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Resumo

A analise epidemiologica das coagulopatias no Brasil entre os anos de 2017 e 2023 tem como objetivo identificar a
prevaléncia, perfil dos pacientes e as mudancas nos padrdes de diagnodstico ao longo dos anos, assim como a
identificagdo da existéncia de subdiagnoésticos. Utilizando dados de registros a pesquisa pretende mapear a incidéncia
de disturbios hemorragicos, incluindo hemofilia, doenga de von Willebrand e outras coagulopatias raras. Os dados
obtidos servem como base para futuras intervengdes e aprimoramento do cuidado aos pacientes com disturbios
hemorragicos no Brasil. Espera-se que os resultados possam fornecer uma visdo abrangente sobre o cendrio atual das
coagulopatias no pais, contribuindo para a formulagdo de politicas de satde piblica para o diagndstico e tratamento
dos pacientes. Objetivos: Analisar a evolugdo epidemioldgica das coagulopatias no Brasil avaliando a incidéncia,
prevaléncia e distribuicdo geografica desses distirbios. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa analitica, quantitativa, de
levantamento de dados entre 2017 e 2023 no Brasil. Resultados: A andlise comparativa dos dados nacionais sobre
coagulopatias hereditarias entre os anos de 2017 e 2023 revela um crescimento substancial tanto em nameros
absolutos quanto na representatividade proporcional de diversos diagnosticos. O aumento global de 6.797 casos no
periodo, corresponde a uma variagdo percentual de 26,4%. Conclusdo: Os numeros no Brasil ainda apontam para
subdiagnostico significativo, especialmente nas formas mais leves e raras dessas condigdes. Ha necessidade de
fortalecer as agdes de triagem, capacitagdo profissional e ampliagdo do acesso ao diagnostico especializado em todo o
territorio nacional.

Palavras-chave: Coagulopatias; Hemofilia; Doenga de von Willebrand.

Abstract

The epidemiological analysis of coagulopathies in Brazil between 2017 and 2023 aims to identify the prevalence,
patient profiles, and changes in diagnostic patterns over the years, as well as the existence of underdiagnoses. Using
registry data, the study seeks to map the incidence of bleeding disorders, including hemophilia, von Willebrand
disease, and other rare coagulopathies. The data obtained serve as a basis for future interventions and improvements in
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the care of patients with bleeding disorders in Brazil. The results are expected to provide a comprehensive overview
of the current scenario of coagulopathies in the country, contributing to the development of public health policies for
the diagnosis and treatment of patients. Objectives: To analyze the epidemiological trends of coagulopathies in Brazil
by assessing the incidence, prevalence, and geographic distribution of these disorders. Methods: This was an
analytical, quantitative study based on data collected between 2017 and 2023 in Brazil. Results: The comparative
analysis of national data on hereditary coagulopathies between 2017 and 2023 reveals a substantial increase both in
absolute numbers and in the proportional representation of various diagnoses. The overall increase of 6,797 cases
during the period corresponds to a percentage variation of 26.4%. Conclusion: The numbers in Brazil still indicate
significant underdiagnosis, especially in the milder and rarer forms of these conditions. There is a need to strengthen
screening actions, professional training, and expand access to specialized diagnosis throughout the national territory.
Keywords: Coagulopathies; Hemophilia; von Willebrand disease.

Resumen

El analisis epidemioldgico de las coagulopatias en Brasil entre los afios 2017 y 2023 tiene como objetivo identificar la
prevalencia, el perfil de los pacientes y los cambios en los patrones de diagndstico a lo largo de los afios, asi como
evaluar la existencia de subdiagnosticos. Utilizando datos de registros, la investigacion pretende mapear la incidencia
de los trastornos hemorragicos, incluyendo la hemofilia, la enfermedad de von Willebrand y otras coagulopatias raras.
Los datos obtenidos sirven como base para futuras intervenciones y para el perfeccionamiento de la atencion a los
pacientes con trastornos hemorragicos en Brasil. Se espera que los resultados proporcionen una vision integral del
escenario actual de las coagulopatias en el pais, contribuyendo a la formulacion de politicas de salud publica para el
diagndstico y tratamiento de los pacientes. Objetivos: Analizar la evolucion epidemiologica de las coagulopatias en
Brasil, evaluando la incidencia, prevalencia y distribucidén geografica de estos transtornos. Métodos: Se tratd de una
investigacion analitica, cuantitativa, con recoleccion de datos entre 2017 y 2023 en Brasil. Resultados: El analisis
comparativo de los datos nacionales sobre coagulopatias hereditarias entre 2017 y 2023 revela un crecimiento
sustancial tanto en numeros absolutos como en representatividad proporcional de diversos diagnosticos. El aumento
global de 6.797 casos en el periodo corresponde a una variacion porcentual del 26,4 %. Conclusion: Los datos en
Brasil aun indican un subdiagnéstico significativo, especialmente en las formas mas leves y raras de estas
condiciones. Es necesario fortalecer las acciones de tamizaje, la capacitacion profesional y la ampliacion del acceso al
diagnostico especializado en todo el territorio nacional.

