEsTIcacko HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bioguimica: )
- Sintomatico ictérico:
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vémitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para éhito, sem outro diagnostico etiolégico confirmado.
- Sintomatico anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusédo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirirgicos/odontologicos/colocagao de "piercing"/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorologico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite Be C.
| - Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

J
Tipo de Notificagdo
2 - Individual J

. E Agravo/doenca odiga (CID10) |[3] Data da Notificacéo

HEPATITES VIRAIS TN L |

& ) | \ | \

é III UF ‘ FI Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)

]

a (L] L‘_‘_‘_‘_J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Primeiros Sintomas J
Nome do Paciente J Data de Nascimento J

= [ N B

B 1 - Hora

= ou) ldade Sexo M- Mascul 12(Gestante Raga/Cor

- m (ou) 2-Dia F- Feani:i\umlgﬂ |:| . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D G l:‘

5 3-Més 121 d 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

= 4-Ano gnorado | i

| [ 1 \_ 9-lanorado )\ 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ignorado

= |[14]Escolaridade

Vil O-Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) I:‘

g 3-5% 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagfio superiorincompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorade  10- N3o se aplica

=

=

Numero do Cartao SUS I Nome da mée ‘
I A I B
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito

| I I

F Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J

@ Namero  [[23|Complemento (apto., casa, ) ‘Geo campo 1

. S
@ Gea campo 2 Ponto de Referéncia

. ~ A | - |

(DDD) Telefone Zona, \ibana 2-Rural L m Pais (se residente fora do Brasil)
|

Dados de Residéncia

L | | \ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
L Dados Complementares do Caso J

Data da Investigagéo ‘Focupagéo

.

Tomou vacina para

Suspeita de: .
1 - Hepatite A |:| l:‘ Hepatite A
2 - Hepatite B/C 1- Completa 2 -Incompleta 3 - N&o vacinado 9 - Ignorado D Hepalite B
{_ 3 - N&o especificada

@ Institucionalizado em D

1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5 - Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8 - N&o institucionalizado 9 - Ignorado
\
m Agravos associados Contato com paciente portador de HBY ou HBC I:‘ Sexual

[ ] HiviaDS o _ ) [ ] Domiciliar ( no sexual )
1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado Outras DSTs 1-Sim, ha menos de seis meses 3-Néo .
¢ D 2-Sim, ha mais de seis meses  9-lgnorado D Ocupacional

Hepatites Virais Sinan NET SVS  29/09/2006

Antecedentes Epidemiologicos




Antecedentes Epidemiologicos

EI O paciente fol submetido ou exposto a

I:Il\fled\camentos Injetaveis
I:‘Drogas inalaveis ou Crack
I:‘Drogas injetaveis

|:| Agua/Alimento contaminado

D Trés ou mais parceiros sexuais
D Transplante

D Tatuagem/Piercing
I:‘ Acupuntura
I:‘Tratamento Cirdrgico

l:l Tratamento Dentario
[ ]Hemodialise

DOulras

1-8im, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - N&o
[ ] Acidents com Matsrial Biologico

D Transfus&o de sangue /derivados

Data do acidente ou transfus&o ou fransplante
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9 - Ignorado

Local! Municipio da Expos

IcAo (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
(para suspeita de Hepatite B/C - local de hemodialise, transfuséo de sangue e derivados, transplante, etc.)

UF | Municipio de exposicdo

Local de exposicdo

Fone

Dados dos comunicantes

Nome Idade Tipo de contato

1-N&o sexual/domiciliar

D-Dias 2-Sexual/domiciliar

M-Meses| = e

AAnos | 3-Sexualindo domiciliar

4-Uso de drogas
5-Outro
9-Ignorado

HBsAg
1-Reagente
2-N&o reagente
3-Inconclusivo
4-Ndo realizado
9-Ignorado

Anti-HBc total
1-Reagente
2-N&o reagente
3-Inconclusiva
4-Njo realizado
9-lgnorado

Anti-HCV
1-Reagente
2-Ndo reagente
3-Inconclusiva
4-Ndo realizado
9-Ignorado

Indicado vacina
contra Hepatite B
1-Sim
2-Ndo
3-Individuo ja imune
9-lgnorado

Indicado Imunoglobulina
humana anti hepatite B
1-Sim
2-Ndo
9-lgnorado

@ Paciente encaminhado de D m Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banca de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-N3o realizado D HBsAg
» ||2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N#o reagente  9-lgnorado D Anti HBc (Total)
£ (CTA) ‘ | 3-Inconclusivo
2 |3- Nao se anlica ‘ | | | I:I Anti-HCV
= .
E Data da Coleta da Sorologia m Resultados Sorologicos/Virologicos
= - 1 -] - A
= | ‘ ‘ | 1 - Reagente/Pasitivo D Anti-HAY - IgM DA”U-HBS %Am' HDV - IgM
= 2 - N&o Reagente/Negativo HBsA Anti -HEV - IgM
E 47| Genotipo para HCV 3 - Inconclusivo L] _ g . [ ]HBeAg .

