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RESUMO

A Hepatite C é uma inflamacgé&o do figado provocada pelo virus da Hepatite C (HCV),
gque quando cronica, pode conduzir a cirrose, insuficiéncia hepatica e
hepatocarcinoma. Pelo grande numero de individuos atingidos e pelas
possibilidades de complicacdes na forma aguda e cronica, a Hepatite C é de grande
importancia para a saude publica. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro €&
essencial na educacdo em saude para a prevencdo. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica com o objetivo de destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro
frente a educacdo em saude na prevencao da hepatite C. A base de dados séo de
artigos indexados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, Manuais do
Ministério da Saude e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — Faema. Atuando de forma individual e coletiva e no
aconselhamento, o enfermeiro tem um papel muito importante, uma vez que a
prevencdo da Hepatite C € a estratégia mais eficaz para a ndo ocorréncia da
doenca.

Palavras — chave: Hepatite C; Prevencdo da Hepatite C; Educacdo em Saude e
Enfermagem.



ABSTRACT

Hepatitis C is an inflammation of the liver caused by hepatitis C virus (HCV), when
chronic, it may lead to cirrhosis, liver failure and hepatocellular carcinoma. The large
number of affected individuals and the possibilities of complications in acute and
chronic form, Hepatitis C is of great importance to public health. In this context, the
nurse's role is essential in health education for prevention. This is a literature search
in order to highlight the importance of work of nurses facing the health education in
the prevention of hepatitis C. The database is indexed articles of the Virtual Health
Library (VHL), SciELO, Books Ministry of Health and Julio Bordignon Library of the
Faculty of Education and the Environment - Faema. Acting individually and
collectively and in counseling, the nurse has a very important role, since the
prevention of Hepatitis C is the most effective strategy for non-occurrence of the
disease.

Key - words: Hepatitis C; Hepatitis C Prevention; Health Education and Nursing.
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INTRODUCAO

A Hepatite C é uma inflamacé&o do figado provocada pelo virus da Hepatite C
(HCV), quando crbnica, pode conduzir a cirrose, insuficiéncia hepatica e
hepatocarcinoma. As Hepatites virais sdo doencas provocadas por desiguais
agentes etiologicos, com tropismo primario pelo figado e apresentam propriedades
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. As Hepatites virais variam de
regido para regido, porém, sua distribuicdo € universal, de acordo com os diferentes
agentes etiolégicos. No Brasil, esta variagcdo também ocorre. A Hepatite C tem
grande importancia para a saude, pois atualmente ha um grande numero de
pessoas com a doenca e também pelas consequéncias e complicacbes que a
Hepatite C podem trazer, tanto na forma aguda, quanto na forma cronica. (BRASIL,
2005).

Um dos maiores problemas relevantes da saude publica atualmente é a
Hepatite C que tem a capacidade de se tornar cronica em até 85% dos infectados,
elevando o risco para complicacdes graves como cirrose hepatica e cancer de
figado. Desde 1992, diagnésticos foram disponiveis gracas aos desenvolvimentos
das técnicas laboratoriais, tornou-se possivel estimar que cerca de 170 a 200
milhdes de infectados em todo o mundo. O periodo no qual a doenca pode tornar-se
assintoméatica faz com que o individuo ndo tome conhecimento de sua doenca,
portando, ndo procurando entdo atendimento especializado. Sendo responsavel pela
maioria dos casos de transplantes de figados em inmeros paises, a Hepatite C vem
sendo apontada como a pandemia mais importando desse inicio do século 21
(TEIXEIRA et al, 2006).

O virus da Hepatite C constitui-se um grave problema, a maioria dos
portadores desconhece albergar o virus. A Hepatite C € uma infec¢do oculta e além
das altas taxas de cronicidade e potencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinona,
atribui-se também a Hepatite C, a inexisténcia de imunoprofilaxia preventiva
(SOUSA; CRUVINEL, 2008).

A promocdo de saude tem um papel importante junto ao aconselhamento,
pois desenvolve um processo educativo e pode-se desenvolver mediante um dialogo
interativo, baseado em uma relacdo de confianca. Nesse contexto, o profissional
enfermeiro que o desenvolve, tem um papel diferenciado e deve possuir algumas

habilidades e caracteristicas, entre as quais se destacam: habilidades de
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comunicacao, especialmente relacionado a capacidade de escuta; sensibilidade as
demandas do individuo; conhecimento técnico e compromisso ético. Essa
metodologia deve ser realizada de acordo com a consideragdo do contexto de vida e
0S aspectos socioculturais nos quais o0s sujeitos estdo inseridos. Proporcionando a
pessoa condicfes para que avalie seus proprios riscos e tome decisfes realistas
gquanto a sua prevencdo e aos problemas que possam estar relacionados a
Hepatites C, levando o individuo a reconhecer-se como sujeito na prevencao e
manutencao da sua saude (BRASIL, 2005).

O presente trabalho tem como propésito destacar a importancia da atuacdo
do enfermeiro na educacédo em saude na prevencado da Hepatite C. Dessa maneira,
o estudo oferecerd sua contribuicdo para o avanco do conhecimento da Hepatite C.
Trata-se de uma doenca silenciosa e através da educacdo em saude do profissional

enfermeiro, torna-se possivel o conhecimento para a prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Destacar a importancia da atuacéo do enfermeiro frente a educacéo em saude na
prevencao da Hepatite C.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar o histérico da Hepatite C;

e Descrever sobre a epidemiologia da Hepatite C no Brasil e no mundo;

e Discorrer sobre a Hepatite C, transmisséo e sintomas;

e Elencar a atuacdo do enfermeiro frente a hemotransfusdo na prevencao da
Hepatite C;

e Discorrer sobre o tratamento da Hepatite C;

e Elencar a atuacdo do enfermeiro na prevencao da Hepatite C.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo. As
estratégias de busca foram as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS)-
que compreende a SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico,
Manuais do Ministério da Saude e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA. Os critérios de selecdo dos
artigos foram: conter nos titulos os descritores, completos ou em parte: Hepatite C,
Prevencdo da Hepatite C, Educa¢do em Saude e Enfermagem. O levantamento das
publicacdes foi realizado no més de agosto de 2013 a outubro de 2014. O
delineamento temporal foi definido entre os anos de 2000 a 2014 e escritos em
linguas nacionais e internacionais acessados na integra que estavam coerentes com

o tema da pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO DA HEPATITE C

A principio a Hepatite C era uma doenca sem um agente bioldgico
identificado. Ao longo de muitas décadas, este assunto foi uma constante divida aos
pesquisadores e estudiosos da historia natural das Hepatites pos-transfusionais néo
A e ndo B. No inicio da década de oitenta, foram realizados experiéncias em
primatas e desenvolvidos no Centro de Controle de Atlanta EUA revelaram a
presenca de um agente infectivo com 60nm de diametro, revestido de um involucro
lipoproteico, genoma constituido de &cido ribonucleico (RNA), considerado a
principio membro da familia Togaviridae e transmitido mediante sangue e
hemoderivados. Mediante a descoberta, Daniel Bradley e contribuintes o
cognominaram de Agente de forma tubular (FONSECA, 2010).