Palabras clave: Coagulopatias; Hemofilia; Enfermedad de von Willebrand.

1. Introducao

As coagulopatias sdo distarbios da hemostasia caracterizados por anormalidades na coagula¢do sanguinea, podendo
levar a quadros hemorragicos graves ou, em alguns casos, tromboticos. Dentre as coagulopatias hereditarias mais conhecidas,
destacam-se a hemofilia A ¢ B e a doenga de von Willebrand, cuja prevaléncia e impacto sobre a satide publica t€ém sido objeto
de crescente atencdo por parte das autoridades sanitarias. A andlise epidemioldgica desses agravos é fundamental para

subsidiar politicas publicas de satide, direcionar recursos e promover o cuidado integral aos pacientes acometidos (Crochemore

etal., 2017).

Dentre as doencas cronicas, as do sistema hemostatico sdo causas frequentes de atendimento médico de urgéncia.
Alteragoes adquiridas ou hereditarias da hemostasia podem se manifestar através de quadros hemorragicos ou tromboéticos. Das
coagulopatias hereditarias, as hemofilias ¢ a Doenga de von Willebrand (DvW) sdo as mais comuns (Wisniewski &
Kluthcovsky, 2008; Flores et al., 2004; Brasil, Ministério da Satde, Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, n.d.;
Brasil, Ministério da Saude, 2005).

Estima-se que a hemofilia afeta em torno de 400.000 pessoas em todo o mundo e é o disturbio de sangramento
hereditario mais comum, sendo condicao recessiva ligada ao sexo (cromossomo X). A incidéncia € 1 entre 10.000 individuos
do sexo masculino, sendo 80 a 85% devidos a hemofilia A e 10 a 15% a hemofilia B. A gravidade da doenca varia conforme a
deficiéncia do fator, a hemofilia A € caracterizada por alteragdes quantitativas ou qualitativas do fator VIII, e a hemofilia B do
fator IX. Devido as hemofilias serem herdadas como tragos ligados ao cromossomo X, quase sempre as pessoas afetadas sdo

do sexo masculino, porém as mulheres podem ser portadoras, mas geralmente sdo assintomaticas. A doenga ¢é reconhecida na
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primeira infancia, entretanto, os pacientes com hemofilia leve podem néo ser diagnosticados até o inicio de um trauma sério ou
cirurgia (World Federation of Hemophilia, 2005; Amaral, 2023).

A DvW ¢ um disturbio do sangramento comum afetando igualmente homens e mulheres, em que ocorre a deficiéncia
do fator de von Willebrand, necessario para a atividade do fator VIII e também para a adesdo plaquetaria no local da lesdo
vascular. E uma doenga hereditaria com carter autossomico dominante, com prevaléncia de cerca de 1% da populagio. No
Brasil parece ser subdiagnosticada, pois o numero de casos ¢ muito inferior ao dos hemofilicos (Wisniewski & Kluthcovsky,
2008).

No Brasil, o monitoramento dessas condi¢des ¢ realizado por meio de sistemas de informag¢do em saiude, como o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Entretanto, apesar dos avangos no diagnoéstico e tratamento, ainda ha desafios quanto & cobertura assistencial, a equidade no
acesso aos servigos especializados ¢ a consolidagdo de dados confidveis que permitam uma analise epidemioldgica precisa
(Brasil, Ministério da Satide, Coordenagio-Geral de Sangue e Hemoderivados, n.d.).

Entre os anos de 2017 e 2023, diversos fatores podem ter influenciado o perfil epidemiologico das coagulopatias no
pais, incluindo a ampliacdo do diagnodstico laboratorial, as campanhas de conscientizagdo, a incorporagdo de novas tecnologias
terapéuticas e os impactos gerados pela pandemia de COVID-19. Diante desse contexto, torna-se relevante investigar os
padrdes de ocorréncia, distribuicdo e tendéncias temporais dessas doengas no territorio nacional (Silva, 2023; Rocha &
Sanchez, 2025).

