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RESUMO

A infeccdo pelo Virus da Hepatite C (VHC) € uma causa importante de doenca
hepatica e grave problema de saude publica, tém prevaléncia aumentada em servicos
de didlise, necessitando efetivamente de estratégias para sua eliminacédo. Objetivou-
se propor um fluxograma de enfermagem, desenhado para identificar, diagnosticar e
encaminhar para tratamento do VHC os portadores de Doenca Renal Cronica (DRC),
utilizando o Processo de Enfermagem (PE). Para isso, descreveu-se um roteiro de
identificacdo de portadores do virus em um fluxograma de diagndstico e tratamento
com PE, em Unidades de Dialise (UDs) no municipio de S&o Luis - MA. A populacdo
foi de 925 portadores de DRC. Utilizaram-se planilhas das UDs e Historico de
Enfermagem (HE) como instrumentos de coleta de dados. As principais intervengdes
foram: identificacdo dos portadores do anti-VHC positivos, solicitagcdo do teste de
VHC-RNA para confirmagdo da infeccdo, coleta e envio das amostras para o
laboratério central da rede estadual do Maranhdo - LACEN-MA e encaminhamento
dos pacientes com os testes positivos para serem tratados nas proprias UDs pelos
meédicos nefrologistas responsaveis. Foram identificados 25 portadores de anti-VHC
positivos (2,7%), 17 (68%) tinham VHC-RNA positivos. Destes, 15 foram tratados nas
proprias unidades, sem que precisassem ser deslocados para servigos
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especializados. Portanto, com o fluxo utilizado envolvendo os profissionais da
enfermagem como estratégia, provou-se ser factivel para o diagnostico e tratamento
de portadores do VHC nas UDs, podendo contribuir como estratégia para eliminagéo
da infeccdo em demais unidades de dialise do pais.

Palavras-chave: Diagnoésticos de Enfermagem, Dialise Renal, Hepatite C,
Microeliminacéo.

INTRODUCAO

A infeccao crénica pelo Virus da Hepatite C (VHC) € um importante causa de morte
em todo o mundo e representa um dos principais desafios a saude publica
globalmente, com prevaléncia de forma desigual entre os paises. Considera-se as
regides da Europa e Mediterraneo oriental as mais afetadas com taxas variando entre
1,5% a 2,3% (ABU-BREHA et al., 2022; HEDAYATI-MOGHADDAM et al., 2022).

No Brasil, conforme boletim epidemiolégico de 2022, registra-se nos anos de 2000 a
2021 um numero de 279.872 casos notificados da doenca (BRASIL, 2022). Segundo
a OMS no Brasil sdo aproximadamente 700 mil infectados, que corresponde a uma
prevaléncia de 0,7% no pais (ABREU et al., 2022).

A infeccao pelo VHC é habitualmente assintomatica, podendo chegar em periodos de
até mais de 30 anos para se manifestar como uma cirrose hepatica descompensada
e ou carcinoma hepatocelular (WHO, 2017).

O mecanismo de transmissdo do virus é predominantemente parenteral, portanto,
pacientes submetidos a Hemodialise (HD) compdem um importante grupo de risco
para a infeccdo, devido a exposicdo parenteral frequente e por possivel quebra de
normas de biosseguranca nos servigos de HD (WHO, 2017; GOMES NETO et al.,
2021). De forma global, a infeccdo em doentes renais crénicos sob terapia dialitica
tem uma taxa até cinco vezes superior a da populacdo em geral (COTTONE et al.,
2019).

Segundo os dados do ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a

taxa de prevaléncia do VHC nas unidades de dialise estd em torno de 2,8% sendo
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cerca de quatro vezes a estimada para populacéo brasileira em geral (NERBASS et
al., 2022; MOURA NETO et al., 2022).

Em 2016 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atribuiu aos paises a
responsabilidade de eliminar a hepatite C como problema de saude publica, assim
como a criacdo de estratégias para atingir uma reducédo de 90% na incidéncia da
infeccdo pelo VHC e reduzir em 65% mortalidade pela doenca até 2030 (ABU-BREHA
et al., 2022; WHO, 2017; WHO, 2016).

