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RESUMO

A hemofilia é uma coagulopatia hereditdria recessiva ligada ao cromossomo X, 0s
sangramentos sao de gravidade varidvel principalmente em forma de hemartroses, se
recorrentes causam sinovite cronica e artropatia hemofilica. A sinovectomia radioativa (SR) é
considerada o tratamento de eleicdo no controle da sinovite cronica nao responsiva ao
tratamento conservador, sendo recomendado tratamento fisioterapéutico para a melhora da
funcionalidade. Objetivo: Verificar a influéncia do tratamento fisioterapéutico na independéncia
funcional e sadde articular de hemofilicos apds tratamento com SR. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, analitico e metodologia quali-quantitativa. Realizou-se
avaliagdo fisioterapéutica, aplicagdo do HJHS para avaliagdo da salde articular e Escore FISH
para avaliagdo da independéncia funcional. Os participantes foram subdivididos em dois grupos
de acordo com a realizagdo ou nédo da fisioterapia apds a SR. Resultades: Participaram do
estudo 8 pessoas com hemofilia A, sexo masculino, média de idade de 19+5,3 anos. Foram 12
articulagoes submetidas a SR, dessas 41,67% cotovelos, 33,33% joelhos e 25% tornozelos. Na
comparacao dos grupos, ndo houve diferenga estatistica entre os eles nas varidveis: salde
articular e a Independéncia Funcional. Conclusao: O estudo é uma primeira tentativa de
descrever o impacto da fisioterapia na independéncia funcional e sadde articular de hemofilicos
submetidos a SR. Embora possua limitagdes, foi possivel observar que o grupo que néo realizou
fisioterapia apresentava melhor sadde articular e melhor independéncia funcional previamente
a SRem comparagéo ao grupo que realizou fisioterapia; porém, o grupo fisioterapia apresentava
pior quadro global, com a funcionalidade impactada por outras articulagdes e ndo somente
aquela tratada com SR, apresentando maior nimero de articulagdes alvo.

Palavras-chaves: Hemofilia A, Transtornos da Coagulagdo Sanguinea, Sinovectomia,
Especialidade de Fisioterapia, Reabilitagdo

ABSTRACT

To Hemophilia is a coagulopathy inherited in an X-linked recessive pattern; bleeding has variable
severity and most commonly occurs in the joints. Recurrent joint bleeding causes synovial
hemophilic synovitis and hemophilic arthropathy. Radioactive Synovectomy (RS) is considered
the treatment of choice in the control of chronic synovitis resistant to conservative treatment,
and physiotherapy is recommended to improve functionality after procedure. Objective: The aim
was to verify the effects of physiotherapy on functional independence and joint health after RS.
Method: This is a descriptive, retrospective, analytical study with qualitative/quantitative
methodology. Physiotherapeutic evaluation, Hemophilia Joint Health Score (HJHS) application
for joint outcome assessment and Functional Independence Score in Hemophilia (FISH) were
used to measure the patient’s functional ability. The participants were divided into two groups:
one group underwent a physiotherapy program and one not treated with physiotherapy after RS.
Results: The study included 8 people with hemophilia A, all male, their mean age was 19+5.3
years. Twelve joints were submitted to RS, in which 41.67% elbows, 33.33% knees and 25%
ankles. In the comparison of the groups, there was no statistically significant difference
between them in joint health and functional independence. Conclusion: The study is a first
attempt to describe the impact of physiotherapy on functional independence and joint health of
hemophilic patients submitted to SR. Although this study has limitations, it was possible to
observe that the group not treated with physiotherapy had better joint health and better
functional independence prior to SR compared to the group that underwent physiotherapy, but
the group treated with physiotherapy had worse overall health and have their functionality
impacted by joints other than those treated with RS, presenting a higher number of target joints.

Keywords: Hemophilia A, Blood Coagulation Disorders, Synovectomy, Physical Therapy
Specialty, Rehabilitation

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

180


https://orcid.org/0000-0002-2043-9964
https://orcid.org/0000-0001-5409-4354
https://orcid.org/0000-0002-8768-5537
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
mailto:cecilia.silva21@yahoo.com

Acta Fisiatr. 2023;30(3):180-186

Silva CSS, Gléria LM, Melo RB

Influéncia do tratamento fisioterapéutico na independéncia funcional de pessoas com hemofilia submetidas a sinovectomia radioativa

INTRODUGAO

A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva ligada
ao cromossomo X que resulta em deficiéncia de fatores de
coagulacdo; a hemofilia A é a deficiéncia de fator VIII, enquanto
a hemofilia B é a deficiéncia de fator IX. Quanto a severidade, a
hemofilia é grave quando o nivel de fator circulante esta abaixo
de 1% do nivel considerado normal; moderada quando o nivel de
fator esta entre 1 e 5 % do normal; e leve quando se apresenta
entre 5 e < 40 % do normal.™?