A analise revela um aumento global de 26,4% nos registros totais dessas patologias. Observa-se também um aumento
proporcional de casos entre faixas etarias mais avangadas, indicando maior longevidade ou melhoria nos registros de pacientes
idosos. O perfil por sexo permanece estavel, com predominancia masculina nas hemofilias ¢ feminina na doen¢a de von
Willebrand e outras coagulopatias (Brasil, Ministério da Satde, Coordenagdo-Geral de Sangue ¢ Hemoderivados, n.d.).

O objetivo do presente artigo ¢ apresentar uma analise da evolugdo epidemioldgica das coagulopatias no Brasil avaliando a

incidéncia, prevaléncia e distribuicdo geografica desses distirbios.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa analitica, quantitativa, seccional e transversal, com dados quantitativos e qualitativos
(Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com classes de dados, com uso de
valores de frequéncia absoluta e, de frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto, 2009), com a
coleta de dados foi realizada nos dados do Ministério da Saude/SAES, Coordenagdo-Geral de Sangue ¢ Hemoderivados:
Hemovida Web Coagulopatias.

Estiveram sob analise os dados de pacientes que tiveram o diagnostico de algum tipo de coagulopatia realizado no
periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2023. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
que tiveram diagnostico de coagulopatia no Brasil até 2023, foram excluidos os pacientes que ndo obtiveram os critérios de
inclusdo.

Foram selecionados para estudo 32.556 portadores de coagulopatias até o ano de 2023, os dados obtidos do Ministério
da Saude/SAES, Coordenacdao-Geral de Sangue e Hemoderivados: Hemovida Web Coagulopatias foram: prevaléncia e
distribuicdo geografica das coagulopatias.

Tabulagdo, organizagdo e padronizacdo dos dados: Microsoft Excel® 365.
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3. Resultados
Para esta pesquisa, inicialmente, foram contabilizados 32.556 diagndsticos de coagulopatias no Brasil entre os anos de

2017 e 2023. A seguir, a Tabela 1 apresenta dados da variacdo de coagulopatias:

Tabela 1 — Variagao das coagulopatias entre 2017 ¢ 2023.

. .. 2017 2023 Variagdo Variagio
Diagnostico % 2017 % 2023
] (n) n absoluta percentual
I Hemofilia A 10.395 40,35% 11.618 35,69% +1.223 +11,8%
3 Hemofilia B 2.037 7.91% 2.277 6,99% +240 +11,8%
; Doenca de von Willebrand  8.531 33,12% 11.375 34,94% +2.844 +33,3%
z Coagulopatias Raras 2.142 3,32% 3.554 10,92% +1.412 +65,9%
Outras
. 2.654 10,30% 3.732 11,46% +1.078 +40,6%
coagulagatlasftranstcmus
Total geral 25.759 100% 32.556 100% +6.797 +26,4%
K'o) Ao~ ‘(_?"
(pbqo 0\:\\(‘:\"

Diagnostico

Fonte: Autores (2025).

A andlise comparativa dos dados nacionais sobre coagulopatias hereditarias entre os anos de 2017 e 2023 revela um
crescimento substancial tanto em niimeros absolutos quanto na representatividade proporcional de diversos diagnosticos, O
aumento global de 6.797 casos no periodo, corresponde a uma variagdo percentual de 26,4%.

Dentre os subtipos, a Doenga de von Willebrand apresentou o maior crescimento absoluto com 2.844 novos
diagnosticos e uma relevante variagao percentual (+33,3%), consolidando-se como o segundo diagndstico mais frequente com
34,94% dos casos em 2023.

As hemofilias A e B, apesar de apresentarem aumentos de 1.223 e 240 novos diagnosticos respectivamente, reduziram
sua participacdo relativa no total de casos. A Hemofilia A caiu de 40,35% para 35,69%, e a Hemofilia B de 7,91% para 6,99%,
indicando que, embora o numero de casos tenha crescido, ambos com variacdo percentual de +11,8%.

Nesse sentido, destaca-se a expressiva elevagc@o nas coagulopatias raras, que aumentaram 65,9% no periodo analisado,
saltando de 2.142 para 3.554 diagndsticos. Sendo as coagulopatias raras, o grupo que engloba as deficiéncias de fatores de
coagulacao (II, V, VII, X, XI, XIII), hipofibrinogenemia deficiéncia de fator I, afibrinogenemia deficiéncia de fator I,
deficiéncia combinada de fatores V e VIII e deficiéncia de fatores dependentes da vitamina K (I, VII, IX e X).

