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RESUMO: 

A hemofilia é um distúrbio hemorrágico congênito ligado ao cromossomo X

causado por uma deficiência do fator de coagulação VIII (na hemofilia A) ou

do  fator  IX   (na  hemofilia  B)  (1).  Em  decorrência  dessa  deficiência  as

pessoas  com  hemofilia  apresentam  sangramento  articular  repetitivo,  que

geralmente acarretam em diminuição da amplitude de movimento e força

muscular, alterações proprioceptivas, dor crônica e alterações biomecânicas,

axiais, deformidade articular e comprometimento funcional (5,6). O objetivo

deste  estudo  é  revisar  sistematicamente  as  evidências  sobre  exercício

terapêutico no estado funcional de pessoas com hemofilia, através de busca

de  estudos  em  bases  de  dados.  Certos  estudos  apresentaram  melhora

significativa  em  intervenções  com  utilização  de  terapia  manual,  kinesio

taping  e  programas de  exercícios  supervisionados.  Portanto,  foi  possível

observar que eles promovem auxílio na melhora do estado funcional dessa

população.

INTRODUÇÃO: 

A  hemofilia  é  um  distúrbio  hemorrágico  congênito  ligado  ao

cromossomo X causado por uma deficiência do fator de coagulação VIII (na

hemofilia A) ou do fator IX  (na hemofilia B). A deficiência é o resultado de

mutações dos respectivos genes do fator de coagulação (1). 

A hemofilia tem uma frequência estimada de aproximadamente 1 em

10.000 nascimentos (1, 2). A forma mais comum é a deficiência do fator VIII,

ou  hemofilia  A,  que  compreende  aproximadamente  80%  dos  casos.  A

deficiência do fator IX, ou hemofilia B, compreende aproximadamente 20%

dos casos (3).



A deficiência do fator de coagulação resulta em formação prejudicada

de trombos, deixando os pacientes propensos a sangramentos espontâneos

recorrentes, com 70-80% dos sangramentos ocorrendo nas articulações e

10-20% dos sangramentos ocorrendo nos músculos (1).

A gravidade da hemofilia é classificada de acordo com a quantidade

de fator de coagulação funcional circulante: pacientes com <1% têm doença

grave,  aqueles  com  1-5%  são  moderados  e  aqueles  com  >5%  são

classificados  como  leves.  Pacientes  com  hemofilia  grave  apresentam

episódios  frequentes  de  sangramento  espontâneo,  em  contraste  com

aqueles com hemofilia moderada e leve, nos quais geralmente é necessário

trauma ou cirurgia para provocar hemorragia (4).

Embora  o  sangramento  possa ocorrer  em quase qualquer  local,  a

hemartrose  (sangramento  intra-articular)  é  a  manifestação  clínica  mais

comum, sendo os tornozelos, joelhos e cotovelos os mais afetados (4). O

sangramento  articular  repetido  leva  a  sinovite  crônica  (inflamação  da

articulação) e artropatia, um processo de degeneração articular. Essa lesão

geralmente  apresenta  diminuição  da  amplitude  de  movimento  e  força

muscular, alterações proprioceptivas, dor crônica e alterações biomecânicas,

axiais, deformidade articular e comprometimento funcional (5,6).

 Além  de  seu  ônus  clínico  para  o  paciente,  a  condição  também

representa um ônus econômico significativo para os prestadores de saúde,

pacientes, cuidadores e a sociedade. A hemofilia está associada a custos

diretos  impressionantes  de  hospitalizações,  consultas  ambulatoriais  e

tratamentos  medicamentosos,  bem  como  altos  custos  indiretos  de

produtividade diminuída no trabalho e absenteísmo no trabalho e na escola.

Além disso,  a  hemofilia  incorre  em enormes custos  intangíveis,  incluindo

redução da qualidade de vida, dor e sofrimento e o custo emocional e físico

do paciente e dos cuidadores (7).

Por tanto, para ajudar a avançar no conhecimento disponível sobre

hemofilia  e  exercício  terapêutico,  o  objetivo  deste  estudo  é  revisar



sistematicamente  as  evidências  sobre  exercício  terapêutico  no  estado

funcional de pessoas com hemofilia.

PALAVRAS-CHAVE: 

Hemofilia, Estado Funcional, Exercício.

MÉTODO: 

Para esta revisão foram incluídos estudos clínicos randomizados, que

abordarem a temática hemofilia,  estado funcional  e  exercício  terapêutico,

indexados  nas  bases  de  dados  selecionadas  previamente,  com resumos

disponíveis  e  que  forem  acessados  na  íntegra  pelo  meio  on-line  sem

restrição de ano e de idioma.

