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RESUMO

A hepatite C € uma doenca que causa inflamacéo, principalmente no figado, e pode
agravar caso ndo tenha o tratamento rapido e adequado. Por se tratar de uma
enfermidade que possui o perfil silencioso e ofensivo a saude, torna-se ainda mais
susceptivel ao paciente ter um grave quadro clinico e desenvolver doencas como a
fibrose, cirrose, hepatocarcinoma, sendo necessario em alguns casos a realizagédo de
transplante de figado. O objetivo do estudo € demostrar a importancia de transmitir o
conhecimento sobre hepatite C cronica em idosos, através das praticas educativas
voltadas a saude. Enfatizando assim, sobre o perfil da doenca como, a sua histéria,
caracteristicas do virus, forma de transmissao, sintomas, tratamento farmacolégico e
os diagnaésticos para a hepatite C. A metodologia aplicada neste estudo é em formato
de revisdo de literatura, com pesquisas selecionada de acordo com grau de relevancia
para o desenvolvimento do trabalho. A fase crénica da Hepatite C consiste em ser
perigoso devido a demora do aparecimento de sintomas, e quando chega apresentar
algum tipo de indicios sédo inespecificos podendo ser confundido com qualquer outro
tipo infeccdo. A hepatite C tem cura, porém quanto mais agil descobre, mas rapido &
a sua cura. A janela imunoldgica de exposi¢do do virus no organismo é de 49 a 70
dias para o marcador sorolégico anti- HCV. Atualmente ndo tem a vacina do VHC,
mas tem o tratamento especifico com antivirais. Os medicamentos inseridos s&o
sofosbuvir (SOF), daclatasvir (DCV) e o simeprevir (SMV), sdo 0s novos agentes
antivirais de acgéo direta (AAD). O profissional farmacéutico tem o mérito em auxiliar
no tratamento medicamentoso para a cura da hepatite C. Atuando no papel de orientar
sobre como manusear o uso do medicamento como a posologia, tempo terapéutico,
contra indicacfes e a interacdo dos farmacos. A atencdo farmacéutica € uma acao
importante que visa também em promover o uso racional dos medicamentos e
manutencao da efetividade e seguranca do tratamento.

Palavras-chave: Diagnostico. Farmacéutico. Hepatite C. Idosos. Tratamento.



ABSTRACT

Hepatitis C is a disease that causes inflammation, especially in the liver, and can get
worse if you don't have prompt and adequate treatment. As it is a disease that has a
silent and offensive profile to health, it becomes even more susceptible for the patient
to have a serious clinical condition and develop diseases such as fibrosis, cirrhosis,
hepatocarcinoma, being necessary in some cases to undergo a transplantation of
liver. The objective of the study is to demonstrate the importance of transmitting
knowledge about chronic hepatitis C in the elderly, through educational practices
aimed at health. Thus emphasizing the profile of the disease, its history, virus
characteristics, form of transmission, symptoms, pharmacological treatment and
diagnoses for hepatitis C.  The methodology applied in this study is in literature
review format, with research selected according to the degree of relevance for the
development of the work. The chronic phase of Hepatitis C consists of being dangerous
due to the delay in the appearance of symptoms, and when it does present some type
of signs, they are nonspecific and can be confused with any other type of infection.
Hepatitis C is curable, but the faster it is discovered, the faster its cure. The
immunological window of virus exposure in the body is 49 to 70 days for the anti-HCV
serological marker. Currently, it does not have the HCV vaccine, but it has specific
treatment with antivirals. The drugs inserted are sofosbuvir (SOF), daclatasvir (CVD)
and simeprevir (SMV), which are the new direct acting antiviral agents (AAD). The
pharmacist has the merit of assisting in drug treatment for the cure of hepatitis C.
Acting in the role of providing guidance on how to handle the use of the drug, such as
dosage, therapeutic time, contraindications and drug interactions. Pharmaceutical care
is an important action that also aims to promote the rational use of drugs and maintain
the effectiveness and safety of treatment.

Key-words: Diagnosis. Pharmaceutical. Hepatitis C. Elderly. Treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT. Alanina Aminotransferase

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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CHC. Carcinoma Hepatocelular

Cv. Carga Viral

DCV. Daclatasvir

DM2. Diabetes Mellitus 2

DNA. Acido Desoxirribonucleico
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ELISA. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
FAL. Fosfatase Alcalina

GGT. Gama Glutamil Transferase
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LDH. Desidrogenase Lactica

LNC. Lista de Notificacdo Compulséria
OMS. Organizagdo Mundial da Saude

PCR. Polymerase Chain Reaction

PNHV. Programa Nacional para a Prevencao e Controle das Hepatites Virais
PSA. Antigeno Prostatico Especifico

RM. Ressonancia Magnética

RNA. Acido Ribonucleico

SOF. Sofosbuvir

SMV. Simprevir

SuUS. Sistema Unico de Saude



TC. Tomografia Computadorizada
UBS. Unidade Basica de Saude
URM. Uso Racional de Medicamentos

VHC. Hepatite C
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INTRODUCAO

O Idoso é definido como o individuo que pertence ao grupo faixa etaria dos
seus 60 anos ou mais, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS). A
idade é estabelecida conforme os paises em desenvolvimento e se estende para 0s

65 anos em paises ja avancados em seu nivel socio- econémico (AZEVEDO, 2015).

Devido os avangos de comportamentos e estilo de vida atualmente, nota- se
gue alguns idosos possuem uma vida ativa em suas atividades, fazendo com que
ocorra 0 aproveitamento como o lazer, atividades fisica, festas, reunifes, trabalhos,
esportes e outros. Desse modo, podendo contribuir para as incidéncias de doencas
transmissivel, como exemplo a hepatite C na terceira idade (RAMOS; SILVA; SILVA,
2021).

A hepatite C é uma doenca que causa inflamacdao, principalmente no figado,
e pode agravar caso nao tenha o tratamento rapido e adequado. Por se tratar de uma
enfermidade que possui o perfil silencioso e ofensivo a saude, torna- se ainda mais
susceptivel ao paciente ter um grave quadro clinico e desenvolver doengas como a
fibrose, cirrose, hepatocarcinoma, sendo necessario em alguns casos a realizacdo de
transplante de figado (BARCOS, 2013).