Apés seis anos de intensa investigacao (1982-1988), o genoma do agente
viral foi identificado. Responsavel por 80 a 90% das Hepatites pos-transfusionais
nao A e nao B. George Kuo e cols descreveram a realizacdo de um teste sorolégico
para a detectacdo dos anticorpos contra a infeccdo pelo VHC no mesmo ano.
Estudos publicados neste mesmo ano da descoberta do VHC revelaram a sérica do
anti-HCV em seguimento de pacientes com histéria de Hepatite pos-transfusional
aguda e entre pacientes com Hepatite cronica ndo A, ndo B historia de transfuséo
sanguinea (PARANA, 2000).

Segundo Fonseca (2010), em estudos recentes, Michael Houghton revela que
seu grupo de pesquisa utilizou sonda de hibridizacdo para os agentes virais da
Hepatites ndo A e ndo B e demonstrou a primeira vez a estrutura circular do genoma
do VHD. O mesmo grupo que descobriu o VHC publicou dois trabalhos relacionados
a colocacéo de uma vacina contra o VHC experimenta, em chipanzeés, os resultados

foram considerados bastante promissores pelos autores.
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4.1.1 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

A Hepatite C é responséavel pela forma de doenca hepética cronica, e
designada como um dos principais fatores. Ha uma grande variedade na prevaléncia
da infeccdo do (HCV) de acordo com a regido geografica. Considerando os dados
insuficientes, abalangcamentos advertem que o Brasil € um pais com prevaléncia
intermediaria, variando entre 1% e 2% (MARTINS, 2011).

E de Notificagcdo Compulséria em todo territério nacional, conforme Laguardia:

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é um sistema
gue deve ser utilizado como a principal fonte de informacéo para estudar a
historia natural de um agravo ou doencga e estimar a sua magnitude como
problema de saude na populacdo, detectar surtos ou epidemias, bem como
elaborar hipéteses epidemiolégicas a serem testadas em ensaios
especificos (LAGUARDIA et al, 2004).

O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados sobre
agravos de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes para
analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de
decis6es em nivel municipal, estadual e federal. Os dados sédo coletados a partir da
Ficha Individual de Notificacdo (FIN) que é preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este
instrumento deve ser encaminhado aos servicos responsaveis pela informacgéo e/ou
vigilancia epidemiologica das Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) (BRASIL, 2014).

Segundo Takahashi, as doencas transmissiveis situam-se entre os temas
mais complexos e diversificados da saude coletiva, sendo que as acbes de
prevencado, controle e tratamento competem ao conjunto dos trabalhadores da
saude, que contribuem cada qual com seus conhecimentos e habilidades
especificos para transformar o perfil epidemiologico da populagdo no que tange a
esses agravos. Portanto, a enfermagem, ao integrar o processo de trabalho em
saude, desenvolve intervencdes na dimensao coletiva do processo saude-doenca,
por meio do monitoramento do perfil epidemiolégico dos grupos sociais e

comunidades e, por isto, articuladas a vigilancia epidemiolégica. A vigilancia
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epidemioldgica foi incorporada pelo Sistema Unico de Sautde que, na lei 8.080/ 1990,

conceituou-a como o:

"[...]"conjunto de ac¢Bes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doencas e
agravos" ( BRASIL, 2005).

Cerca de 170 milhdes de individuos apresentam infec¢éo crbnica e sob risco
de desenvolver as complicacbes da doenca. De acordo com a OMS, o Brasil é
considerado um pais de endemicidade intermedidria para Hepatite C, com
prevaléncia da infecgdo situada entre 2,5% e 10% (BRASIL, 2011).

A prevaléncia da infeccdo pelo HCV é considerada baixa no Reino Unido,
Escandinavia (0,01% a 0,1%), Europa Ocidental, Australia e Africa do Sul (0,2% a
0,5%). Prevaléncias intermediarias sao encontradas no Leste Europeu,
Mediterraneo, Oriente Médio e India. Outros paises com prevaléncia intermediaria
incluem Brasil, Europa Oriental, partes da Africa e Asia. No Egito é considerado
onde tem a maior prevaléncia do virus HCV (17% a 26%), além de Hubei, Mongdlia,
Paquistdo (SCHIAVON, 2011).

Um inquérito realizado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia revelou que
dos 1.173.406 doadores de sangue avaliados, 14.527 (1,23%) foram reativos para o
anti-HCV. A Figura 1 exibe a distribuicdo espacial da prevaléncia de positividade
para o anti-HCV segundo os Estados. As maiores taxas de prevaléncia foram
observadas nos Estados da regido Norte (2,12%). A regidao Sul, por sua vez,
mostrou baixa prevaléncia de positividade para o anti-HCV (0,65%). Com taxas
intermediérias, regides como o Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste, indicam (1,04%,
1,19% e 1,43%, respectivamente) ( MARTINS et al, 2011).
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Figura 1- Prevaléncia da positividade para o anti-HCV em doadores de sangue nos diferentes
estados brasileiros

Fonte: MARTINS et al, 2011.

Tendo como base os dados do ano de 2002, provenientes da rede de
hemocentros de pré-doadores de sangue, a distribuicdo da soroprevaléncia da
Hepatite C variou entre as regides brasileiras: 0,62% no Norte, 0,55% no Nordeste,
0,28% Na regido do Centro-Oeste, 0,43% na regido Sudeste e no Sul de 0,46%. Na
cidade de S&o Paulo, foi elaborado um estudo, revelando os dados de 1,42% de
portadores de anti-HCV. Realizado nas capitais brasileiras, o estudo de prevaléncia
de base populacional das infec¢cBes pelos virus das Hepatites A, B e C encontrou as
seguintes prevaléncias de anti-HCV: na Regido Norte, 2,1%; no Nordeste, 0,7%; no
Centro-Oeste, 1,3%; no Sudeste, 1,3% no Sul, 1,2%; e no Distrito Federal, 0,8%. Os
fatores de risco mais relevantes encontrados na populagdo de 13 a 69 anos sendo

pelo uso de drogas injetaveis e 0 uso de droga inalada (BRASIL, 2011).

4.1.2 HEPATITE C

A Hepatite C é uma inflamacéo do figado, causada pelo virus HCV, o qual
pertence a familia Flaviviridae, género Hepacavirus. (ROMANOS et al, 2002).

O HCV é classificado em seis genotipos principais (designados 1 a 6) e
diversos subtipos com base na heterogeneidade da sequencia gendmica. Os
genotipos 1, 2 e 3 tém uma distribuicdo mundial; entre eles, os subtipos la e 1b séo
0S mais comuns, representando 60% das infec¢gdes no mundo (BRASIL, 2012).

Por serem causadas por diferentes agentes etioldégicos, as Hepatites

possuem em comum o hepatrotopismo:
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As Hepatites virais sdo doencas provocadas por desiguais agentes
etiolégicos, de distribuicdo universal, que tém em comum o hepatotropismo.
Possuem semelhancas do ponto de vista clinico-laboratorial, mas
apresentam importantes diferencas epidemiolégicas e quanto a sua
evolugdo (FERREIRA;SILVEIRA, 2004).

Realizada uma analise denominada filogenética de uma sequéncia genémica
foi possivel permitir a diferenciacdo de 6 gendtipos, sendo assim subdivididos em
grupos a, b, c, etc. Dentro de um mesmo gendtipo e subtipo podemos ainda ter
variacbes do VHC, que sdo denominadas quasispecies. Sendo admissivel devido a
imperfeita replicagdo do virus, com o surgimento de pequenas e constantes
mutacdes. A maior ou menor diversidade das quasispecies parece estar relacionada
com a pressdo imunoldgica, jA que costuma ser pequena nas fases iniciais da
Hepatite C, com aminotransferases normais, consistindo assim em diferentes
casos de heterogeneidade de doenca hepatica mais avancada e/ou baixa resposta
terapéutica (STRAUSS, 2001).

