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O PERFIL DOSPACIENTESPORTADORESDE COAGUL OPATIASDE UMAREGIAO
DO SUL DO BRASIL

DanielleWisniewski!, AnaClaudiaGarabeli Cavalli Kluthcovsky?

RESUM O: Objetivo: analisar o perfil epidemiol dgico de portadores de coagul opati as cadastrados em um hemonicleo do
Sul do Brasil, em 2006. Metodologia: estudo descritivo, transversal, abordagem quantitativa, que utilizou dados de 39
prontudrios. Foram utilizadas freqiiéncias, medidas estatisticas descritivas e valor de p<0,05 parasignificanciaestatistica.
Resultados: aidade médiafoi 21,1 anos (DP+11,2), 89,8% do sexo masculino. A mai oriaprocediados municipi os daregi&o,
tinha hemofilia A, ndo apresentava inibidor, sendo mais freqiiente a forma grave da doenga. Intercorréncias clinicas
ocorreram em 25 pacientes (64,1%), principalmente hemartroses. Intercorréncias clinicas apresentaram associacao
significativaparapaciente com diagnostico de hemofiliaA (p=0,01). Durante o ano de 2006, 26 (66,7%) pacientesreceberam
infusdo defator, de 5.000U amaisde 40.000U por paciente. Conclusdo: este estudo permitiu caracterizar os pacientescom
coagul opatias cadastrados e ampliou o conhecimento sobre as patol ogias descritas, enfatizando aimportanciado cuidado
em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Coagulagdo Sangliinea; Epidemiologia; Estudos Transversais, Cuidados de
Enfermagem.

THE PROFILE OF PATIENTSWITH BLOOD COAGULATION DISORDERSINA
REGION IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to analyze epidemiologic profilein patientswith blood coagul ation disordersregistered inablood
center in the south of Brazil, in 2006. Methodology: descriptive study, cross-sectional, quantitative approach that used
dataof 39 records. The variableswere described by frequencies and descriptive statistical measures. A value of p<0.05was
considered for statistics significance. Results: theaverage agewas 21.1 years (SD+/-11.2), 89.8% weremale. Most of them
lived in neighboring municipalities, were type A hemophiliac, with the most severe kind of disease and did not present
inhibitor. Twenty-five patients (64.1%) presented clinical features, mainly hemarthroses. Clinical features presented
significant association with the diagnosis of hemophilia A(p=0.01). During 2006, 26 patients (66.7%) received factor
infusion, ranging from 5.000U to more than 40.000U per patient. Conclusion: this study alowed to characterize the
registered patients with blood coagulation disorders and broadened the knowledge on the described pathologies,
emphasizing theimportance of nursing care.

KEYWORDS: Blood Coagul ation Disorders, Epidemiol ogy, Cross-Sectional Studies, Nursing Care.

EL PERFIL DE PACIENTESCON COAGUL OPATIASEN UNA REGION EN EL SUR DEL
BRASIL

RESUMEN: Objetivo: analizar los rasgos epidemiol dgicos de pacientes con coagul opatias registrados en un centro de
tratamiento del Sur del Brasil en el &no de 2006. Metodol ogia: estudio descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativa,
que utilizé informaciones de 39 prontuarios clinicos. Fueron utilizadas frecuencias, medidas estadisticas descriptivas y
valor de p<0,05 parasignificanciaestadistica. Resultados: laedad mediafue 21,1 afios(DP+/-11,2), 89,8% del sexo masculino,
y lamayoriaprocediadelos municipiosdelaregiony teniahemofiliaA, no apresentabainhibidor, siendo masfrecuentela
formagrave de laenfermedad. Intercurrencias clinicas ocurrieron en 25 pacientes (64,1%), principalmente hemartrosis.
Intercurrencias clinicas fueron asociadas con haber diagndstico de hemofiliaA (p=0,01). Durante el afio de 2006, 26 (€l
66,7%) pacientesrecibieron infusién de factor de hasta’5.000U ademas de 40.000U por paciente. Conclusion: este studio
permitio caracterizar los pacientes con coagulopatia cadastrados y amplio €l conocimiento acerca de las patologias
descriptas, enfatizando €l cuidado de enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas sdo encontradas em
qual quer grupo etério, nivel socioecondmico e cultura.
Enquanto algumas pessoas com problemas cronicos de
salde vivem de forma independente e levam vidas
normai s com pequenos desconfortos, outras necessitam
de monitorizacao continua®. O gerenciamento detodas
as condi¢Oes crénicas é um dos maiores desafios
enfrentados pel os s stemas de salide em todo 0 mundo?,
eaenfermeiratem um papel fundamental no cuidado a
pessoas com doengas cronicas, poisrequerem cuidados
técni co-cientificos permanentes e integrais®.