A descoberta do virus da Hepatite C foi em 1989 gracas ao cientista britanico
Michael Houghton e também Harvey James Alter e Charles Moen Rice, que juntos
dedicaram na virologia da hepatite C. Esses trés grandes investigadores foi um
destaque grande na historia da medicina e, portanto, foram reconhecimentos pelo o
prémio Nobel em Fisiologia e Medicina recentemente em 2020 (JUNIOR, 2020).

A origem do VHC é pertencente a familia Flaviviridae do género Hepacivirus,
contém em seu genoma uma fita simples de RNA, que contém um tamanho em torno
de 9,7 kilo bases de comprimento. O genoma possui uma vasta variedade genética e
contém o poder de se replicar em 6rgaos ndo somente no figado, mas como tambéem
no rim, glandula da tiredidea, pele e corrente sanguinea. Por esse motivo se o idoso
ja estiver algum outro tipo de doenca como leucemia, anemia, tiredidea, cardiaco ou
renal, juntamente com a hepatite C se torna um impacto grave a saude (BAUMBACH,
2018).
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A contaminacdo do VHC é decorrente ao contato de sangue do individuo
infectado para o saudavel. Esse meio de transmissdo pode ser através de materiais
perfurocortantes em ambientes de saude como hospitais, hemocentros, drogarias,
laboratodrios de analises clinicas, consultérios odontolégicos, como também locais de
estéticas como manicure e barbearias. Outro tipo de contagio € por via sexual sem a
devida protecéo independe da idade e por transfusédo de sangue antes da descoberta
do virus da hepatite C (SILVA et al., 2020).

Em casos de duvida de contaminacdo é importante que o paciente procure
uma Unidade Basica de saude (UBS), proxima da sua residéncia para o profissional
médico avaliar o caso e também esta encaminhando os exames especificos para a
descoberta da doenca. Com a confirmagédo do resultado € necessario que o paciente
faca imediatamente o0 uso de medicamentos para que entao seja tratado o mais rapido
possivel e ser curado (BARBOSA et al., 2019).

Para auxiliar o idoso no seu tratamento para hepatite C, € fundamental o papel
do profissional farmacéutico para informar o uso adequado dos medicamentos, como
posologia, efeitos colaterais e/ou adversos, interacbes medicamentosas, duracao do
tempo de tratamento e principalmente ajudar psicologicamente para continuar o seu
tratamento até a sua fase de cura da infeccdo VHC (VENANCIO et al., 2014).

O objetivo do estudo é demostrar a importancia de transmitir o conhecimento
sobre hepatite C crénica em idosos, através das praticas educativas voltadas a saude.
Enfatizando assim, sobre o perfil da doenca como, a sua histéria, caracteristicas do
virus, forma de transmissao, sintomas, tratamento farmacoldgico e os diagnésticos

para a hepatite C.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Demostrar a importancia de transmitir o conhecimento sobre hepatite C cronica

em idosos, através das praticas educativas voltadas a saude.

2. 2 OBJETIVOS SECUNDARIO

» Apresentar o perfil da hepatite C como: a sua historia, caracteristicas do virus,

forma de transmissé&o e 0s sintomas;
» Apontar fatores que afetam na demora do diagnéstico;
* Informar medicamentos que podem curar a HC;

* Abordar a atuacao do profissional farmacéutico no tratamento hepatite C.
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3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo € em formato de reviséo de literatura,
com pesquisas selecionada de acordo com grau de relevancia para o desenvolvimento
do trabalho. O objetivo proposto € focar em artigos cientificos que tenha informacdes
seguras e atualizadas, relacionado ao tema produzido.

Os sites de pesquisas foram transparentes como no Google Académico, A
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude, Organizacdo da
Saude, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed.

As fontes de pesquisa foram incluidas conteddos como testes, monografia,
dissertacao, revistas cientificas; congressos anais e eventos; Manuais do Ministério
da Saude. O trabalho desenvolvido possui palavras chaves como Hepatite C, idosos,
diagndstico, tratamento, farmacéutico.

Os critérios de inclusdo dos artigos, foram durante o periodo de 2011 a 2021,
como o intuito de apresentar informacdes avancada para o ano de 2021. E foram

escolhidos 71 artigos para a construcao do trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HEPATITE C CRONICA EM IDOSO

A historia natural da hepatite C € vista com escassez de estudos, devido ao
fato de a doenca possuir o perfil silencioso assintomético durante a um extenso
periodo de tempo. Portanto essa enfermidade fez com que o individuo n&o tinha o
conhecimento do seu funcionamento no organismo e a transmissao, e por esse motivo
nao teve a procura da atencdo médica (TONDO; MADUREIRA; REVERS, 2018).

Sabe-se que a descoberta do virus HC foi no ano de 1989, através do cientista
chamado Michel Honghton, Harvey James Alter e Charles Moen Rice. Foram 7 anos
de intensos estudos e testes dentro do laboratério de analise no campo da biologia
molecular e clonagem do virus. Os estudos ocorreram através da clonagem do virus
gue era conhecido como hepatite ndo- A e ndo- B, e que apds o0 sequenciamento
genético, 0 nome passou a ser conhecimento como hepatite C (JUNIOR, 2020).

Os motivos que levaram aos cientistas a buscarem a praticar cada vez mais
esses conhecimentos para descoberta do VHC, é devido a continuacdo de problemas
hepaticos que estava acontecendo apos as transfusdes de sangue, em procedimentos
cirirgicos hospitalar. Apesar das triagens sanguinea de sangue ndo apresentar
hepatite A e B, médicos e cientistas notaram que ndo era normal e que teria a
possibilidade do desenvolvimento da hepatite C e que, portanto, teve o inicio dos
estudos (OLIVEIRA et al., 2019).

A hepatite C € a doenca que atinge o sistema hepatico devido a contaminacgéo
do virus HC. Esta doenca é classificada em fase aguda, que sdo 0s seis primeiros
meses de contagio e a fase cronica, que € o foco do estudo que é quando a infeccéo
se torna grave devido a auséncia de tratamento adequado, sendo essa fase acometido
mais em idosos (LOPES, 2015).