Foram  selecionadas  as  bases  de  dados  eletrônicas  MEDLINE

(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web

of  Science  e  a  PEDro.  A  estratégia  de  busca  incluirá  os  descritores

propostos no Medical Subject Headings (MeSH) relacionados a população:

("Hemophilia  A"[Mesh]  AND   "Hemophilia  B"[Mesh])  AND  "Functional

Status"[Mesh]  OR  Status,  Functional  OR  Functional  Independence  OR

Independence,  Functional  OR  Functional  Dependence  AND  "Exercise

Therapy"[Mesh]  OR  Remedial  Exercise  OR  Exercise,  Remedial  OR

Exercises,  Remedial  OR  Remedial  Exercises  OR  Therapy,  Exercise  OR

Exercise Therapies OR Therapies, Exercise OR Rehabilitation Exercise OR

Exercise,  Rehabilitation  OR  Exercises,  Rehabilitation  OR  Rehabilitation

Exercises. 

Os títulos e resumos de todos os artigos identificados foram avaliados

por  dois  autores  deste  trabalho,  de  forma  independente,  bem  como  na

avaliação dos artigos completos, e será realizada as seleções, de acordo

com os critérios de elegibilidade pré-especificados. As discordâncias serão

resolvidas por consenso entre os revisores.

Os  seguintes  dados  foram  extraídos  dos  estudos  incluídos:

identificação da publicação (primeiro autor e ano da publicação),  local da



realização  do  estudo  (país),  tamanho  da  amostra,  características  dos

participantes (sexo, média de idade, tipo de hemofilia, média da duração da

doença, gravidade da doença), instrumento para avaliar o estado funcional,

características da intervenção, principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

A busca nas bases de dados identificou 110 estudos, dos quais 05

estudos foram excluídos por apresentarem duplicata identificados de forma

manual. Com base na leitura do título e dos resumos, foram excluídos 54

estudos, resultando 56 estudos para análise detalhada. Desses, 06 estudos

estavam  indisponíveis  e  após  a  leitura  dos  estudos  na  íntegra,  foram

excluídos 39 estudos por não contemplar os critérios de inclusão, restando

06 artigos incluídos nesta revisão.



Tabela 1 – Descrição dos estudos incluídos

Autor

do artigo,

ano

País Nº de

Participantes

GE (n)

GC (n)

Sex

o

Idade

média

e (DP)

Tipo de

Hemofilia

Duraçã

o da

Doença

(anos)

Gravidade da

doença

Instrumento

utilizado

para

estado

funcional

Tipo  de

exercício

Resultado

referente  ao

estado

funcional

1 TAT, AM.

2021

Turqui

a

GE (9) x GC

(8)

NC GE:21  ±

9.5;  GC:

26.5  ±

7.75

GE:  77.7%

(HA);  22.3%

(HB)

GC:  100%

(HA)

NC Grave/Leve

GE:100%

(Grave);

GC:87.5%

(Grave);

12.5% (Leve)

● Ques

tionário

Q-DASH

GE:

Terapia

manual,

exercício

s  de

alongam

ento

ativo/pas

sivo  e

exercício

s  de

fortaleci

O  GE

apresentou

diferença

significativa no

estado

functional  (Q-

DASH)  em

comparação

ao  GC

(p=0,04).



mento

supervisi

onados; 

GC:

exercício

s  de

aquecim

ento  e

exercício

s  de

fortaleci

mento

em casa.

2 Necati

Muhamm

ed Tat;

Filiz Can,

2021

Turqui

a

CG (9) x GE

(8)

NC GE:24.5 ±

9

GC:27  ±

11

NC GE: 7 ±

5.75  x

GC: 8 ±

3.5 x 

NC ● Funct

ional

Reach

(FR); 

● Time

d  Up-Go

GE:

Terapia

manual

com

técnicas

de

Houve

melhora

significativa no

FTSTS  em

ambos  os

grupos  (p  <



(TUG); 

● Teste

de  Sentar-

Levantar

Cinco

Vezes

(FTSTS);

● Esco

re  de

Independê

ncia

Funcional

em

Hemofilia

(FISH)

liberação

miofasci

al  e

técnicas

de

mobiliza

ção  de

Kaltenbo

rn  (grau

I-II);  GC:

Exercício

s  de

ADM

ativa,

alongam

ento

passivo,

resistênc

ia

0,05);  O  GE

apresentou

diferença

significativa no

FISH  (p  <

0,05). 



