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RESUMO

As hepatites virais podem ser consideradas um grande problema para Saude Publica pela
grande possibilidade de complicacdes dos casos agudos e cronicos da doenca. Apesar da
obrigatoriedade da notificacio dos casos de hepatites causadas por virus € impossivel
determinar o nimero preciso dos portadores da doenca. A Hepatite C, causada pelo virus
HCV, pode ser perfeitamente incluida nesse quadro, ja que em 85% dos casos a infeccao
acontece de forma assintomadtica, ou seja, sem que organismo expresse nenhuma reagao
contra a presenca do virus. Apos o diagndstico, ¢ recomendada a realizacdo de uma biopsia
hepatica que vai determinar o grau de dano no figado e o tratamento recomendado para ser
feito o combate contra o virus HCV. O tratamento da doenga ¢ feito mediante a associacao de
dois medicamentos: o Interferon e Ribavirina ou Interferon Peguilado e Ribavirina. Como
todo medicamento, os utilizados para o tratamento da hepatite C, também apresentam efeitos
colaterais e contra-indicagdes. Uma das formas de tentar evitar que esses efeitos colaterais e
contra-indicagdes venham impedir que o paciente tenha uma vida sadia e sem grandes
dificuldades ¢ associar o tratamento convencional com o tratamento alternativo
complementar. A metodologia desta pesquisa consiste em um estudo bibliografico de artigos,
periddicos e livros publicados que tenham em seu conteido pontos relevantes para a
realizagdo desta pesquisa. Este estudo se propde a investigar a associagdo de praticas
integrativas e complementares como possibilidade de diminuicdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos, aumento da imunidade e maior bem-estar fisico e psiquico das pessoas

portadoras do HCV.
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1 APRESENTACAO

A escolha deste tema foi feita mediante a experiéncia pessoal de conviver com uma
portadora da doenga. Esta portadora contraiu a doenca em 1991, apds a realizagdo de uma
transfusio de sangue. E importante salientar que, antes de 1990, as bolsas de sangue néo eram
obrigatoriamente testadas para a Hepatite C. Atualmente todas as bolsas de sangue sao
testadas e avaliadas tornando a possibilidade de contrair a doenga por este meio quase nula.

Por se tratar de uma doenga quase assintomatica, a portadora s6 descobriu que tinha a
doenca em 2002, através de exames de rotina. Desde entdo, sua vida tem sido uma constante
luta contra o HCV.

Deste modo, vendo sua trajetoria com a doenca, decidi realizar meu Trabalho de
Conclusao de Curso com este tema e espero que ele possa contribuir para maior entendimento

da doenca e conscientizar das medidas que podem garantir e preservar a satde da populagdo.



2 TIPOS DE HEPATITES

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldogicos, com
tropismo primario pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
laboratoriais distintas. Elas tém grande importancia para Satde Publica pelo nimero de
individuos atingidos e pela possibilidade de complicacdes das formas agudas e cronicas.
(Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2005)

Para fins de Vigilancia Epidemiologica, as hepatites podem ser agrupadas de acordo
com a sua maneira de transmissdo em fecal-oral (virus A e E) e parenteral (virus B, C e D), no
entanto até os dias de hoje foram identificados sete tipos de virus: A, B, C, D, E, Ge TT que
tém em comum o hepatotropismo (Ferreira e Silveira, 2004).

Além das hepatites virais também existem outras formas da doenca que ndo sdo
causadas por virus. Entre elas podemos citar as hepatites toxicas e as medicamentosas. A
hepatite toxica ¢ caracterizada quando o individuo faz uso de diversos medicamentos,
incluindo os usados para tratamento da AIDS e da Tuberculose. Diversos medicamentos
podem causar dano hepatico, imediatamente ou até¢ seis meses apds a exposi¢cdo inicial ao
produto.

O uso freqliente de alcool pode causar hepatite a curto prazo e cirrose a longo prazo. A
inflamacdo produzida ap6s tomar um novo medicamento ou produto ¢ sinal de que o mesmo
estd ocasionando efeitos adversos.

Apesar da importancia e relevancia de todas as formas de hepatites, este trabalho visa

abordar, em especial, a forma da doenca causada pelo virus HCV (hepatite C).

Hepatite A

A hepatite A, também conhecida como hepatite infecciosa, ¢ uma doenga contagiosa
que tem como agente etiologico o virus (HAV) RNA da familia picornaviridea. O periodo de
incubacdo da doenca (correspondente ao intervalo suscetivel ao virus e inicio dos sinais e
sintomas clinicos da infec¢do) varia de 15 a 50 dias (média de 30 dias).

A principal via de contagio da hepatite A ¢ a fecal-oral, por dgua e alimentos
contaminados ou pela pratica de sexo oral-anal. O Programa Nacional para a Prevencio e

Controle das Hepatites Virais (PNHV)' (2005), ressalta que a disseminagdo da hepatite A

'O PNHV foi criado em Fevereiro de 2002 e visa estabelecer diretrizes e estratégias junto as diversas areas
programaticas do setor saide e aos niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de sistematizar os
esfor¢os que vém sendo empreendidos pelos profissionais ao longo dos anos, desde a identificacdo das hepatites
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esta relacionada as condig¢des de saneamento basico, nivel socioeconomico da populagao, grau
de educacao sanitaria e condi¢des de higiene da populagdo (Brasil, 2005).
Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde, menos de 1 % dos casos pode evoluir
para hepatite fulminante, sendo que esse percentual ¢ maior em pessoas maiores de 65 anos.
A vacina da hepatite A estd disponivel pelo Programa Nacional de Imunizagio
(PNI) nos seguintes casos:
1) Pessoas com outras doengas hepéticas cronicas que sejam suscetiveis a hepatite A;
2) Receptores de transplante alogénicos ou autdlogos, ap6s transplante de medula 6ssea;
3) Doengas que indicam esplenectomia;
4) Candidatos a receberem transplantes autdlogos de medula dssea, antes da coleta, e
doadores de transplante alogénico de medula 6ssea.
O tratamento da hepatite A consiste em repouso, uma dieta pobre em gordura e rica

em carboidratos e a proibi¢ao de ingestao de alcool por seis meses (Brasil, 2005).

Hepatite B

Doenga infecciosa, contagiosa, causada pelo virus da hepatite B (HBV), conhecida
anteriormente como soro-homoéloga. O agente etioldégico ¢ um virus DNA, hepatovirus da
familia hepadnaviridae, podendo se apresentar de forma sintomatica, ou seja, com sintomas
ou da forma assintomatica, quando o organismo nao expressa nenhum sintoma da infeccdo. A
infecgdo por hepatite B pode ser classificada em aguda ou cronica.

Conforme informagdes dispostas no PNHV, em pessoas adultas infectadas com o
HBV, 90 a 95 % se curam; 5 a 10 % permanecem com o virus por mais de seis meses,
evoluindo para a forma crénica da doenga.