A fase cronica da Hepatite C consiste em ser perigoso devido a demora do
aparecimento de sintomas, e quando chega apresentar algum tipo de sinais sao
inespecificos podendo ser confundido com qualquer outro tipo infeccdo. O virus
permanece o resto da vida do idoso tornando assim cronico sem saber, e quando
comeca a manifestagdo do virus, é porque esta critico o quadro do paciente, e para
isso é importante entrar com medicamentos ou dependendo do caso € necessario o

transplante de 6rgdo, como o figado (BARCOS, 2013).
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A gravidade da doenga em sua fase cronica ocorre devido as decadéncias do
estilo de vida do idoso, ao longo prazo, como: 0 abuso de bebidas alcodlicas, tabagismo,
0 uso de drogas tanta licitas e ilicitas, alimentacdo e todo o descuido pode ser fatal
decorrente a idade, podendo ter o aparecimento de fibrose hepatica que se nao ter
tratamento adequado pode progredir para a cirrose ou até mesmo podendo causa
carcinoma hepatocelular levando-o ao 6bito (SILVA, 2017).

A hepatite C tem cura, porém quanto mais agil descobre, mas rapido é a sua
cura. A janela imunologica de exposicao do virus no organismo € de 49 a 70 dias para
o0 marcador soroldgico anti- HCV. Atualmente ndo tem a vacina do VHC, mas tem o
tratamento especifico com antivirais (BAIA et al., 2019).

Estudos relatam que o VHC atinge independentemente da raca, sexo ou faixa
etaria de idade, mas ultimamente houve o aumento considerado relevante entre os
idosos (NETO et al., 2012). De acordo com a pesquisa de Silva et al., 2020, no ano
de 2008 e 2014 foram registrado o valor de 11.567 mortes causada pela hepatite C no
Brasil. Esse valor € considerado devido ao grau de cronicidade da infec¢do fazendo
com que o individuo tenha quadros clinicos grave, podendo ser evoluido pela fibrose,
cirrose hepatica e/ou até mesmo por causa do hepatocarcinoma.

O figado é o principal 6rgéao que é atingido no contagio da infeccdo pelo VHC,
e 0 mesmo possuem varias funcdes para o bom funcionamento do organismo vivo
como: a liberacdo e armazenamento de glicose, metabolizacédo de lipidios e proteinas,
secreta a bile, sintetiza o colesterol, eliminacdo de metabdlicos, além disso permite a
desintoxicacao do organismo, o armazenar de nutrientes e vitaminas (A, D, E, K, B12,
ferro e cobre), além de varias funcbes sendo essas fundamentais para o sistema
digestivo. Portanto quando ocorre alguma lesdo hepatica, torna- se um fator que
influéncia na incapacidade do figado, como por exemplo a inflamacéo por hepatite C
a longo prazo causa a fibrose tornando uma cirrose (MOTA; BASTOS; BRITO, 2017).

A fibrose hepatica é o resultado de problemas de salde como o uso abusivo
de bebidas alcodlicas, contato com hepatites virais, como exemplo a C e também
devido ao excesso de gordura no figado. Decorrente a esse fato ocorre a producéo de
fibrose, que tem o papel de reparar as células que estdo danificadas. A fibrose € uma
cicatrizagdo que se forma em tecidos conectivo, tendo por objetivo substituir as células
gue foram prejudicadas no figado, desse modo esse tecido ndo tem nenhuma funcéo

para atuar no sistema. Porém, as fibras de tecidos interferem no fluxo sanguineo e na
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suplementacdo de nutrientes essenciais para o figado, com pouco sague as células
morrem, mas ainda entra em processo de cirrose hepética (ANDRADE, 2018).

A cirrose hepética € uma inflamacéo cronica que causa alteragées anormal na
estrutura do figado por meio de excesso de fibras de colagenos, ocasionando a fibrose
e a formacédo de nodulos em seu tecido lesionado. A cirrose € atingida no estagio final
da doenca e infelizmente n&o possui a cura, somente com a realizacao de transplante
de figado para a recuperacdo da qualidade de vida. Os fatores que desenvolve a
cirrose sédo devidos o uso irracional de medicamentos, principalmente em idosos que
faz geralmente varios tratamentos a base de farmacos, como também o uso de
bebidas alcodlicas e hepatites virais com a C (MORAIS; MAGNO; GOMIDE, 2015).

O hepatocarcinoma ou também chamado por carcinoma hepatocelular (CHC),
€ o tumor primario que ocorre no figado. A incidéncia do tumor € atingida em pacientes
gue tem o histérico de diabetes, obesidade, uso de alcool, idade avancada (idosos),
doencas transmissiveis, como exemplo hepatite virais. O surgimento desse tumor no
organismo se d& devido o aparecimento de uma mutagcdo nos genes de uma célula
qgue faz a multiplicacdo de um modo desordenado, ou seja, essa mutacao é causada
pelo VHC, que se espalha rapidamente nas células dos hepatdcitos, prejudicando
assim o sistema hepatico e desse modo causando o tumor CHC (CUBA et al., 2021).

Em estudos relata que cerca de 10% dos pacientes que apresentam a cirrose
hepatica evolui para o CHC, e também em estudos relatam que mais de 90% dos
pacientes que tem o cancer sédo portadores de outra doenca hepatopatia cronica. Vale
ressaltar que quanto mais rapido o paciente descobre o tumor, mas facil o tratamento
ou até o transplante do figado. Por se tratar de um tumor maligno a possibilidade de
levar ao oObito é bastante maior (MACHADO, 2020).

No Brasil as hepatites virais sdo doencas que precisam ser realizadas a Lista
de Notificagdo Compulsoria (LNC), ou seja, cada caso encontrado deve relatar no
documento a ocorréncia da notificacdo, através de profissionais da saude. Dessa
maneira o registro contribui muito para as estatisticas de mapeamento de quantidades
de casos confirmados positivamente para a hepatite C no pais, auxiliando também nas
diretrizes de politicas publicas (BRASIL, 2017).
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4.2 CARACTERISTICA DO VIRUS

A morfologica do virus da hepatite C apresenta em forma arredondada com
valores de tamanho de 30 a 60 nanémetro. No seu meio central do virus contém o
material genético o RNA de fita Unica e ao seu arredor possui as proteinas do capsideo
qgue tem as fungbes fundamentais nos processos virais, além de ser multifuncional em
sua estrutura, auxilia na protecdo do RNA. Além disso em volta contém o envelope
lipoproteico juntamente com as glicoproteinas do envelope (E1 e E2) assim como
mostra na imagem 1 (SILVA et al., 2012).

Imagem 1 - Estrutura da particula do virus da hepatite C (HCV).

RNA

Proteina do capsideo

Envelope lipoproteico

Glicoproteina do envelope

Fonte: Adaptado de Pires et al (2014).