O Brasil tornou-se signatéario desta estratégia global da OMS para hepatite viral em
2017, com a construcdo de um plano de eliminacdo da hepatite C. Neste sentido, as
principais medidas foram garantir tratamento seguro, eficaz e gratuito para todos os
portadores do VHC, além de definir agcbes e grupos prioritarios para deteccdo dos
infectados. Pelos riscos inerentes aos pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
estes foram incluidos nos grupos prioritarios (WHO, 2016; BRASIL, 2018b; BRASIL,
2019).

A prética do cuidado de enfermagem para alcancar a eliminacao do VHC vem sendo
bem-sucedida em outros paises como Canada, Austrdlia, Reino Unido e os Estados
Unidos da Ameérica, evidenciando o importante papel que os enfermeiros tém na
solicitacdo de exames e encaminhamentos para tratamento. Essa pratica retrata que
0s enfermeiros sdo aptos para reduzir as barreiras e facilitar o acesso ao diagnostico
e tratamento (RICHMOND, 2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) incorpora uma ferramenta
gue o enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na assisténcia de enfermagem ao
paciente, possibilitando identificar, descrever, compreender os planos de cuidados e
planejar as intervencdes de enfermagem (FERREIRA, 2017). A SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, viabilizando a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) que, por sua vez € um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado de Enfermagem e a documentacao
da assisténcia (MARINHO, 2021; COFEN, 2009).

76
RC: 146545
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/portadores-de-hepatite-c



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/portadores-de-hepatite-c
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

A nota técnica n°® 369/2020 do Ministério da Saude (MS), que incorpora acfes para o
enfermeiro no enfrentamento das hepatites virais, permite o desenvolvimento de
fluxogramas adequados a cada realidade brasileira com o objetivo de alcancar as
metas da OMS (BRASIL, 2018a).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um fluxograma para diagnéstico,
avaliacdo e encaminhamento ao tratamento de portadores do VHC em unidades de
dialise (UDs) de uma capital do Nordeste do Brasil, com envolvimento dos
profissionais de enfermagem e médicos nefrologistas, sem que o0s pacientes
necessitem ser encaminhados para servicos meédicos especializados de infectologia

ou hepatologia.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia construido a partir da
identificacdo dos portadores do VHC nas UDs do municipio de S&o Luis
(MA). Constituiu-se como parte de uma pesquisa multicéntrica nacional para
microeliminacdo da hepatite C dentro das UDs envolvendo 545 clinicas em todo Brasil,
que incluiu portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) em TRS com hepatite C. Um
projeto de parcerias entre a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Sociedade
Brasileira de Hepatologia (SBH), Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG) e o MS do
Brasil (https://ibrafig.org.br/projetos/registro-caracterizacao-e-acompanhamento-de-
pacientes-com-doenca-renal-cronica-sob-terapia-dialitica-candidatos-a-tratamento-

da-hepatite-c-cronica/).
DELINEAMENTO DO ESTUDO

A rede de hemodialise para DRC no municipio de S&o Luis esta representada por seis
unidades, mas apenas trés delas absorvem pacientes com o anti-VHC reagente para
tratamento dialitico, estas foram denominadas: unidade A (nUmero de pacientes em
didlise 405), B (nUmero de pacientes em didlise 231) e C (nimero de pacientes em
dialise 289).
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O estudo desenvolveu-se em 4 fases.
FASE 1 - CONTATOS E PARCERIAS

Nessa fase inicial foram realizados os contatos com as unidades de dialise, gestores
das instancias municipal e estadual para sensibilizagéo da realizagdo do projeto, em

reunidoes se estabeleceram as seguintes parcerias:

o Estadual —realizacdo dos exames de VHC-RNA para confirmacao diagndstica
da infeccdo e a capacitacdo dos profissionais envolvidos para realizagao de
coletas de amostras sanguineas bem como orienta¢cdes quanto ao manuseio
da plataforma Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) pelos técnicos
responsaveis do Laboratorio Central do Maranhéao (LACEN-MA).

e Municipal — a coordenagéo do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais
do municipio de Séo Luis estabeleceu o apoio logistico para transportes do
material coletado e capacitacdo para enfermeiros das UDs sobre a vigilancia
epidemioldgica para hepatites virais e notificacdo compulséria dos casos
identificados.

