HEPATITE POR VIRUS C (HCV)
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A Hepatite consiste na inflamagdo do figado, rela-
cionada com uma rea¢io do 6rgéo a alguns tipos de medi-
camentos ou devido a infec¢des virais, as quais sao a cau-
sa mais fregiiente da doenga. Na maioria das vezes a hepa-
tite inicia-se de forma silenciosa e assintomética, mas pode
evoluir, culminando em cirrose ou até mesmo em cancer do
figado. Atualmente, sdo conhecidos seis tipos de virus
causadores da hepatite, cada um com uma forma caracte-
ristica de contdgio, prevengdo e tratamento. Podem ser
nocivos de forma diferenciada, de acordo com o tipo de
infec¢do que desenvolvem.

A hepatite causada pelo virus C (HCV) € uma doen-
¢a que vem chamando cada vez mais a atengdo das equi-
pes de satde, sendo que o farmacéutico, como componen-
te desta equipe, tem participa¢do fundamental em vérios
aspectos. Por ser transmitida principalmente por via pa-
renteral, merece destaque especial na triagem sorolégica
de doadores em bancos de sangue, baseando-se em testes
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para detecgio de anticorpos contra 0 HCV no sangue do
doador, com o objetivo de evitar uma possivel contamina-
¢do do receptor’.

A descoberta do virus da hepatite C € recente. An-
tes disso, as hepatites que ndo eram classificadas como
hepatite A ou B eram classificadas como hepatite nao-A,
nio-B. Depois que o HCV foi descoberto, verificou-se ser
ele o causador de mais de 90% das hepatites ocorridas
ap6s transfusdes sanguineas’.

A evolugio da infecgdo pelo virus da hepatite C
pode seguir trés caminhos bdsicos: -evoluir para cura, -
persistir e causar complicagdes ou, -causar doengas hepé-
ticas graves, como a cirrose que, muitas vezes, resulta na
necessidade de transplante hepatico’.

O tratamento utilizado para esta hepatite consiste
na administra¢@o de interferon a-2b, trés vezes por semana
durante seis meses, por via subcutinea. Em cerca de 50%
dos casos de tratamento hd normaliza¢do das enzimas he-
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péticas (as quais servem como parametro de evolugio ou
involugdo da doenga), perda do RNA viral plasmatico e
melhora nas condi¢des do tecido hepatico. Entretanto, na
interrup¢do do tratamento, uma parcela significativa de
pacientes pode apresentar uma recaida virolégica e bio-
quimica, dos quais muitos respondem a um segundo trata-
mento e € possivel a erradicac@o do virus. Se administrado
por tempo prolongado, o interferon possivelmente ajude a
evitar a cronificacdo da hepatite C2.

Neste contexto, a participagcao do farmacéutico tem
se fundamentado nas campanhas de prevengéo, no diag-
nostico apropriado das infecgdes e também no acompa-
nhamento e orientacdo do tratamento de pacientes conta-
minados.
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