O VHC pertencente a familia Flaviviridae e € do género hepacivirus contém
uma diversidade de gendtipos de 1 ao 6 e mais de 70 subtipos (1a, 1b, 2a, 2b etc.),
sendo que o 1,2,3 pertence a distribuicdo mundial. No Brasil o0 mais comum é séo os
genotipos 1a, 1b, 2a, 2b e 3, tendo como estatisticas de 50 a 70%. O genoma do virus
contém aproximadamente mais de 9 mil nucleotideos e 3 mil aminoacidos em sua
composicao estrutural (SANTOS, 2015).
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Perante as pesquisas o0 gendtipo 3 é considerado perigoso para pacientes
idosos, pelo simples fato de estar associado com a esteatose, carcinoma e cirrose
hepatica, aumentando assim o risco da doenca. Além disso 0 gendtipo 3 possui maior
dificuldade no tratamento impossibilitando a cura da hepatite C. Cerca de 30% dos
casos pacientes possuem o genoétipo 3 em nivel mundial (CAMPOS, 2020).

O mecanismo de agdo da hepatite C, é que o virus atinge os hepatdécitos,
localizados no figado, onde sé&o desprezado o material genético RNA do virus, dentro
do interior das células fazendo com que ocorra a multiplicacdo e as copias geradas
para atingidos mais células indefesas, desse modo prejudicando o sistema
imunolégico. Vale lembrar que o processo de replicacdo do virus acontece no
citoplasma dos hepatdcitos e ndo no sentido do citopatico (RUCHEL, 2015).

O virus é bastante resistente no sistema imunoldgico, fazendo com que ocorra
barreiras nos aparecimentos de sintomas dificultando assim na eliminacdo do virus.
Desse modo é denominado crénica justamente por nao ter sintomas especificos a

doenca, dificultando a sua eliminagdo no organismo (OLIVEIRA et al., 2018).

4.3 FORMAS DE TRANSMISSAO

O principal tipo de transmisséo do virus da hepatite C é através da exposi¢ao
de sangue contaminado. A propagacéo pode acontecer devido ao compartilhamento
de materiais perfurocortantes como agulhas, laminas de bisturi, escalpe, fios de
suturas agulhado, alicates de manicures, escova de dentes compartilhada, laminas de
barbear e outros tipos de objetos que tem pontas e que pode facilitar no contagio para
HC (MORAIS; OLIVEIRA et al., 2015).

Nos ambientes profissionais da saude e estética pode ocorrer falhas. Por tanto
é fundamental que esses locais sigam de acordo com as Boas Préticas de Seguranca
e Biosseguranca, que os mesmos contém informacdes sobre os cuidados de como
manusear 0s objetos, para a prevencdo a saude do profissional. E em locais que
realiza os procedimentos de tatuagem e manicures também precisa ter cuidados
especiais com os clientes, sempre usando o alcool 70% (LOPES, 2015).

Outro tipo de propagacao foi na transfuséo de sangue antes da descoberta do
VHC, onde o paciente passava por procedimentos cirirgicos e recebia o sangue sem

saber que teria a possibilidade de adquirir a doenca transmissivel como, a hepatite C.
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Hoje em dia o banco de sangue disponibiliza todos os tipos de exames de doencas
transmissivel para o paciente fazer na triagem, como: tipagem sanguinea com o fator
Rh, sifilis, doencas de chagas, HIV, HTLV e todas hepatite virais (BASQUES, 2013).

A via de transmissdo sexual sem protecdo em idosos, ainda € frequente
devido achar que a idade n&o tem a necessidade do cuidado ao uso do preservativo.
A probabilidade aumenta mais quando o individuo tem rela¢cdes com Varios parceiros
ou quando o parceiro desse individuo ja teve multiplos contatos. A chance de adquirir
doencas sexualmente transmissivel (DST) € grande ndo somente para hepatite C, mas
para outros tipos de infec¢des (TREVISOL et al., 2012).

Diante do estudo realizado pelo Guedes et al (2019), no estado da Paraiba
demostra no gréfico 1 sobre a faixa etéria dos individuos (de 40-59, 60-64, 65-69, 70-
79 e 80 anos acima, sendo que dos 60 anos a + é foco do trabalho), mostra a
porcentagem do meio de transmissédo da hepatite C, que sao classificadas em sexual,
transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis, tratamento cirargico em geral e
hemodialise. Os resultados finais foram que a contaminacdo sexual € a mais
frequente, com 96 no total, sendo que na idade na idade de 40-59 (66%), 70-79 (6,3)
e 80+ (2,1). Enquanto em outras vias de transmissao a idade de 60-64 (19%) maior

foi transfusdo de sangue, 65-69 (17%) tratamento cirargico e de 80+ (7%) hemodialise.

Grafico 1 - Casos confirmados de hepatite C por faixa etaria e fonte de

mecanismo da infec¢éo
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Fonte: Adaptado de Guedes et al (2019).
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Conclui-se de acordo com o grafico 1, a via de transmissdo sexual ainda esta
sendo preocupante principalmente em idosos que possuem a sua vida sexualmente
ativa, esse fator acontece devido ao idoso achar que mesmo sem usar preservativo,
nao tem o perigo de contaminacéo de DST, ou até entdo possuem o medo de usar e
perder a erecdo e ja as mulheres idosas perdem o cuidado pelo simples fato de estar
na fase da menopausa néo engravida e ndo tem a necessidade de usar preservativo
e acaba adquirindo ndo somente a hepatite C, mas como outras doencas (GUEDES
et al., 2019).

4.4 SINAIS E SINTOMAS

Os idosos tem sintomas inespecificos em fase inicial que pode ser confundido
com quaisquer outros tipos de doencgas. Apds o contagio do VHC seus sinais sao tipicos
como febre, dores abdominais, fadigas, ictericia, fraquezas, perda de peso, mialgia,
vomitos, naduseas, dores musculares e outros. Vale ressaltar que os sintomas variam
de pacientes para o outro. Assim como tem idosos que sentem sinais, outros ndo tem
nenhuma ocorréncia de desconforto, pertencendo ao grupo assintoméaticos (GARCIA et
al., 2012).

Os sinais psicoldgicos também podem ocorrer em pacientes idosos que
recebem o diagndstico da hepatite C, como: a ansiedade, depressao, solidao,
fragilidade e tristeza afetam o seu estilo de vida. A falta de informagao faz o idoso
acreditar que a doenca ndo tem cura, e que é um verdadeiro preconceito que deve levar
perante a familia e a sociedade. O isolamento e a frustacdo séo sintomas que sao
considerados graves que deixa 0s pacientes sem a vontade de da continuidade no

tratamento ou ndo ter disposi¢do em cuidar da saude fisica e mental (ALMEIDA, 2017).

