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" Docente do departamento Ciencias da Vida da Unijui.

Introdugéo

A Doenca de von Willebrand(DVW) foi originalmente descrita em 1926 pelo médico finlandés
Erick Adolf von Willebrand. E um distirbio hemorragico resultante de defeito quantitativo ou
qualitativo do fator de von Willebrand (FVW). A respectiva doenca pode ser adquirida, sendo esta
forma rara, secundaria a doencas malignas e doengas autoimunes. Mais comumente, € uma doenca
genética, congeénita, transmitida como carater autossémico, resultante de mutacdes no gene, nas
quais ocorre a codificacdo do Fator von Willebrand- FVW (BARBOSA, 2009). As manifestacGes
clinicas consistem em equimoses, epistaxe e gengivorragia(BARBOSA, 2009).

Existem trés tipos principais da DVW, que implicam em maior ou menor gravidade do quadro
clinico. Sdo elas: tipo 1, o mais frequente, caracterizado por uma diminuicdo parcial da qualidade
de fvW e fator VIII; tipo 2, com alteragdes funcionais do fvW, dividido em quatro subtipos (2A,
2B, 2M e 2N); e tipo 3, o mais raro, em que o fvW é quase inexistente e o fator VIII apresenta
diminuicdo marcada (SOUSA et al., 2006).

No Brasil, a DVWa parece ser subdiagnosticada, pois o nimero de casos reportados é inferior ao
de pacientes com hemofilia. (MATOSO; 2008). Considerando a complexidade e a gravidade das
manifestacdes clinicas da DvW faz-se necessario a realizacdo de estudos que busquem investigar o
papel da enfermagem no cuidado a estes pacientes, com o intuito de melhor compreender essa
doenca a e assistir os portadores da mesma, com qualidade.

Frente a estas breves consideragdes, o presente estudo tem como objetivo: elaborar um plano de
cuidados de enfermagem para um paciente com diagnostico médico de doenca de Von Willebrand.
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Trata-se de um relato de experiéncia construido no decorrer do Estagio Curricular Supervisionado
em Enfermagem Il por nés, académicas do Curso de Enfermagem da UNIJUI, no decorrer do 1°
semestre de 2014.

Resultados e discusséo

A paciente assistida por nos, com o referido diagnostico, € do sexo feminino, tem 55anos de idade,
solteira, reside com irmdos, no interior de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. Relata
gue tem conhecimento da patologia hd mais ou menos 20 anos. Atualmente foi diagnosticado
Céncer de mama. Paciente relata paresia do membro inferior direito, fator que limita sua
deambulacdo, o que a leva a utilizar cadeira de rodas, e que realizou cirurgia com retirada do rim
direito. Relata melena e gengivorragia. Apresenta-se poli queixosa, temerosa, com sinais de
depressao, tais como tristeza, choro, desanimo, anorexia e baixa autoestima.

A doenca VVon Willebrand (DvW) é um disturbio hemorragico comum que afeta igualmente homens
e mulheres. A patologia é causada por uma deficiéncia do fator Von Willebrand (VWF), o qual €
necessario para a atividade do fator V111 de coagulacdo. (BRASIL; 2008).

O Fator de Von Willenbrad € uma glicoproteina multimérica de alto peso molecular, produzidas
pelas células endoteliais e megacariocitos, presentes no plasma e nas plaquetas. Ele tem duas
funcBes: 1° Ligar-se ao colageno 1 presente no subendotélioe as plaquetas; 2° Liga-se e transporta o
fator V111 protegendo- o da degradacgéo proteolitica no plasma (BARBOSA, 2009).

As manifestacdes hemorrégicas tipicas da Doenca Von Willenbrand sdo equimoses aos menores
traumatismos, epistaxe, gengivorragia e menorragia. Este Gltimo pode ser o Unico sintoma nas
mulheres, iniciando mais comumente na menarca e pode ser incapacitante (BRUNNER,2005;
BRASIL, 2006).

O diagnostico da Doenca de Von Willenbrand baseia-se na presenca de trés condicdes: a) historia
pessoal de sangramentos cutaneos e mucosos; b) historia familiar de manifestaces hemorragicas; e
c) exames laboratoriais que demonstrem um defeito quantitativo e/ou qualitativo do Fator de Von
Willenbrand (BRASIL; 2008).