Por fim, o grupo das outras coagulopatias, que inclui todos os demais tipos ndo especificados na tabela e que ndo se
enquadram no grupo das coagulopatias raras, também apresentou incremento consideravel, com 1.078 novos diagnosticos e

aumento percentual de 40,6%. Como podemos visualizar no Gréfico 1:
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Grafico 1 — Quantifica¢do da prevaléncia dos tipos de coagulopatias entre 2017 e 2023.

Comparativo de Prevaléncia das Coagulopatias Hereditarias - Brasil (2017 vs 2023)
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Fonte: Autores (2025).

Jéa na analise da distribui¢do por sexo temos o Grafico 2 a seguir:

Grafico 2 — Quantificac¢do da prevaléncia por sexo dos tipos de coagulopatias entre 2017 ¢ 2023.

13000 Distribuicao por Sexo - Coagulopatias Hereditarias (2017 vs 2023)
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Fonte: Autores (2025).

Observa-se uma predominancia clara de casos masculinos para os diagndsticos de Hemofilia A e B, o que ¢
consistente com o carater hereditario ligado ao cromossomo X dessas condigdes, afetando predominantemente individuos do

sexo masculino.
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Em 2023, houve um aumento significativo no niimero de casos masculinos de Hemofilia A de 10.238 para 11.446,
bem como um leve crescimento nos casos de Hemofilia B, de 1.989 para 2.215. Ja entre as mulheres, os registros para essas
duas hemofilias permaneceram extremamente baixos nos dois periodos, o que reforga o padrdo genético dessas doengas.

A Doenga de von Willebrand apresentou uma distribui¢do mais equilibrada entre os sexos quando comparado as
hemofilias, apesar de o nimero de casos da doenca em mulheres ser praticamente o dobro do niimero de casos em homens, a
DyW teve um crescimento notavel tanto em homens quanto em mulheres entre 2017 e 2023. Entre as mulheres, os casos
passaram de cerca de 5.687 para 7.728, com aumento percentual de 1,28% na prevaléncia da doenca no sexo feminino, ja nos
homens os casos passarm de 2.844 para 3.647.

As coagulopatias raras e¢ outras coagulopatias também apresentaram crescimento em ambos 0s sexos, com leve
predominéncia feminina em 2023.

Quanto a prevaléncia das coagulopatias por faixa etaria, a seguir o Grafico 3:

Grifico 3 — Quantificagdo da prevaléncia por faixa etaria dos tipos de coagulopatias entre 2017 e 2023.

Distnbuicao por Faixa Ftaria - Coagulopatias Hereditdrias (2017 vs 2023)
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Fonte: Autores (2025).

A analise da distribuigdo etaria dos casos de coagulopatias hereditarias no Brasil entre os anos de 2017 ¢ 2023 revela
transformagdes significativas no perfil epidemiologico dessa populagdo. Se tem a manutengdo de um pico de prevaléncia nas
faixas etarias de 20 a 39 anos, observada de forma consistente durante o periodo analisado.

Entretanto, chama ateng@o o crescimento expressivo na propor¢ao de casos diagnosticados em individuos com mais

de 50 anos de idade, especialmente nas faixas de 50-59, 60—69 e 70 anos ou mais, sendo a populagdo idosa.

4. Discussiao

A analise comparativa dos dados nacionais referentes as coagulopatias hereditarias no periodo de 2017 a 2023
evidencia um crescimento expressivo tanto em termos absolutos quanto na representatividade proporcional dos diversos
diagnosticos registrados. Esse aumento sugere mudancas significativas nos processos de vigilancia, diagndstico e manejo
clinico dessas condi¢des no Brasil (Brasil, Ministério da Saude, 2005).

Um dos fatores que pode justificar essa tendéncia € o aprimoramento da sensibilidade diagndstica, sobretudo em casos

de sangramentos leves, frequentemente subdiagnosticados em periodos anteriores. Tal avango € particularmente relevante em
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relagdo a populagdo feminina, na qual manifesta¢des clinicas como menorragia e sangramentos ginecoldgicos tendem a ser
negligenciadas como potenciais indicativos de coagulopatias hereditarias (Silva, 2023).