4.5 EXAMES LABORATORIAIS E IMAGEM PARA HEPATITE C

Para diagnosticar a hepatite C, o principal passo a ser realizado € os exames
laboratoriais, para verificar se o idoso teve o contato com o VHC ou ndo. O primeiro
exame a ser recomendado € o teste rapido anti- HCV, que é detectado na fase aguda
entre 8 a 12 semanas. Quando o teste rapido da reagente, € aconselhado que o
paciente faca o outro teste quantitativo (carga viral), para ver em namero a quantidade

de particulas virais foram desenvolvidas, o mesmo é significativo para os pacientes
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cronicos. Além dos testes especificos para VHC, temos os inespecificos que também
€ recomendado a fazer avaliagdo do funcionamento dos 6rgdos, como mostra no
guadro 1 abaixo (BARCOS, 2013).

Quadro 1- Lista de exames essenciais para diagnosticar a Hepatite C.

Exames para diagnosticar a Hepatite C

Aspartato de aminotransferase (AST) Albumina (ALBU)

Alanina de aminotransferase (ALT) Desidrogenase Lactica (LDH)
Gama glutamil transferase (GGT) ANTI-HCV (teste rapido)
Bilirrubina direta, indireta e total (BTF) HCV (teste molecular)

Fosfatase alcalina (FAL) Exames de imagens

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

O aspartato de aminotransferase (AST/TGO) e a alanina de aminotransferase
(ALT/TGP) sdo enzimas encontradas nas células do figado (hepatdcitos) que séo
liberadas na corrente sanguinea em decorréncia de lesdes hepéticas, devido as
diversas naturezas. No exame TGO aumentado esta relacionado com lesdes nos
tecidos dos 6rgados como: coracao, musculo, rim e cérebro. E ja a elevacédo do exame
TGP indica especificamente lesdo no figado, ou seja, esse exame alterado pode
acontecer devido surgimento de infecgcdo como HC ou o uso abuso de medicamentos
(AMARAL; RODRIGUES; QUEIROZ, 2014).

O gama glutamil transferase (GGT) é uma enzima produzida no pancreas,
figado e coracdo, quando tem o0 aumento dessa enzima pode indicar que estes 6rgaos
estdo sendo comprometidos. O diagnostico desse aumento pode ser hepatite C,
cirrose, devido ao uso exagerado de bebidas alcodlicas (CARREIRA; PEREIRA,
2011).

A bilirrubina direta, indireta e total, € uma substancia amarela que se encontra
na bile, causando a ictericia no idoso. No exame a bilirrubina indireta aumentada
significa anemia ou transfuséo de sangue em processos cirurgicos e a bilirrubina direta
aumentada pode indicar hepatites virais, tumor no figado ou pedra nas vias biliares
(MARQUES; CAVALHEIRO, 2017).
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Fosfatase alcalina (FAL) € uma enzima que se encontra nos tecidos corporais,
entrada em maiores concentracdes no figado e 0ssos, exame esse solicitado bastante
para os idosos. A elevacdo desse exame indica que o paciente esta em processo de
insuficiéncia renal, cirrose, hepatite C, e obstrucdo do fluxo biliar, ja quando esta em
baixa concentracéo pode ser anemia, desnutricao e diarreia (VIEIRA, 2021).

A albumina é uma proteina que é produzida no figado, sendo importante no
transporte de nutrientes e hormonios e para regular o pH corporal. O exame com baixo
resultado é devido problemas no figado, renal, desnutricdo e inflamacédo e o seu
aumento no diagnostico pode ser uma desidratacdo (MACEDO et al., 2014).

A desidrogenase latica (LDH) € uma enzima de metabolismo celular, que
catalisa a conversdo de lactato a piruvato e é liberada em quadros de injuria. O
aumento do valor do resultado do exame pode indicar uma lesdo no figado,
caracterizando uma doenga como carcinoma, cirrose, hepatites e infarto (NICACIO et
al., 2019).

Para a investigacdo especifica do VHC temos os testes rapidos que €
realizado em clinicas de analises clinicas, &mbito hospitalar e também em campanhas
para de conscientizacdo da Hepatite C. O teste € pratico realizado pelo método
imunocromatografico de fluxo lateral, que vai determinar os anticorpos anti- HCV
gualitativo. O dispositivo do teste possui a membrana impregnada por conjugado de
antigeno sintético e recombinante que quando se liga com o virus da amostra do
paciente € detectado positivo ou negativo, tendo o tempo de resultado em até 20
minutos (RODRIGUES et al., 2015).

Existe outro tipo de exame que é método de ensaio imunoenzimatico por Elisa
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), que tem propdsito em captura 0s anticorpos
ou antigenos virais do plasma ou soro nos pocos das microplacas, que utiliza
anticorpos e antigenos especificos. A leitura das amostras é realizada pelo aparelho
especifico para Elisa e séo revelados através de reacédo colorimétrica enzimatica. O
resultado desse processo se da reagente superior ou igual a 1,0 e inferior a esse
namero é ndo- detectado (SOARES, 2016).

Os testes moleculares sdo usados para identificar a presenca dos acidos
nucléicos como o RNA, podendo ser divididos como quantitativos, qualitativos e
genotipagem. As técnicas utilizadas sao por reacdo em cadeia da polimerase (PCR-
Polymerase Chain Reaction), tempo real por PCR (RT- PCR) e DNA ramificado (b-
DNA). A reacao por PCR qualitativo € detectada o RNA do VHC em alta sensibilidade
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e especificidade no corpo humano, através de 1 ou 2 semanas de contato com o virus,
ou seja, no resultado mostra se teve o contato ou ndo do virus. J4 o quantitativo &
demostrado a quantidade de particulas virais no sangue foi replicado através da
presenca do RNA, ou seja, no resultado aparece em numeros a CV (ALMEIDA, 2021).

O teste genotipagem é capaz de identificar os variados genaétipos 1 ao 6,
subtipos (1a, 1b, 2a, 2b e etc.) e populagéo mistas do VHC. E um importante exame
para a definicdo de tratamento para a hepatite C e também para a confirmacéo do
diagnodstico (PEREIRA, 2011).