, protainas do envelope

Figura 02: Virus da Hepatite C ( Fonte: STRAUSS, 2001).

Este tipo de Hepatite vem sendo estudado antes da descoberta de seu agente
viral, ao longo dos anos foi entdo definida. como Hepatite ndo A n&o B, uma forma
de doenca hepatica aguda ou crbnica que se seguia apdés a uma transfuséo
sanguinea ou de hemoderivados (SILVA, 2001).

Doenca infecciosa viral, contagiosa, conhecido anteriormente por Hepatite
N&o A Nao B, quando era responsavel por 90% dos casos de Hepatites ocasionadas

pela transfusdo de sangue, com agente etioldgico ainda ndo reconhecido.
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Podendo apresentar-se como uma infeccdo assintomatica ou sintomatica.
Em média 80% das pessoas que se infectam ndo conseguem eliminar o virus,
evoluindo para formas crbnicas. Os restantes 20% conseguem elimina-lo dentro de
um periodo de seis meses do inicio da infeccdo (BRASIL, 2005).

A inflamacéo ocasionada pelo virus da Hepatite C ocorre principalmente por
pessoas que adquirem o virus HCV e, dependendo da intensidade e do tempo de
duracdo, a doenca pode evoluir para cirrose ou cancer no figado (PALTANIN;
REICHE, 2002).

Em relacdo a associacdo do virus da Hepatite C com o alcool, o consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas pode modificar a progressédo da doenca, acelerando
varios fatores como a fibrose, podendo levar rapidamente a uma cirrose,
ocasionando entdo um carcinoma. Sabe-se que o consumo de &lcool favorece a
replicacdo do virus da hepatite C, agravando a lesdo pela doenca, pois causa danos
aditivos, cuja patologia ndo é necessariamente semelhante em todos os casos, este
fator esté relacionado ao consumo do etanol como: quantidade da dose, periodo da
ingestdo, duracéo...) e das condic¢des, da fase da hepatopatia pelo virus C (MINCIS;
MINCIS, 2000).

A progressao da les@o hepética, da hepatite crénica para cirrose, pode ainda
relacionar-se a fatores do hospedeiro, ou seja, sexo, idade, uso de alcool ou
concomitancia com outros virus. Considerado um dos fatores mais importantes, € o
estado imunolégico do hospedeiro. Sendo assim, o VHC pode ser eliminado em até
15% com uma boa resposta imunoldgica dos individuos que entram em contato com
ele, enquanto em pacientes cronicos, ou imunossuprimidos a doenca evolui mais
rapidamente para cirrose e hepatocarcinoma quando comparada aos
imunocompetentes. A progressdo da doenca € mais rapida devido a co-infeccbes
como por exemplo VHC-HIV comparada aos pacientes HIV negativos, de forma
semelhante ao que ocorre na co-infeccdo com o virus da hepatite B (STRAUSS,
2001).

A manifestagdo de sintomas da Hepatte C em sua fase aguda é
extremamente rara. Quando presentes, seus sintomas apresentam semelhantes em
relacdo as outras hepatites. Persistindo por mais de seis meses a reacgao
inflamatoria, considera-se que a doenca esta evoluindo para a forma cronica. Os

sintomas, quando ausentes, sao inespecificos, predominando fadiga, mal-estar geral
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e sintomas digestivos. Evoluindo para uma cirrose, surgem 0 aparecimento de
varizes de esb6fago, edemas, ictericia, ascite, entre outros... O hepatocarcinoma
também faz parte de uma porcentagem do quadro cronico de evolucdo desfavoravel
(BRASIL, 2005).

Como a fase aguda da doenca € assintomatica em 80% dos casos, 0
diagnoéstico raramente é realizado neste estagio. Na fase aguda em 50% a 90% dos
casos ocorre a cronificacdo da hepatite aguda. Mesmo na fase crbnica, a auséncia
ou a inespecificidade dos sintomas agravam ainda mais a doenga, pois, geralmente
a mesma € realizada por acaso, estando assim, em um estagio ainda mais
avancado. As doencas do figado associadas ao VHC podem manifestar-se em apos
anos de infeccéo e sua evolucao ocorre de forma dinamica, o portador se expde a
doenca, infecta, recupera ou o VHC se cronifica, reacao de fibrose no figado, cirrose
e complicacdes terminais, como carcinoma hepatocelular, morte por doencas do
figado e transplante (MIYAZAKI et al, 2005).

Os individuos considerados de risco sdo aqueles que receberam transfusdes
de sangue e/ou hemoderivados antes de 1992, usuarios de drogas intravenosas,
pessoas com tatuagens e piercings, alcodlatras, portadores de HIV, transplantados,
hemodialisados, hemofilicos, presidiarios e sexualmente promiscuos (FERREIRA;
SILVEIRA, 2004).

O VHC é o agente causal de mais de 90% das hepatites pds-transfusionais.
Entretanto, a transfusfes de sangue e hemocomponentes realizadas em pessoas
em até o inicio dos anos 90, com ou sem histéria de Hepatite pés-transfusional,
devem ser avaliadas para provavel contaminacdo com o virus da Hepatite C. No
Brasil, a partir de 1993, ha a obrigatoriedade dos testes sorolégicos (anti-VHC) em
candidatos a doadores de sangue (STRAUSS, 2001).

A transmissdo do HCV ocorre pelo contato com sangue infectado pela
exposicdo parenteral, hemocomponentes, transfusdo de sangue e transplantes de
doadores infectados. Outros fatores de transmissao do HCV sao: Uso de tatuagens,
colocacao de piercings, compartilhamento de equipamentos para uso de drogas e
objetos de uso pessoal, tais como laminas de barbear ou depilar, escovas de dente
e instrumentos para pedicure/manicure (BRASIL, 2011).

Entre as outras vias de transmissao diferentes como, por exemplo, as nao-

parenterais, torna-se importante ressaltar a possibilidade da transmissao sexual.
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Embora ndo comprovado, deve-se orientar ao paciente e alertar quanto o uso
de preservativos (STRAUSS, 2001).

Embora a hepatite C ndo seja conceitualmente uma DST, a transmissao
sexual € possivel, de baixa frequéncia, e incrementada pela presenca de lesbes
genitais, praticas sexuais de risco ou infeccéo pelo HIV. Nessas situacdes, o uso do
preservativo €& recomendado. Casais heteros sexuais monogamicos e
sorologicamente discordantes podem utilizar o preservativo por decisao prépria apés
serem adequadamente orientados. Alerta-se para 0 risco de transmisséo
intradomiciliar pelo compartilhamento de utensilios com a presenca de sangue
(VISO et al, 2007).

Dentre métodos preventivos da Hepatite C, um deles € muito importante para
a prevencdo da doenca como, por exemplo, a ndo reencapar agulhas, sendo
necessario a utilizacdo de recipientes de descarte dos materiais (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO, 2001).

Recomenda-se rigor extremo na fiscalizac@o dos estabelecimentos de saude
e estética, bem como educacédo continuada aos profissionais que atuam nessa area.
Também ressalta-se a necessidade de educacdo continuada aos profissionais da
rede de assisténcia em todos 0s niveis em gque 0s pacientes sejam atendidos - da
atencdo basica até a alta complexidade. Enfatiza-se a necessidade de vacinar os
portadores de hepatite C suscetiveis, contra hepatite B e hepatite A. Ressalta-se a
necessidade de facilitar a disponibilizacdo da vacina contra hepatite A na rede
publica (VISO et al, 2007).