O periodo de incubagdo da doenga varia de 30 a 180 dias (média de 70 dias). O HBV ¢
totalmente infectivo e facilmente transmitido através de via sexual, transfusdes de sangue,
procedimentos médicos e odontologicos e hemodialises sem adequadas normas de
biosseguranga, transmissdo vertical, ou seja, de mae para filho, contatos intimos domiciliares

(compartilhamento de escova dente e laminas de barbear), acidentes perfurocortantes,

além de inserir a tematica dentro das politicas publicas de saude, visando o controle efetivo das infec¢des em
nosso meio. Os objetivos do programa sdo: desenvolver agdes de promogao da saude, prevengdo e assisténcia
aos pacientes com hepatites virais; reforcar a vigilancia epidemioldgica ¢ sanitaria; ampliar o acesso e
incrementar a qualidade e a capacidade instalada dos servigos de satide em todos os seus niveis de complexidade;
organizar, regulamentar, acompanhar e avaliar o conjunto das acdes de satide na area de hepatites.



11

compartilhamento de seringas e de material para a realizacdo de tatuagens e “piercings”
(Brasil, 2005).

Nao existe tratamento especifico para a forma aguda. Recomenda-se repouso relativo,
dieta pobre em gordura e rica em carboidratos. A ingestdo de alcool deve ser suspensa por seis
meses, ou preferencialmente por um ano. Medicamentos nao devem ser administrados sem
prescricdo médica. Em uma porcentagem dos casos cronicos ha indicagdo de uso de Interferon
convencional ou Lamivudina.

A Imunizagdo disponivel é constituida de antigenos de superficie de virus B, obtidos
por processo DNA-recombinante. E eficaz, segura e confere imunidade em cerca de 90% dos
casos dos adultos e 95% das criangas e adolescentes.

O PNI normatiza a vacinagdo universal dos recém nascidos e adolescentes (populagao
menor que 20 anos) e também grupos populacionais mais vulnerdveis, tais como:
profissionais de saude, bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios envolvidos em
atividade de resgate, carcereiros de delegacias e penitenciarias, usuarios de drogas injetaveis e
inalaveis, pessoas em regime carcerdrio, pacientes psiquidtricos, profissionais do sexo,
populacdes indigenas (todas as faixas etarias), clientes de hemodialise, politransfundidos,
talassémicos, portadores de anemia falciforme, portadores de neoplasias, portadores de HIV
(sintomaticos e assintomaticos), portadores de Hepatite C e coletores de lixo hospitalar e
domiciliar. Para pacientes imunocomprometidos, com insuficiéncia hepatica (que estejam
fazendo hemodidlise) ou transplantados, o volume de cada dose deve ser dobrado (Guia de

Vigilancia Epidemiolégica, 2005).

Hepatite C

Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite C (HCV),
conhecido anteriormente por hepatite Nao A Nao B. O agente etioldgico € um virus RNA, da
familia flaviviridae, podendo apresentar-se como uma infec¢do assintomadtica ou sintomatica.

O periodo de incubagdo da doenga, ou seja, intervalo entre a exposicao efetiva do
hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da
doenca neste hospedeiro, varia de 15 a 150 dias.

A doenga pode se apresentar nas formas aguda ou crénica. A transmissdo ocorre
principalmente por via parenteral, sendo também possivel contrair a doenga por meio

percutanea, vertical e sexual.



12

Nao existe vacina para a hepatite C, no entanto recomenda-se que os portadores da
doenca sejam imunizados contra a hepatite A e B. O tratamento da doenca consiste na
associagdo do Interferon e Ribavirina ou Interferon Peguilado e Ribavirina (Guia de

Vigilancia Epidemiolégica, 2005).

Hepatite Delta

Doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite delta ou HDV (¢
um virus RNA da familia deltaviridae que precisa do virus HBV para que ocorra a infec¢ao),
ou seja, essa forma de hepatite ¢ caracterizada pela co-infeccdo do virus HDV com o virus
HBV. Assim como na infec¢do por virus HBV, a hepatite D pode se apresentar na forma
sintomadtica e assintomatica.

O periodo de incubacdo da doenca varia de 30 a 50 dias (média de 35 dias). A
transmissdo ocorre através da via sexual, solucdo de continuidade (pele e mucosa),
transfusdes de sangue, procedimentos médicos e odontologicos e hemodialises (sem as
adequadas normas de biosseguranca), transmissdo vertical, contatos intimos domiciliares
(compartilhamento de escova dental e laminas de barbear), acidentes perfurocortantes,
compartilhamento de seringas e de material para a realizagdo de tatuagens e “piercings”. A
transmissdo vertical depende da carga viral do HBV. Outros liquidos orgénicos (sémen,
secrecdo vaginal, leite materno) podem conter o virus e constituir-se como fonte de infec¢ao.

O tratamento ¢ complexo e muitas vezes o paciente volta a expressar o RNA-HDV no
soro. Assim como na hepatite B, ndo existe tratamento especifico para a forma aguda.
Recomenda-se repouso relativo, dieta pobre em gordura e rica em carboidratos. A ingestdo de
alcool deve ser suspensa por seis meses, ou preferencialmente por um ano. Medicamentos nao
devem ser administrados sem prescri¢gdo médica. Na forma cronica pode-se tentar terapia com
Interferon convencional.

A co-infec¢do do virus D com o virus B em individuos normais ocorre quando o
individuo adquire simultaneamente o virus da hepatite D e da hepatite B.

O Programa Nacional para o Controle das Hepatites Virais (PNHV) considera que a
melhor forma de prevenir a hepatite D € realizar a prevengao contra a hepatite B, uma vez que

o virus HDV necessita da presenga do virus HBV para contaminar uma pessoa (Brasil, 2005).

Hepatite E
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Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus E (HEV) do tipo RNA,
classificado como pertencente a familia caliciviridae. Apresenta-se de forma assintomatica
(usualmente em criangas) ou com sintoma semelhantes a hepatite A, sendo a ictericia
observada na maioria dos pacientes. Nao ha relato de evolucdo para cronicidade ou viremia
persistente. Em gestantes, a hepatite ¢ mais grave, podendo apresentar formas fulminantes. A
taxa de mortalidade em gestantes pode chegar a 25%, especialmente no terceiro trimestre,
contudo em qualquer trimestre, abortos € mortes intra-uterinas sio comuns.

O periodo de incubacdo da doenga varia de 15 a 60 dias (média de 40 dias). A hepatite
E ocorre tanto sob forma epidémica, como de forma esporadica, em areas endémicas de paises
em desenvolvimento. A via de transmissao ¢ fecal-oral.