Dentre as doencas cronicas, as do sistema
hemostético séo causas freqlientes de atendimento
médico de urgéncia. Alteragbes adquiridas ou
hereditérias dahemostasiapodem se manifestar através
de quadros hemorréagicos ou tromb6ticos®. Segundo o
Ministério da Salde, havia no Brasil, em 2005,
aproximadamente 9.000 portadores de coagulopatias
hereditarias® e, dessas, as hemofilias e a Doenca de
von Willebrand (DvW) so as mais comuns®.

Estima-se que a hemofilia afeta em torno de
400.000 pessoas em todo 0 mundo® e é o distarbio de
sangramento hereditério mais comum, sendo condi¢do
recessivaligadaao sexo (cromossomo X). A incidéncia
€ 1 entre 10.000 individuos do sexo masculino, sendo
80 a85% devidosahemofiliaA e 10 a15% ahemofilia
B. A gravidade dadoencavariaconformeadeficiéncia
do fator, a hemofilia A é caracterizada por ateractes
quantitativasou qualitativasdofator V111, eahemofilia
B do fator IX®.

Devido as hemofilias serem herdadas como
tracos ligados a0 cromossomo X, quase sempre as
pessoas afetadas sdo do sexo masculino, porém as
mulheres podem ser portadoras, mas geralmente séo
assintométicas. A doenca é reconhecida na primeira
infancia, entretanto, os pacientes com hemofilialeve
podem n&o ser diagnosticadosaté o inicio deumtrauma
sério ou cirurgia®.

A DvW éumdistirbio do sangramento comum
afetando igua mente homensemulheres, em queocorre
a deficiéncia do fator de von Willebrand, necessario
paraaatividade do fator V111 e também paraa adeséo
plaquetéria no local dalesdo vascular. Mesmo que a
sintese do fator VIII sgja normal, sua meia-vida é
diminuida, apresentando niveisligeiramente baixos (15
a50% do normal)®. E uma doenca hereditaria com
caréter autossdmico dominante, com prevaléncia de
cerca de 1% da populacdo. No Brasil parece ser
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subdiagnosticada, pois 0 nimero de casos é muito
inferior ao dos hemofilicos®.

A hemorragia é uma das principais
caracteristicas clinicas tanto da hemofilia como da
DvW e pode ocorrer espontaneamente ou ser induzida
por traumas. O grau, alocalizag&o, adurac&o do dano
e aidade do paciente tém impacto sobre a gravidade
da hemorragia e sobre as complicacfes encontradas
em ambas as condicOes. As manifestaces clinicas
dependem dos sinais e sintomas produzidos pela
hemorragia nas varias localidades do corpo, mais
comumente naDvW ocorre em tecido muco-cutaneo,
e na hemofilia em tecidos mais profundos®.