A incidéncia da infeccdo pelo VHC, tem como alvo a prevencao para sua
diminuicdo, sendo considerada, prevencéao primaria. Para que se inicie atividades de
prevencdo secundaria e tercidria é necessaria a identificacdo dos individuos anti-
VHC infectados, pois essas se destinam a reduzir o risco de transmissdo e a
evolucdo para hepatopatia crénica. Deve ser trabalhada uma prevencéo que visa o
aconselhamento de usuarios de drogas ou que estdo em risco de uso, e aquelas
com praticas sexuais também consideradas de risco (FERREIR; SILVEIRA, 2004).

OrientagBes educacionais dirigidas a populacdo sabidamente infectada
poderdo esclarecer sobre os potenciais mecanismos de transmissdo e auxiliar na

prevencao de novos casos. Desta forma, segue as recomendacdes:
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Usuarios de drogas injetaveis poderdo ser incluidos em programas de
reducdo de danos. Outro fator interessante é a orientacdo sobre o0 nao
compartilhamento de agulhas, seringas ou canudos, o uso individual de objetos
pessoais como laminas, escovas de dente, utensilios de manicure. O uso de
preservativos deve ser estimulado. Individuos infectados devem ser orientados a
ndo doar sangue, esperma ou qualquer 6rgdo para transplante. Uso de
equipamentos de protecao individual pelos profissionais da area da Saude (BRASIL,
2005).

O diagndstico da Hepatite C é realizado por de exames de sangue de dois
tipos: Os exames soroldgicos e exames que envolvem técnicas de biologia
molecular. Os testes sorolégicos identificam anticorpos contra esse virus,
normalmente seus resultados apresentam alta sensibilidade e especificidade. Utiliza-
se o teste ELISA (anti-HCV) essa pesquisa de anticorpos (BRASIL, 2005).

O diagnéstico é confirmado através da determinacéo qualitativa do RNA-VHC,
de preferéncia pelo método da PCR. A (carga viral), ou, determinagfes quantitativas
sdo interessantes antes do inicio do tratamento, juntamente com a determinagéo do
genotipo, para definir-se a duragdo do tratamento. Sendo também utilizadas para
respostas terapéuticas e para acompanhamento de casos nao tratados (STRAUSS,
2001).

4.1.3 HEMOTRANSFUSAO

Atualmente a transfusdo de sangue e hemocomponentes sao muito
relevantes na terapéutica moderna. Manuseada as técnicas de forma adequada
significativa, ndo sendo prevenida ou controlada efetivamente de outra maneira,
pode salvar vidas e melhorar a saude dos pacientes. Porém, assim como outras
intervencdes terapéuticas, pode levar a complicacbes agudas ou tardias, como o
risco de transmissdo de agentes infecciosos entre outras complicacbes clinicas
(BRASIL, 2010).

Por ser um procedimento complexo, a hemotransfusédo envolve o
conhecimento especifico por parte da equipe responsavel por essa pratica, exigindo
profissionais habilitados para seu desempenho. A equipe de enfermagem é de

grande importancia para o desenvolvimento desta pratica, sendo ela a responsavel
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pelo procedimento da hemotransfusdo. Portanto, deve estar apta a identificar
eventuais problemas decorrentes deste procedimento e prestar ao paciente uma
assisténcia qualificada e precisa, buscando evitar ou minimizar as complicagbes
decorrentes desta (BONEARES et al, 2008).

A transfus@o em alguns casos de situacdes clinicas pode representar a unica
maneira de se salvar uma vida, ou melhorar rapidamente uma grave condicao.
Contudo, antes de se prescrever o sangue ou hemocomponentes a um paciente é
essencial sempre medir os riscos transfusionais potenciais e compara-los com 0s
riscos que se tem ao nado se realizar a transfusdo. A seguranca e a qualidade do
sangue e hemocomponentes devem ser asseguradas em todo o processo, desde a
captacdo de doadores até a sua administracdo ao paciente. A hemovigilancia se
insere nessa perspectiva como um sistema de avaliacdo e alerta, organizado com o
objetivo de recolher e avaliar informacdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizacdo de hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimento
ou recorréncia (BRASIL, 2007).

A transfusdo de sangue e hemocomponentes consistem em um procedimento
gue se inicia ha doacéo de sangue e se finaliza com o acompanhamento do paciente
ap6s o procedimento transfusional. Apesar de ser considerada uma pratica
terapéutica segura, qualquer procedimento transfusional pode apresentar eventos
adversos. Esses eventos indesejados, também denominados como reacfes
transfusionais podem ocorrer durante ou depois da transfuséo. Tais reacdes podem
ser classificadas como agudas, se ocorrerem durante ou em até 24 horas apds o
procedimento transfusional; ou tardias, se surgirem depois desse periodo. A
notificacdo das reacdes transfusionais deve ser compulséria a Vigilancia Sanitaria.
As notificacdes permitem a rastreabilidade dos agentes causadores dos eventos
adversos, auxilia a identificacdo de deficiéncias durante a pratica transfusional e
ainda subsidia a préatica cientifica (COSTA et al, 2014).

O anticorpo do VHC fica detectavel cerca de 30 a 60 dias depois da infec¢ao.
O antigeno viral aparece normalmente entre 0 a 20 dias depois do RNA viral
aparecer pela primeira vez. O anticorpo gerado pode ser detectado entre 10 e 40
dias depois da primeira deteccdo do antigeno. Para minimizar o risco de infeccao
pelo VHC por meio de transfusédo: O rastreio deve ser realizado utilizando um

imunoteste anticorpo do VHC muito sensivel e especifico ou um imunoteste de
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combinacdo antigeno-anticorpo do VHC (EIA/CLIA). O teste deve ser capaz de
detectar gendétipos especificos ao pais ou regido. O rastreio utilizando um teste
rapido anticorpo do VHC altamente sensivel e especifico pode ser realizado em
laboratérios com pequena produtividade operacional, em zonas ou em situacdes de
emergéncia (BRASIL, 2010).

O enfermeiro junto ao servico de hemoterapia, durante sua triagem clinica
deve avaliar o doador de sangue, contudo, avaliar, prestar assisténcia sistematizada
e intercorréncias que possam surgir durante todo o processo. Tem por fungao
orientar o paciente quando a entrega de exames soroldgicos, monitorar a infusdo de
hemocomponentes e hemoderivados; detecta eventuais reacdes adversas, registra
informacdes e dados estatisticos pertinentes ao doador e receptor; participa de
programas de captacdo de doadores; desenvolve e participa de pesquisas
relacionadas a hemoterapia e a hematologia (BARBOSA et al, 2011).

Segundo a portaria N° 2.712, de novembro de 2013, redefine o regulamento
técnico de procedimentos, Secao Il Da Doacgéo de Sangue:

Art. 53. Em relag&o ao historico de doencgas infecciosas, o candidato a doacao
nao deve apresentar enfermidade infecciosa aguda, nem deve ter antecedentes de
infeccdes transmissiveis pelo sangue.