Para o PNHYV a maioria dos casos evolui para a cura, sendo necessaria a hospitaliza¢ao
dos casos mais graves, sendo mais freqiientes em gestantes. O tratamento desta hepatite € o
mesmo mencionado na hepatite A (Brasil, 2005).

Nao existe vacina para a hepatite E, e ndo ¢ conhecida a eficacia de imunoglobulina

contra a mesma.
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3 CONHECENDO A HEPATITE C

Historico da Doenca

Os conhecimentos sobre hepatite viral C (HCV) vém se desenvolvendo num fluxo
continuo de informagdes mais objetivas a partir de 1989, época em que o virus foi clonado de
uma copia de DNA de um chimpanz¢ (infectado experimentalmente com sangue de um
portador da hepatite ndo-A, ndo-B). A partir dai foram desenvolvidos testes soroldgicos para a
detec¢do de anticorpos especificos anti-HCV.

Esses testes permitiram constatar que o HCV era responséavel por cerca de 90% dos
casos de hepatite pos-transfusional e 50 a 70% dos casos esporadicos de hepatite ndo-A, ndo-

B (hepatites sorologicamente negativas).

A doenca

Segundo Varaldo (2003), a Hepatite C ¢ uma doenca do figado comprovadamente
adquirida pelo contato com sangue ou por contato com outros fluidos corporais infectados.

Estima-se que 3% da populacdo mundial esteja infectada pelo virus da hepatite C.
Todos os que receberam transfusdo de sangue ou seus componentes antes de 1993 e os
usuarios de drogas que compartilham seringas podem estar infectados. Procedimentos
odontolégicos, médicos, tatuagem ou acupuntura também constituem fatores de risco, desde
que nao sejam respeitadas as medidas de Biosseguranga. O agente etioldgico causador da
doenga ¢ um virus RNA, da familia flaviviridae de 50nm de didmetro (Strauss, 2001;

Varaldo, 2003).
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Figura 1: Virus da Hepatite C da familia flaviviridae de S0nm de didmetro
p proteinas do envelope

Figura 1 - O virus da hepalite C é um virus RNA da familia flaviviridae de 50nm de didmelro.

Fonte: Strauss, 2003

Nas literaturas consultadas para a realizacdo deste trabalho foram encontradas
divergéncias em relacdo ao didmetro do virus da hepatite C, sendo assim, optou-se por
considerar o diametro do virus baseado no artigo de Strauss (2003), que ¢ de 50nm.

O periodo de incubacdo da doenga (correspondente ao intervalo entre a exposi¢do
efetiva do hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico e o inicio dos sinais clinicos da
doenca), varia de 15 a 150 dias.

A hepatite C pode apresentar-se na forma aguda ou cronica:

e Aguda: a manifestacdo de sintomas ¢ extremamente rara. Entretanto, quando
presentes, ela segue um quadro semelhante ao das demais hepatites.

e Cronica: quando a reagdo inflamatdria nos casos agudos persiste sem melhoras por
mais de seis meses. Os sintomas quando presentes sdo inespecificos, todavia ha
predominancia dos estados de fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Em 85%
dos casos a doenga gera um quadro cronico podendo evoluir para uma provavel cirrose

ou cancer de figado.

Transmissao



16

Conforme o PNHV, em cerca de 10 a 30% dos casos ndo ¢ possivel definir qual € o

mecanismo de transmissdo envolvido, porém os mais conhecidos para a transmissao dessa

infeccao sao:

Transfusdo de sangue e hemoderivados. Antes de 1990, ndo havia como testar
as bolsas de sangue a procura do virus HCV. Apo6s a descoberta do virus, todas
as bolsas de sangue passaram a ser testadas tornado assim possivel diminuir

para 0,001% o risco de se contrair a doen¢a em uma transfusdo de sangue.

Compartilhamento de material para uso de drogas injetaveis, inaldveis e crack.
E valido ressaltar que o uso de drogas pode trazer sérios prejuizos & satde, no
entanto, aqueles que fazem uso ndo devem compartilhar os materiais
necessarios para uso da mesma, uma vez que a doenga ¢ caracterizada por um

quadro assintomatico.

Acupuntura, “piercing”, tatuagem, droga inalada, manicure, barbearia,
instrumento cirargico. Esses mecanismos s6 podem transmitir a doenga quando
ndo sdo adotadas medidas de biosseguranca, como esterilizar e descartar os

materiais utilizados.

Relacionamento sexual. A transmissao sexual pode ocorrer principalmente em
pessoas com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco acrescido (sem

uso de preservativo).

Transmissao vertical. A média de infeccdo em criangas nascidas de maes HCV
positivas ¢ de aproximadamente 6%. Quando existe co-infec¢do com o virus

da imunodeficiéncia adquirida (HIV) essa taxa sobe paral7%.

Aleitamento materno. Apesar da possibilidade da transmissdo pelo aleitamento
materno (particulas foram demonstradas no colostro e leite materno), ndo ha
evidéncias conclusivas de aumento do risco de transmissdo, exceto na

ocorréncia de fissuras ou sangramento nos mamilos.
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e Acidente ocupacional. Em geral, acomete profissionais de saude e
trabalhadores que lidam com lixo hospitalar. O acidente pode acontecer
quando os profissionais sdo expostos a materiais contaminados ou quando por
acidente se perfuram com materiais que ndo foram descartados

adequadamente.

e Transplante de o6rgaos e tecidos. Antes de serem transplantados ¢ necessario

conhecer o histérico de saude do doador (Brasil, 2005).

Varaldo (2003) considera que grande parte da populacdo infectada com hepatite C
contraiu o virus numa transfusdo de sangue (ou recebendo um produto derivado de sangue),

ou compartilhando agulhas com usuarios de drogas que eram infectados pelo virus.

Diagnéstico

O diagnodstico da hepatite C ¢ feito mediante a realizacdo de exame clinico-
laboratorial. O exame laboratorial torna-se necessario para identificar o agente etiologico
causador da infec¢do e pode ser de dois tipos: sorologico ou de biologia molecular.

O exame sorologico que ¢ utilizado para o diagndstico da hepatite C é o ELISA. Este é
um teste imunoenzimatico que tem por finalidade detectar Anticorpos contra o virus da
hepatite C (anti-HCV). A presenca desses anticorpos no sangue indica contato prévio com o
virus, mas ndo define se a infec¢@o ¢ aguda, cronica ou se ja foi curada. Com este teste torna-
se possivel detectar a doenga de cinco a doze semanas apds o contagio.

Conforme Varaldo (2003), cerca de 15 a 20% das pessoas infectadas conseguem
eliminar o virus na fase aguda da doenca por meio de suas defesas imunologicas, obtendo
cura espontanea da infecgdo.

Com a constante evolu¢do cientifica, este teste soroldogico ja adquiriu maior
sensibilidade e especificidade, hoje o ELISA ja ¢ encontrado na segunda e terceira geragao
(ELISA II e III). O ELISA III apresenta sensibilidade superior a 95%.

