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RESUMO

A hemofilia é uma doenga que afeta a coagulagdo do sangue pela falta ou diminuigdo do fator de
coagulagdo VIII ou IX. Esta deficiéncia faz com que a pessoa sangre por um tempo maior do que uma
pessoa normal se ndo for medicada. Foi avaliado um individuo do sexo masculino de 31 anos com
hemofilia A grave, artropatia hemofilica em cotovelo esquerdo e tornozelo direito. Foram realizadas
20 meses de treinamento resistido e aerdbio. As musculaturas envolvidas nos exercicios resistidos
foram o peitoral maior, latissimo do dorso, biceps braquial, triceps braquial, deltoide, quadriceps e
isquiotibiais, sendo realizadas duas séries de 10 repeti¢des para cada um e intervalo de 45 segundos,
com intensidade de acordo com o teste inicial de 10 RM baseados na percepgdo de esforcode 11a 13 da
Escala de Borg. O exercicio aerdbio foi realizado em bicicleta ergométrica horizontal com duragdo de 20
minutos, sendo aferida a frequéncia cardiaca de repouso, aos 10 e aos 20 minutos do exercicio, e apos
trés minutos do término. Nos seis meses antes de iniciar o programa o paciente sofreu trés hemorragias,
duas espontaneas, em cotovelo e tornozelo esquerdos e uma em coxa direita por pequeno trauma ndo
identificado - em todas fazendo uso do FAH. Durante os 20 meses, o paciente teve uma hemorragia apds
oito meses de tratamento, no cotovelo esquerdo por trauma durante os exercicios apés aumento de
carga. Apds este episddio, o paciente teve outro sangramento, porém espontaneo, na mesma articulagdo
12 meses depois. O menor ganho de forga foi de triceps braquial com 33% e o maior foi 257% em
extensores de joelho, sendo a média de ganho geral de forga muscular de 121%. A prética de exercicios
fisicos de forma supervisionada é um importante instrumento auxiliar no tratamento das pessoas com
hemofilia, demonstrando a necessidade de treino de forga e resisténcia muscular especifico para este
grupo de pessoas quanto a prevencgdo de lesdes, evitando o desgaste e comprometimento do sistema
musculoesquelético. O propésito deste estudo é apresentar os resultados obtidos em um programa de
Condicionamento Fisico, na prevenc¢do de hemorragias de uma pessoa com hemofilia A grave e sua agdo
profildtica, sem a administragdo do fator anti-hemofilico (FAH).
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ABSTRACT

Hemophilia is a blood clotting disorder that causes the decrease or absence of blood coagulation factors
VIIl or IX. This disease causes a person to bleed longer than a normal person if it is not treated. A
31-year-old male with hemophilic arthropathy in the left elbow and right ankle was evaluated. The
program lasted 20 months, with aerobic and muscle strength training. The muscles involved were
the pectoralis major, latissimus dorsi, biceps brachii, triceps brachii, deltoideus, quadriceps femoris,
and hamstring. The patient performed two series of 10 repetitions with 45 seconds between series.
The intensity was based on the initial test of 10 maximum repetitions in accordance with the rate of
perceived exertion on the Borg Scale. Aerobic exercise was performed on a horizontal stationary bike for
20 minutes. Pulse rate was registered at rest, after 10 and then 20 minutes of workout, and again after
three minutes of recovery. Six months before the initiation of the fitness program the patient suffered
three hemorrhages: two spontaneous in the left elbow and left ankle and one in the right leg due to a
small unspecified trauma. All three hemorrhages were treated by means of clotting factors (CF’s). During
the program period, the first hemorrhage treated with CF’s occurred in the left elbow by trauma after
increasing the exercise load. Twelve months later, the patient had spontaneous bleeding in the same
joint. The least improvement in strength was found for the triceps brachii with 33%, whereas the knee
extensors improved the most with 257%. The average muscle strength increase was 121%. Monitored
physical exercise is an important vehicle in treating of people with hemophilia, presenting the need
for resistance training specific for hemophilic patients to prevent injuries and avoiding early wear of
the musculoskeletal system. The objective of this study was to present the results of a physical activity
program to prevent bleeding episodes in a person with severe hemophilia A and the prophylaxis without
administering any clotting factors.
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INTRODUCAO

De acordo com a Federagdo Brasileira de
Hemofilia (2011), esta patologia é causada
por uma alteragdo genética e/ou hereditaria
no sangue, caracterizada por um defeito na
coagulagdo.!