Apesar daimportanciadessas coagul opatias, um
estudo realizado em Campinas, S&o Paulo, demonstrou
gue, quanto a percepcao da comunidade arespeito da
hemofilia, muitos ndo tinham conhecimento sobre essa
condi¢&o clinica. Entre os doentes estudados,
observaram-se altos niveis de auto-rotulagéo,
acompanhados de depressdo, ansiedade einseguranca.
Osautorestambém relataram que, por ser ahemofilia
um problemalimitado aalgunsindividuos e familias,
n&o colocar em risco asalde publica, tende adiminuir
a sua importancia para as autoridades de salde™.

As hemofilias sdo doengas que acarretam alto
custo para o Sistema Publico de Salide e ainda maior
paraosindividuos acometidos. Além disso, no Brasil
as informagdes sobre a doenca so geradas de forma
limitada, fragmentadae heterogénea, demonstrado pela
pequena quantidade de publicagBes em lingua
portuguesa e pelo escasso nimero de pesquisas aguli
realizadas abordando esse assunto®?.

E importante conscientizar-se de que o
hemofilico é uma pessoa com as mesmas
possibilidades de desenvolvimento fisico, intelectua e
socia dequalquer outrapessoa. Ele possui asmesmas
capacidades, aptiddes, potencialidadese produtividade,
tanto no nivel escolar como de trabalho, desde que
receba oportunidades para tal. Para que ocorra
desenvolvimento normal é necessario um
acompanhamento multidisciplinar, envolvendo
enfermeiro, hematologista, dentista, fisiatra,
fisioterapeuta, psicologo e infectologista e que o
paciente e suafamiliatenham um conhecimento sobre
sua deficiéncia, pois na medida em que ele for
aprendendo, poderdinfluir nas decisdes finais acerca
de seu tratamento®?.

Flores et a.*® demonstraram que os cuidados
relacionados ao manuseio do paciente hemofilico
foram aprimorados. Como consequiénciadeste avanco,
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notaram aimportancia e a necessi dade de que novos
conhecimentos, principalmente sobre a terapia de
reposi ¢ao sejam dominados por profissionalsdasalide.
Nesse contexto, os enfermeiros tém se destacado nos
hemaocentros e bancos de sangue nas atividades de:
planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisio e
avaliacdo dos procedimentos hemoterépicos e de
enfermagem nas unidades, visando a assegurar a
gualidade do sangue e hemocomponentes/
hemoderivados col etados e transfundidos™®.

Este estudo justifica-se pela importancia de
ampliar o conhecimento em base epidemiol 6gicasobre
coagul opatias e aprimorar 0s cuidados necessarios no
acompanhamento desses pacientes. Estudos
epidemiol 6gicos, como fontes deinformagéo de salide
deumadeterminadapopul acdo, investigagédo defatores
que influenciam a situacéo de salide, ou avaliacéo do
impacto de acOes para alterar a situagdo encontrada,
fornecem valiosos subsidios paraauxiliar tomadas de
decisdes em todos o0s niveis da assisténcia a salde,
tanto no coletivo como no individual @.

Além do conhecimento da frequéncia, da
distribuicdo e dos fatores determinantes das
doencas®®, a epidemiologia fornece dados para
prevencdo, cura e reabilitagdo, bem como conceitos,
raciocinios e técnicas para estudo dos problemas de
salde de populages®®.

A andisedo perfil dospacientesatendidosfornece
elementosparasubsidiar aimplementacdo de mudancas
necessarias na organizagao do trabalho e consequiente
aprimoramento dos servigos oferecidos. Assim, este
estudo objetivou descrever o perfil epidemiol gico de
paci entes portadores de coagulopatias.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, com utilizacdo de dados de
prontuérios dos paci entes cadastrados e acompanhados
em um hemonUcleo do Sul do Brasil, em 2006.