O ELISA ¢ extremamente 1til para o diagnostico das hepatites cronicas, no entanto ele
costuma apresentar resultado negativo nos primeiros meses apds a contaminag¢ao, dificultando
o diagndstico etioldgico nas fases iniciais da hepatite aguda pelo HCV ou mesmo falseando

um resultado negativo em doadores de sangue contaminados. (Strauss, 2001).
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O segundo método utilizado para confirmagao do diagnostico ¢é feito através de técnica
de biologia molecular com a finalidade de detectar o RNA do virus no sangue. Existem varios
métodos para a confirmagdo do diagndstico, sendo que o método de Polymerase Chain
Reacao (PCR) qualitativo ¢ o mais sensivel tornando possivel amplificar parte do genoma do
virus.

O HCV-RNA (RNA do HCV) ¢ o primeiro marcador a aparecer entre uma a duas
semanas apos a infecgio. E utilizado para confirmar a infecgdo em casos cronicos, monitorar
a resposta ao tratamento e confirmar resultados sorologicos indeterminados, em especial em
pacientes imunossuprimidos.

Apesar da quantidade de testes que sdo realizados para a confirmagao do diagnostico
em nenhum deles ¢ possivel verificar e precisar o tamanho do dano hepéatico causado pela
infec¢do, sendo necessdria a realizacdo de uma bidpsia hepdtica. Através dessa biopsia sera
possivel avaliar o grau de inflamagdo e fibrose e também verificar a melhor opgdo de

tratamento para o paciente (Varaldo, 2003).

Quadro 1: Papel da bidpsia hepatica na Hepatite C

Confirma o diagndstico clinico
Avalia o grau de fibrose e inflamagéao

Avalia a presenca de outras doengas concomitantes
Ajuda a definir a melhor opgao terapéutica

Fonte: Jorge (2003)

Tratamento

O tratamento da hepatite C tem por objetivo impedir a progressao da doenga hepatica
por meio da replicagdo viral, no entanto, os medicamentos disponiveis at¢ o momento (nos
mais diversos esquemas em termos de doses, dura¢do ou associagdes) apenas conseguem
atingir os objetivos propostos em menos da metade dos pacientes tratados (Strauss, 2001).

A hepatite C ¢ combatida através da associacdo de dois medicamentos de alto custo
que sao fornecidos pelo SUS: o Interferon (Convencional ou Peguilado) com a Ribavirina,

sendo este o tratamento padrao para pacientes com hepatite C cronica.
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Para Jorge (2007), o gendtipo® do virus é desnecessario para o diagnéstico da infecgio,
mas ¢ extremamente importante na tomada de decisdes quanto ao tratamento (2007).

Os gendtipos, que sdo subtipos do virus, podem ser classificados em: 1a, 1b, 2a 2b, 3,
4, 5a, 6a. Alguns desses genotipos tém distribui¢do universal (1a, 1b, 2a, 2b), enquanto outros
sd0 somente encontrados em regides especificas (5a, 6a).

No Brasil, encontramos os genotipos la, 1b, 2a, 2b e 3, com predominancia do
gendtipo 1, que por sua vez ¢ o que apresenta maior dificuldade de ser combatido com os

medicamentos.

Quadro 2: Distribuicdo dos gendtipos do HCV no Brasil

o Incidéncia®
Gendétipo cleeges
1 70%

2 2,5%

3 28%

Fonte: (JORGE, 2007)

Jorge (2007) ressalta que o interferon ¢ uma proteina produzida pelo nosso organismo
em resposta a um agente infeccioso. Ele tem a funcdo de inibir ou interferir na replicagao do
virus que nos atinge e ainda protege nossas células sadias. O uso deste medicamento provoca
um estimulo no sistema imunoldgico que passa a agir combatendo o virus HCV.

O interferon para uso terapéutico ¢ produzido sinteticamente e foi o primeiro
tratamento para a Hepatite C aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration), que ¢ a
agéncia americana responsavel pela aprovagao de alimentos e medicamentos.

Este medicamento ¢ capaz de melhorar as fun¢des do figado diminuindo a fibrose,
mesmo que apds o tratamento o virus ndo tenha sido eliminado. Além disso, impede que
novas células sejam infectadas, reduzindo a chance de evolugdo para cancer de figado. O

interferon convencional ¢ injetavel e deve ser usado trés vezes por semana.

2 Genotipo: ¢ a constituigdo genética de um organismo.

3 caA . . , . L ,
Incidéncia: ¢ um indicador de satide que mede o adoecimento da populacdo. E expresso pelo nimero de casos
novos de uma doenga que ocorrem em uma certa populagdo, em um dado periodo de tempo.
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A Ribavirina foi associada ao tratamento da hepatite C em 1998. Este é um
medicamento antiviral que, quando usado em conjunto com o interferon, melhora a resposta
do paciente a terapia. A ribavirina ¢ administrada por via oral, diariamente.

A associagdo desses dois medicamentos ¢ fundamental para o tratamento da doenga,
no entanto, ja existe no mercado farmacéutico uma nova versao do interferon que segundo
estudos clinicos possibilita que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida do que
pacientes em terapia com interferon convencional e ribavirina.

Para que esse interferon convencional se torne mais eficiente e gere o Interferon
Peguilado ¢ necessario que ele passe pelo processo de peguilagdo. A peguilagdo consiste em
juntar uma molécula de interferon a uma molécula de uma substidncia inerte chamada
polietilenoglicol, cuja sigla ¢ PEG. Essa molécula serve para modificar o interferon
convencional.

O PEG envolve a molécula de interferon fazendo com que o organismo nao reconheca
esse interferon como um agente estranho. Através dessa barreira todo o processo que ocorre
no organismo (desde o momento em que o medicamento ¢ aplicado até sua eliminacdo) fica
mais lento. Isto faz com que o interferon permaneg¢a por mais tempo agindo antes de ser
eliminado. Desta maneira, hd maior contato entre o interferon peguilado, também chamado de
peginterferon, e o virus. Por este motivo, o peginterferon pode ser administrado uma tnica
vez na semana.

Assim como o interferon convencional, também ¢é importante associar a ribavirina ao
tratamento com o interferon peguilado, pois dessa maneira as chances de um resultado mais
eficiente serdo maiores.

Além do beneficio terapéutico o interferon peguilado também permite que o paciente
tenha uma melhor qualidade de vida, até pelo simples fato de ndo precisar aplicar o interferon
peguilado trés vezes na semana como era necessario para o convencional.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C também podem

apresentar contra indicacdes e efeitos colaterais, assim como os listados na tabela a seguir:



Quadro 3: Efeitos Colaterais do Interferon e da Ribavirina
Interferon Ribavirina

Fonte: Strauss (2003)
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4 RECORTE EPIDEMIOLOGICO

Vigilancia Epidemiologica (VE) ¢ a observacao ativa e sistematica da distribui¢dao da
ocorréncia de agravos da situacdo epidemiologica com base na andlise das informagdes
obtidas, e a definicdo (e difusdo ampla) das medidas de prevencdo e controle pertinentes
(Palmeira, 2006).

