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Introducdo: A Doenca de von Willebrand (DvW) é uma coagulopatia hereditaria
causada por uma deficiéncia quantitativa ou defeito qualitativo do fator de von
Willebrand. No Brasil é a segunda maior coagulopatia hereditaria com 31% (6544
31,06) dos casos notificados no ano de 2014. A regido Norte possui uma baixa
prevaléncia de DvW com 5,47% dos casos do Brasil, sendo somente acima da regido
Centro-Oeste. O estado do Para, no entanto, é o sexto maior em nimero de casos dentre
0s estados e 0 que tem o maior nimero de casos (256) e prevaléncia (71,5%) da regido.
A doenca, decorrente de alteracdo genética, é mais prevalente no género feminino,
diferente do perfil das hemofilias, em que o mais acometido é o0 homem. Assim como,
se observa um maior nimero de casos em adultos jovens, porém tem sido relatado caso
de sangramento grave em homens adolescentes. A doenca possui subtipos, no Brasil 0s
mais prevalentes sdo o 1 (70,33%), 2A (9,18%), 2B (4,79%), 2N (1,88%), 2M (0,24%),
3 (13,27%) e plaquetéario (0,31%), porém ainda verifica-se um elevado nimero de casos
com subtipos ndo informados/ndo diagnosticados. A identificacdo do subtipo é relevante
para se estabelecer o tratamento e monitoramento da evolugcdo da doenca (1,2,3,4).
Objetivos: Conhecer os cuidados de salde realizados por pessoas com doenca de von
Willebrand atendidos em um centro de referéncia da cidade de Belém-PA. Métodos:
Trata-se de um estudo de transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta
de dados foi realizada no periodo de 01 de julho a 15 de outubro de 2016 no
ambulatério de um centro de referéncia em hematologia da cidade de Belém-Pa. O
projeto foi cadastrado na plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UNAMA, sendo aprovado sob parecer n°® 1599.561. Resultados e
Discussdo: Participaram do estudo 24 pessoas com DVW que recebem cuidados de
salide em um centro publico de referéncia na cidade de Belém-PA. A maior parte das
pessoas que possuem a doenca descobrira a mais de 10 anos (37,5%), seguido de quem
descobriu entre 1 e 5 anos (33,3%), entre 5 e 10 anos (25%) e menos de 1 ano (4,2%).
Esse nimero representa 9,3% do total de casos no estado do Para no ano de 2014 que
foram notificados ao Sistema Hemovida Web Coagulopatias, sendo 0 mesmo numero
de casos notificados no estado do Amazonas. O levantamento dos dados do histérico da
pessoa suspeita ou confirmada com a doenga é um etapa importante nos cuidados de
salide prestados, assim como o reconhecimento da diversidade cultural e habitos de uma
sociedade. Na cidade de Punjab, no Paquistdo, os casamentos consaguineos séo comuns
e foram relatados em pais de 82,4% dos pacientes com DvW, assim como a histéria
familiar de transtorno hemorrégico foi alta, sendo relatada em 86,27% dos casos. No
presente estudo identificou-se que em caso de hemorragia a maioria dos participantes
procura o centro de referéncia (14/58,3%). 37,5% (9) utiliza a medicagdo prescrita.
Entre as condutas de autocuidado ndo medicamentosa identificou-se que 33,3% (8)
realizam compressdo no local do sangramento e 8,4% (2) utiliza gelo. Nas mulheres
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com diagndstico de DvW conhecido e que apresentam menorragia, a orientacdo é
importante, uma vez que estas percebem limitacGes nas atividades da vida em geral
devido a menstruacdo, consequentemente, uma reducdo da qualidade de vida associada
a saude. O diagnostico precoce pode resultar num melhor cuidado a pessoa com a DvW,
pois sendo uma coagulopatia, as cirurgias e pos-cirdrgicos seriam situacdes de risco
para essas pessoas. O diagndstico precoce, os cuidados de saude adequados a pessoa
com a doenca e a orientagdo familiar devem fazer parte das diretrizes de cuidados as
pessoas com coagulopatias, incluindo os profissionais da atencdo primaria, de
emergéncia e ginecologistas, uma vez, que poucas pessoas tem acesso a atengéo
especializada. As praticas coletivas com grupos de apoio e estratégias educacionais de
divulgacdo da DvW, envolvendo familia, profissionais de salde e a sociedade em geral,
podem melhorar os cuidados prestados e as praticas de autocuidado (2, 5). Conclusao:
No presente estudo foi possivel constatar que elevada frequéncia de participantes que
descobrem a DvW de maneira tardia, apos terem sofrido algum tipo de hemorragia fora
do padréo, desta forma, permanecem sem tratamento por longo periodo de tempo, uma
vez que este deveria ser instituido desde a infancia para que ndo houvesse grandes
complicagdes. Os participantes apesar de conhecerem os metodos ndo farmacoldgicos
de contencdo de hemorragia, que pode ser realizado no domicilio, fazem a opc¢édo por
buscar atendimento no centro de referéncia. Nesta perspectiva ha necessidade de se
difundir o conhecimento sobre as coagulopatias menos prevalentes e tornar o
diagndstico laboratorial mais acessivel a populagdo, além de se capacitar as equipes da
atencdo primaria para estarem aptas a reconhecerem 0s sinais e sintomas destas
doencas, para minimizar as sequelas, além de orientarem o autocuidado e realizarem
cuidados no domicilio, diminuindo assim a demanda por servicos de referéncia.

Descritores: Cuidados de saude, Doenca de VVon Willebrand.
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