Estudos transversais, apesar das limitagoes,
como impossi bilidade de estabel ecer adirecdo temporal
dasrelaces encontradas, € um método rapido, Ssmples,
de baixo custo e objetivo na coleta de dados™, sendo
um tipo de desenho mais utilizado na epidemiologia
atua®. Além disso, as informaces registradas de
modo rotineiro, como em prontuérios, séo muito
convenientes para estudos de morbidade, pois se
tratam de dados abundantes e de relevo sobre a salide
das pessoas. Apesar das limitagOes inerentes a essas

fontes, como as relativas a seletividade daclientelae
aqualidade dos dados, tém sido muito utilizadas®™.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
deEticaem Pesquisano dia06 de dezembro de 2006,
sob 0 nimero 146/2006, atendendo os principi os éticos
estabel ecidos pela Resolugéo 196/9618).

Havia 39 pacientes cadastrados na unidade, e
todos os prontuériosforam analisados. Foram coletadas
as informagdes disponiveis nos prontudrios, sobre as
seguintes variaveis: idade, sexo, municipio de origem,
diagndstico, presencadeinibidor, gravidade, tratamento,
auto-infusdo, infusdo domiciliar, nimero e tipo de
intercorréncias clinicas e quantidade defator utilizado.
A coleta de dados ocorreu de margo ajunho de 2007.

ApGs a selecdo de dados vélidos, os mesmos
foram organizados e analisados em planilhas do
programaExcel. A descricdo dasvariaveisfoi realizada
considerando as frequéncias absolutas e reldtivas, e
medi das estatisticas descritivas. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado para checar normalidade das
variaveis. Foram utilizados os testes Exato de Fisher e
Qui-quadrado para comparar proporcdes e o testet de
Student para comparar médias. Um valor de p < 0,05
foi considerado paraindicar significanciaestatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi redlizadaa caracterizagdo sociodemografica
e clinica dos pacientes, conforme tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Distribui¢o dos pacientes com coagul opatias,
segundo caracteristicas sociodemogréficas, 2006. (n=39)

Caracteristica n %

|dade em anos

6-10 6 15,4
11-20 10 25,6
21-30 9 231
31-40 6 15,4
41 ou mais 2 51

N&o informado 6 15,4
Sexo

Masculino 35 89,8
Feminino 4 10,2
M unicipio de origem

Municipio sede 13 333
Outros municipios da regido 23 59,0
N&o informado 3 7,7
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A idade dos pacientes variou de 6 a44 anos. Os
numeros apresentados na tabela 1 demonstram que a
maior parte encontrava-se entre 11 e 30 anos (48,7%).
A idademédiadospacientesfoi de21,1 anos(DP+11,2).

Em um estudo realizado sobre o cuidado dos
pacientes com hemofilia e DvW na cirurgia
otorrinolaringol gica, observou-se grande variagdo na
idade dos pacientes, de 2 a62 anos, com idade média
de 23,75 anos*?. Em outro estudo sobre o perfil
epidemiol 6gico de 113 individuoshemofilicosdo Estado
de Mato Grosso, aidade variou de 0 e 63 anos, com
média de 23 anos e amaior concentracdo ocorreu na
faixaetaria5 a 14 anos (32,8% do total)™V.

Observa-se dados semelhantes da literatura
quanto aidade média dos pacientes, porém diferenca
quanto a variagdo das idades, pois o0 paciente com
maior idade neste estudo tinha 44 anos, comparado
aos outros dois estudos citados, com maior idade de
6212 e 63 anos'Y.

Quanto ao sexo, 89,8% eram homens e 10,2%
mulheres. O maior percentual de homens acometidos
j& era esperado, mesmo tendo sido incluidos neste
estudo todas as coagulopatias registradas nos
prontuarios, poiso disturbio de sangramento hereditério
maiscomum éahemofilia®, sendo condicao resultante
de heranca genética ligada ao cromossomo X e
transmitida quase exclusivamente aindividuos do sexo
masculino®.

Sobre o municipio de procedéncia, amaioriados
pacientes residia nos municipios da regido (59%) e
33,3% eram residentes no municipio sede do
hemonlicleo, referénciaparaos 19 municipiosdaregi&o.