Os objetivos da VE sdo:

e Monitorar as tendéncias da morbidade e da mortalidade;

e Determinar os niveis endémicos, detectar surtos epidémicos e identificar fatores
envolvidos na ocorréncia dos mesmos;

e Identificar os grupos populacionais mais vulneraveis;

e Elaborar informes e normas técnicas que possam orientar as agdes e controle;

e Identificar novos problemas de saude publica e os elementos envolvidos no seu
aparecimento;

e Fornecer subsidios para o planejamento.

Estima-se que existam 170 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo pela
Hepatite C. Ainda nao existem estudos capazes de estabelecer a real prevaléncia da doenca

aqui em nosso pais.

Figura 2: Mapa da distribuicdo da Hepatite C no Mundo
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Prevaléncia de infecglies
N -10%
B 25-10%

0 1-25% Fonte OMS 2004

Fonte: site da Anvisa

Como ¢ possivel observar no mapa (figura 2), no Brasil a prevaléncia* da infecgdo estéa
entre 2,5 a 10%, ou seja, um numero relativamente alto comparado ao niimero da populagao,
sendo que esta realidade pode ser alterada drasticamente com o expressivo nimero de casos
novos que podem surgir a cada ano.

Os grupos de maior risco sdo usudrios de drogas ilicitas intravenosas, pessoas em
tratamento dialético, contato domiciliar ou sexual com portadores do virus, profissionais da
area da saude. A divisdo percentual do risco é: 35% estdo associados ao uso de drogas ilicitas
intravenosas; 1% de pacientes em sessodes periodicas de hemodidlise; 10% sdo pacientes com
historia prévia de exposi¢do sexual com multiplos parceiros 16% por contato domiciliar com
casos de hepatite; 45-60% dos pacientes infectados desconhecem o fator de risco para HCV.
A prevaléncia do HCV em profissionais de satde por exposi¢des ocupacionais ¢ variada, indo
desde 2% a 10%, associando-se o risco de contdgio com o tempo de servico, procedimentos

invasivos e acidentes percutineos.

Quadro 4: Grupo de risco de contrair Hepatite C

4 AL o , . o T . ,
Prevaléncia: ¢ um indicador de saude que mede o adoecimento da populagdo. E expresso através do numero
total de casos de uma doenca (casos velhos e novos), que ocorreram em uma populagdo, em determinado tempo.
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Grupo de Risco para Contrair Hepatite C

mdrogas
Yo mdidlize

O familiar/sexual
Odesconhecido
45% -
mtransfusao

@mErofissicnais de sadds

Fonte: Focaccia. R. et.al ano 1998

A Vigilancia Epidemiologica das hepatites virais no Brasil utiliza o sistema universal e
passivo, baseado na notificagdo dos casos suspeitos, dos casos confirmados e dos surtos de
hepatites virais.

Cabe a Vigilancia Epidemiologica investigar os casos e, através do levantamento dos
mesmos, fazer um planejamento para intervir de forma eficaz no problema. Para que as
medidas tomadas possam se tornar eficazes ¢ de suma importancia haver uma articulagdo
entre as Vigilancias Ambiental, Sanitaria e Epidemiologica.

As hepatites virais de um modo geral podem ser transmitidas de diversas formas
tornando-se assim necessario que as medidas de controle sejam feitas desde a atencdo basica
até os niveis de alta complexidade (Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2005).

No quadro a seguir € possivel observar as principais caracteristicas das formas mais

conhecidas da doenga:

Quadro 5: Hepatites Virais e suas formas de transmissao

Formas Agente Genoma Modo de Periodo de Periodo de Transmissibilidade
de etiologico transmissao Incubacao

Hepatite

Hepatite | HAV RNA Fecal-oral 15-45 dias Desde duas semanas antes do
A (média de 30 |inicio dos sintomas até o final

Hepatite | HCV RNA Parenteral, 15-150 dias Uma semana antes no inicio




25

C percutinea, vertical dos sintomas e mantém-se
e sexual enquanto 0 paciente
apresentar HCV-RNA

detectavel

Hepatite | HEV RNA Fecal-oral 14-60 dias Duas semanas antes do inicio
E (média de 42 |dos sintomas até o final da
dias) segunda semana da doenca

Fonte: (Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2005)

Como ¢ possivel observar, cada virus tém uma fonte de transmissdo. Os virus A e E
tém como fonte de transmissdao a via fecal-oral, tornando assim necessaria a articulacao da
Vigilancia Epidemioldgica com a Ambiental. Essas formas da doenga causadas por esses
virus tém uma alta incidéncia em regides com falta de saneamento bdsico, por isso a
interven¢do da vigilancia ambiental ¢ de suma importancia para minimizar, prevenir ou
eliminar os casos da doencga.

Os demais virus B, C e D tém como fonte de transmissdo a via parenteral, sexual,
percutinea e vertical, sendo assim necessdria a articulagdo da vigilancia epidemioldgica com a
sanitaria. Cabera a vigilancia sanitaria agir como 6rgao educativo com a finalidade de que a
populacdo conheca as formas de transmissdo e de prevencdo da doenca. Ela também ¢é
fundamental para a fiscalizacdo dos estabelecimentos de saude, ja que as doencas podem ser
disseminadas, caso ndo haja uma esterilizagdio adequada dos equipamentos utilizados. E
importante ressaltar que a fungdo da Vigilancia Sanitaria ndo € punir e sim educar tendo como

objetivo intervir no problema de forma a prevenir, minimizar e eliminar os riscos.

Sistema Nacional de Informacao sobre Agravos de Notificacdo (SINAN)

O SINAN foi criado em 1990 e implantado a partir de 1993, em todo territorio
nacional, tendo como objetivo racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados
referentes a doengas e agravos de notificagdo compulsoria. Ele possui carater universal e
responde a uma imposi¢ao legal sobre a obrigatoriedade de notificagdo de algumas doencas e
agravos. (PROFORMAR, 2006)

A Portaria n° 5, de 21 de Fevereiro de 2006, dispde sobre a relacdo nacional das

doengas de notificacdo compulsoria, define doencas de notificagdo imediata, relagdo dos
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resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratorios de Referéncia Nacional
ou Regional e normas para notificacao de casos. A seguir podemos verificar a lista de doencas
que precisam ser notificadas junto ao SINAN. Entre elas podemos verificar que as Hepatites
Virais, ou seja, hepatites causadas por virus, sdo consideradas doencas de notificagdo

compulsoria (Brasil, 2006).

