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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saide (CARDENETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA,
2017, P.6) compreende o envelhecimento populacional como uma conquista e um triunfo da
humanidade no seculo XX, todavia entende que existem muitos obstaculos para que esse
envelhecimento ocorra com qualidade de vida. Na conjuntura dos programas assisténcias
governamentais no tocante ao idoso, os maiores desafios séo integrar seus direitos, necessidades
e preferéncias, para a melhoria da sua funcionalidade, garantindo a ateng&o integral a sua saude.

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é uma das principais causas de doenca
hepatica cronica em todo o mundo. A lesdo hepatica crénica pode variar desde alteracdes
histologicas minimas, fibrose extensa e até mesmo cirrose com ou sem carcinoma hepatocelular
(CHC).

De acordo com SCHWARTZ; JONATHA M. CARITHERS e ROBERT L. (2019, P.7), foi
observada uma forte associacdo entre infec¢do crénica pelo HCV e CHC. Uma importante
analise clinica € que o CHC em pacientes com HCV ocorre principalmente em pacientes com
estagios avancados de fibrose hepética ou cirrose. Entretanto, em até 10% dos pacientes com
infeccdo pelo HCV submetidos a resseccdo de CHC, apenas graus leves de fibrose sdo
encontrados, evidenciando assim, que a neoplasia pode surgir, mesmo sem cirrose prévia.

A triagem para o HCV geralmente se concentra em testar aqueles que tém um fator
de risco individual para a exposicdo, ou evidéncias de doenca hepética e que pertencem a
determinados grupos demograficos que tém uma alta prevaléncia de infeccao.

“ Todos os pacientes com infeccdo cronica pelo HCV devem ser considerados
candidatos para terapia antiviral (classe de recomendacdo: 1; nivel de Evidéncia: A).”
(GUIDELINE CANADENSE, P.3 2018)
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Por se tratar de uma doenca de carater assintomatico, acaba ndo tendo sua devida
atencdo no ambiente hospitalar, e consequentemente, isso contribui para o agravamento da
condicdo de saude dos idosos, sendo de extrema importancia que se perpetue estudos e
atualizagdes sobre esse tema para os profissionais da satde, inclusive para o enfermeiro.

Sdo aproximadamente 71 milhdes de individuos cronicamente infectados em
todo o mundo, muitos dos quais desconhecem a infec¢do, com variagdes importantes
de acordo com a area geogréafica. Os cuidados clinicos para pacientes com doenca
hepatica relacionada ao HCV avangaram consideravelmente nas duas ultimas
décadas, gracas a uma maior compreensao da fisiopatologia da doencga, e devido a
evolugdo dos procedimentos de diagnostico e melhorias na terapia e prevencao.
(EASL , P.12018).

As pesquisas que foram realizadas, mostram que é de grande valia que os profissionais
da salde, especialmente o enfermeiro, tenham a atencdo na triagem do virus da hepatite C nos
idosos que estdo no grupo de risco.

Muitos idosos sdo acometidos por doengas terminais hepaticas devido a infecgéo cronica
do virus da Hepatite C, e o precoce diagnostico e tratamento mudam a historia natural da
doenca, contribuindo assim, para a cura do paciente e evitando comorbidades e malignidades
futuras.

O objetivo deste artigo € explanar sobre a atuacdo do enfermeiro na triagem do virus da
hepatite C aos idosos, haja vista que o rastreio precoce possibilita o tratamento curavel.

A maioria dos idosos enfrentam diversos problemas de salde, e alguns destes problemas
sdo relativamente simples de se resolver, porém algo que é considerado simples, pode evoluir
para uma doenca incuravel caso nao seja percebido logo no inicio da doenca. Desse modo, 0
conhecimento deste problema pelo enfermeiro é de grande valor no ambito hospitalar.

Sendo assim, os artigos consultados indicam que é de extrema importancia que se faca
o0 rastreamento do HCV em idosos que estdo nos grupos de risco, pois como se trata de uma
doenca assintomaética e de evolugdo lenta, o diagndstico e tratamento precoce colaboram de
forma significativa para a cura e prevencgédo de agravos futuros.

A prevaléncia da infecgdo cronica da HCV tem sido estimada entre 1,2% e
1,7% da populacdo mundial adulta, sugerindo que afeta 62 a 89 milhdes de pessoas.
No Brasil, ndo ha dados precisos sobre a prevaléncia da doenca, mas os valores de
cerca de 1% a 3% foram sugeridos por estudos realizados em diferentes regides.
Segundo o artigo. ( GUIMARAES V.D., MELO T.G., FERREIRA R.D., ALMEIDA
S.F. e MARTINS L.C.,P.1,2018).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve inicio desde Abril a Maio de
2019. A selecdo dos estudos foram realizadas na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e nas bases
de dados: Scietific Electronic Library Online (Scielo ), PubMed , UpToDate e Revista Mineira
de Enfermagem (REME) , Ministério da Salde e Ministério da Educagdo. Houve a realizagdo
das analises de 13 artigos publicados no idioma do Inglés e portugués, no periodo de 2001 a
2019 e que atendesse aos descritores.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



)
S
/ 4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

SOUZA M., SILVA M., CARVALHO R. (P.2 2018) fala que a reviséao integrativa, é a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
Combinando tanto dados da literatura tedrica e empirica, como também de incorporar uma vasta
gama de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodoldgicos de um tdpico particular. A ampla amostra, em conjunto com a
multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos
complexos, teorias ou problemas de saude relevantes.