Esse defeito deve-se a deficiéncia de
proteinas chamadas fatores de coagulagdo,
especificamente dos fatores VIII (déficit res-
ponsdvel pela denominada Hemofilia A) e IX
(déficit responsavel pela denominada Hemo-
filia B), que auxiliam no estancamento de he-
morragias que ocorrem principalmente nos
musculos e articulagdes. As hemorragias, sen-
do frequentes nas articulagdes, podem gerar
significantes problemas musculoesqueléticos
se ndo forem tratadas corretamente com a
administragdo do fator de coagulagdo ou fator
anti-hemofilico (FAH).?

A incidéncia das hemofilias A e B é de
aproximadamente 1:10.000 (A) e 1:40.000 a
1:50.000 (B) nascimentos masculinos,® sendo
que o tipo A é o0 mais comum com 80% dos ca-
sos. Segundo o Ministério da Saude do Brasil
(2011), ha atualmente cerca de 11.000 hemo-
filicos no Brasil, sendo que aproximadamen-
te 3.000 deles sdo graves.® Dependendo da
quantidade de FAH, a hemofilia é classificada
como grave (< 1% FAH), moderado (1% < FAH <
5%) e leve (5% < FAH < 40%). Metade de todos
os pacientes no mundo sdo classificados com
hemofilia grave.*

Hemofilicos ndo sangram mais rapido do
que pessoas sem hemofilia, mas eles podem
sangrar por um periodo mais extenso, com-
prometendo as estruturas e tecidos do corpo.®
Os sangramentos podem ocorrer por traumas
ou podem ser espontaneos, sendo que as he-
morragias espontaneas estdo raramente asso-
ciadas com a classificagdo leve.®

A hemofilia ndo é transmissivel, ela é
em grande parte dos casos hereditdria, mas
pessoas sem histérico na familia podem ter
hemofilia, decorrentes de mutagGes genéti-
cas, que acometem 30% dos casos. Embora a
maioria dos pacientes seja do sexo masculino,
podem acontecer casos raros no sexo femini-
no. Para que isto ocorra, um homem hemofi-
lico precisa ter um filho com uma mulher que
tenha o gene da hemofilia, uma combinagdo a
ser evitada, embora rara de acontecer.’

Algumas pessoas desenvolvem o que é
chamado de articulagdes ALVO, principalmen-
te na infancia, caracterizadas por multiplos
sangramentos na mesma articulagdo, o que
pode causar deterioragdo das cartilagens ar-
ticulares causando a denominada artropatia
hemofilica, com a progressiva destruigdo da
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cartilagem destas regides a cada nova hemar-
trose - ou sangramentos - nas articulagdes.* A
repeticdo de varios episdédios hemorragicos
numa mesma articulagdo pode resultar em
deformidades e redugdo da amplitude de mo-
vimento das articulagdes.

As atividades fisicas tanto nas aulas da es-
cola até os exercicios resistidos e esportes de
baixo impacto sdo importantes para melhorar
o preparo musculoesquelético e psicossocial,
evitando futuras hemorragias e aumentando
a autoestima, integragdo social, equilibrio,
melhorar a flexibilidade e aumentar a forga
muscular.® O baixo nivel de condicionamento
fisico dos hemofilicos estd associado a maior
frequéncia de sangramentos articulares em
comparag¢do com individuos sauddveis. Para
interromper este circulo vicioso, sdo recomen-
dados tratamentos fisicos e esportivos.®

Diversos estudos comprovam a importan-
cia dos exercicios no tratamento de pessoas
com hemofilia.>** Falk et al.* descrevem um
atleta de caraté de alto nivel, tendo sido cam-
pedo Israelense, portador de hemofilia A gra-
ve, em que sofre sangramentos apenas apos
trauma e mesmo assim sdo raros, ndo ocor-
rendo hemorragias espontaneas.™

Herbsleb et al.}? mostram que as pessoas
com hemofilia tem uma performance nos
exercicios menor do que os individuos sau-
daveis, devido as limitagGes anatémicas - ar-
tropatias e encurtamentos musculares- e ao
medo de sangramentos. Independente de ser
uma hemartrose ou um hematoma, as hemor-
ragias variam a intensidade e a frequéncia em
que acontecem, e isso se deve a vdrios fatores,
dentre eles idade, profilaxia, exercicios fisicos
e o fenotipo.*?