Os exames de imagem sao fundamentais para os pacientes idosos que testou
positivo para hepatite C crénica e precisa ver o estado que se encontra o figado. Sao
0s exames de ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
nuclear magnética (RM), séo necessarios para avaliar o grau de comprometimento
hepatico e também se possui evolucéo para hepatocarcinoma. Os exames de imagem
permitem ter o diagndstico seguro e eficaz, ndo invasivo e pode proporcionar o

encurtamento de tempo de tratamento a partir da descoberta (NAKAO, 2021).

4.6 FATORES QUE CAUSAM A DEMORA NO DIAGNOSTICO

4.6.1 A falta de conhecimento cientifico da hepatite C para os idosos

Existem varios locais da saude que podem ser utilizados como estratégias
para auxiliar os idosos a busca de cuidados a saude. Dentre esses lugares podemos
citar as Unidades Basicas de Saude (UBS), farmacias municipais, hospitais publicos
ou privados, laboratérios de analises clinicas, centro de psicologia e fisioterapia, sao
ambientes proposto para expandir todos 0s conhecimentos para a promoc¢ao a saude,
prevencao, assisténcia aos pacientes com hepatites virais e ter uma boa qualidade de
vida apds o tratamento de qualidade (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

O papel do profissional da saude € de suma importancia para a populacao da
terceira idade, para apresentar a doenca de um modo simplificado que possa ser
compreendido pelos os idosos. As ferramentas podem ser expostas em uma consulta
meédica de rotina que o profissional faz a anamnese ao idoso, solicitando a informar
sobre as queixas principais, habitos de vida, histérico de alguma enfermidade se
possuir e com a avaliacdo o meédico pode expandir sobre o assunto das doencas
sexualmente transmissivel (DST), e também sobre hepatite C (BARBOSA et al., 2019).
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E notdrio observar a existéncia da constante evolugo tanto tecnolégica como
no estilo de vidas das pessoas. Os idosos € um exemplo que pode ser relatado devido
as mudancas fisicas e comportamentais decorrentes a vida. E interessante observar
gue idosos ainda possuem sua vida sexualmente ativa, frequentam festas, praticam
esportes como idas academias para ter um corpo estruturado e saudavel, participam
de festivais evangélicas e varios outros tipos de eventos, que visto em tempos antigos,
nao tinha essa modernidade vista hoje em dia (SILVA, 2012).

Devido as mudancas rotineira dos idosos, fez com que estejam mais propicios
a exposicdo de doencas como a hepatite C. E é nesse exato momento que € ideal
inserir as campanhas educativas destinada a um ou mais tipos de doencas, como: 0
que é? o0 que causa? os tipos de transmissao, sintomas, diagndsticos e prevencao,
passando o maximo de informacéo para os ouvintes. Vale ressaltar que os idosos néo
pode tirar como o centro da estratégia de prevencao (MEBIUS et al., 2021).

As campanhas educativas sédo planejamentos que ajuda levar o conhecimento
para individuos leigos sobre o assunto de doengas transmissiveis, como a hepatite C.
Essas campanhas podem ser expostas em panfletos, redes sociais, agdes sociais em
locais que os idosos mais frequentam, carreatas de profissionais da saude juntamente
com a populacao falando sobre a doenca em si, e varios outros tipos de campanhas
podem ser desenvolvidas para levar o conhecimentos para os idosos, e assim facilitar
o diagndstico rapido (RAMOS; SILVA,; SILVA, 2021).

A sociedade rotula que o sexo é de exclusividade de jovens e adultos, e por
esses motivos os idosos com mais de 60 anos acabam ficando de fora dos
planejamentos didaticos, sendo esse um dos fatores que influencia na demora do
diagnostico. Portanto é fundamental que os idosos sejam sempre informados sobre
as doencas e principalmente em relacéo de que o fato de terem idade avancada néo
significa que estdo imunizados (FERREIRA et al., 2019).

Com o aumento das incidéncias e prevaléncia da hepatite C é interessante
aplicar palestras em ambientes abertos e publicos de como lidar com o virus HC. Por
se tratar de interferéncias psicoldgica, fisiologica e comportamento fisico € necessario
0 apoio multiprofissional e familiar para comecar a etapa de tratamento até a cura. Até
entdo cada idoso lida com a doenca de um modo diferente, portanto profissionais da
saude devem estar preparados e dispostos a ajuda-los (BARBOSA et al., 2019).

Nas reunides é importante que o profissional que esta ministrando, de abertura

para os idosos relatar as opinides, duvidas, questionamentos e experiéncias de vida.
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Verificar se o paciente que é portador do virus HC, sabe fazer o uso do medicamento
correto, se possui alguma dificuldade em prosseguir com o seu tratamento, duvidas
essas e outras que ajudam o paciente a chegar a cura (AMORIM; OLIVEIRA, 2013).

De acordo com a lei n® 13.802/2019, descreve sobre a conscientizacdo da luta
contra as hepatites virais no Brasil. Foi uma lei proposta para fazer a campanha do
més de julho amarelo, ressaltando o dia 28 como, o dia Mundial da Luta contra
Hepatites Virais, aprovado pelo o Presidente da Republica. Por, mas que, ndo seja
lembrada a todo ano, é importante que ndo somente os profissionais da salude, mas
como também outros 6rgaos e comerciantes, lembrar desse més amarelo para ajudar
a populacgéo brasileira, a ter o devido conhecimento de como funciona a transmissao
das hepatites virais (NOVAIS et al., 2021).

Além das campanhas educativas € importante 0 acesso gratuito dos testes
rapidos de anti- HCV, para ajudar e facilitar a comunidade carente em descobrir 0 seu
diagnodstico através dos testes rapidos. A distribuicdo de preservativos feminino e
masculino sao itens que também podem ser oferecidos nas campanhas e palestras,
itens esses importantes para o cuidado a saude da populagéo da terceira idade (LAJE,
2011).

O Programa Nacional para a Prevencéo e Controle das Hepatite Virais (PNHV)
relata sobre os processos fundamentais para a promocao da saude que séo realizados
atividades de aconselhamentos coletivos entre profissionais multidisciplinares e ao
publico geral onde compartilham experiéncias, assuntos de conhecimentos técnicos
da doenca podendo assim ter uma visdo melhor de como é o funcionamento tanto no

organismo como também como saber lidar em relacéo ao tratamento (SILVA, 2012).