-Genotipo 1 4-Genotipo 4 7-Néo se aplical |4 - Nao Realizado I:‘A”“'HBC IgM l:‘ Anti-HBe l:l Anti-HCV
2-Gendtipo 2 5-Genotipo 5 9-lgnorado Anti -HBc (Total) Anti -HDV Total HCV-RNA
3-Gendtipo 3 6-Gendtipo 6 D |:| |:|

] @Classmcagéo final D Forma Clinica |:| C’Iass-mcag:ao Etiologica [I:‘
1 - Confirmac&o laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- VI_FU-» A 06-ViusBeC
2 - Confirmacéo clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02-Virus B 07-VirusAeB
3 - Descartado assintomatico 03-Virus C 08-Virus AeC
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-Virus Be D po- N&o se aplica
- 8 - Inconclusivo 4 - Inconclusivo \_ 05-Virus E 99- Ignorado
s
g EI Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgéo D]
z 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirurgico 11-Alimentofagua contaminada
) 02-Transfusional . .
06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas .
07-Domiciliar E alpessoa - a
D4-Vertical 10-Pessoa/pessoa 99- Ignorado
@Data do Encerramento
L [
Observagdes:.
. LI\-WumcipiofUmdade de Saude Codigo da Unid. de Saude
(=]
i N Y J
3 Nome Fungéo Assinatura ‘
=
{ J{ J\
SVS 29/09/2006
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ANEXO I
Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional

e Estratégicos - LME
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~ISUS Oncode da || LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS
T Saude  Saude DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL E ESTRATEGICOS -LME

L
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

’71 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ‘ ‘ 2-CNE: ‘

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE I

3 - NOME DO PACIENTE: ‘ 4-N°DO FRONTUARIO—‘
5 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS 6 - DATA DE NASCIMENT 7 - SEXC

‘ ( Masc. Fem. ‘
8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 9 - TELEFONE DE CONTATO.

H DDD ‘ Ne DO TFI FFONF

’710 ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO! ‘

11 - MUNICIPIO DE RESIDENCI "IZ—COD. IBGE MUNICiPITIT)—UF J 4 - CEP- ‘

MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

15 - CODIGO DO MEDICAMENT: 16 - NOME DO MEDICAMENTC 17 — CID. PRINCIPAL, 18 — CID. SECUNDARIO

- CODIGO DO MEDICAMENT - NOME DO MEDICAMENTC

3 - CODIGO DO MEDICAMENT 24 - NOME DO MEDICAMENTC
C

7 - CODIGO DO MEDICAMENT 28 - NOME DO MEDICAMENTC
D

21 -CID F’RINCIF’AL-"‘" CID. SECUNDARIO

25-CID F’RINCIF’AL-"‘E CID. SECUNDARIO

29 — CID. PRINCIPAL,30 — CID. SECUNDARIO

- CODIGO DO MEDICAMENT 32 - NOME DO MEDICAMENTC

DADOS COMPLEMENTARES

—————————— 35 - Dados do Pacient 36 - Quantidad

Peso (Kg) Hemofilia Inibidor Medic 1° més 2° més 3°més
Leve Ausente A
Y E—

’7“3”59';’“‘3@—‘ Moderada <5UB
Grave >ou=5U8
ﬁ

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

38 - OBSERVACOE:

33-CID PRINCIPA\_‘M—CID. SECUNDARIO

mo|Olm

39-Provas Diagnosticas(Anexar copia dos exames)

’7 nclusdo Monitoramento
SOLICITACAO
’—:10 - NOMF DO PROFISSIONAL SOIICITANTF. 41-DATA DA SOLIC\TAC.&O-‘ r44-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO

42 - DOCUMENT! 43 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
( )CNS CPF
AUTORIZAGAO

T“ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ 46 - COD. ORGAO EMISSOR-‘ —51-N° DA AUTORIZACAO (APAC———

47 - DOCUMENT! 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-
(oows e L]

re DATA DA AUTOR\ZACAO—’750 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)—‘ 52 - PERIODO DE VALIDADE
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
53 NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE m CNE°

\