Art. 54. Quanto ao histérico de enfermidades virais, é considerado
definitivamente inapto para a doacao de sangue o individuo que:
| - tenha antecedente de hepatite viral apds os 11 (onze) anos de idade, exceto para
caso de comprovacdo de infec¢cdo aguda de hepatite A (IgM reagente) a época do
diagndstico clinico, hipétese em que o doador podera ser considerado apto apos
avaliacdo do resultado pelo médico do servigco de hemoterapia; ou
Il - tenha antecedente clinico, laboratorial ou historia atual de infeccao pelos agentes
HBV, HCV, HIV ou HTLV.

Art. 64. Considerar-se-a4 inapto temporario por 12 (doze) meses o
candidato que tenha sido exposto a qualquer uma das situacdes abaixo:
V - que tenha tido relacdo sexual com pessoa portadora de infeccdo pelo HIV,
hepatite B, hepatite C ou outra infeccao de transmissédo sexual e sanguinea.
Segundo a Resolugédo- RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre a Secéo |l

da selecéao de doadores de sangue:
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XXII - o candidato com antecedente clinico, laboratorial, ou histdria atual de infeccéo
pelos virus HBV, HCV, HIV ou HTLV, ou que tenha sido o unico doador de
sangue de um paciente que tenha soroconvertido para os referidos marcadores
de infeccdo na auséncia de qualquer outra causa provavel para a infec¢cdo, deve ser
considerado definitivamente inapto para a doacdo de sangue (BRASIL, 2014).

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 306/2006, o
enfermeiro tem como competéncia e atribuicdo as atividades de: "planejamento,
execucao, coordenacdao, supervisado e avaliacdo dos procedimentos hemoterapicos e
de enfermagem nas unidades, visando a assegurar a qualidade do sangue e
hemocomponentes/hemoderivados coletados e transfundidos” (SILVA, 2006).

A terapia transfusional € um complexo processo dependente de varios
profissionais e a enfermagem desempenha um papel muito importante devendo
realizad-lo com seguranca e habilidade, em que toda a equipe deve ter conhecimento
sobre o procedimento a ser executado. Evitando assim, erros, ndo os eliminando
totalmente, mas, podem-se reduzir situacdes e oportunidades para que eles ocorram
(SOUZA et al, 2009).

4.1.4. TRATAMENTOS DA HEPATITE C

O tratamento da hepatite C constitui-se em um procedimento de maior
complexidade, devendo ser realizado em servicos especializados. Nem todos 0s
pacientes necessitam de tratamento e a definicdo dependera da realizagao de
exames especificos, como biopsia hepatica e exames de biologia molecular. O
tratamento pode ser associado por interferon com ribavirina ou do interferon
peguilado associado a ribavirina, quando indicado. Dependendo dos genotipos do
virus variam de 50 a 80% de chances de cura (BRASIL, 2005).

Na fase aguda da infeccdo da Hepatite C, o tratamento tem como objetivo
reduzir o risco de progresséo para hepatite crénica. A deteccao precoce da infeccao
aguda, sintomatica ou ndo, vem sendo considerada uma importante medida de
controle do HCV, a ser incorporada na pratica clinica.

O tardio inicio da terapia agregasse a menor resposta viroldgica sustentada

(RVS). Quando a infeccao € tratada precocemente, as taxas de (RVS) alcancam
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valores superiores a 80% e, em algumas situacfes, proximos de 98% (BRASIL,
2011).

O esquema atualmente recomendado no Brasil para tratamento e
retratamento de pacientes infectados cronicamente pelo gendétipo 1 do HCV € a
associacdo de interferon peguilado e ribavirina (PR), por 48 a 72 semanas. Em
ensaios clinicos randomizados, as taxas médias de RVS alcancadas com PR em um
primeiro tratamento estdo em torno de 40% a 50% para o gendtipo 1. Portanto,
estima-se que aproximadamente metade dos pacientes tratados com o0 esquema
preconizado atualmente ndo responda a essa terapia. O retratamento do HCV
utilizando PR apos falha virologica prévia a este esquema apresenta taxas de RVS
que variam de 9 a 24%. Ou seja, em média, mais de 80% dos pacientes retratados
com PR persistem com infeccdo pelo HCV, permanecendo em risco de
complicac@es clinicas e morte (BRASIL, 2012).

O INFa, é um agrupamento complexo de proteinas, com atividades antivirais,
antiproliferativas e imunorregulatorias, é uma droga atualmente utilizada néo s6 no
tratamento da Hepatite C crbnica, mas também de condi¢Bes sistémicas, como o
sarcoma de Kaposi, os hemangiomas, os melanomas cutaneos e o carcinoma renal
metastatico. A ribavirina, por sua vez, é um nucleosidio sintético, analogo a
guanidina, com propriedades anti-retrovirais contra uma série de DNA e RNA virus, e
também com atividade imunorregulatéria (JR et al, 2006).

O interferon alfa €& considerado, isoladamente ou em associacdo com a
ribavirina, a estratégia terapéutica recomendada para a maioria dos pacientes
portadores de hepatite C. Podendo até erradicar o virus, o tratamento de interferon
alfa associado a ribavirina chega no potencial de cura em em 40% dos pacientes e a
combinacédo do interferon preguilado com ribavirina em 54 a 56% dos pacientes
(MIYAZAKI et al, 2005).

As diretrizes atuais para o tratamento da infeccdo cronica pelo HCV
recomendam a combinacdo de interferon alfa peguilado e ribavirina, estudos
mostram a dessa combinac&o sobre o interferon alfa padréao e ribavirina. A terapia a
ser seguida pode ter como variantes tipo e dosagem das drogas, duragdo do
tratamento e gendtipo viral. O tratamento varia do tipo de gendtipo, varia entre 24
(gendtipo 2 e 3 viral) e 48 semanas (genotipo 1). O objetivo do tratamento é prevenir
as complicacfes oriundas da infeccao pelo HCV, e a sua resposta é avaliada pelos
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resultados do teste de HCV RNA. A infeccdo € considerada erradicada quando
existe a eliminacdo da resposta sustentada do virus (RVS), caracterizada por
auséncia de HCV RNA no soro por um teste de sensibilidade no final do tratamento
e logo apos seis meses (COELHO et al, 2011).

A interferon e Ribavirina, causam alguns efeitos colateriais e devem ser
administrados por periodo de tempo prolongado, exigindo monitorizardo meédica
especializada constante. Havendo a possibilidade de a doenga evoluir para sérias
lesbes hepéticas, apenas 20% chegarem a fase cirrética, o tratamento deve ter
indicacdes especificas. Outro aspecto a ser considerado € o alto custo do processo
terapéutico, onerando ndo apenas os individuos acometidos mas toda a sociedade,
ja que em nosso pais existe a distribuicdo dos medicamentos pelo Sistema Unico de
Saude (SLEENG, 2009).

Os INFs na dose de 3 a 6 milhdes de unidades por dia, via subcutanea ou
intramuscular, trés vezes por semana, produzem efeitos precoces e tardios. Dentre
0s primeiros destaca-se (em 60%-70% dos casos) a sindrome gripal (febre de 38 a
40 °C que aparece 4-6 horas apoés a injecao, calafrios, mialgias, cefaléia e, menos
freqientemente, artralgias). O paracetamol 500 mg, ingerido algumas horas antes,
pode bloquear esses efeitos colaterais. Outros efeitos colaterais podem ser
observados (em cerca de 20% dos casos), como anorexia e nauseas. E de bom
alvitre hospitalizar os pacientes durante as primeiras 24 horas para melhor avaliar e
combater esses efeitos colaterais da primeira dose. Nas doses subsequentes eles
sao decrescentes, desde que os intervalos entre as injecfes néo ultrapassem 3 dias.
Dentre os efeitos tardios, temos 0s sistémicos, os hematoldgicos, os infecciosos, os
autoimunes e os psiquiatricos (CONTE, 2000).