4.6.2 A demora do idoso para a procura do profissional de saude

Os fatores que influenciam o idoso a ndo ir em ambientes hospitalar pode estar
relacionado no fato de n&o ter sintomas relacionados a doenca, e por esse motivo nao
tem a justificativa a ida ao médico. E quando chegam a ir ao médico significa que o
figado esta tdo afetado ao ponto do idoso ndo suportar, devido ao 6rgdo nao esta
fazendo a sua funcdo fisioldgica no organismo, precisando assim de transplantes de
Oorgdo ou até mesmo 0 paciente ndo aguenta mais sobreviver e acaba falecendo
(SILVA et al., 2018).
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A grande maioria dos idosos ainda possuem dificuldades de ir a procura do
médico, justamente por acabar descobrindo algumas doencas e ter que submeter a
medicamentos, exames e internacdes, para que seja evitado, preferem ndo buscar
ajuda médica. Ja os idosos que possuem historico de doencas como diabetes (DM2),
cardiaca, hipertensao sistémica pode até contribuir no diagnostico pelo simples fato
de fazer acompanhamentos médicos de rotina e solicitando exames como o anti- HCV
(GUEDES et al., 2019).

Para facilitar a vida do idoso foi implantado uma nova lei 13.989 de 15 de abril
de 2020, que tem intuito de disponibilizar consultas on-line, sem que o paciente precise
sair de casa e isso pode ser uma alternativa para ajudar o idoso que possui dificuldade
de conduzir até a clinica e com essa nova lei o médico pode estar passando receituario
de exames e medicamentos para ser realizados pelo o idoso (FILHO; ZAGANELLI,
2020).

Os idosos que séo superiores a 60 anos que tem sua vida sexualmente ativa
estdo expostos aos riscos de doencas transmissivel, devido ao abandono do uso de
preservativos, fazendo com que facilite a contaminacao da hepatite C e além de outros
tipos de doencas. Com o receio dos preconceitos que podem gerar com a descoberta
da enfermidade acabam evitando a procura do profissional da salude para os devidos
cuidados (SILVA; FRANCA; HERNNANDEZ, 2017).

Quando o paciente recebe o diagnéstico que adquiriu o VHC é importante o
apoio dos familiares e amigos para ir em buscar do tratamento especializado e
adequado para que seja tratado e curado, por que a hepatite C tem cura sim através
de medicamentos que podem ter uma evolucéo significativa para curar. Por tanto &
necessario a unidao da equipe multiprofissional como: os psicologos, médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e técnicos, juntamente com a familia para ajudar o idoso
a ter disposicéo para seguir o tratamento eficaz (RAMOS; SILVA; SILVA, 2021).

4.7 TRATAMENTOS PARA OS IDOSOS

Tem como o intuito de proporcionar o controle da proliferagdo do virus no
sistema hepatico evitando os agravos a saude. O tratamento é a Unica opgdo para
melhorar a qualidade de vida do idoso quando descobre a hepatite C, e € necessario

a utilizacdo de farmacos que tenha indice terapéutico eficaz, seguro e com qualidade
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de acordo com os parametros estabelecidos pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (CAMARGO et al., 2019).

No Brasil o tratamento é disponibilizado gratuitamente pelo o Sistema Unico
de Saude (SUS), medicamentos como o interferon (injetavel) foi o primeiro
medicamento aprovado para o tratamento da HC em 1990 e em seguida a ribavirina
(comprimido). A associacdo desses medicamentos dura um periodo de 48 a 72
semanas para atingir tratamento farmacolégico de cura até 80%, portanto durante
esse tempo ndo pode haver nenhum rompimento na administracdo dos medicamentos
(VIANNA et al., 2012).

Devido os avancos cientificos e tecnolégicos nas industrias farmacéutica no
ano de 2015, foram inclusos novos medicamentos para o tratamento da Hepatite C
juntamente com o Ministério da Saude. Os medicamentos inseridos sédo sofosbuvir
(SOF), daclatasvir (DCV) e o simeprevir (SMV), sdo 0s novos agentes antivirais de
acao direta (AAD), como mostra no quadro 2. Os objetivos desses medicamentos sao
além da cura, promover uma boa qualidade de vida, através da facilidade da
administracdo do medicamento, produzir menos efeitos colaterais, menor tempo de

tratamento e o melhor resultado possivel (MELLO, 2014).

Quadro 2 - Medicamentos para tratamento da hepatite C crénica em idosos.

MEDICAMENTOS DESCRICAO POSOLOGIA
Sofosbuvir 400mg Comprimido 1X/ DIA
Daclatasvir 60mg Comprimido 1X/ DIA
Simeprevir 150mg Céapsula 1X/ DIA

Fonte: Adaptado de Tondo; Madureira; Revers (2018).

A vantagem do uso desses novos medicamentos é devido a diminui¢do do
tempo de tratamento, 0 mesmo tem a capacidade de zerar a carga viral em até 12
semanas, tendo uma porcentagem de cura de até 98%, desde que nao seja
interrompido a fase do tratamento. Isso acontece devido o mecanismo de acao ser

direto no VHC, agindo na interrupcéo da replicacdo do virus na célula hepatica. Outra
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vantagem seria para o idosos que nao gosta de fazer o uso de medicamentos e com
essa reducdo de tempo, faz com que ajude o idoso a da continuidade no seu
tratamento (SCHWAMBACH, 2019).

De acordo com a Portaria n° 1554 de 30 de julho de 2013, descreve que 0s
medicamentos oferecidos para o tratamento da Hepatite C pertence ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que € encaminhado ao setor
ambulatorial para que tenha o acesso e o controle sobre os medicamentos de alto
custo. Nesse setor é realizado a distribuicdo sendo fundamental para os profissionais
farmacéuticos, exercer funcdo de orientacdo dos medicamentos como: as doses,
interacdo medicamentosa, uso racional de medicamentos (URM), posologia e também
informar os possiveis efeitos adversos que podem ou nao causar (NETO et al., 2020).

4.7.1 Acédo da Sofosbuvir

E o medicamento antiviral analogo do nucleotideo que atua como inibidor da
cadeia polimerase NS5B do VHC, é uma importante enzima que se acopla ao RNA do
virus facilitando assim a sua eliminacg&o das células hepatica. E uma droga que possui
amplo aspecto para o combate de todos os tipos de gendtipos, inclusive pacientes
idosos com coinfeccéo do HIV. E comercializado com a dose de 400mg, realizado o
uso 1 vez ao dia, o sofosbuvir é extremamente metabolizado ao figado para
desenvolver o processo do analogo do nucleotideo ativando o trifosfato GS- 461203
(AZEVEDO, 2018).