Quadro 6: Lista das doencas que estdo sujeitas a notificagio

Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacio Compulsoria

1. Botulismo

1. Carbunculo ou Antraz

III. Célera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VII. Doenga de Creutzfeldt - Jacob

VIII. Doengas de Chagas (casos agudos)

IX. Doen¢a Meningocoécica ¢ outras Meningites

X_.Esquistossomose (em area ndo endémica)

XI. Eventos Adversos Pos-Vacinagio

XII. Febre Amarela

XIII. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tifoide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantavirose

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criangas expostas ao risco de
transmissdo vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana

XXII. Leishmaniose Visceral
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XXIII. Leptospirose

XXIV. Malaria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae

XXVI. Peste

XXVII. Poliomielite

XXVIII. Paralisia Flacida Aguda

XXIX. Raiva Humana

XXX. Rubéola

XXXI. Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII. Sarampo

XXXIII. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS

XXXVI. Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda

XXXVII. Sindrome Respiratoria Aguda Grave

XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLI. Variola

FONTE: Portaria n° 5 de 21 de Fevereiro de 2006

Essa relagao deve ser utilizada em todo territorio nacional, sendo que os estados e

municipios podem incluir novos agravos que devem ser notificados.

Apesar de ser obrigatdria a notificagdo dos casos das doengas citadas anteriormente,

muitos dados ndo sdo repassados para as Secretarias de Saude Municipais e Estaduais,

comprometendo assim a geracao de indicadores confidveis.

Dados disponiveis no SINAN, no periodo de 2002 a 2006, apontam para a notificacdo

de 4.519 casos de hepatite C em todo o municipio do Rio de Janeiro. Através da analise dos

dados também foi possivel notar que o nimero de casos ¢ superior na faixa etaria de 40 a 59

anos.

Quadro 7: Casos de Hepatite C por Faixa Etaria
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Casos confirmados de Hepatite C no Municipio
do Rio de Janeiro por Ano Diagnéstico segundo
Faixa Etaria

600
400
e T S e S
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
o Em branco/IGN m <1 Ano m 1/abr 0 5/set
mout/14 m 15-19 m 20-39 m 40-59
m 60-64 m 65-69 0 70-79 080e+

Fonte de Dados: SINAN

Ainda através de dados colhidos no SINAN, foi possivel verificar que o nimero de

casos notificados ¢ maior para o sexo masculino do que para o sexo feminino.

Quadro 8: Casos de Hepatite C segundo Sexo

Casos confirmados de Hepatite C no municipio
do Rio de Janeiro por Ano de Diagnéstico
segundo Sexo

800

600

O Ignorado
400 m Masculino

m Feminino
- I t
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: SINAN

Através do SINAN também foi possivel fazer o levantamento sobre a evolugao do
caso, ou seja, se o portador evoluiu para a forma cronica da doenca, se ele obteve cura ou se a

hepatite C vitimou o mesmo.



29

Quadro 9: Evolucio de Caso da Hepatite C

Casos cofirmados de Hepatite C no Municipio do
Rio de Janeiro por Evolugao do Caso e Ano de
Diagnéstico

2.000
1.500 - m Ign/Branco

O Cura
1.000 - m Obito

H m Portador Crdnico
500 - . -
O Hepatite Crbnica
0 _

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: SINAN

Através da andlise do grafico ¢ possivel notar que o niimero de 6bitos ¢ alto, sendo
também de suma importancia chamar a atencdo para o numero de Ignorados/Brancos que por
sua vez poderiam gerar uma mudanca significativa na evolugdo geral da doenga. Também foi
possivel observar que na maioria dos casos notificados o portador evolui para a forma cronica
da doenga.

A geracdo destes dados ¢ de suma importancia para a constru¢do de uma politica
publica apta e para prevenir, minimizar e eliminar essas doengas de notificagdo compulsoria,
mas para que isso aconteca € necessario conscientizar os profissionais de que a notificacao ¢

necessaria.

As hepatites Virais e o SUS

A Lei Organica da Saade 8080/90 dispde, em seu Artigo 2, que “A satde € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio”.

Com a finalidade de tentar prover essas condi¢des, a rede de assisténcia a hepatites
virais no SUS esta dividida em trés niveis: atencao basica, média e alta complexidade. A rede
de servicos ¢ formada pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), pelas
Unidades Basicas de Satde, pelas Unidades de Satide da Familia (USF) e pelos servigos

de média e alta complexidade. (Hepatites Virais: O Brasil esta atento, 2005).
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No quadro a seguir € possivel observar qual a fung¢do que cada esfera do governo deve

realizar para prover o atendimento necessario aos portadores de hepatites Virais.

Quadro 10: A hierarquia do atendimento da Hepatite C no SUS
Unidades Competéncias

Atengao Atencao Basica - Promocéo da Saude
Bésica - Centro de Testagem - Prevencao
e Acompanhamento, - Triagem Sorologica
Unidade Bésica - Acompanhamento de Pacientes

de Saude, Programa
Satde da Familia

Servigo Assisténcia - Exames Confirmatorios
De Média Ambulatorial e - Biopsia Hepatica (local ou referenciada)
Complexidade Hospitalar de Média - Defini¢ao da necessidade do tratamento
Complexidade - Tratamento e manejo clinico do paciente
Servico Assisténcia - Todas as atividades descritas para o
De alta Ambulatorial e nivel II para a populagdo da sua area de
Complexidade Hospitalar de Alta abrangéncia.
Complexidade - Protocolos de pesquisa

- Acompanhamento de pacientes em
situacdes especiais,como casos em
falha terapéutica

Fonte: Hepatites Virais: O Brasil esté atento, 2005

O Centro de Testagem e Aconselhamento foi criado na década de 90 pelo Ministério
da Saude, através do programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS. Esse
servigo tem papel fundamental na promocao da saude, na prevencao e no diagnostico precoce
de infecgoes, especialmente as de transmissao sexual.

Atualmente existem cerca de 250 CTA localizados nas diversas regides do pais. A

insercdo do aconselhamento e da triagem soroldgica das hepatites virais na rotina dos CTA
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implica em uma readequagao do servigo, reestruturacdo da rede de referéncia, capacitacao dos
profissionais sobre os modos de transmissdao ¢ medidas de controle da doenca, interpretacao
dos marcadores soroldgicos, e conhecimentos e nog¢des sobre as hepatites que favorecem

crencas que muitas vezes dificultam as agdes educativas e preventivas (Brasil, 2005).

5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O tratamento convencional, feito pela associa¢do do Interferon e da Ribavirina ou do
Interferon Peguilado com a Ribavirina, pode ser associado a terapias complementares. E de
suma importancia salientar que o tratamento alternativo complementar tem por finalidade
ajudar o paciente a lidar melhor com a doenca e com os efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados para o tratamento, sendo que de maneira alguma é recomendado abandonar o
tratamento convencional.