« Unidades de Dialise - os gestores de cada unidade assumiram a
responsabilidade da prevencao, diagnostico e tratamento da hepatite C.

o Representantes SBN e SBH — capacitacdo e atualizacdo da equipe médica
em relacdo ao tratamento para hepatite C, além de acompanhamento de todo
processo junto aos profissionais de salde nas UDs.

FASE 2 - CAPACITACOES

Nessa fase os profissionais envolvidos: médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem receberam as capacitacbes necessarias para o desenvolvimento das
atividades referentes ao desenvolvimento da pesquisa, que aconteceram na forma
hibrida sobre: Eliminacdo da Hepatite C na Dialise, Capacitacdo na Coleta de Exame
laboratorial (VHC-RNA) e Vigilancia Epidemiologica e Notificagdo Compulsoria das

Hepatites Virais.
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FASE 3 - OBTENCAO DE DADOS

A coleta dos dados aconteceu por meio de visitas presenciais e por contato remoto
com as UDs e com os profissionais envolvidos. Nesta etapa visitou-se as UDs para
avaliacao do perfil de cada uma para encontrar o paciente em terapia dialitica portador
de hepatite C, foi solicitado aos enfermeiros(as) representantes das UDs uma listagem
de identificagdo dos pacientes com anti-VHC positivo existentes. A lista conteve o0s
identificadores como “nome completo, nome da mae, data de nascimento, endereco

e data do exame anti-VHC”.

Através de busca presencial, os registros foram coletados dos documentos da
unidade, prontuarios fisicos e exames dos participantes da pesquisa, bem como o0s
dados que nado foram possiveis serem contemplados por essa estratégia de busca,
foram coletados mediante entrevista com o paciente, no momento da abordagem da

aplicacé@o do Historico de Enfermagem (HE) (12 etapa do PE)

Em dias de agendamento de coleta de material, o transporte do Programa de
DST/HIV/ Hepatites Virais do municipio de S&o Luis — MA e o laboratério LACEN - MA
conduziam e recebiam as amostras respectivamente, conforme era alinhado

previamente com 72 horas de antecedéncia do procedimento pela pesquisadora.

Como estratégia foram realizados agendamentos nos dias em que o0s pacientes
compareciam para suas sessfes de hemodialise, nestes dias de agendamento,
abordava-se o paciente suspeito de hepatite C, com anti -VHC positivo, para
esclarecimento e aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do estudo. Com o aceite do mesmo, dava-se inicio ao Processo de Enfermagem
(Figura 1) com uma entrevista inicial compondo o Historico de Enfermagem (HE),

dando assim seguimento ao fluxograma do estudo.

O Historico de Enfermagem foi um instrumento com roteiro sistematizado para
levantamento de dados, em seu contetudo abordava informacgfes de ldentificacéo,
Antecedentes, Exame fisico e Problemas Levantados (Diagnésticos de Enfermagem)
pelo(a) Enfermeiro(a) seguindo a Teoria de Enfermagem das Necessidade Humanas
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Bésicas de Wanda Aguiar Horta, a teoria utilizada foi baseada no nivel de atencdo
relacionado ao paciente portador de VHC (HORTA, 1979).

Processo de Enfermagem (PE) realizou-se em 5 etapas inter-relacionadas, utilizando
a Teoria de Horta e a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA - 1) para fundamentacdo dos diagnosticos (HORTA, 1979; HERDMAN,
2021).

Figura 1 —Processo de Enfermagem

HE

Identificacao dos
problemas

Diagnostico de
Avaliacdo Enfermagem

NANDA-I

Implementagao
Solic. CV

Prescricao de

Coleta das Enfermagem

amostras
NC

Fonte: Horta, (1979).

Com base na coleta de dados a pesquisadora realizava o DE e prescrevia o Plano de
Cuidados de Enfermagem. Na implementacdo dos cuidados prescritos o(a)
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Enfermeiro(a) da unidade solicitava o VHC-RNA (carga viral) e encaminhava os

pacientes para coleta de amostras sanguineas.