O SOF é contraindicado para idosos que esta em fase de tratamento com
outros farmacos, como o uso dos medicamentos de controle especial. Entdo o
sofosbuvir ndo pode ter interagdo com os carbamazepina, fenobarbital, rifampicina,
sdo esses medicamentos que ndo pode fazer interacdo com o SOF, portanto €
necessario que o farmacéutico venha informar o uso adequada do medicamento antes

mesmo de comecar o tratamento para a hepatite C (BARROS, 2016).
4.7.2 Acéo da Daclatasvir
Em sua propriedade farmacoldgica possui a proteina multifuncional para

impedir a multiplicagdo NS5A do VHC em seu material genético RNA, contém uma

acao direta nas células do figado. Esse medicamento nao é realizado a administracao
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monoterapia, mas sim juntamente com outros farmacos com SOF + SMV para
potencializar e ter uma melhor eficacia. Essa classe medicamentosa corresponde a
vantagem de ter uma ampla cobertura genotipica. Assim como SOF existem também
contraindicacdo de interacdo medicamentosa com farmacos fenitoina, rifapentina,

oxcarbamazepina e outros (AGUIAR, 2018).

4.7.3 Agéo do Simeprevir

O mecanismo de acdo do SMV acontece através da inibicdo da protease
NS3/4A do VHC, que é importante para atuar na replicacao viral. O medicamento SMV
€ administrado por via oral, sendo uma vez ao dia, com a dose de 150 mg, durante o
periodo de tratamento de 12 semanas. O seu uso atinge contra todos os tipos de
gendtipos (1, 2, 3, 4, 5 e 6), sendo uma grande vantagem para 0 uso desse
medicamento. A metabolizacdo ocorre no figado e sua ligacdo plasmatica acontece
com as proteinas circulantes, como albumina (TAFAREL, 2015).

Em relacdo a dosagem serve para 0s pacientes independentemente do
género, raca, indice de massa corporal ou peso corporal, a dose é uma vez ao dia,
comprimido de 150mg. Servindo principalmente para idosos também, independente

se esta com insuficiéncia renal (leve, moderada ou severa (RIOS, 2017).

4.8 ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

O farmacéutico tem um papel excelente ao combate das doencas autoimunes
e DST, tendo como funcdo na prevencdo contra o VHC. Através de medidas
educativas, passadas para aos pacientes, como: 0 uso de preservativos, evitar
compartilhamentos de materiais perfurocortantes, verificar sobre o controle de
transfusdes de sangue atualmente, em procedimentos cirdrgicos e os cuidados de
higiénicos (AZEVENDO, 2018).

Em relag&o ao uso de medicamentos, sempre buscar a orientar o idoso de um
modo que seja compreendido, para que ndo venha gerar davidas no decorrer do
tratamento, portanto o farmacéutico deve proporcionar informac¢des adequadas sobre
posologia, tempo de tratamento, efeitos colaterais e/ou adversos e dentre outras

informacgdes. Além disso, em casos de duvidas da doenca o farmacéutico pode estar
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encaminhando o paciente ao médico, para as devidas avaliagbes necessérias
(PRAGOSA, 2016).

Em ambientes hospitalar o farmacéutico deve incentivar aplicar o protocolo de
rastreamento de casos clinicos assintomaticos em pacientes idosos que vao fazer
exames de rotina, como preventivos de cancer cérvice- uterino em mulheres e
antigeno Prostatico Especifico total e livre (PSA) em homens, inserir os exames HC
para detectar precocemente o virus (SANTOS, 2015).

Vale ressaltar que as praticas de campanhas preventivas e educativas nao
precisar ser somente pelo farmacéutico e sim também por toda equipe que esta
voltada a salide da populacéo da terceira idade. E interessante realizar estratégicas
para atingir principalmente os idosos que sdo em bailes da terceira idade, igrejas,
ambientes de laser, clubes, postos de saude e em fins aplicando tarefas como
palestras, entregas de preservativos, panfletos de prevencdo da hepatite C. Outro
meétodo € a realizacao de teste rapidos que o governo disponibiliza a populacédo é um
dos fatores que contribui na qualidade a satde (MASCHIO et al., 2011).

O idoso é um paciente que precisa de uma cuidado maior em relacdo a sua
saude, a atencdo farmacéutica € inserida justamente para ajudar a esses pacientes
gue estdo em sua fase de tratamento, o profissional deve atuar em atendimento
personalizado para cada tipo de idosos, sabendo que o mesmo vai sair da farméacia
sabendo a maneira correta de como vai manusear o seu préprio medicamento. O
farmacéutico ndo atua somente na orientacdo, mas também, no intuito de fazer o
paciente a ndo desistir do seu tratamento (JUNIOR; BATISTA, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da trajetoria é notério observar mudancas significativas na historia
da medicina que veio para melhorar a qualidade de vida dos idosos. Devido avancos
cientificos e tecnoldgicos, atualmente a hepatite C crdnica tem cura, juntamente com
o auxilio de tratamento medicamentoso que tem o mecanismo de acao direta, para a
eliminac&o do virus no organismo vivo.

Por se tratar de uma doenca silenciosa, a hepatite C dificulta bastante a
procura do idoso ao médico, fazendo com que o ocorra a demora no diagndéstico. Por
tanto € fundamental o apoio familiar ao idoso para incentiva-lo a prevenir, cuidar, tratar
e curar das enfermidades. A promocédo a saude é uma opcao que vem garantindo a
gualidade de vida da populacao da terceira idade.

A finalidade dos estudos é proporcionar conhecimentos cientificos sobre o
perfil da hepatite C crbnica, para que idosos tenha os devidos entendimento de como
funciona o processo de transmissao, sintomas, tratamentos e diagnostico. Para que
desse modo venha facilitar a buscar a ajuda de profissionais médicos da saude.

O profissional farmacéutico tem por mérito em auxiliar no tratamento
medicamentoso para a cura da hepatite C. Atuando no papel de orientar sobre como
manusear o uso do medicamento como a posologia, tempo terapéutico, contra
indicacdes e a interacdo dos farmacos. A atencdo farmacéutica é uma acao importante
gue visa também em promover o uso racional dos medicamentos e manutencao da

efetividade e seguranca do tratamento.
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