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo elas a identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdio e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.(ERCOLE, F. F.,, MELO, L. S. D., E ALCOFORADO, C. L. G. C,, P.
9-10, 2014)

Palavras-chave: Triagem, Virus da Hepatite Humana, ldoso, Enfermagem.

DESENVOLVIMENTO

Segundo a EASL ( P.1, 2018) a infeccdo pelo virus da hepatite C é uma das principais
causas de doenca hepatica crénica em todo o mundo. A histéria natural a longo prazo da
infeccdo pelo HCV pode variar de alteragfes histoldgicas minimas a fibrose extensa e cirrose
com ou sem carcinoma hepatocelular.

Globalmente, a morbimortalidade devido a infeccdo pelo virus da hepatite C continua
a aumentar. Aproximadamente 700.000 pessoas morrem anualmente de HCVs relacionados a
complicacdes, que incluem cirrose, carcinoma hepatocelular e insuficiéncia hepatica. A
infeccdo pelo HCV pode ser curada por tratamento antiviral; no entanto, devido a natureza
assintomatica da doenca, muitas pessoas infectadas desconhecem de sua infeccao e acabam néo
sendo investigadas pela equipe de saude, e em especial pelo enfermeiro, colaborando assim,
para que ndo sejam tratadas desta enfermidade .

Estima-se que 115 milhdes de pessoas sdo positivas para anticorpos Anti-
HCV e 80 milhGes tém infeccdo cronica. Os grupos mais vulneraveis sao: usuarios de
drogas injetaveis; pessoas que fizeram transfusdes de sangue antes de 1992; usuarios
de tatuagens e piercings , portadores de HIV e em homens que fazem sexo com
homens (HSH) . (WORLD HEALTH ORGANIZATION, P. 18-19, 2016). Além
disso, de acordo com CHOPRA S. ( Diagnosis and evaluation of chronic hepatitis C
virus infection. P.2 , 2019) : ” nascidos entre 1945 e 1965 também tem risco
aumentado de ter contraido o HCV . Ou seja, “ 0 HCV é transmitido principalmente
através da exposicdo percutanea ao sangue infectado”( PARTNER C. P. 12, 2014)..

O teste para infecgdo cronica pelo HCV geralmente € realizado em pacientes
com evidéncia de doenca hepatica por meio de aminotransferases ( AST e ALT )
anormais ou outros achados clinicos ou naqueles com manifestacdes extra-hepaticas
associadas a infecgdo pelo HCV. Além disso, a triagem para infeccdo cronica pelo
HCV é recomendada para certos pacientes, independentemente dos achados clinicos,
se eles tiverem um fator de risco individual para exposi¢do ou pertencerem a certos
grupos demograficos que tém alta prevaléncia de infeccdo, incluindo aqueles nascidos
entre 1945 e 1965. (CHOPRA S, P.2, 2019).
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CHOPRA S ( P.1, 2019) diz que ap0s a infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV), a
infeccdo crénica geralmente ocorre, com aproximadamente 50 a 85% dos casos desenvolvendo
hepatite cronica, que na sua maioria € lenta e progressiva. Além disso, 0s pacientes com
infeccdo cronica que desenvolvem cirrose tém maior risco de complica¢es (como hemorragia
varicosa, ascite e encefalopatia) e carcinoma hepatocelular, (CHOPRA S., P.4, 2019).

Ha também evidéncias experimentais sugestivas de que a prdpria infecgdo
pelo HCV pode promover o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular. Os
camundongos que foram transgénicos para o gene nuclear do HCV desenvolveram
adenomas e carcinoma subsequente dentro dos adenomas. (CHOPRA S., P.8, 2019).
Além disso, a aquisicdo do HCV ap6s 0s 40 a 55 anos de idade pode estar associada
a uma progressao mais rapida da lesdo hepatica. (CHOPRA S, P.10-11, 2019).

Contudo ,CHOPRA S . ( Screening for chronic hepatitis C virus infection, P.1 Abril
2019) ainda fala que por ser frequentemente assintomatica, muitos individuos ndo sabem que
tém infecgédo cronica pelo HCV. Por exemplo, nos Estados Unidos, estima-se que 50% dos
individuos com infec¢do cronica pelo HCV desconhecem seu diagndstico.

Sem o rastreio, muitos individuos infectados pelo HCV s8o identificados
tardiamente. O diagnostico tardio foi associado a hospitalizacdo e morte, também tem
sido associado a taxas crescentes de cancer hepatocelular que exigem transplante
hepético. Nos Estados Unidos, varias organizaces recomendaram o rastreamento de
pacientes nascidos entre 1945 e 1965, independentemente da presenca de fatores de
risco especificos, devido a alta prevaléncia de infeccdo pelo HCV dentro desse grupo.