Em 2006 o Ministério da Saude (MS) aprovou a Portaria N° 971 de 03 de Maio com
a finalidade de criar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta Portaria autoriza o uso da homeopatia,
acupuntura, fitoterapia e do termalismo social ou crenoterapia (uso de terapias através de
aguas minerais) no SUS.

Manzine et.al (2008) definem a Medicina Alternativa complementar (MAC) como a
inclusdo de diversas terapias com mediacdo com uso de ervas, partes de animais e/ou
minerais, e terapias sem medica¢dao, como ¢ caso da acupuntura, das terapias manuais e das
terapias espirituais.

As préticas alternativas e complementares em geral ndo consideram a doenca como
resultante da intrusdo de um agente externo, mas como um conjunto de fatores que culminam
em desarmonia e desequilibrio do corpo. (Manzine .et.al, 2008)

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo denominados pela Organizacdo Mundial de

Satde (OMS) de Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa (MT/MCA).
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Essas terapias podem trazer diversos beneficios para a saude da populagdo, uma vez
que o principio das mesmas ¢ tratar o ser humano como um todo. O uso dessas terapias pelos
portadores da hepatite C pode trazer grandes beneficios, uma vez que ela se propde a tratar o
corpo e a mente do ser humano.

A doenga ¢ algo que assusta e gera medo e, muitas vezes, esses tipos de sentimentos
podem fazer com que o paciente se entregue a doenca e ndo reaja ao tratamento realizado, ou
seja, o portador pode criar um quadro tdo pessimista que para ele ndo faz sentido lutar contra

o virus.

5.1 HOMEOPATIA

A homeopatia, sistema médico de carater holistico, baseado no principio vitalista e no
uso da lei dos semelhantes, foi enunciada por Hipocrates no século IV a. C. Foi desenvolvida
por Samuel Hahnemann no século XVIII. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por Benoit
Mure, em 1840, tornando-se uma nova op¢ao de tratamento. (Portaria n® 971 de 3 de Maio de
2006) .

Para a homeopatia a doenga ndo ¢ um desequilibrio no todo que se manifesta de
multiplas formas, que pode, inclusive, traduzir-se em lesdo. (Monteiro e Iriart, 2007).

Os medicamentos homeopaticos sdo preparados a partir de substancias extraidas da
natureza, provenientes dos reinos mineral, vegetal e animal.

A homeopatia apresenta beneficios no tratamento dos comichdes e insonias dos
doentes e das astenias (fraqueza), depressdes e irritabilidade proprias dos doentes com

hepatite C. (Varaldo, 2003).

5.2 ACUPUNTURA

A Portaria n® 971/2006 classifica a acupuntura como uma tecnologia de
intervencao em satde que aborda, de modo integral e dindmico, o processo saude-doenca do
ser humano, podendo ser isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos.

Essa tecnologia ¢ originaria da Medicina Tradicional Chinesa e compreende um

conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatomicos definidos
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por meio da insercdo de agulhas filiformes metéalicas para a promog¢do, manutencdo e
recuperagao da satde, bem como para a prevencao de agravos e doencas.

A acupuntura esta baseada no principio de que o corpo esta dividido em duas forcas
polarizadas em dois aspectos: um aspecto luminoso, quente, masculino, potencial e outro
sombrio, frio, feminino, estrutural. Ao aspecto luminoso se deu o nome de Yang, e ao aspecto
sombrio, Yin. Para essa forma de medicina a doenca se origina a partir da desarmonia dessas
duas forgas.

Ferreira (1986) considera que a acupuntura consiste em trazer o corpo a seu ponto
ideal, dando condig¢des ao organismo de ser mais eficaz na luta contra as doengas por meio do
estimulo de pequenos pontos da superficie da pele. Essa técnica nao tem por finalidade a cura
e sim fortalecer os processos de cura natural do organismo.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus paises membros. No Brasil a acupuntura foi
introduzida ha 40 anos, sendo que em 1999 ela foi inserida pelo Ministério da Satde na tabela
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) do SUS, o que permitiu acompanhar a
evolugdo das consultas por regido em todo o Pais.

A acupuntura se tornaria muito Util no tratamento da hepatite C, uma vez que a carga
emocional gerada pela doenga pode acarretar desarmonia entre essas duas forgas do corpo. O
tratamento complementar, por meio dessa terapia, seria um grande aliado no combate dos
efeitos colaterais dos medicamentos Interferon e Ribavirina, tornando assim possivel
combaté-los ou minimiza-los.

Além desse beneficio, a acupuntura também pode ser utilizada na combate da cirrose
hepatica. Para Ferreira (1986), a acupuntura ndo tem o poder de reverter o processo de fibrose

do figado, mas pode fazer com que ele se torne mais lento.

5.3 FITOTERAPIA

A Portaria n°® 971/2006 classifica a fitoterapia como uma “terapéutica caracterizada
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”.

Conforme Franca et.al (2008), a fitoterapia permite que o ser humano se reconecte
com o ambiente, acessando o poder da natureza, para ajudar o organismo a normalizar
fungdes fisiologicas prejudicadas; restaurar a imunidade enfraquecida; promover a

desintoxicagdo e o rejuvenescimento.
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E considerada fitoterapica toda preparagdo farmacéutica (extratos, tinturas, pomadas e
capsulas) que utiliza como matéria-prima partes de plantas, como folhas, caules, raizes, flores
e sementes, com conhecido efeito farmacoldgico. O uso correto dessas preparagdes traz uma
série de beneficios para a saide humana, ajudando no combate a doencas infecciosas,
disfung¢des metabolicas, doengas alérgicas e traumas diversos.

O uso dos fitoterapicos também pode ser muito util no combate a alguns efeitos
colaterais gerados pelo uso dos medicamentos convencionais, no entanto, ¢ importante
salientar que o médico deve ser consultado sobre o uso da fitoterapia, pois algumas plantas

utilizadas podem se tornar prejudiciais para o figado.

5.4 FLORAIS DE BACH

Os florais sao esséncias extraidas de flores que atuam no emocional, proporcionando
equilibrio na vida pessoal e profissional. Esta forma de terapia ¢ reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude.

O poder das esséncias florais foi descoberto pelo Dr. Edward Bach em 1930 e vem
sendo usada desde entdo com muita eficidcia por médicos, psicdlogos, terapeutas e pessoas
esclarecidas em todo mundo. Ao todo sdo 38 esséncias que compdem este sistema, além do
composto Rescue Remedy, indicado para emergéncias.

Os florais de Bach agem complementando o tratamento tradicional e ndo possuem
nenhuma contra-indicagao.