progressi

va,

sustenta

ção  de

peso  e

postura 

3 Carlos

Cruz-

Montecin

os, 2023

Estado

s

Unidos

da

Améric

a

GE  (10)  x

GC (10)

GE:

36,

3  ±

10,

5;

GC:

39,

1  ±

8,4

GE:  10

(HA)

GC:  8

(HA);  2

(HB); 

GE = 10 (HA)

0 (HB);

GC =

8 (HA) 2 (HB)

NC GE:  9

(Grave);  1

(Leve)

GC:  8

(Grave);  1

(Moderado);

1 (Leve)

● Haemophi

lia

Activities

List (HAL)

GE:

Exercício

s,  de

força

muscular

; 

GC:

Atividade

s  diárias

habituais

.

HAL  total  foi

significante  no

GE  (p=0.033),

não  acusou

diferença

entre  os

grupos.

 O  HAL

apresentou

diferença

significativa



nas  seguintes

habilidades

funcionais:

deitado,

sentado,

ajoelhado  e

em pé, no GE

(p=0,010)  e

entre  os

grupos

(p=0,006);

Atividades  de

lazer  e

esportes  no

GC  (p=0,023)

e  no  GE

(p<.0001);

Atividades

complexas  de



membros

inferiores  no

GE  (p=0,006)

e  entre  os

grupos

(p=0,006).

4 Joaquín

Calatayu

d, 2020

Dinam

arca

GE  (10)  x

GC (10)

NC GE:36,3±

±  10.5;

GC:  39,1

± 8,4

GE  =  10

(HA);

GC = 8 (HA);

2 (HB)  

NC (grave/

moderado/

leve)

GE:   9

(Grave);  1

(Leve)

GC  =  8

(Grave);  1

(Moderado);

1 (Leve)

 Timed

Up  and

Go

(TUG);

 Teste

de

sentar/l

evantar 

GE:

Exercício

de  força

muscular

;

GC:

Atividade

s  diárias

habituais

  

Os  testes

TUG  (p=0,00)

e  teste  de

sentar-

levantar

(p<0,0001)

apresentaram

diferença GE..

Quando

comparado

com  o  GC

apresentaram

significância



(p=0,009  e

p=0.006)

5 Alshimaa

R  Αzab,

2020

Arabia

Saudit

a

GE  (15)  x

GC  (15)  x

GP (15)

NC GE: 11.80

±   0.94;

GC:

12.13  ±

0.83; 

GP: 11.33

± 1.32 

HA = 100% NC Moderada  =

100%

 Teste

de

caminh

ada  de

seis

minutos

(TC6M)

GC  =

realizava

um

program

a  de

exercício

s.

GE  =

realizava

um

program

a  de

exercício

s  e

aplicaçã

o  de

kinesio

No GE o TUG

apresentou

diferença

significativa

(p=0,002);

O  TUG

apresentou

diferença

significativa

entre  os

grupos

(p=0,048). 

O  GE

apresentou

diferença

significativa

em relação ao



taping.

GP  =

realizava

um

program

a  de

exercício

s  e

kinesio

taping

placebo.

GC (p=0,039),

mas não o GP

(p=0,58).

6 Eid  MA,

2014

Egito GE  (15)  x

GC (15)

NC GE:12  ±

1.36;  GC:

12.13  ±

1.35

HA = 100% NC Moderada  =

100%

 Teste  de

caminha

da  de  6

minutos

(TC6M)

GE:

exercício

s  +

bicicleta

ergométr

ica  +

exercício

de

Não  houve

diferença

significativa

entre  GC  e

GE. 

Houve

diferença

significativa



resistênc

ia 

GC:

Program

a  de

exercício

s

intra-grupo

(p=0,0001).

DISCUSSÃO

Foram incluídos 6  estudos,  que representaram 149 homens com hemofilia  A e B,  sendo estes com severidade grave (33),

moderada (76) e leve (3) e não consta (37), com idade variando de 10 a 47 anos. A duração dos estudos foi de 5 a 12 semanas.

As intervenções de exercícios variaram muito e incluíram técnicas de terapia manual (liberação miofascial, técnica de mobilização

de Kaltenborn, Mulligan e relaxamento), kinesio taping, alongamentos (ativos e/ou passivos), exercícios de ADM, exercícios de

fortalecimento (supervisionados e não supervisionados), exercícios de propriocepção e exercícios aeróbicos (bicicleta ergométrica,

esteira, caminhada e simulador de degraus).