Nos ultimos anos, ensaios clinicos utilizando agentes antivirais de acao direta
contra o HCV, tém mostrado que os inibidores de protease (IP) sdo uma estratégia
eficaz para o tratamento do genotipo 1. Boceprevir (BOC) e Telaprevir (TVR) sédo os
primeiros IP para tratamento do HCV e foram recentemente registrados na ANVISA,
permitindo sua introducdo no arsenal terapéutico nacional. Essas duas medicacdes
apresentam moléculas diferentes e atuam inibindo a enzima protease serina NS3 do
HCV, agindo diretamente sobre o virus da Hepatite C através do bloqueio da sua
replicacdo. Ambos séo utilizados em associacdo com PR, constituindo assim uma
terapia tripla (BRASIL, 2012).
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4.1.5 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA HEPATITE C

A Enfermagem é uma profissdo com total responsabilidade com a saude e
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. A profissdo atua em campos
desde a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia
€ em consonancia com o0s preceitos éticos e legais. O profissional de Enfermagem
participa, como integrante da equipe de saude, garantindo a universalidade, anseia
defender e realizar as necessidades relacionado a saude da populagdo, atua na
comunidade, defendendo primeiramente os principios da politica publica (COREN,
2007).

E definida educacdo em salde quaisquer acordos de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar a¢cdes voluntarias conducentes a
saude. A palavra combinacdo destaca a importancia de combinar varias acées do
comportamento humano, como, aprendizagem e interacdes educativas. A palavra
delineada enfatiza a distincdo do processo educativo e de quaisquer outros
processos que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-
0 como uma atividade sistematicamente planejada. Facilitar significa predispor,
possibilitar e reforcar. A palavra voluntariedade constitui a compreensédo e
concordancia dos objetos educativos, sem coercdo. Acdo significa um conjunto de
medidas, adotadas por um grupo, ou uma pessoa e até a uma comunidade para
alcancar um efeito intencional sobre a propria saude (CANDEIAS, 2000).

Ao se falar em educacdo em saude, as pessoas pensam em cuidados
pessoais que objetivam evitar doencas, parecendo que a saude em si se manifesta
como um problema apenas, parecendo que seu Unico fator de mudanca € a
educacdo das pessoas. Atenta-se que nessa vertente a educacdo em saude seria
vista como uma maneira de se obter mudanca de algumas caracteristicas individuais
como a falta de higiene, alimentagdo copiosa, enfim, a ndo realizacdo desses
cuidados necessarios para a promog¢édo em saude (OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO,
2009).

A Enfermagem ¢é uma Area do conhecimento que abrange atividades como o
cuidar, o gerenciar e o educar, entre outras. Nos diferentes cenarios onde exerce a
sua pratica profissional — em unidade basicas de saude, hospitais, ambulatorios,

domicilios, escolas, creches, empresas entre outros... A enfermagem néo se abrevia
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apenas a sujeitos em situacdo de doenca. Dentre as diversas formas de atuacdo do
enfermeiro na sociedade, a pratica na educacdo em saude vem sendo destacada
como uma das principais a promocao da saude (SOLZA et al, 2007).

A Enfermagem é uma das profissGes da area da saude cuja esséncia e
especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de doencas,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, atuando em equipes. A enfermagem se
responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a
prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da
educacdo em saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Hoje as a¢bes educativas em salde constituem-se em um dos instrumentos
utilizados pela enfermagem, num contexto abrangente tanto no processo de trabalho
individual e coletivo, cuja preocupacdo é entre todo o aspecto individual até o
controle da doenca entendida como fenémeno coletivo. No modelo individual e
essas acdes se voltam para o desenvolvimento do individuo e no modelo da saude
coletiva ha preocupacao com a cidadania (OLIVEIRA, et al, 2009).

No campo assistencial comunitario, o enfermeiro lanca méo tanto de uma
série de tecnologias que incluem os equipamentos e o instrumental necessarios a
realizacdo do trabalho como por exemplo estruturas fisicas, folhetos educativos,
procedimentos técnicos e outros —, quanto de tecnologias que envolvem as relacoes,
as interacdes e as associacdes entre os usuarios e as familias, que dizem respeito
ao vinculo, ao acolhimento, as relagdes humanizadas, dentre outros. Nesse
contexto, sua atuacao vai além da extensao técnico-assistencialista ou da aplicacao
imediata e direta dos conhecimentos técnico-cientificos e se concentra em saberes
gue levam em consideracado as inter-relacdes e a dinamica coletivo-social de todos
os envolvidos no processo (BACKES et al, 2009).

No ambito da enfermagem em saude coletiva, a vigilancia epidemioldgica vem
sendo enfatizada como uma acao que necessita ser incorporada no cotidiano do
trabalho do enfermeiro. Para tanto, surge o desafio de formar enfermeiros e
enfermeiras capazes de articular, na sua pratica profissional, os diversos saberes e
acOes relativos ao controle das doencgas transmissiveis, entre outros agravos, na sua

dimensdo mais particular, ou seja, considerando as familias e 0s grupos sociais,
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com uma visdo da determinacdo social do processo saude-doenca (NICHIATA,
2005).

Depara-se com o0 surgimento de préticas que possibilitam intervir sobre
problemas e seus condicionantes, como: cadastramento que informa as condi¢gbes
de vida e trabalho da populacéo; as visitas domiciliarias que permitem conhecer o
individuo inserido na familia; além dos programas de prevencdo e promocdo a
saude. Este cenario corrobora para necessidade da enfermagem em saude coletiva
rever 0 seu processo de sistematizacdo das praticas. Entende-se como
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem o processo de identificacdo de
problemas, interpretacdo e organizacdo de condutas no ambito do exercicio
profissional (CHIESA; BARROS, 2007).

Quando é implantada e consolidada em uma instituicdo, a SAE se torna um
servico de qualidade, de forma que contribua para a diminuicdo do tempo de
internacdo, a satisfacdo do cliente, um menor risco de infeccdo e, desta forma
contribuindo para a reducdo de custos. Assim, destaca-se que deve haver, além do
compromisso dos profissionais de enfermagem, um comprometimento da gestao
institucional, valorizar desta forma a SAE e propiciar as condi¢cdes necessarias para
a sua efetivacdo (MANGUEIRA, 2012).

Com a aprovacdo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
privatizando como funcdo do enfermeiro a prescricdo de enfermagem, o processo de
assisténcia passou a se alvo de preocupacdo para os profissionais brasileiros.
Tendo reflexo desde a insercdo de curriculos de enfermagem, até as necessidades
de os servicos de saude repensarem a forma de sistematiza¢do dos atendimentos
de enfermagem aos seus clientes. Entretanto, ha uma dificuldade ao implementar
um método de cuidado fundamentado no processo de enfermagem, constituindo
assim um grande desafio para os gerentes e toda a equipe (FEIJAO et al, 2006).