O individuo hemofilico pode necessitar, a
gualquer momento, da reposicdo urgente do fator de
coagulacéo, terapéutica de alto custo e geralmente
disponivel em poucos centros especiaizados. Essefato
cria uma situacéo psicossocial peculiar para esse
individuo: a de alguém que vive sob a constante
ameaca de um sangramento inesperado e na
dependéncia, em termos de distancia geogréfica e
disponibilidade, de um centro especializado de
tratamento. Assim, pacientes que residem em
localidades mais proximas podem ser assistidos em
seus episddios hemorragicos sem perda de tempo, e
o0s demais podem sofrer sérios danos, inclusive risco
de vida, por ndo terem atendimento especifico e
sistemati zado em seus municipios de origem®,

Tabela 2 - Distribuicéo dos pacientes com coagulopatias,
segundo caracteristicas clinicas, 2006. (n=39)
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Caracteristica n %
Diagnéstico

Hemofilia A 30 769
Doenca de von Willebrand 15,4
Hemofilia B 2 51

Doenca de von Willebrand ou Hemofilia A* 1 26
Presenca de inibidor

N&o 32 821
Sim 12,8
N&o informado 2 51
Gravidade da doenca

Grave 15 385
Moderada 13 333
Leve 10,2
N&o informado 7 180
Tratamento

FVII 25 64,1
F8Y 18,0
Feiba e FVIII 12,8
FIX 2 51
Auto-infuséo

N&o 37 949
Sim 2 51
Infusdo domiciliar

Né&o 20 51,3
Sim 19 487

* Paciente com diagnostico nédo definido

A hemofiliaA foi o diagnéstico maisfrequente
erepresentou 76,9% dos pacientes cadastrados, Tabela
2. Considerando-se apenas os pacientes com hemofilia
A (30 casos) ecom hemofiliaB (2 casos), houve 93,7%
dos casos de hemofiliaA e 6,3% de hemofiliaB, uma
taxa maior de casos de A e menor de B, quando se
compara com dados de literatura, com relatos de 80 a
85% de hemofiliaA e 10 a 20% hemofiliaB®.

Todos os casos de hemafilia A eram do sexo
masculino. Dos 6 casos (15,4%) de DvW, 2 eram do
sexo masculino e 4 do sexo feminino. Os dois casos
(5,1%) dehemofiliaB eum caso (2,6%0) com diagnostico
nado definido entre DvW e hemofiliaA eram homens.

Dentre os 39 prontuarios analisados, em 5
(12,8%) deles haviarelato de presengade inibidor. O
desenvolvimento deinibidoresé umadas complicaces
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do tratamento, e sdo anticorpos daclasse IgG dirigidos
contra o fator VIII ou IX. Os pacientes mais afetados
s80, gerdmente, aquel esacometidospor hemofiliagrave,
manifestando ma resposta ao tratamento habitual ou
aumento da frequéncia e/ou gravidade dos
sangramentos®. A incidéncia do desenvolvimento de
inibidores é cercade 5-15% dos pacientescom hemofilia
A e cerca de 3% nos pacientes com hemofilia B®.

Quanto a gravidade, observou-se neste estudo
gueamaior parte doscasoseragrave (38,5%), seguido
de 33,3% de casos moderados e 10,2% leves. Esta
classificagéo baseia-se naatividaderesidua dosfatores
VIl oulX, ou sgja aformagrave caracteriza-se pela
atividade do fator menor que 1%, a moderada por
atividade do fator de 1 a5%, ealeve por atividade do
fator de 5 a 40%.

O tratamento mais utilizado foi o fator VIII
(64,1%), pois corresponde ao tratamento da
coagulopatia mais frequente, a hemofiliaA. O fator
F8Y (concentrado defator V11 de purezaintermediaria
8Y) foi utilizado naqueles pacientes portadores de
DvW, feitanos pacientes que possuem inibidor e FVI11
nos pacientes com hemofiliaA.

