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1. Introducéo

A hepatite C vem sendo estudada h& mais de 10 anos. Nesta ultima década, houve uma avanco significativo

no entendimento de sua epidemiologia, modos de transmissdo, patogénese, diagnostico e terapéutica
(STRAUSS, 2001)

A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é um problema de saude publica em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimam que em torno de 3% da populacao
brasileira estaria infectada por esse virus.

O virus VHC, responsavel pela hepatite C, é transmitido principalmente pelo sangue; uso de drogas
endovenosas, compartilhamento de seringas e agulhas; transfusdo de sangue e derivados (individuos
pés-transfundidos); transmissao sexual (principalmente por relagdo anal e trauma); por tatuagens, uso de
laminas de barbear e tratamento dentario em que o material ndo € bem esterilizado; contato com fluidos
organicos, secrecfes e excrecdes; aleitamento materno; ambiente de trabalho no caso de profissionais de
salde (KUDO, ABREU, ALFREDO, 2000).

Segundo KUDO, ABREU, ALFREDO (2000), a infeccdo geralmente € assintomatica, lentamente
progressiva, produzindo cirrose em 20% dos pacientes que contrairam o virus, por periodos variaveis de 2 a

40 anos, parte desses pacientes podem desenvolver cancer primario de figado.

O teste sorolégico para diagnéstico de hepatite C, rotineiramente utilizado, é um teste imunoenzimatico
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(ELISA) para deteccado de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-VHC), nos casos ou grupos com valor
preditivo alto para a infeccdo pelo VHC, a reatividade do teste pelo ELISA possui valor diagnostico definitivo
(STRAUSS, 2001).

Diversos sdo os efeitos colaterais do Interferon Peguilado indicado na bula, como, dor de cabeca,
inflamacdo no local da aplicacdo, fraqueza, tontura, cansaco, febres, sintomas semelhantes a gripe,
calafrios, perda de peso, falta de apetite, nausea, diarréia, dores musculares/articulares, depressao,
dificuldades para dormir, irritabilidade, perda de cabelos, (PEGINTRON) entre outros especificados, muitos
sdo concretizados de acordo com as queixas dos pacientes & sua visita semanalmente ao CEDIC para
administracdo do Intergerom Peguilado.

O prontuario do paciente € uma ferramenta importante na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada
aos clientes nas unidades de saude fornecendo informacgdes vitais para a qualidade da continuidade do
tratamento, nos servicos de enfermagem utiliza como indicadores para verificagdo da qualidade da
assisténcia é a forma como ela é prestada considerando-se a competéncia do profissional que a executa, a
seguranca e efetividade da acdo de enfermagem e a forma como ela é registrada (RODRIGUES,
PERROCA, JERICO, 2004).

2. Objetivos

- Caracterizar os usuarios portadores de Hepatite C em tratamento com Interferon Peguilado no Centro de
Doengas Infecto-Contagiosa — CEDIC no Municipio de Piracicaba/SP quanto ao sexo, idade, forma
farmacéutica, vias de administracéo e apresentacdo do medicamento;

- Identificar a importancia das anotacbes de enfermagem dos dados necessérios para a administracdo do
Interferon Peguilado;

3. Desenvolvimento

Este estudo foi realizado no Centro de Doencas Infecto-Contagiosa — CEDIC, localizado na Rua do
Trabalho, 634, Bairro Vila Independéncia no Municipio de Piracicaba/SP.

Para a realizacdo da pesquisa foi concedida a autorizacao da enfermeira da Unidade.

Foram coletados dados secundarios quantitativos de 96 prontuarios de pacientes em tratamento de Hepatite
C com Interferon Peguilado que iniciaram o tratamento nos anos de 2007 e 2008.

As informacdes coletadas sdo referentes ao sexo, idade, forma farmacéutica, vias de administracdo e
apresentagcdo do medicamento.

Foi elaborado uma “Ficha de Controle para Administracdo de Interferon Peguilado” para facilitar a anotacdo
e organizagdo das informacgdes referentes ao paciente, como, data, nimero de aplica¢cdes, rodizio do local
de aplicacdo, pressao arterial, temperatura, peso, dosagem do medicamento, assinatura do paciente e do
profissional de enfermagem, e um espaco reservado para anotacdes de queixas e intercorréncias com o
paciente.
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4, Resultado e Discusséao

Frente aos dados coletados, pode-se perceber que 27 (28,1%) sdo do sexo feminino, e 69 (71,9%) do sexo
masculino, quanto a idade, variam entre 23 e 75 anos, sendo 46,8 anos a idade mediana, tais informagdes
vao ao encontro com os resultados do trabalho realizado por Alves et al (2003) onde a média dos pacientes
foi de 46,5 anos e 50,5% eram do género masculino, é de suma importancia ter ciéncia que o tratamento
com Interferon Peguilado s6 é indicado para pacientes acima de 18 anos e que nao estejam gestantes ou
amamentando (PEGASYS)

Quanto a forma farmacéutica, 18 (18,7%) pacientes recebem o Interferon Peguilado em solugéo injetavel via
subcutanea e 78 (81,3%) pacientes recebem o Interferon Peguilado na forma de po liofilizado para injecéo
para administracdo na via subcutanea, ha o rodizio de locais para aplicacdo do medicamento, no abdome,
coxa e face externa do deltoide.

Quanto a apresentacdo do medicamento 65 (67,7%) recebem o Interferon Peguilado de 80mcg, 8 (8,3%)
recebem 100mcg, 5 (5,3%) recebem 120mcg e 18 (18,7%) recebem 180mcg.

Quanto as anotacdes de enfermagem nos prontudrios, ainda podem ser classificadas como deficientes,
principalmente quanto as intercorréncias e queixas dos pacientes, visto que a “Ficha de Controle para
Administracdo de Interferon Peguilado” ndo esta totalmente implementada nos prontuarios, ja que foi
elaborada recentemente, entretanto as autoras Rodrigues, Perroca, Jericé (2004) concordam que o0s
cuidados de enfermagem podem ser avaliados através dos registros, logo, a avaliacdo dos registros,
conseqientemente, reflete a qualidade de enfermagem.

5. Consideracdes Finais

Considerando que a Hepatite C € um problema mundial de salde publica de acordo com a OMS (1997), a
realizacdo desta pesquisa € oportuna pois demonstra que ha um déficit na anotacdo de enfermagem quanto
as queixa e intercorréncias que possam subsidiar nas consultas médicas subsequientes dos usuarios do
CEDIC em tratamento de Hepatite C com Interferon Peguilado, entretanto, assim que todos os prontuarios
estiverem atualizados com a “Ficha de Controle para Administracdo de Interferon Peguilado” elaborada, é
esperado que sejam corretamente preenchidas, indo ao encontro do objetivo deste trabalho.
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