As coletas das amostras para realizagcéo da carga viral foram realizadas pela equipe
de enfermagem da unidade, geralmente pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem
da unidade, em 2 tubos de 5 ml, obedecendo as normas de biosseguranca conforme

nota técnica sobre coleta de exames laboratoriais emitida pelo LACEN-MA.

Apods o procedimento de coleta realizava-se o cadastro e triagem do exame VHC-RNA
no Sistema digital do LACEN - MA em seguida enviava-se ao laboratdrio as amostras
sanguineas com a solicitagdo de carga viral, realizadas pelo(a) Enfermeiro(a). O
monitoramento das andlises dos exames era feito por meio da plataforma digital do

LACEN-MA pelo Enfermeiro(a) da unidade até a liberac&o do resultado.

Apbs a liberagdo do resultado e a confirmacado da infeccao pelo VHC-RNA realizava-
se a notificacdo compulsoria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), considerada obrigatéria para monitoramento dos eventos de Hepatites

Virais.

FASE 4 - TRATAMENTO DA HEPATITE C

Pacientes identificados no Processo de Enfermagem (PE) com exames VHC-RNA
positivos foram encaminhados ao nefrologista responsavel para a realizacdo de
prescricdo do tratamento conforme o Protocolo de Conduta no Diagnostico e
Tratamento (PCDT) de hepatite C do MS (BRASIL, 2019).

Com a prescricdo formalizada pelo nefrologista do paciente a unidade de diélise
responsabilizou-se pela entrega dos farmacos aos pacientes, na prépria unidade de
didlise juntamente com as orientacdes de administracao, visando assim favorecer o
usuario na aquisicdo de seu medicamento, o excluindo de filas de espera por
hepatologistas e/ou infectologistas para realizacdo de tratamento da hepatite C em

rede especializada.
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POPULACAO, AMOSTRA E PERIODO

A populacédo foi composta por 925 pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
amostra estudada foi a totalidade de pacientes encontrados com anti-VHC positivo

nas trés UDs no municipio de S&o Luis, no periodo entre agosto 2021 a junho de 2022.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os portadores de exames anti — VHC positivo, ambos

0S sexos, acima de 10 anos. Tivemos como critérios de exclusdo mulheres gravidas.
ANALISE ESTATISTICA

Em analise da totalidade da populagdo e amostra, os dados foram gerenciados em
planilhas do software Microsoft Excel, foram realizadas as analises descritivas das
variaveis categoricas com frequéncias absoluta e relativa e para as variaveis
numeéricas foram calculadas a média por variavel. Os dados foram apresentados por

meio de tabelas, quadros e graficos para melhor compreenséo dos dados.
ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atendeu a normativa da Resolucdo n® 466/12 e afins, com
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o conforme Parecer Consubstanciado n° 4.853.235. Todos os
pacientes que aceitaram participar foram esclarecidos do estudo. Ressaltamos que 0s
riscos ou danos pessoais que possam ser causados por qualquer procedimento da

pesquisa sao minimos.
RESULTADOS

Com o levantamento dos dados das unidades A, B e C (Tabela 1) foram identificados
25 pacientes com anti-VHC positivos, que correspondeu a 2,7% da populacao do
estudo (3,7% na unidade A, 0,4% na unidade B e 3,1% na unidade C). Com o
propésito em diagnosticar e encaminhar para tratamento portadores do virus C
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utilizou-se um fluxograma de atendimento alinhado com as gestdes dos servigos das
UDs, com os servicos das redes de saude Municipal e Estadual, o fluxograma esta
ilustrado na Figura 2.

Tabela 1 — Nimero de pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) por unidade segundo resultado
de exames Anti — HCV em Unidades de Diélise (UDs) de Sao Luis -MA

UNIDADE N° de Pacientes por Exame Anti-HCV
Reagente N (%) N&o Reagente N (%)
Unidade
A 405 15 (3,7%) 390 (96,3%)
B 231 1 (0,4%) 230 (99,6%)
C 289 9 (3,1 %) 280 (96,9%)
Total 925 25 (2,7%) 900 (97,3%)

Fonte: Dados dos Autores, 2022.
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Figura 2 — Fluxo de identificacdo, diagnéstico e tratamento para hepatite C utilizado em trés UDs de
Sao Luis — MA

Fonte: Dados dos Autores, 2022.

