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RESUMO:

A hemofilia é um disturbio hemorragico congénito ligado ao cromossomo X
causado por uma deficiéncia do fator de coagulacéo VIl (na hemofilia A) ou
do fator IX (na hemofilia B) (1). Em decorréncia dessa deficiéncia as
pessoas com hemofilia apresentam sangramento articular repetitivo, que
geralmente acarretam em diminuicdo da amplitude de movimento e forga
muscular, alteracdes proprioceptivas, dor crbénica e alteragcdes biomecanicas,
axiais, deformidade articular e comprometimento funcional (5,6). O objetivo
deste estudo é revisar sistematicamente as evidéncias sobre exercicio
terapéutico no estado funcional de pessoas com hemofilia, através de busca
de estudos em bases de dados. Certos estudos apresentaram melhora
significativa em intervengbes com utilizagdo de terapia manual, kinesio
taping e programas de exercicios supervisionados. Portanto, foi possivel
observar que eles promovem auxilio na melhora do estado funcional dessa

populacao.
INTRODUGAO:

A hemofilia é um distarbio hemorragico congénito ligado ao
cromossomo X causado por uma deficiéncia do fator de coagulagéo VIl (na
hemofilia A) ou do fator IX (na hemofilia B). A deficiéncia € o resultado de
mutacgdes dos respectivos genes do fator de coagulagao (1).

A hemofilia tem uma frequéncia estimada de aproximadamente 1 em
10.000 nascimentos (1, 2). A forma mais comum ¢é a deficiéncia do fator VIII,
ou hemofilia A, que compreende aproximadamente 80% dos casos. A
deficiéncia do fator IX, ou hemofilia B, compreende aproximadamente 20%

dos casos (3).



A deficiéncia do fator de coagulagao resulta em formacgéao prejudicada
de trombos, deixando os pacientes propensos a sangramentos espontaneos
recorrentes, com 70-80% dos sangramentos ocorrendo nas articulagdes e
10-20% dos sangramentos ocorrendo nos musculos (1).

A gravidade da hemcdfilia é classificada de acordo com a quantidade
de fator de coagulagao funcional circulante: pacientes com <1% tém doenca
grave, aqueles com 1-5% sao moderados e aqueles com >5% sao
classificados como leves. Pacientes com hemofilia grave apresentam
episodios frequentes de sangramento espontaneo, em contraste com
aqueles com hemofilia moderada e leve, nos quais geralmente é necessario
trauma ou cirurgia para provocar hemorragia (4).

Embora o sangramento possa ocorrer em quase qualquer local, a
hemartrose (sangramento intra-articular) € a manifestagdo clinica mais
comum, sendo os tornozelos, joelhos e cotovelos os mais afetados (4). O
sangramento articular repetido leva a sinovite crbénica (inflamacdo da
articulagéo) e artropatia, um processo de degeneragéo articular. Essa lesdo
geralmente apresenta diminuigdo da amplitude de movimento e forga
muscular, alteragdes proprioceptivas, dor crénica e alteragdes biomecanicas,
axiais, deformidade articular e comprometimento funcional (5,6).

Além de seu 6nus clinico para o paciente, a condicdo também
representa um 6nus econdmico significativo para os prestadores de saude,
pacientes, cuidadores e a sociedade. A hemofilia esta associada a custos
diretos impressionantes de hospitalizagbes, consultas ambulatoriais e
tratamentos medicamentosos, bem como altos custos indiretos de
produtividade diminuida no trabalho e absenteismo no trabalho e na escola.
Além disso, a hemofilia incorre em enormes custos intangiveis, incluindo
reducdo da qualidade de vida, dor e sofrimento e o custo emocional e fisico
do paciente e dos cuidadores (7).

Por tanto, para ajudar a avangar no conhecimento disponivel sobre

hemofilia e exercicio terapéutico, o objetivo deste estudo € revisar



sistematicamente as evidéncias sobre exercicio terapéutico no estado

funcional de pessoas com hemofilia.

PALAVRAS-CHAVE:

Hemofilia, Estado Funcional, Exercicio.

METODO:

Para esta revisdo foram incluidos estudos clinicos randomizados, que
abordarem a tematica hemofilia, estado funcional e exercicio terapéutico,
indexados nas bases de dados selecionadas previamente, com resumos
disponiveis e que forem acessados na integra pelo meio on-line sem
restricao de ano e de idioma.

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web
of Science e a PEDro. A estratégia de busca incluira os descritores
propostos no Medical Subject Headings (MeSH) relacionados a populagéo:
("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 titulos e resumos de todos os artigos identificados foram avaliados
por dois autores deste trabalho, de forma independente, bem como na
avaliacdo dos artigos completos, e sera realizada as selegdes, de acordo
com os critérios de elegibilidade pré-especificados. As discordancias serao
resolvidas por consenso entre os revisores.