As escalas de avaliação funcional utilizadas nos estudos foram Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), The Timed Up and Go

(TUG),  Teste de sentar/levantar,  Teste de caminhada de 2 minutos (2MWT),  Teste de sentar-levantar cinco vezes (FTSTS),

Functional  Reach (FR),  Escore de Independência Funcional  em Hemofilia  (FISH) e Haemophilia  Activities List  (HAL),  sendo



escalas específicas para hemofilia apenas as duas últimas. Apresentando ou não significância estatística nos resultados dos

estudos.

O estudo de TAT et al (2021) (11) apresentou alta significância em relação ao Q-DASH no GE quando comparado o pré e pós

tratamento e também apresentou significância na comparação entre os grupos. Outro estudo de TAT et al (2021) (12) apresentou

significância quando comparado o pré e pós tratamento, no FR e no FTSTS em ambos os grupos e no FISH no GE, enquanto na

comparação entre os grupos, o FR e o HJHS apresentaram significância. Os estudos citados utilizaram técnicas de terapia manual

e  programas de exercícios  supervisionados voltados para  ADM, alongamento e força  muscular  para o GE e  programas de

exercícios para realizar em casa para o GC, sendo iguais os programas de exercícios entre os grupos.

O estudo de Cruz-Montecinos et al (2023) (13) utilizando o questionário HAL, apresentou aumento significativo favorecendo a

intervenção quando abordado as atividades de lazer e esportes, e apresentou aumento da pontuação no GE em relação ao GC

nas habilidades funcionais percebidas (como deitar, sentar, ajoelhar e ficar em pé) e atividades complexas dos membros inferiores

(como caminhar curtas e longas distâncias, caminhar em superfícies macias e irregulares, subir escadas, correr e saltos).  A

intervenção  utilizada  no  GE  consistia  em  um  programa  de  treinamento  supervisionado  em  grupo  com  oito  exercícios,

especialmente focado no aumento da força muscular nas articulações do joelho, cotovelo e tornozelo.

O estudo de Joaquín Calatayud (2020) (14) mostrou resultados significantes no TUG e no Teste de Sentar e Levantar no GE,

quando comparado individualmente os grupos e também na comparação entre os grupos, utilizando com o GE um programa de

treinamento em grupo focado no aumento da força muscular nas articulações do joelho, cotovelo e tornozelo. 

O estudo de A.R. Azab et al (2020) (15) avaliou o TC6M apresentando significância no pré e pós tratamento do GE e entre os

grupos GE e GC, a intervenção do GE abrangia um programa de exercícios com duração de 30 minutos e aplicação de kinesio



taping.  O estudo de M.A. Eid et al (2014) (16) também avaliou o TC6M apresentando significância em ambos os grupos quando

comparado o pré e pós tratamento em cada grupo, ambos os grupos realizaram um programa de exercícios e adicionado ao GE

realização de bicicleta ergométrica e exercícios de resistência.

Desses estudos, apenas dois (12, 13) utilizaram as escalas específicas de avaliação, tendo os outros quatro (11, 14, 15, 16)

utilizado escalas genéricas de avaliação da funcionalidade. 

Em relação à contribuição dos exercícios terapêuticos, estudos (17, 19), incluindo uma revisão cochrane (18), apontam que há

pouca confiabilidade nos resultados obtidos pela pequena amostragem de participantes nos estudos, eles apresentam resultados

com melhora em relação a funcionalidade quando utilizado exercícios como caminhada em esteira, exercícios de sustentação

parcial de peso, exercícios domiciliares, assim como outros não abordados nesta revisão como a hidroterapia. Quando abordada a

terapia manual, por si só não apresenta resultados positivos na função, mas quando utilizada em conjunto com outras abordagens

destoa dos achados. 

Os exercícios terapêuticos auxiliam na melhora da função articular, no fortalecimento dos músculos e na qualidade de vida em

geral, contudo 

não é possível certificar se as intervenções são seguras para todas as pessoas com hemofilia grave, portanto deve haver cautela

ao prescrever exercícios (18).

CONCLUSÕES: 

A partir dos estudos encontrados que abordam o exercício terapêutico em pessoas com hemofilia, foi possível observar que eles

promovem auxílio na melhora do estado funcional dessa população. Entretanto, a amostragem dos estudos é pequena devido a



hemofilia  ser  uma doença rara,  então a prescrição dos exercícios terapêuticos  deve ser  cuidadosa e alinhada conforme as

características do paciente.
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