O propdsito deste estudo é apresentar os
resultados obtidos em paciente com hemofilia
A grave submetido a um programa de condi-
cionamento fisico como profilaxia sem admi-
nistragdo do FAH.

CASO CLINICO

R.S.C., sexo masculino, advogado, 31 anos,
com hemofilia A grave, artropatia hemofilica
no cotovelo esquerdo e tornozelo direito.

Antes de iniciar o programa de condicio-
namento fisico, o paciente ndo praticava ne-
nhum tipo de exercicio, e por conta do seu
trabalho fica sentado em cadeira no escrit6-
rio. Realizou fisioterapia por dois anos antes
de iniciar o programa de treinamento atual.

R.S.C concordou em participar deste es-
tudo e assinou o termo de consentimento.
Todos os treinamentos e avaliagdes foram
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realizados no Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (IMREA HCFMUSP - Rede Lucy Monto-
ro)/Unidade Lapa.

Avaliagdo clinica

O participante passou em consulta clinica
com médico Fisiatra do IMREA HCFMUSP -
Rede Lucy Montoro para iniciar o servigo de
Condicionamento Fisico, e foi liberado para a
realizagdo dos exercicios fisicos.

Avaliagdo fisica

O paciente foi submetido a avaliagdo fisi-
ca: flexibilidade de membros inferiores (MMII)
(teste sentar e alcangar utilizando Banco de
Wells), teste de sentar e levantar (TSL) (sentar
e levantar da cadeira cinco vezes cronome-
trando as repeti¢Ges), peso corpdreo e altura
(Quadro 1).

Teste de forca

A forga de membros superiores (MMSS)
e de membros inferiores (MMII) foi avalia-
da em aparelhos especificos de musculagdo
(Quadro 2). Para evitar que ocorresse sobrecar-
ga nos musculos e articulagdes, a avaliagdo con-
sistiu em mensurar a for¢a de cada segmento
de acordo com a taxa de esforgo percebida pela
escala de Borg desde 11 a 13. Utilizou-se como
carga no treinamento resistido o valor obtido
na realizagdo de 10 repetigdes completas e efi-
cientes, isto é, sem compensagdo postural para
facilitar o esforgo solicitado no movimento.

Treinamento

O programa teve duragdo de 20 meses, sen-
do realizado 2 vezes por semana em sessoes de
1 hora, supervisionado pelo professor de edu-
cacdo fisica. Seu treino aerdbio consistiu em
pedalar por 20 minutos em bicicleta ergomé-
trica horizontal (marca Movement modelo Per-
form H3); o treinamento resistido teve duragdo
de 30 minutos em equipamentos especificos de
musculagdo (marca Sportin); o treinamento foi
concluido com 10 minutos de alongamento.

Paciente iniciou o treinamento aerébio em
bicicleta ergométrica horizontal, com velocida-
de média de 30 rpm. A frequéncia cardiaca (FC)
foi registrada em repouso, ap6s 10 e 20 minutos
de treino e depois de trés minutos apds o tér-
mino. Foi iniciado o treinamento resistido para
10 grupos musculares (peitoral maior, latissi-
mo do dorso, deltoide, biceps braquial, triceps
braquial, abdémen supra e infra, quadriceps,
isquiotibiais e triceps sural). O paciente realizou
duas séries de 10 repetigdes com 45 segundos
entre cada série. A intensidade foi baseada no
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Quadro 1. Valores obtidos na avaliagdo final
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Teste

Valores Iniciais

Valores Finais

TSL 11"94s 06"10s
Peso 75kg 83 kg
Quadro 2. Resultado final dos exercicios
Exercicio Repeticoes Carga inicial Carga Final
Flex&o Horizontal de Ombros (Crucifixo) 10 8kg 14kg
Aducdo de Ombros em Polia Alta (Pulley Frente Aberto) 10 20kg 40kg
Abdugdo de Ombros 10 3kg 7kg
Flexdo de Cotovelos em Polia Baixa 10 10kg 20kg
Extensdo de Cofovelos em Polia Alta 10 15kg 20kg
Extensdo de Joelhos 10 7kg 25kg
Flexdo de Joelhos 10 10kg 25kg
teste inicial, entre 11 a 13 da Escala de Borg. A DISCUSSAO

carga de treinamento era aumentada em 20%
a medida que o paciente relatava que estava se
tornando facil.