Apés a identificacdo dos pacientes com anti-VHC positivo, deu-se seguimento ao
estudo com o Processo de Enfermagem (PE) (figura 1). Cada etapa do PE foi
desenvolvida com suas peculiaridades de assisténcia para construgdo do cuidado de

enfermagem ao paciente com hepatite C na didlise.
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ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

12 Etapa - Histérico de Enfermagem (HE), com a utilizacdo do HE durante a
Consulta de Enfermagem, em meio as entrevistas e exame fisico, levantou-se dados
demograficos e problemas que permitiram realizar os Diagnésticos de Enfermagem

(DE) para cuidados da hepatite C, dados demonstrados na Tabela 2 e 3.

Tabela 2 — Caracterizacao dos 25 portadores do anti-VHC positivo em Unidades de Dialise de S&o Luis
- MA

Variaveis N % Média
Sexo (n = 25)
Masculino 21 84
Feminino 4 16
Faixa etéaria (n = 25) 57
<19 anos 1 4
20 — 64 anos 17 68
> 65 anos 7 28
Etiologia da Doenca Renal (n = 25)
Hipertenséo 10 40
Hipertenséo + Diabetes 9 36
Disfuncdo do Aparelho Urinario (rim Unico, doenca 4 16
policistica, glomerorulonefrites, bexiga neurogénica)
Causa desconhecida 2 8
Tempo de Dialise (anos) (n =25) 7,6
<1ano 4 16
1-10 anos 15 60
Acima de 10 anos 6 24
Tempo de anti — VHC positivo (n = 25) 5,3
>lano 4 16
1-10 anos 16 64
Acima de 10 anos 3 12
N&o responderam 2 8
Exame de RNA — VHC (n = 25)
Positivo 17 68
Negativo 8 32
Iniciou tratamento (n=17)
Sim 15 88
Nao 2 12

Fonte: Dados dos Autores, 2022.

Nas trés unidades encontramos 25 pacientes (2,7%) da populacdo em tratamento
dialitico com anticorpo para o VHC, dado semelhante ao estudo no contexto geral que
refere 2,8% dos pacientes em didlise no Brasil tém sorologia positiva para o HCV
(MOURA NETO, 2022).
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De acordo com os resultados, foi observado que houve a predominancia do sexo
masculino, correspondendo a 84% da amostra(n=25), constatando o resultado
semelhante a estudos anteriores (MOURA NETO, 2022). A faixa etaria prevalente
esteve entre 20 a 64 anos com 17(68%) destacou-se como a maioria da amostra, em
seguida de 7(28%) idosos com mais de 65 anos, apds com 4% a faixa etéria de <19
anos, a meédia de idade dos pacientes dos estudos foi de 57 anos, 0 que evidencia um

dado relevante que nos alerta uma maior vigilancia para esse grupo.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos 25 pacientes portadores do anti-VHC positivo em Unidades de Diélise
de Sao Luis- MA, segundo doencas de base

Paciente  Idade @ Unidade Tempo Doenca de base VHC-RNA Tratamento
em anterior
dialise*

1 57 C 4 Doenca policistica = Positivo Sim#

2 65 C 7 HAS + DM Positivo Nao

3 50 C 12 HAS Positivo Sim#

4 40 C 4 HAS Negativo Sim

5 61 C 2 HAS Positivo N&o

6 65 C 0,4 HAS Positivo Nao

7 54 C 1 HAS + DM Positivo Nao

8 54 C 3 HAS Negativo N&o

9 72 C 0,1 HAS + DM Positivo Nao

10 68 A 2 HAS + DM Negativo Sim

11 77 A 5 HAS + DM Positivo Nao

12 43 A 5 HAS Negativo Sim

13 61 A 24 HAS Negativo Sim

14 61 A 6 HAS + DM Positivo Nao

15 56 A 20 Indeterminada Negativo Sim

16 62 A 24 HAS Positivo Nao

17 46 A 28 HAS Negativo N&ao

18 57 A 7 HAS Positivo Nao

19 13 A 2 Indeterminada Positivo N&o

20 51 A 3 HAS + DM Positivo Nao

21 54 A 24 Glomerulonefrite Positivo N&o

22 64 A 8 Bexiga Positivo Néao

neurogénica

23 72 A 0,3 HAS + DM Positivo Nao

24 71 A 0,2 Rim Gnico Negativo Nao

25 50 B 3 HAS + DM Positivo Nao

Fonte: Dados dos autores, 2022.