( CHOPRA S, Screening for chronic hepatitis C virus infection, P.2 Abril 2019)

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com CHOPRA S. (P.5,2019): “ O risco de infecgdo crénica ap0s a aquisi¢ao
do HCV é alto. Na maioria dos estudos, 50 a 85% dos pacientes permanecem cronicamente
positivos para 0 RNA do HCV apos a infecgdo e a soroconversao “.

EASL (P.1,2018) infere que os cuidados clinicos para pacientes com doengas hepaticas
relacionada ao HCV avancou consideravelmente nas duas Gltimas décadas, gracas a uma maior
compreensdo da fisiopatologia da doenca, e devido ao crescimento da evolugdo dos
procedimentos de diagnéstico e melhorias na terapia e prevencao.

Com a disponibilidade de regimes antivirais totalmente eficazes e bem
tolerados, a grande maioria dos individuos infectados pelo HCV pode ser tratada com
sucesso apenas com efeitos colaterais leves. A identificacdo e o tratamento bem-
sucedido de individuos infectados pelo HCV, antes do desenvolvimento de
complicacBes, resultam em reducdo da mortalidade por todas as causas: morte
relacionada ao figado, necessidade de transplante de figado, taxas de carcinoma
hepatocelular e complicagdes relacionadas ao figado. A falta de identificagdo dos
individuos infectados € um grande obstaculo para a vinculag&o aos cuidados e controle
bem-sucedido do HCV . Assim, a triagem de pacientes assintomaticos que podem ter
uma probabilidade aumentada de estarem infectados com o HCV é um passo
importante para melhorar a deteccdo e, finalmente, o tratamento de individuos
infectados. ( CHOPRA'S, Screening for chronic hepatitis C virus infection, P.2 Abril

2019)
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Desse modo, se o Enfermeiro intervir neste grupo de risco a partir do rastreio com o
Anti-HCV e outros marcadores deste virus, como também com o tratamento e a conscientizacdo
desta populacéo, ficara evidente que o nimero de hospitaliza¢cdes e mortes no futuro, por causa
das complicages, tenderd ao minimo possivel, haja vista que a intervencéo foi feita ainda no
inicio da doenca ou em sua prevencao.

Dos 16 artigos que foram pesquisados apenas 1 falava sobre a atuacdo do enfermeiro,
isso mostra que ainda é muito baixa as produgdes ciéntificas dessa area.
Ao analisar os 13 artigos da pesquisa sobre hepatite C, foi encontrado a escassez de estudos
atuais com direcionamento ao cuidado da enfermagem na triagem de hepatite C aos idosos.

Contudo, esta realidade deveria ndo existir, tendo em vista que de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs, 2001) : “ No Brasil, para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem em vigor, tenta-se orientar para competéncias gerais a serem alcancadas pelo
futuro enfermeiro, como a atencéo a saude, a tomada de decisdo, a comunicagdo, lideranga,
administracao e gerenciamento e educacdo permanente”.

Logo € dever das instituicGes de ensino superior, bem como dos profissionais enfermeiros,
incentivar os profissionais da enfermagem e os académicos da area a terem mais contato com
este tema, pelas mais diversas formas de transmissédo de conhecimento, e registrar em artigos
cientificos para que todos possam ter acesso aos conhecimentos construidos, pois assim teremos
profissionais mais preparados e capacitados para o cuidado com o idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro, portanto, que a hepatite C é um importante problema de saide no mundo que
propaga-se de pessoa por pessoa, por meio do sangue infectado e outros fluidos corporais. A
falta de identificacdo dos individuos infectados € um grande obstaculo para a vinculacdo aos
cuidados e controle bem-sucedido do HCV. Assim, a triagem de pacientes assintomaticos que
podem ter uma probabilidade aumentada de estarem infectados com o HCV é um passo
importante para melhorar a deteccéo e, finalmente, o tratamento de individuos infectados.

Com isso o enfermeiro tem um grande papel na prevencdo e tratamento, pois 0
enfermeiro é um dos componentes importantes no processo de cura, sendo um dos coautores
que passam a maior parte do tempo nesse processo, devendo ter uma boa interagdo com o0s
pacientes ndo s6 no cuidado, como também dando instrucdo sobre formas de transmicao,
prevencdo e complicacdo desta enfermidade , além disso, também atua no suporte ao apoio
familia, afim de reduzir a ansiedade e melhorar esta condig&o.

Outrossim, é importante que os prestadores de cuidado de saude sejam capacitados, pela
equipe de enfermagem, para previnir que a infec¢do do virus da hepatite C ndo se propage de
um paciente para outro, bem como usando EPI’s adequados.

Ademais, durante as pesquisas que foram feitas houve uma grande dificuldade no
ambito de artigos relacionados ao cuidado do enfermeiro em pacientes com hepatite C (HCV)
especialmente em idosos. Além disso sdo necessarios mais estudos que sdo essenciais para
prever a progressao clinica da infeccédo e o diagndstico da HCV bem como medidas preventivas,
incluindo o desenvolvimento de vacinas.
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