Observa-se também uma transformag@o no perfil epidemioldgico das coagulopatias, com o aumento expressivo das
coagulopatias raras, assim como o aumento significativo de outras coagulopatias. O crescimento substancial no numero de
diagnosticos dessas condi¢des aponta para a consolidagdo de protocolos clinico-laboratoriais mais abrangentes, o
aprimoramento da capacitacdo técnica dos profissionais atuantes em hemocentros e a introducdo de tecnologias laboratoriais de
alta complexidade, como os testes genéticos e os ensaios funcionais de maior sensibilidade (Marques & Cerqueira, 2023;
Blanchette et al., 2014).

Essa ampliacdo do escopo diagnostico provavelmente inclui condigdes que antes eram pouco diagnosticadas ou
classificadas de forma imprecisa, como os disturbios plaquetarios hereditarios, trombopatias ¢ disfungdes combinadas da
hemostasia. Essas condigdes, historicamente pouco representadas nos registros oficiais, t€m ganhado mais visibilidade gracas
aos avanc¢os na identificagdo clinica e genética dessas doengas, além da ado¢do de métodos laboratoriais mais sensiveis e
especificos (Pinheiro et al., 2017).

Além disso, a classificacdo mais detalhada dos quadros de sangramento leve a moderado tem permitido diferenciar
melhor as coagulopatias classicas das formas atipicas ou combinadas, contribuindo para uma compreensdo mais ampla da
diversidade das doencas hemorragicas hereditarias. Esses avancos sdo importantes para orientar a formulacdo de politicas
publicas, a organiza¢do dos servigos especializados e o desenvolvimento de tratamentos mais adequados ¢ personalizados
(Santos et al., 2021).

Adicionalmente, a maior visibilidade dessas patologias esta associada a atuacdo de organizagdes representativas de
pacientes, bem como a sua inclusdo nas diretrizes nacionais de atencdo integral as doencas raras na publica¢do da portaria em
2014. Esses fatores, em conjunto, t€m contribuido decisivamente para a redefinicdo do panorama epidemioldgico das
coagulopatias hereditarias no pais, promovendo avancos importantes no diagnostico e no acesso ao cuidado especializado
(Brasil, Ministério da Saude, 2015).

A analise da prevaléncia por sexo nas coagulopatias hereditarias revela padrdes epidemiologicos intimamente
relacionados as caracteristicas genéticas dessas doencas. As hemofilias A e B, por exemplo, apresentam uma nitida
predominancia no sexo masculino, o que ¢ esperado devido a sua heranga ligada ao cromossomo X. Como os homens possuem
apenas um cromossomo X, a presenga do gene defeituoso ¢ suficiente para manifestar a doenga. Ja as mulheres, geralmente
portadoras, tendem a ndo manifestar sintomas ou a apresentd-los de forma leve, o que contribui para a baixa taxa de
diagnostico feminino observada nos dados (World Federation of Hemophilia, 2005).

Por outro lado, a Doenc¢a de von Willebrand, que tem heranca autossomica (geralmente dominante), ndo apresenta um
padrdo de prevaléncia ligado ao sexo. No entanto, os dados demonstram uma maior propor¢do de casos em mulheres,
especialmente em 2023. Este achado pode ser atribuido a maior manifestagdo clinica em mulheres, como menorragias e
sangramentos obstétricos, que frequentemente levam a investigagdo diagnostica. Além disso, a subnotificagdo historica entre
mulheres parece estar sendo gradualmente superada, ja que essa coagulopatia é frequentemente subnotificada em mulheres
devido a naturalizacdo de sangramentos ginecoldgicos anormais (Amaral, 2023).

Ainda assim, na analise dos dados por faixa etaria, hd um crescimento expressivo em casos diagnosticados na
populagdo acima dos 50 anos. Esse fendmeno pode ser atribuido a uma conjungdo de fatores. Primeiramente, destaca-se a
maior longevidade dos pacientes, resultado dos avangos terapéuticos recentes e a consolidagdo de uma rede de atengdo mais
estruturada. Em segundo lugar, observa-se uma melhoria substancial nos sistemas de notificagdo e vigilancia epidemioldgica,
como a expansao do uso do Hemovida Web, permitindo rastrear e incluir no sistema pacientes adultos e idosos previamente

subnotificados. Por fim, o aumento na identificacdo de casos também pode refletir o avanco no acesso ao diagnostico tardio,
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especialmente no contexto de coagulopatias hereditarias de menor gravidade clinica ou menor prevaléncia, cujo
reconhecimento pode ser retardado por anos ou mesmo décadas (Crochemore et al., 2017).