*Anos; # Nao respondedores ao primeiro tratamento; HAS-Hipertensao Arterial Sistémica; DM-Diabetes
Mellitus.

A maioria dos portadores estavam na unidade A e tinham mais de 50 anos de idade

(13 a 77). Segundo a etiologia da DRC a principal causa foi a hipertensao arterial e
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em sequéncia a hipertensdo associada com diabetes. Nove portadores (36%)
estavam em dialise ha mais de 6 anos. A maioria positivou o anti-VHC ap0s iniciar o
tratamento dialitico, mas observou-se que trés pacientes ja iniciaram o tratamento com

anti-VHC positivo.

Entre os 25 portadores do anti-VHC positivos 17 (68%) apresentaram o VHC-RNA
detectavel. Entre aqueles com o teste negativo, 5 (70%) ja haviam sido tratados. Entre
aqueles com VHC-RNA positivos, dois j& haviam sido tratados uma vez, nao obtiveram
resposta satisfatoria e foram encaminhados para retratamento. Dois pacientes entre
0s 17 ndo foram encaminhados para o tratamento, devido as causas por 6bito e outro
por transferéncia para unidade de dialise em outro estado do Brasil. Quinze pacientes

receberam o tratamento nas UDs.

22 Etapa - Diagnosticos de Enfermagem (DE) - Com base no objetivo do estudo
foram trabalhados 4 Diagnosticos de Enfermagem (DE) para cuidados da hepatite C

na hemodialise, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem para cuidados da hepatite C, segundo Taxonomia NANDA —
I, identificados no Histérico de Enfermagem aplicados em Doentes Renais Crénicos em trés Unidades
de Dialise de Sao luis-Ma

DIAGNOSTICO  CARATERISTICA  FATOR FATOR DE CONDICAO
DEFINIDORA RELACIONADO | RISCO ASSOCIADA

DE
ENFERMAGEM
1.Risco de 1.Infeccéo l.Infeccdo HCV
Funcdo Hepatica viral Crébnica
Prejudicada (marcador

sorolégico

reagente)
2.Risco de 1.Suspeita de 1.Anti — HCV
Infeccéo Viral Hepatite C reagente
3.Risco de 1.Exposicdoa 1.Doenca
Contaminacéo pratica de Infectocontagiosas

quebras de pré-existente
barreira  de
protecéo a
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contaminagéo
cruzada

4.Conhecimento = 1.Respostas 1.Desinformacéo
deficiente do imprecisas sobre o

processo salde- assunto DRC e

doenca Hepatite C

Fonte: Dados dos Autores, 2022.

32 Etapa - Planejamento ou Prescricdo de Enfermagem realizado conforme DE

com intuito em consolidar o cuidado para o VHC nas UDs, veja Quadro 2.

Quadro 2 - Planejamento ou Prescricdo de Enfermagem para os cuidados da hepatite C, conforme
Diagnésticos de Enfermagem encontrados em Doentes Renais Crénicos em trés Unidades de Dialise

de Sao Luis — Ma

Dianésticos de Enfermagem Intervencéao
1.Conhecimento Deficiente do Educacdo em Saude do
processo saude-doenca processo salde-doenca

2.Risco de Infecgéo Viral para Promover acbes que confirme
hepatite C o diagndstico para hepatite C

RC: 146545

Prescricdo de enfermagem
Explicar para paciente e familia
suas condicbes de saude, a
suspeita, progndstico e
tratamento, e a necessidade
de realizagdo de exame
confirmatario.

Solicitar Carga Viral ou
encaminhar para avaliacdo
médica conforme rotina da
unidade.

Coletar amostra para RNA -
HCV antes do procedimento de
hemodidlise utilizando técnica
asséptica.

Encaminhar amostras para
laboratério com identificacéo e
acondicionamento
adequadamente.