A anamnese é definida como a primeira fase de um processo, na qual a
coleta destes dados permite ao enfermeiro uma identificagdo de um problema,
estabelecer um diagnéstico e logo apés o planejamento, implementa-lo a sua
assisténcia. Alguns determinados autores destacam quatro tipos de subsidios
coletados nessa primeira fase do Processo de Enfermagem que sao: dados
subjetivos, objetivos, historicos e atuais. Estes podem ser obtidos, utilizando-se:

anamnese, observacéo, exame fisico, resultados de provas diagnosticas, a revisao
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de prontuario e a colaboracéo de outros profissionais (SANTOS; VEIGA; ANDRADE,
2011).

O exame fisico € um grande determinante, utilizado como um instrumento
para a assisténcia, uma vez que permite ao enfermeiro realizar o diagndéstico e
planejar as atuacbes de enfermagem, realizar e avaliar a evolucdo do paciente
(PAULA; CINTRA, 2005).

A proposta da SAE em hepatites virais ira subsidiar as a¢cdes do enfermeiro
em sua atividade profissional, considerando o paciente como sujeito das ac¢des de
prevencdo e controle da doenca e transformador de seu cuidado. E de importancia
relevante a introducdo da SAE no servico, por tratar-se de um problema de saude
publica em ascensao, almejando aprimorar a assisténcia e programar acfes de
prevencao relacionadas a co-infecgéo (VIECELLI et al, 2011).

A aplicacdo do Processo de Enfermagem possibilita o desenvolvimento de
uma assisténcia com embasamento cientifico, aplicando as taxonomias NANDA-I,
NIC e NOC (NNN). Destaca-se que o desenvolvimento e a aplicacdo dessa
tecnologia de enfermagem ajudam a desenvolver o conhecimento, favorecendo uma
pratica efetiva, eficaz, minimizando barreiras e proporcionando maior autonomia ao
profissional enfermeiro. Nas tabelas 1, 2 e 3, demonstra alguns planejamentos da
assisténcia: diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem (SILVA et al,
2010).

TABELA 1- Planejamento da assisténcia relacionado a nutricdo: diagnostico,
intervencdes e resultados de enfermagem.

Diagnéstico de Intervencdes de Resultados esperados -
Enfermagem- NANDA enfermagem — NIC NOC

1. Nutricao 1. Controle da nutricdo; | 1. Estado nutricional,
desequilibrada: monitoragao nutricional. autocuidado, alimentacéo
Menos do que as e Pesar diariamente | O paciente devera ingerir
necessidades corporais, € monitorizar 0s a exigéncia nutricional
relacionado a relutancia resultados diaria, de acordo com seu
em comer por diminuicdo laboratoriais; nivel de atividade diéria.
na quantidade do sal e Explicar a
influenciado no sabor, importancia da
evidenciado por relatar nutricdo adequada,
ingestao inadequada em negociando com o
guantidade menor do que
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a recomendada.

paciente as metas
de

e ingesta em cada
nutricao;

e Proporcionar um
ambiente agradavel
e relaxante para a
alimentacgao.

Fonte: SILVA, R. S. et al, 2010.

TABELA 2- Planejamento da assisténcia relacionado ao controle hidroeletrolitico:

diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

Diagnostico de
Enfermagem- NANDA

2. Risco de desequilibrio
do volume de liquido
relacionado a retencdo de
sédio e de 4gua,
secundario a doenga
hepatica.

Intervencdes de
enfermagem — NIC

2.Controle
hidroeletrolitico,
Monitoracao hidrica

*Investigar as preferéncias
e 0S desagrados,
proporcionar os liquidos
favoritos dentro
restricdo dietética;
*Planejar uma meta de
ingestéo para cada 8 h
(600 mL durante manha,a
400 mL durante a tarde
200 mL e a noite);
*Investigar a compreenséo
do paciente quanto a
razdo para manter a
hidratacdo adequada;

* Monitorar a ingestao;

* Monitorar a eliminagéo e
a densidade especifica da
urina.

da

Resultados esperados -
NOC

2. Equilibrio eletrolitico e
acido basico, equilibrio
hidrico, hidratacao

O paciente devera manter
a densidade especifica

da urina dentro de uma
variacdo normal.

Fonte: SILVA, R. S. et al, 2010.
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Tabela 3- Planejamento da assisténcia relacionado a terapia com exercicios:
diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

Diagndstico de Intervencgdes de Intervencdes de
Enfermagem- NANDA enfermagem — NIC enfermagem — NIC

3. Intolerancia a atividade | 3.Terapia com exercicio, | 3. Tolerancia a atividade
relacionada ao aumento | imobilidade articular,

das demandas | ensino de atividade

metabdlicas, secundario O paciente devera

a Hepatite C, evidenciado | Verificar pulso, presséo | progredir para a

por fadiga ao esforco e sanguinea e respiracao realizacdo de atividades

fraqueza. em repouso e | de forma gradual,
imediatamente apés a | esperando-se uma
atividade; melhora do cansaco.

«Aumentar gradualmente
a tolerancia aos exercicios
*Ensinar métodos de
conservacao de energia
para as atividades: ter
periodo de repouso
durante as atividades em,
intervalos durante o dia e
uma hora apl6s as
refeicoes.

Fonte: SILVA, R. S. et al, 2010.

Entende-se que a SAE contribui para a melhoria na qualidade da assisténcia,
auxilia a autonomia profissional, proporcionando desta forma aos profissionais
enfermeiros um desenvolvimento do pensando critico, facilita a comunicacao entre a
equipe e previne erros, omissdes e repeticdes desnecessarias. Entre toda dimenséao
sobre sua importancia, a maioria dos estudos sobre a tematica no ambito nacional
relata as dificuldades para sua implementagdo (MANGUEIRA, 2012).

A prescricdo de enfermagem resulta do julgamento das acfes consideradas
prioritarias levantadas durante a entrevista e o exame fisico de enfermagem, além
das informacdes obtidas junto aos registros da equipe multidisciplinar. Este € um
processo continuo, pois, diariamente é realizado, e a cada exame fisico, uma nova
abordagem ao paciente e sao verificados 0s registros de outros profissionais
(FEIJAO et al, 2006).
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A evolucéo de enfermagem constitui o registro executado pelo enfermeiro, do
processo de avaliacdo das alteracfes apresentadas pelo paciente e dos resultados
das acbes de enfermagem planejadas e implementadas relativas ao atendimento
das suas necessidades basicas (BOAVENTURA, 2011).

O desenvolvimento do componente educativo é parte integrante tanto do
aconselhamento coletivo como do individual. Recomenda-se que as informacdes e
esclarecimentos sobre as duvidas do usuério sejam realizados de forma interativa.
Isto é, adquirir uma sensibilidade do profissional enfermeiro, para um envolvimento
afim de uma compreenséo da situacao do usuario e o quanto este esta receptivo as
informacBes. E necesséario evitar o repasse de conteido em demasia e
descontextualizado da vida da pessoa. A informacao/orientacdo, embora por si s
ndo favoreca a mudanca de comportamento, é considerada como o principio do
processo, movendo a do individuo para a necessidade de mudanga. O profissional
de saude pode aproveitar este momento para realizar a avaliagdo de riscos e
oferecer suporte emocional, agcdo para a qual deve estar devidamente preparado
(BRASIL, 2005).