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos incluidos:

identificacdo da publicagdo (primeiro autor e ano da publicag&o), local da



realizacdo do estudo (pais), tamanho da amostra, caracteristicas dos
participantes (sexo, média de idade, tipo de hemofilia, média da duracéo da
doenga, gravidade da doenga), instrumento para avaliar o estado funcional,

caracteristicas da intervencao, principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

A busca nas bases de dados identificou 110 estudos, dos quais 05
estudos foram excluidos por apresentarem duplicata identificados de forma
manual. Com base na leitura do titulo e dos resumos, foram excluidos 54
estudos, resultando 56 estudos para analise detalhada. Desses, 06 estudos
estavam indisponiveis e apds a leitura dos estudos na integra, foram
excluidos 39 estudos por ndo contemplar os critérios de inclusao, restando

06 artigos incluidos nesta revisao.
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DISCUSSAO

Foram incluidos 6 estudos, que representaram 149 homens com hemofilia A e B, sendo estes com severidade grave (33),
moderada (76) e leve (3) e ndo consta (37), com idade variando de 10 a 47 anos. A durag&o dos estudos foi de 5 a 12 semanas.
As intervengdes de exercicios variaram muito e incluiram técnicas de terapia manual (liberacdo miofascial, técnica de mobilizagéo
de Kaltenborn, Mulligan e relaxamento), kinesio taping, alongamentos (ativos e/ou passivos), exercicios de ADM, exercicios de
fortalecimento (supervisionados e ndo supervisionados), exercicios de propriocepcao e exercicios aerébicos (bicicleta ergométrica,
esteira, caminhada e simulador de degraus).

As escalas de avaliagao 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 Independéncia Funcional em Hemofilia (FISH) e Haemophilia Activities List (HAL), sendo
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escalas especificas para hemofilia apenas as duas ultimas. Apresentando ou nao significancia estatistica nos resultados dos
estudos.

O estudo de TAT et al (2021) (11) apresentou alta significAncia em relagdo ao Q-DASH no GE quando comparado o pré e pos
tratamento e também apresentou significaAncia na comparacéo entre os grupos. Outro estudo de TAT et al (2021) (12) apresentou
significancia quando comparado o pré e pds tratamento, no FR e no FTSTS em ambos os grupos e no FISH no GE, enquanto na
comparacgao entre os grupos, o FR e o HJHS apresentaram significancia. Os estudos citados utilizaram técnicas de terapia manual
e programas de exercicios supervisionados voltados para ADM, alongamento e forgca muscular para o GE e programas de
exercicios para realizar em casa para o GC, sendo iguais 0os programas de exercicios entre 0s grupos.

O estudo de Cruz-Montecinos et al (2023) (13) utilizando o questionario HAL, apresentou aumento significativo favorecendo a
intervencao quando abordado as atividades de lazer e esportes, e apresentou aumento da pontuagao no GE em relagédo 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 distadncias, caminhar em superficies macias e irregulares, subir escadas, correr e saltos). A
intervencdo utilizada no GE consistia em um programa de treinamento supervisionado em grupo com oito exercicios,
especialmente focado no aumento da forga muscular nas articulagées do joelho, cotovelo e tornozelo.

O estudo de Joaquin 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 comparagéo entre os grupos, utilizando com o GE um programa de
treinamento em grupo focado no aumento da forga muscular nas articulagées do joelho, cotovelo e tornozelo.

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

grupos GE e GC, a intervengcdo do GE abrangia um programa de exercicios com duragdo de 30 minutos e aplicacdo de kinesio



taping. O estudo de M.A. Eid et al (2014) (16) também avaliou o TC6M apresentando significancia em ambos os grupos quando
comparado o pré e pos tratamento em cada grupo, ambos os grupos realizaram um programa de exercicios e adicionado ao GE
realizagc&o de bicicleta ergométrica e exercicios de resisténcia.

Desses estudos, apenas dois (12, 13) utilizaram as escalas especificas de avaliagdo, tendo os outros quatro (11, 14, 15, 16)
utilizado escalas genéricas de avaliagao da funcionalidade.

Em relacdo a contribuicdo dos exercicios terapéuticos, estudos (17, 19), incluindo uma revisdo cochrane (18), apontam que ha
pouca confiabilidade nos resultados obtidos pela pequena amostragem de participantes nos estudos, eles apresentam resultados
com melhora em relagdo a funcionalidade quando utilizado exercicios como caminhada em esteira, exercicios de sustentacéo
parcial de peso, exercicios domiciliares, assim como outros ndo abordados nesta revisdo como a hidroterapia. Quando abordada a
terapia manual, por si s6 ndo apresenta resultados positivos na fungao, mas quando utilizada em conjunto com outras abordagens
destoa dos achados.

Os exercicios terapéuticos auxiliam na melhora da fungao articular, no fortalecimento dos musculos e na qualidade de vida em
geral, contudo

nao €& possivel certificar se as intervengdes sdo seguras para todas as pessoas com hemofilia grave, portanto deve haver cautela

ao prescrever exercicios (18).

CONCLUSOES:
A partir dos estudos encontrados que abordam o exercicio terapéutico em pessoas com hemofilia, foi possivel observar que eles

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



hemofilia ser uma doenga rara, entdo a prescricdo dos exercicios terapéuticos deve ser cuidadosa e alinhada conforme as

caracteristicas do paciente.
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