O tratamento da Doenca de VVon Willebrand tem por objetivo elevar as concentracBes plasmaticas
da proteina deficiente quando da ocorréncia de manifestacGes hemorréagicas ou antes da realizacao
de procedimentos invasivos. Com isso, procura-se corrigir as duas anormalidades hemostaticas: (1)
a adesdo e a agregacdo plaquetarias, que necessitam dos multimeros de peso molecular mais
elevado, e (2) os baixos niveis do Fator VIII, que requerem o Fator Von Willenbrand como proteina
transportadora. Em geral, o nivel do Fator VIII é o melhor preditor em caso de hemorragias
relacionadas a procedimentos cirdrgicos e em tecidos moles, enquanto que a normalizagdo do TS é
um indicador de tratamento adequado para 0s sangramentos mucosos. As opcOes terapéuticas para o
tratamento da Doenca Von Willenbrad incluem o uso de medidas locais, a desmopressina
(DDAVP), o emprego de concentrados comerciais que contenham Fator VIII/Fator Von Willenbrad
e as medidas auxiliares (BRASIL; 2008). Na paciente que acompanhamos, ela estava fazendo uso
do Fator VIII.
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Considera-se que a assisténcia de enfermagem a “paciente com Doenc¢a Von Willenbrad deve ser
realizada com base em um planejamento adequado, que contemple as necessidades dela a partir da
historia pessoal, das manifestacdes clinicas e dos resultados dos exames laboratoriais. A partir
disso, se elenca os diagnosticos de enfermagem e os respectivos cuidados de enfermagem a serem
prestados, seguido de acompanhamento de enfermagem com avalia¢des periddicas da paciente.

Os diagndsticos de enfermagem séo:

A Enfermagem deve ter ciéncia de que esta diante de uma patologia ainda desconhecida para alguns
profissionais, e que a qualquer momento pode se manifestar e levar o paciente a sérios riscos de
vida.

Conclusdes

Sendo assim, ao término deste trabalho, podemos constatar que a doenca de Von Willebrand apesar
de atingir um pequeno contingente da populacdo mundial, é de grande importancia que a mesma
seja estudada mais aprofundadamente, pois existe uma grande dificuldade para seu diagnostico, na
qual a enfermidade deve ser incluida nos quadros de diagnosticos diferenciais, quando os pacientes
apresentarem hemorragias repetitivas.

O cuidado de enfermagem é primordial ao paciente acometido pela patologia. Portanto os planos de
cuidados de enfermagem, juntamente com o tratamento e a assisténcia oferecida pelos demais
profissionais da equipe multidisciplinar, possibilita um conforto e controle do estado de salide do
paciente.

Estudos especificos sdo necessarios para dar énfase na promocdo, prevencdo e recuperacdo da
salde, subsidiando e respaldando as acdes dos profissionais de enfermagem e também da equipe
multiprofissional.

Palavras-Chave: Hemorragia; Diagnosticos; Tratamento;
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Diagndsticos de Enfermagem: Cudados de Enfermagem:

Risco da integridade cutanea | 2 Reposicionar cuidadosamente; usar
prejudicada relacionada com a isquemia | cokhfes piramidais;

ou sangramento. ->Realizar 0 cuidado cutdneo minucioso
a cada 2 horas, enfatzando as areas
pendentes;

>Usar a pressao prolongada depois de
injecdo ou procedimento, quando essas
medidas devem ser realizadas

Risco para excesso de volume hidrico. —->Realzar auscultar pulmonar de 2-4
horas;

—>Monitorar rigorosamente os sinais
vitais;

->Monitorar o volume dos liquidos
Intravenosos; )

—>Administrar diuretico, conforme
prescricac.

Risco de volume hidrico deficiente | >Evitar procedimentos/atividades que
evidenciado por sangramento possam colocar a vida do paciente em
risco;

—>Monitorar rigorosamente 0s sinais
vitais: Hemodinamica, Perimetro
Abdominal, Debito Urinario;

- Orientar quanto aos medicamentos
que interferem na funcdo plaquetdria
(AINES, ASS; Antibidticos beta-

ladamicos);

- Monitorizar a resposta ao tratamento
medicamentoso.

—Evitar sondas retais, medicamentos
retais;

—>Evitar Injecdes Intramuscular.

Risco de sangramento, relacionado por | > Observar e analisar locais de puncao
coagulopatias inerentes. venosa, que deve ser de facil acesso,
eviando assim uma possivel hemorragia
cutinea;

> Visualizar sinais de sangramento em
procedimentos invasivos, sinais
flogsticos nas insercbes dos cateteres,
simis de esquimoses, epistaxe, e
gengivorragia;

Baixa autoestima situacional relacionado | >Prestar apoio emocicnal ao paciente e
a expressoes de sentimento de | familiar;

inutiidade relacionado @ mudanca no | >Orientar sobre a importancia de
nanal enrial & nn nrainiza fiincinnal tratamantn neicnlAnicrn

Fonte: (NANDA, 2009-2011)
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