As alteracdes no perfil etario observadas impdoem, por fim, novos desafios ao sistema de saude. A ampliagdo do
numero de pacientes em faixas etarias mais avangadas demanda uma reconfiguragcdo da Rede de Atencdo a Saude, com foco
nao apenas na prevengdo de eventos hemorrdgicos, mas também no manejo de comorbidades associadas ao envelhecimento,
complicacdes cronicas e na oferta de reabilitacdo fisica e psicossocial. A condugdo clinica desses pacientes requer uma
abordagem multidisciplinar, integrando cuidados hematolégicos, ortopédicos, geriatricos e de reabilitacdo, de modo a garantir
qualidade de vida e funcionalidade ao longo de todo o curso da doenca (Silva, 2023; Santos et al., 2021).

Em sintese, os dados evidenciam um cenario de transicdo epidemioldgica que aponta para a necessidade de
readequacdo dos modelos assistenciais frente as novas demandas impostas pela longevidade e pela ampliagdo diagnodstica em
diferentes faixas etarias.

Sendo assim, A Hemofilia A manteve-se como a coagulopatia hereditaria mais prevalente, com média de 37% dos
casos anuais, seguida da Doenga de von Willebrand, representando aproximadamente 34—35% dos diagnosticos. A Hemofilia
B manteve-se em torno de 7%, enquanto as coagulopatias raras apresentaram leve crescimento em nimeros absolutos, de 2.142
em 2017 para 3.554 em 2023, embora ainda represente apenas cerca de 10% do total (Brasil, Ministério da Saude,
Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, n.d.).

O Quadro 1, a seguir, apresenta dados sobre a prevaléncia de coagulopatias de, 2023:

Quadro 1 — Prevaléncia das coagulopatias a cada 100.000 habitantes em 2023.

lpo de Coagulapatia Numero de Casos Prevalencia por 100,000 habitantes
Hemaofilia A 11618 5.8
Hemofilia B 2277 1.1
Doenca de von Willebrand 11375 >3
Coagulopatias hereditanas raras 1554 1.7
Qutras coagulopatias 3732 1.4
Tatal 12556 15.3

Fonte: Autores (2025).

No cenario internacional, de acordo com dados da World Federation of Hemophilia (WFH), a prevaléncia estimada da
Hemofilia A ¢ de cerca de 17,1 casos por 100.000 homens, enquanto a da Doenga de von Willebrand € mais dificil de estimar,
mas espera-se uma prevaléncia clinica de até 1% da populacao geral. Comparando com os dados brasileiros (aproximadamente
6 casos de Hemofilia A por 100.000 habitantes), evidencia-se uma diferenca substancial, sugerindo subdiagndstico relevante,
especialmente considerando que o Brasil conta com uma populagdo masculina superior a 100 milhdes. (Iorio et al., 2017)

Além disso, a Doenca de von Willebrand, frequentemente subdiagnosticada mundialmente por sua ampla
variabilidade fenotipica e sintomas menos graves, também apresenta no Brasil numeros consideravelmente abaixo da
expectativa epidemioldgica global. Isso reforga a hipotese de que muitos casos permanecem nao diagnosticados, especialmente
em regides com menor acesso a servicos especializados e diagnostico laboratorial (Srivastava et al., 2013).

As coagulopatias raras também refletem um cenario de diagnostico limitado, uma vez que sua detecgdo exige testes

especificos e frequentemente caros, além de maior capacitagdo dos profissionais de saide (Moake, 2021).
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5. Conclusao

O presente estudo realizou uma andlise epidemiologica detalhada das coagulopatias hereditarias no Brasil no periodo
de 2017 a 2023, destacando-se a prevaléncia das principais condi¢des: Hemofilia A, Hemofilia B, Doeng¢a de von Willebrand
(DvW), coagulopatias raras e outras coagulopatias. Os dados do Ministério da Satde mostram um crescimento gradual do
numero total de casos registrados ao longo dos anos, passando de 25.759 em 2017 para 32.556 em 2023.

Portanto, conclui-se que, embora o Brasil apresente avangos importantes na consolida¢do de dados epidemioldgicos
sobre coagulopatias hereditarias, os nimeros ainda apontam para subdiagndstico significativo, especialmente nas formas mais
leves e raras dessas condicdes. Ha necessidade de fortalecer as acdes de triagem, capacitacdo profissional e ampliacdo do
acesso ao diagnoéstico especializado em todo o territério nacional, com vistas a melhorar a acuracia dos registros e garantir
atencdo integral aos individuos com coagulopatias, alinhando o pais as melhores praticas internacionais de vigilancia e

cuidado.
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