Cadastrar, monitorar
andamento e resultado do
exame.

Encaminhar resultado
laboratorial para  conduta
médica.

Notificar agravo para Vigilancia
Epidemioldgica, se aplicavel

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/portadores-de-hepatite-c
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3.Risco de Contaminagéo Medidas de Biosseguranca Orientacbes ao paciente e
familiares quanto ao uso de
EPI e higienizagcdo das méos.

4.Risco de Funcao Hepatica Educacao e saude Orientar 0 paciente quanto a

Prejudicada importancia da atividade fisica
de acordo com suas condicdes
e quanto a dieta balanceada.

Atentar para avaliacdo da
funcéo hepatica, caso infeccao
por HCV confirmada.

Fonte: Dados dos Autores, 2022.

42 Etapa - Implementacdo — para essa fase foram realizadas as intervencdes
conforme Planejamento de Enfermagem. Foram implementadas acbes de
enfermagem quanto aos cuidados de biosseguranca, o enfermeiro da unidade, na
maioria das vezes, solicitou os exames de carga viral, quando n&o, encaminhou o
paciente para conduta médica, ap0s os exames coletados e encaminhados para o
Laboratério Central do Maranhao, realizaram o monitoramento dos resultados, apos a
liberagdo dos resultados dos exames de RNA — VHC o enfermeiro por sua vez
encaminhou os resultados do exame para avaliagdo do nefrologista da unidade. Na

oportunidade foi realizada a notificacdo compulsoria dos pacientes com hepatite C.

52 Etapa - Avaliacdo de Enfermagem - também conhecida como Evolucdo de
Enfermagem, uma etapa ciclica e continua, nesta verificou-se se os resultados

determinados no planejamento foram atingidos.
DISCUSSAO

Este estudo envolvendo portadores de VHC em individuos sob HD mostrou que a
hipertenséo e diabetes sdo as causas mais frequentes de DRC terminal, confirmando
outros estudos no pais (NERBASS et al., 2022; AGUIAR et al., 2020). Esses dados
s6 reforcam que ha a necessidade de fortalecimento de acdes e politicas em saude e

melhor acompanhamento de pacientes com essas condi¢des cronicas na Atencao
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Priméria em Saude (APS) para prevencdo destas complicagbes em agravos tédo

prevalentes no nosso meio (AGUIAR et al., 2020).

A prevaléncia encontrada do VHC de 2.7% esta compativel com os resultados no
Brasil e no mundo (ABU-BREHA et al., 2022; HEDAYATI-MOGHADDAM et al., 2022;
WHO, 2017), mas chama-se a atencdo o numero elevado de pacientes infectados,
com diagndstico ha anos e ainda sem tratamento, ja que no entendimento da RDC —
SUS recomenda que os doentes renais crénicos em estagio 5 em diélise tem sua
complementacdo diagndstica e terapéutica para hepatites virais assegurada (BRASIL,
2021). Esses dados reforcam iniciativas de prevencao e deteccdo precoce e da
infeccdo, como exemplo a elaboracdo deste fluxograma facilitando o acesso dos

pacientes ao tratamento que se encontram totalmente disponiveis no SUS.

Com as intervencbes de enfermagem foi possivel implementar a confirmacgéo
diagnéstica da infeccdo e encaminhamento ao tratamento dos pacientes dentro das
UDs, sem que 0s mesmos precisassem ser deslocados para 0s servicos de
diagnéstico e tratamento especializados, favorecendo substancialmente essa
populacao ja repleta de comorbidades e fragilidades em sentido também social. Além
disso, foram realizadas as notificacbes compulsorias dos casos identificados, que
frequentemente sado relegadas, contribuindo assim para vigilancia epidemioldgica do
agravo, menorizando de fato a subnotificagdo da doenca.

Ainda com a intervencdo de enfermagem os pacientes puderam se manter em
acompanhamento pés-tratamento, pois apesar da excelente seguranca e eficacia das
terapias para o VHC todos os pacientes que concluiram a terapia permaneceram em
monitoramento laboratorial na unidade, como orienta a RDC- SUS, 2014 (BRASIL,
2014; BRASIL, 2022b; CARNAUBA JUNIOR et al., 2022).