Observa-sequeainfusdo domiciliar foi redlizada
por 48, 7% dos pacientes e somente 5,1% dos pacientes
realizavam a autoinfusdo, ambos necessitando
treinamento prévio realizado pela enfermeira da
unidade.

Para participar destes programas, o paciente é
avaliado deacordo com algunscritérios, como: ter mais
de trés anos de idade; ter bom acesso venoso
periférico; ter bons conhecimentos sobre hemofilia;
querer ser treinado para conseguir alcangcar um bom
nivel de entendimento e estar tecnicamente bem
treinado®9.

Destaca-seaimportanciadaterapiadomiciliar,
gue obteve grande aceitacdo pelos pacientes com
hemofilia e o reconhecimento da Federagdo Mundial
de Hemofiliacom aressalvade que o programa seria
um integrante adicional ao tratamento multidisciplinar
do paciente com hemofilia®.

Sobre as intercorréncias clinicas ocorridas em
2006, 35,9% dos pacientes n&o apresentaram, enquanto
64,1% apresentaram (Tabela3), variando de 1 atémais
de 41 por paciente no ano, em um total de 460.

A maioria(48,0%) dos pacientes apresentou de
1 a 10 intercorréncias. Trés pacientes apresentaram
41 oumaisno ano, 0 que dariaumamédiaaproximada
de 3intercorréncias por més/paciente, demonstrando
a morbidade da doenca nestes casos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com coagul opatias,
segundo presenca, tipo e quantidade por faixa etéria de
intercorrénciasclinicas, 2006

Caracteristica n %

Presenca de intercorréncia (n=39)

Com intercorréncia 25 64,1
Sem intercorréncia 14 359
Tipo de intercorréncia (n= 460)

Hemartrose de cotovelo 127 27,6
Hemartrose de tornozelo 78 17,0
Hemartrose de joelho 73 159
Hemartrose de ombro 26 57
Sangramento gengival 22 48
Hemartrose em punho 19 41
Hematoma em pé 12 26
Epistaxe 11 24
Hematoma em coxa 10 22
Hematoma em panturrilha 10 22
Hematoma brago 10 22
Hematoma perna 9 19
Hematoma lombar 6 13
Hematlria 3 06
Outras 44 95
NuUmero de intercorréncias no ano

(n=460), por faixa etéria dos pacientes

(em anos)

la5 0 0
6al0 40 87
1 ails 108 235
16a20 60 13,0
21a25 104 22,6
26a30 5 11
31a35 12 26
Maior de 36 97 211
Idade ndo informada 4 74

Asintercorrénciasclinicas que maisocorreram
foram as hemartroses somando 70,3%, dado este
semelhante a literatura, que cita ocorréncia de
hemartroses entre 70 a 80%” e em cerca de 75%
dos casos de sangramentosV. Dentre todas, a
intercorréncia mais freguente foi a hemartrose de
cotovelo (27,6%).
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Considerando-se apenas as hemartroses, a
articulagdo acometida com maior freqiénciafoi ade
cotovel0(39,3%), seguidadetornozel o (24,1%), joelho
(22,6%), ombro (8,1%) e punho (5,9%). Esses dados
diferem da literatura, que relata maior freqiiéncia de
hemartrose nas arti cul agbes do joel ho (45%), cotovelo
(30%), tornozelo (15%), ombro (3%), punho (3%),
quadril (2%) e outras (2%).

Ospacientesgera mente notam dor naarticulacdo
antes de estarem atentos ao edema e a limitagéo dos
movimentos. Hemorragiasarticularesrecorrentes podem
resultar em danosgraves, como dor cronicaou anquilose
da articulagdo. Muitos pacientes com grave deficiéncia
do fator ficam com deformidades®.