RESULTADOS

Apds 20 meses, pudemos observar me-
Ilhoras na forga muscular global (Figura 1 e
Quadro 2) e no TSL (Quadro 1). As avaliagdes
foram realizadas pelo mesmo professor e com
0s mesmos equipamentos de aferigdo, para
manter a fidedignidade dos dados. O menor
ganho de forga obtido foi de triceps braquial
com 33% enquanto o maior foi 257% em ex-
tensores de joelho; a média de ganho geral de
forca muscular de 121%. Em relagdo ao teste
funcional TSL, houve melhora de 95,74% e au-
mento de 10,67% de peso corpéreo.

Seis meses antes de iniciar o programa de
condicionamento fisico o paciente sofreu trés
hemorragias: duas espontaneas, em cotovelo
e tornozelo esquerdos e uma em coxa direita
por pequeno trauma ndo identificado. As trés
hemorragias foram tratadas com uso do FAH.

Durante o periodo do programa, a primei-
ra hemorragia tratada com FAH ocorreu apds
oito meses; o0 sangramento ocorreu no coto-
velo esquerdo causado por trauma durante os
exercicios ap6s aumento de carga. Doze me-
ses depois o paciente teve uma hemorragia
espontanea na mesma articulagdo.

Houve outros sangramentos, que ndo fo-
ram tratados com FAH; dois espontaneos em
cotovelo esquerdo e trés pequenos traumas
ndo identificados em coxa e brago direito. Es-
tes ultimos episddios em que ndo houve uso
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Figura 1. Percentual de aquisicdo de for¢ca ao final do programa

99

de FAH, ha dois anos seriam tratados como
sangramentos importantes, usando de ime-
diato o FAH.

Isto ndo quer dizer necessariamente que
a quantidade de fator do sangue aumentou,
mas podemos citar que com o fortalecimento
das estruturas musculares e o desenvolvimen-
to da propriocepgdo é provavel que as insta-
bilidades articulares tenham sido controladas
e as hemartroses ocorridas tenham, por isso,
menor gravidade. Porém, Groen et al.** e Koch
et al.** mostram que durante treinamento
aerébio em pacientes hemofilicos A modera-
dos e leves, houve aumento da atividade do
Fator VIII endégeno apds 10 minutos e apds
30 minutos do término do treinamento conse-
cutivamente. '3

Na hemofilia, a autoestima, ansiedade e
a imagem corporal sdo importantes caracte-
risticas que melhoram com os exercicios, pois
beneficia a postura, tonifica a musculatura e
cria possibilidades de realizar atividades fisi-
cas sem medo de uma lesdo.>®

Muitas vezes as pessoas tém um sangra-
mento leve e imediatamente aplicam a medi-
cagdo, por ndo saberem avaliar a gravidade do
evento, e se 0 mesmo podera ser controlado
naturalmente ou apenas com aplicagdes de
crioterapia (tratamento local a base de gelo).
Ao realizar os exercicios, as melhoras fisicas
como o aumento de forga muscular, da pro-
priocepgdo, da resisténcia fisica e cardiorres-
piratéria aumentam a estabilidade articular e
0 autoconhecimento, fazendo com que o he-
mofilico perceba quando a hemorragia poderd
ser controlada ou ndo, isto €, quando sera ne-
cessario usar o fator de coagulagdo ou quando
0 corpo ird naturalmente cuidar de controlar e
de reabsorver, por si mesmo, o sangramento.

E possivel, com os exercicios e a profi-
laxia - associados ao fenodtipo, realizar trata-
mentos individuais e aumentar a qualidade de
vida das pessoas com hemofilia, assim como
j& acontece em muitos paises em que a ex-
pectativa de vida dos hemofilicos se iguala a
populagdo em geral, e faz com que a hemofilia
seja a doenga genética com mais sucesso no
seu tratamento.®

CONCLUSAO

A prdtica de exercicios fisicos de forma
supervisionada é um importante instrumen-
to auxiliar no tratamento das pessoas com
hemofilia, demonstrando a necessidade de
treino de forga e resisténcia muscular espe-
cifico para este grupo de pessoas quanto a
prevencdo de lesdes, evitando o desgaste e
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comprometimento do sistema musculoesque-
|ético. A continuidade deste estudo faz-se ne-
cessaria, em um maior numero de individuos
para verificar a eficiéncia deste modelo de
programa de exercicios fisicos.
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