Os profissionais da saude, devem focalizar em individuos de risco como,
usuarios de drogas, ou pessoas que estdo em risco, também com préaticas sexuais
também consideradas de risco. O profissional enfermeiro deve se dirigir em locais
necessarios, como, por exemplo, prisées, clinicas de DST, HIV e AIDS, instituicdes
de drogados, de doentes neuroldgicos e mentais. Testes laboratorias devem ser
realizados. Para um funcionamento de trabalho preventivo eficaz nesses locais,
frequentemente exigem um atendimento multidisciplinar dirigido a aspectos do uso
de drogas, médicos, enfermeiros, psicolégicos, sociais e legais (FERREIRA,;
SILVEIRA, 2004).

Os profissionais de Enfermagem exercem um papel fundamental na
seguranca transfusional. Eles ndo apenas administram transfusdes, mas também
devem conhecer as suas indicacdes, providenciar a checagem de dados importantes
para que nao ocorra erros, orienta 0s paciente quanto o processo transfusional,
detecta erros se acontecidos e estd diretamente ligado na atuacdo das reacdes e
documenta todo o processo. A atuacao destes profissionais pode minimizar

significativamente os riscos do individuo que recebe transfusdo, além de impedir
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certos danos, se o0 gerenciamento do processo transfusional ocorrer com a eficiéncia
necessaria (ALMEIDA et al, 2011).

A testagem das Hepatites C podera ser estimulada por meio de acbes
educativas, quando serdo informados os seus modos de transmissdao, o0 que
permitira as pessoas a astlucia de sua exposicao ao risco de infeccéo. Ja existe, de
fato, uma demanda reprimida, representada por pessoas que receberam transfuséo
sanglinea antes de 1993, quando ainda nédo era realizada a triagem sorolégica da
Hepatite C nos bancos de sangue, pela falta de testes comerciais disponiveis.
Outras maneiras de aquisicdo dos virus, como compartihamento de materiais
perfuro cortantes, como seringas e agulhas, e todas aquelas que pela plausibilidade
biolégica propiciam passagem de sangue de uma pessoa a outra, devem ser
investigadas (BRASIL, 2006).

O enfermeiro € educador quando, através de seus conhecimentos aplicados
em acOes educativas, busca despertar o individuo para sua realidade fazendo-lhe
perceber o que o circunda viabilizando que ele tenha capacidade para se autocuidar
e melhorar, se assim desejar, sua qualidade de vida. Esta atividade pode e deve ser
desenvolvida por todo profissional da area de saude. Todos os membros da equipe
de saude sdo responsaveis por orientar o cliente. Considerando a a¢édo educativa
como processo dindmico e continuo que objetiva capacitar o individuo para refletir
sobre sua salude e manutencdo da mesma, torna-se patente a importancia da
participacdo do enfermeiro nesse processo de ensino aprendizagem (TORRES;
ENDERS, 2000).

O profissional enfermeiro deve através do aconselhamento, tanto individual
quanto coletivo, estabelecer confianca através do didlogo interativo, levando o
individuo a reconhecer-se como sujeito na prevencdo e manutencédo da sua saude.
A informacédo/orientacdo, embora por si s60 ndo favoreca a mudanca de
comportamento, inquestionavelmente representa a primeira etapa do processo,
sensibilizando o individuo para a necessidade de mudanca. Podendo ser de forma:
Educativo: esclarecendo duvidas de forma interativa. Apoio emocional: acolher o
paciente através dos lacos de confianca quanto aos possiveis resultados dos testes
(reagentes ou nao reagentes para Hepatite C) (BRASIL, 2006).

Ao definir a atuacdo da enfermagem junto a vigilancia epidemioldgica,

considera-se que este profissional desenvolve acdes de investigacao
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epidemioldgica, de diagndstico situacional, de planejamento e de implementacéo de
medidas de prevencdo, controle e tratamento. Desta forma, as responsabilidades
destes trabalhadores sdo ampliadas para além da coleta dos dados e assisténcia as
pessoas acometidas pelos agravos, abrangendo também o conhecimento das
condicbes de vida, dos determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, na perspectiva de buscar melhor qualidade de vida para a populacao,
referida a um dado territério (NICHIATA, 2005).

A acgdo educativa em saude tem como objetivo capacitar individuos para
oferecer melhoria nas condi¢cdes de saude de uma populacédo. Durante esse trabalho
a populacdo tem a opcdo de aceitar ou recusar novas condutas frente aos
problemas de saude. Nao basta apenas transmitir informacdes sobre prevencao e

cuidados sobre doencgas, € preciso incentivar a participacdo da comunidade

mantendo dialogo, reflexdo e estimular questionamento (MARTINS, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, pode-se dizer que a Hepatite C € um grave problema para a saude
publica. E uma doenca silenciosa, que, na maioria dos casos ndo apresentam
sintomas, dificultando assim o diagnostico evoluindo para uma forma crénica da
doenca, uma cirrose ou um céancer de figado. Possuem diferentes agentes
etiologicos tendo em comum o hepatotropismo, havendo diferencas em sua
evolucdo. Sendo desconhecido durante anos, a Hepatite C era conhecida como
Hepatite ndo A e ndo B, sendo uma doenca que seguia logo apés a transfusdo
sanguinea. A maioria das pessoas que se infectam com a doenca evolui para a
forma cronica, devido se tratar de uma doenca assintomatica, na maioria dos casos.
A ingesta do alcool, favorece o aceleramento da fibrose, gerando o risco de uma
cirrose e até um carcinoma, devido a replica¢@o do virus.

Pode-se dizer que o olhar deve estar atento principalmente para os individuos
de risco como aqueles que receberam transfusdo de sangue antes de 1992,
portadores de HIV, usudrios de droga, pessoas que tem piercing e tatuagem,
transplantados e todos aqueles que compartilham de instrumentos e materiais n&o
esterilizados. Sabe-se que atualmente h&a a obrigatoriedade dos testes sorolégicos
(anti-HCV), em todos os doadores de sangue, evitando assim o risco da Hepatite C
e outras doencas infecciosas. A forma ndo parenteral como a relacdo sexual, ainda
nao esta comprovada, mas deve-se fazer o uso de preservativos, evitando assim
coinfeccbes. Outros que estdo na area de risco para contaminacdo da Hepatite C,
sdo os profissionais da saude, que devem sempre utilizar dos métodos de
seguranca e nao realizar procedimentos ndo seguros, sempre buscando um
educacado continuada para evitar o risco. Conclui-se que a equipe de enfermagem
tem grande importancia e reponsabilidade pelos procedimentos realizados antes da
hemotransfusdo como a avaliacdo durante a triagem clinica, durante a doacao
visando qualquer intercorréncia e orientagdo ao paciente, condizente com a lei n°
306/2006.

A enfermagem tem um papel de grande importancia para a prevencado da
Hepatite C, junto com a vigilancia epidemiologica, desenvolvendo acbes como de
investigacdo, diagndstico, planejamento e implementacédo para medidas de controle

e tratamento. Outra estratégia eficaz € a implementacdo da SAE, como instrumento
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de atividade profissional, colaborando para uma melhor comunicacéo entre a equipe
de enfermagem, acdes preventivas da doenca, evitando assim 0s erros.

A prevencdo da Hepatite C é a estratégia mais eficaz para a ndo ocorréncia
da doenca e o enfermeiro tem um papel muito importante frente a educacdo em
saude de forma individual e coletiva, atuando como conselheiro, estabelecendo um
elo com a comunidade, atuando ativamente na orientacdo de forma educativa e
interativa, esclarecendo duvidas, e orientando quanto as meios de transmisséo, de

modo que as pessoas entendam as suas exposi¢cdes ao risco da infeccao.
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