As organizacdes de saude internacionais e o MS buscam resultados de uma proposta
ambiciosa, eliminar a hepatite C nos préximos anos como problema de saude publica,
conforme agenda da OMS até 2030 (WHO, 2017; BRASIL, 2020b). Para isso deve-se
perseguir com acdes publicas estratégicas que possam diagnosticar e tratar os casos,

ja que o tratamento atualmente evidencia taxas de cura de mais de 95% e no Brasil
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tem distribuic&o gratuita para tratamento dos infectados BRASIL, 2022b; CARNAUBA
JUNIOR et al., 2022; BENZAKEN et al., 2019).

Esta proposta de cuidados com portadores do VHC para o publico em TRS,
envolvendo os profissionais de enfermagem esta em linha com o MS, que em 2020
estabeleceu para o enfermeiro acdes estratégicas para melhorar a prevencéo, o
diagnéstico e tratamento da hepatite C (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2020a). Com a nota
técnica n°369/2020 h& o fortalecimento das a¢bes do enfermeiro na identificacdo do
portador de VHC também na APS. Esse estudo trouxe para 0s servicos de
hemodidlise as acfes de prevencao, diagndstico e tratamento da hepatite C (BRASIL,
2020b), com um diferencial importante, que € os pacientes serem tratados dentro da
propria unidade sem precisar ser encaminhado para outros especialistas. Essa
estratégia ndo soO beneficia o paciente com o tratamento simplificado, como facilita o
diagnéstico precoce e diminui a frequente dificuldade de acesso ao tratamento, o que
acabava desestimulando o paciente em continuar 0 processo para tratar a infec¢ao
(BRASIL, 2018a; BRASIL, 2020a). A orientagdo do PCDT da hepatite C orienta
também que o paciente seja encaminhado para servicos de hepatologia quando
apresentarem quadro de hepatopatias mais avancadas, 0 que ndo aconteceu nos

casos aqui avaliados.

Algumas limitacdes foram observadas durante a elaboracdo e implementacdo da
proposta. Sao fatores dificultadores, que ao serem levantados aqui podem ser
discutidos e implementado intervencdes adequadas em gestdes que desejem
assimilar o fluxograma utilizado. Entre eles foram observadas a desmotivacao, a nao
adesado e engajamento de alguns profissionais das unidades, especificamente na
presenca as capacitacdes, sob alegacdo de acumulo de fungbes, o que se mostrou
consistente. Desse modo, o desenvolvimento de estratégias motivadoras pode ser
desejavel para que as atividades do fluxograma possam ser desenvolvidas com mais
presteza e regularidade, ja que a disponibilidade do transporte de amostras bioldgicas,
a realizacdo dos testes de confirmagéo da infeccédo pelos LACENSs e o fornecimento
da medicacgédo estéo disponiveis. H4 que se reconhecer que houve certo momento de

sobrecarga aos referidos profissionais nos servigos, especialmente na coleta de
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amostras, impossibilitando, por vezes, o cumprimento de algumas agendas de

coletas.

De qualquer modo, reitera-se que, mesmo sob dificuldades, com o fluxograma de
trabalho, utilizando o PE, conseguiu-se identificar o portador de anti-VHC, realizar o
exame confirmatorio através de vinculos estabelecidos com os sistemas de saude do
estado do Maranh@o e do municipio de S&o Luis, facilitando sobremaneira a jornada
do paciente. Alcangou-se ainda que o tratamento fosse descentralizado, contando
com a colaboracao dos proprios médicos nefrologistas assistentes, contribuindo com
a proposta de eliminacao da infeccdo pelo virus da hepatite C nas unidades de dialise

do municipio de S&o Luis.
CONCLUSAO

Concluimos dessa forma que o fluxograma desenhado e utilizado neste estudo para
identificacdo, diagndstico e tratamento da hepatite C em TRS podera contribuir para
eliminacdo da infec¢cdo dentro das unidades de dialise do municipio de Sao Luis
(Maranh&o) e em outras municipios do Estado, sendo mais ousados acreditamos
também que podera ser replicado em demais unidades dentro ou fora do pais.
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