Estudo realizado em S&o Paulo por Galante et
al.?, com 62 criangas hemofilicas com e sem sinovite
cronica, de 3 a 7 anos, e 20 criangas congtituiram o
grupo controle, com o objetivo deavaliar o alinhamento
postural dos membros inferiores e o desempenho
funciond de criangas hemofilicas, relacionando-oscom
a incidéncia de hemartroses. Os autores concluiram
que amédiade sangramentos dos pacientes hemofilicos
aumentou com a idade, e pareceu estar relacionada
com o grau de comprometimento articular. Ascriangas
hemofilicasde 7 anos apresentaram menor desempenho
funcional quando comparadas as outras criangas.

Neste estudo, observou-se aumento progressivo
do nimero deintercorrénciasentre 1 e 15 anos, sendo
que entre 11 e 15 anos ocorreu 0 maior nimero, entre
todas as faixas etarias (23,5%). |mportante ressaltar
gue nesta distribuicdo foram consideradas todas as
intercorréncias, ndo apenas 0s casos de hemartroses.

Além dos sangramentos articulares, podem
ocorrer sangramentos em muscul os/partes moles,
outrostipos de sangramento e sangramento do Sistema
Nervoso Central®. O local considerado demaior risco
€ a cabeca (sangramento intracraniano ou
extracraniano)®. Neste estudo foram observadas
intercorréncias de sangramento gengival (4,7%),
hematomaem pé (2,6%), epistaxe (2,4%), hematoma
em coxa (2,2%), panturrilha (2,2%) braco (2,2%) e
perna (2,2%), entre outras menos freqlentes.

Outras complicagdestém sido descritas, como a
presenca de candidiase na saliva de pacientes
hemofilicos. O estudo sugeriu que pacienteshemofilicos
albergavam maisfregéntemente aCandidanacavidade
bucal eem maioresquantidadesqueindividuosdo grupo
controle, independentemente deinfeccdo viral, proteses
dentérias, transfusdes de hemoderivados e fluxo
salivar®. Neste estudo, nenhum caso foi relatado de
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candidiase na cavidade bucal. Também sdo relatados
como complicacdes crénicas da hemofiliaaartropatia
hemofilica cronica (sinovite crénica, deformidade
articular), ascontraturas, o pseudotumor (tecidosmoles
€ 0s09), as fraturas, a formac&o de inibidores contra
fatores VIII/IX, as infeccBes transfusionais: virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B
(HBV), virusdahepatite C (HCV), virusdahepatite A,
Parvovirus B19 e outros”.

A Tabela 4 apresenta a associacao entre
variaveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes
com coagulopatias, que apresentaram ou ndo
intercorréncias clinicas durante o ano de 2006.

Foram comparados os grupos de pacientes que
apresentaram intercorrénciasclinicas durante 2006 com
0squenado apresentaram, em relacdo asvariaves: idade,
sexo, diagnostico, presencade inibidor e gravidade da
doenca. A Unica variavel que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos foi o
diagnéstico da coagul opatia (p=0,01), com associacdo
entre ter diagnostico de hemofilia A e a presenca de
intercorréncias. Assim, os resultados sugerem que 0s
paci entes que tem diagndstico de hemofiliaA deveriam
receber especial atencdo quanto a possibilidade de
intercorrénciasclinicas.

Na Tabela 5 estd a distribuicdo dos pacientes
com coagulopatias, segundo infusdo e quantidade de
fator utilizado em 2006. Quanto ainfusdo e quantidade
defator utilizado pel os pacientes em 2006, as unidades
recebidas por paciente variaram de até 5.000 U amais
de 40.000U, sendo que 19,2% dos pacientes
receberam mais de 40.000 unidades. Um paciente
utilizou 97.000U no ano de 2006, com uma médiade
8.000U por més. Além disso, 6 pacientes (23,1%)
necessitaram receber infusdo defator pelo menosuma
vez por més, durante todo o ano de 2006.