As esséncias florais também podem ser uma grande aliada no tratamento
complementar da hepatite C. Através desta terapia é possivel transformar o pensamento
negativo em pensamento positivo e ainda ajudar a combater possiveis pensamentos

pessimistas que venham surgir no decorrer do tratamento convencional.

5.5 CRISTAIS

O uso terapéutico dos cristais, pedras comuns e semipreciosas ¢ chamado de
cristaloterapia e seus beneficios sdo diversos.
Esses minerais auxiliam no plano fisico, mental e espiritual, comunicando-se com o

ser humano por meio da sua aura. As pedras desbloqueiam, liberam e reequilibram energias e
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emocdes, aliviando sintomas negativos ou aflorando memorias e sensagdes importantes para o
desenvolvimento pessoal.

Os cristais tém um arranjo molecular perfeito e eletromagnético de alta freqiiéncia,
deste modo eles podem alterar a energia de quem esta por perto.

Os cristais amplificam as energias, além de conter na forma mais pura, as cores que
s30 necessarias para o nosso equilibrio fisico, biologico e espiritual. Os cristais também
podem ser utilizados na cromoterapia.

O cristal mais comum ¢ o de quartzo (transparente), por sua maneira facil de usar e
alinhar os chakras. Os cristais coloridos sdo utilizados em cima de qualquer um dos chakras
(centros de energia do corpo humano), com a finalidade de atingir problemas especificos.

Ao descobrir uma doenga, muitos se desesperam e logo pensam se vao ou ndo se
curar. Os cristais podem ajudar a eliminar esses pensamentos pessimistas que geralmente
surgem na mente. O pensamento positivo, ou seja, o pensamento de que se vai conseguir

vencer o virus ¢ a melhor ferramenta para obter vitoria contra a doenga.

5.6 CROMOTERAPIA

A cromoterapia ¢ uma ciéncia que utiliza a vibracdo das cores do espectro solar para
restaurar o equilibrio fisico-energético em areas do corpo que apresentam alguma disfungao.
As sete cores do espectro solar sdo: vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta.

As propriedades terapéuticas de cada cor vao agir no campo energético que chamamos
de Chakras, corrigindo e reativando o campo vibratorio celular.

A cromoterapia estd fundamentada em trés ciéncias:

» Medicina: arte de curar
» Fisica: ciéncia que estuda as transformagdes da energia
» Bioenergético: ciéncia que demonstra a existéncia do corpo bioenergético, analisando

a energia vital

Esta terapia pode ser utilizada pelos portadores da hepatite C com a finalidade de
equilibrar o corpo e a mente, uma vez que os sentimentos gerados pelo adoecimento podem

prejudicar na recuperacdo dos mesmos.

5.7 AROMATERAPIA
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A aromaterapia ¢ uma técnica que usa Oleos essenciais para melhorar o estado
psiquico e a saude fisica do individuo. Estes 6leos sao extraidos de frutas, folhas, madeiras e
ervas e, segundo esta terapia, tém o poder de reequilibrar as emocdes da pessoa tratada.

Price (2000) enfatiza que os 6leos essenciais sdo substancias equilibradoras, sobretudo
porque ajudam a pessoa por inteiro, ajustando-a na sua situagao particular de vida.

A massagem ¢ o principal método utilizado pelos aromaterapeutas. Porque, segundo
eles, promove uma boa absorcdo do 6leo essencial e ¢ bastante relaxante e curativa. Além da
massagem, os Oleos também podem ser inalados, colocados em 4guas de banho ou em
compressas.

Quando inalados sdo absorvidos de forma mais rapida pela corrente sanguinea. Os
6leos essenciais vao atuar em nossos estados mentais e emocionais através de suas
fragrancias. O sentido do olfato age principalmente a um nivel inconsciente. Os nervos
olfativos estdo diretamente ligados a parte do cérebro que chamamos de cérebro limbico,
originalmente conhecido como rinencéfalo e ¢ a parte do cérebro que regula a atividade
sensoOrio-motora, responsavel pelos impulsos primitivos do sexo, fome e sede.

Os oleos esséncias sdo divididos em trés grupos:

e Os que tonificam o organismo e favorecem o bom humor;
e Os que estimulam e regulam as principais fun¢des do corpo;

e Os que tém um efeito calmante sobre o corpo e o espirito.

E importante ressaltar que, a exemplo das demais terapias, a aromaterapia ndo trata a
doenca, mas a pessoa de forma integral. Desta maneira, ela poderia ser muito 1util no
tratamento do portador da hepatite C, trabalhando a questdo das emogdes geradas pelo
impacto da descoberta da doenga.

Pode-se observar que as praticas interventivas e complementares apresentadas sao
muito validas no tratamento do portador da hepatite C, uma vez que a medicina convencional
visa tratar a doenca e combater a causa, ou seja, no caso da hepatite C a medicina
convencional tem por finalidade combater o virus HCV. No entanto, préaticas interventivas e
complementares visam a saude integral do individuo.

A homeopatia, acupuntura, fitoterapia, os florais, cristais, cromoterapia e aromaterapia
e outras praticas ndo citadas neste trabalho, podem ajudar a minimizar o0s problemas

emocionais que venham a surgir como conseqiiéncia da descoberta da doenga e os efeitos
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colaterais gerados pelo uso dos medicamentos. Um paciente emocionalmente abalado
provavelmente tera mais dificuldades para lutar contra a doenca e, através do uso dessas

terapias, ele poderd se fortalecer.

6 CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel concluir que as hepatites virais sdo
doencas que acometem a populacdo e que, mesmo com o avango da medicina e das
tecnologias, ainda matam um nimero significativo de pessoas.

No caso da hepatite C, a cada dia que passa novos dados sobre a doenga surgem, deste
modo, é necessaria a criagao de politicas publicas eficazes, capazes de assegurar a populacao
o tratamento e a prevencao desta doenca.

A criagdo do Programa Nacional para o Controle das Hepatites Virais (PNHV) pode
ser considerado um passo importante para reagir contra esse nimero expressivo de novos
casos da doenga, no entanto, 0 mesmo ainda ¢ muito pouco divulgado.

Quanto aos casos ja notificados, ¢ necessaria a ado¢ao de condi¢des para que o
portador da doencga tenha acesso aos servigos publicos necessarios, desde a atencdo basica até
os niveis mais complexos do SUS.

As praticas integrativas ¢ complementares podem trazer grandes beneficios para os
portadores da doenga, uma vez que o paciente passara a ser tratado de maneira integral, em
concordancia com o conceito de saide ampliado, que ultrapassa o entendimento de que um
corpo saudavel esta associado apenas a auséncia de doenca, mas sim ao bem-estar fisico,

mental e social.
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O Brasil s6 sera uma nagao melhor quando se conscientizar que a maior riqueza que se
pode encontrar em nossa terra ¢ o povo que trabalha dia e noite para tornar este pais em uma

grande poténcia.
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