Para o tratamento das hemofilias, utiliza-se a
administracdo dos fatores de coagulacdo V11l ou X,
dependendo do tipo de coagulopatia, de preferéncia
liofilizados, logo apds um sangramento ou antes de
umacirurgia. Infelizmente, émuito dificil manter niveis
constantes de fatores V111 ou IX nos hemofilicos por
administracdo continua, sgjapelacurtavidamédiados
fatores (8 a12 horasno fator VIII, e 24 horas no fator
IX), ou pelo alto preco®®.

Apesar disso, aexpectativa de vida de pessoas
gue nascem com hemofilia e que tém acesso a
tratamento adequado, aproxima-se dados individuos
normais”). Contudo, fato importante foi observado ao
se comparar por faixa etéria a populacao brasileirae

Cogitare Enferm 2008 Abr/Jun; 13(2):212-9



218

a populacéo de pacientes com deficiéncia da coagulopatas®. Assim, enfatiza-se aimportancia do
coagulacdo em termos percentuais, que demonstrou  atendimento integral ao paciente e disponibilizacdo de
uma expectativa de vida menor para os pacientes tratamento adequado.

Tabela4 - Associacdo entre variavel s (soci odemogréficas e clinicas) de paci entes com coagul opati as que apresentaram ou
ndo intercorréncias clinicasem 2006. (n=39)

Varidvels com intercorréncia sem intercorréncia p
n=25 % n=14 %

| dade em anos

Média 20,3 22,6 0,58*

Sexo

Feminino 1 25,0 3 75,0

Masculino 24 68,6 ik 31,4 0,12**

Diagnastico

Hemofilia A 23 76,7 7 23,3

Hemofilia B 1 50,0 1 50,0

Doenca de von Willebrand 1 16,7 5 83,3

Hemofilia A e Doenca de von Willebrand 0 0 1 100,0 0,01***

Presenca de inibidor

Né&o 21 65,6 1 34,4

Sim 4 80,0 1 20,0 0,65**

Gravidade da doenga

Leve 2 50,0 2 50,0

Moderada 1 84,6 2 15,4

Grave 9 64,3 5 35,7 0,31***

Consideradas apenas as informacdes validas. * Teste t de Student; ** Teste Exato de Fisher; *** Teste Qui-quadrado

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com coagulopatias, cONS| DERAG@ES FINAIS
segundo infusdo e quantidade de fator utilizado em 2006.

(n=39) Apesar das limitagOes deste estudo, como a

utilizagdo de prontuarios para a coleta de dados com
alguns dados incompletos e o pequeno nimero de
pacientes estudados, acredita-se que este estudo

Caracteristica N %

Receberam infuséo (n=39)

Sm 26 66,7 ngiu seus objetivos e ampliou o conhecimento
Néo 13 333  quanto ao perfil dos pacientes com coagulopatias
NuUmero de unidades recebidas, em 2006 cadastrados em um hemonucleo no Sul do Brasil, e
(n=26) sobre as patol ogias descritas.
Até 5.000U 5 192 Destaca-se a importancia da atencdo a salde
De 5.001 a 10.000U 2 77 que fornece informagdo oportuna, apoio e
De 10.001 a 15.000U 5 19,2  Mmonitoramento constante, o que pode reduzir acarga
De 15.001 a 20.000U 2 77  dessas doengas cronicas aos pacientes, a populagdo,
De 20.001 a 25.000U 4 155 @o0s stemasNde salde aos cust?s em sallde.
De 25.001 a 30.000U 1 38 . Propqese ael ab_oragao d_e o_utros eStL.JdO.S
relacionadosas coagul opatias, com ointuito de contribuir
De 30.001 a40.000U 2 17 paraaidentificacso das necessi dades de cuidados desta
meis de 40.000U 5

192 clientelapelos profissionais de salide, especiamente o
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enfermeiro, bem como maior divulgacdo dessasdoencas
paraapopulacéo em geral, com conseguente melhoria
na qualidade de vida dos pacientes.
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