Estima-se que de cada 10 mil individuos do sexo masculino
nascidos, cerca de 1 a 2 s@o afetados com a doenca. No Brasil
haviam 12.983 pacientes cadastrados com hemofilia nos
hemocentros em 2020, sendo 80% destes portadores de
hemofilia A e 20% portadores de hemofilia B.?

Em virtude dessa deficiéncia de fatores de coagulagdo, as
hemorragias sdo as complicagbes mais frequentes no individuo
com hemofilia, podendo ocorrer espontaneamente ou apds um
evento traumdtico, com gravidade varidvel.* Os eventos
hemorragicos  ocorrem  principalmente  no  sistema
osteomioarticular em forma de hemartrose (sangramento
articular) e/ou hematoma (sangramento intramuscular).’ De
modo geral, a hemartrose é a caracteristica clinica mais
frequente da hemofilia, afetando cerca de 80% dos pacientes,
atingindo principalmente as grandes articulagdes sinoviais,
especialmente os joelhos, cotovelos e tornozelos.®’

A presenga de sangue na cavidade articular é sempre
prejudicial, pois leva a depdsito de ferro intra-articular, o qual
estd envolvido na proliferagdo de células sinoviais e vasculares,
causando uma alteracdo na membrana sinovial, chamada de
sinovite cronica. Esta, por sua vez, é estimuladora de novas
hemorragias intra-articulares, gerando cada vez mais lesoes pelo
depésito de ferro, fechando um circulo vicioso de hemartrose-
sinovite-hemartrose.® Dessa maneira, a sinovite cronica e
hemartroses recorrentes em uma articulagéo-alvo geram quadro
clinico de dor e aumento do volume articular, evoluindo para
rigidez, fraqueza muscular, deformidades e mobilidade reduzida
com danos irreversiveis a cartilagem e perda funcional
importante, caracterizando a artropatia hemofilica.®®

Em vista disso, o melhor manejo para evitar a artropatia
hemofilica é a prevengdo das hemartroses recidivantes. Para
isto, o aspecto central do tratamento da hemofilia é a
administracdo regular intravenosa profilatica de concentrado de
fator de coagulagdo e fisioterapia com objetivo de evitar
sangramentos repetitivos e prevenir a degeneracao progressiva
da articulagéo.”"?

0 tratamento fisioterapéutico é essencial na vida da pessoa
com hemofilia, uma vez que hemartroses recorrentes
desencadeiam sinovite cronica e, posteriormente, artropatia
hemofilica, com grandes complicagbes musculoesqueléticas,
como restricdo dos movimentos articulares, contraturas,
deformidades, alteragdes da marcha e da forga muscular, entre
outros, com grande prejuizo funcional .*

No entanto, nas pessoas com hemofilia nao responsivas ao
tratamento conservador, que evoluem com sinovite cronica e
hemartroses recorrentes ap6s 3-6 meses de terapia, a opgéo
terapéutica é a remogao da sindvia hipertrofiada e inflamada,
denominada como sinovectomia.”'® A Sinovectomia Radioativa
(SR) é considerada atualmente como a primeira opgdo no
controle da sinovite crénica ndo responsiva ao tratamento
conservador. Consiste em um procedimento minimamente

invasivo de injegdo intra-articular de farmacos radioativos com o
objetivo de diminuir a hipertrofia sinovial, causar esclerose dos
vasos do plexo subsinovial e consequentemente reduzir
processo inflamatério.®’ O objetivo principal do tratamento é
impedir o surgimento de novas hemartroses e a progressao da
sinovite crdnica para uma artropatia hemofilica, podendo ser
realizada no maximo 3 vezes.”®

Os efeitos benéficos da SR tém sido relatados por varios
autores,”8'213 demonstrando efeito significativo na redugdo da
dor e frequéncia das hemorragias, 0 que aumenta a qualidade de
vida da pessoa com hemofilia. Constitui uma técnica simples,
segura, minimamente invasiva, de baixo custo, podendo ser
observado um resultado satisfatério com mais de 75% de
redugdo das hemartroses a longo prazo; apresentando, assim,
alta efetividade na prevengao da artropatia hemofilica.™

A fisioterapia aparece como uma grande aliada ao
procedimento, sendo altamente recomendada apds a SR devido
as complicagdes musculoesqueléticas que a sinovite cronica e
as hemartroses causam, como restrigio dos movimentos.’

Através dela é possivel o ganho ou manutengdo da forca
muscular, mobilidade, flexibilidade, equilibrio e funcionalidade,
melhorando as atividades de vida didria da pessoa com
hemofilia. Além disso, possui grande efetividade na redugdo do
sangramento muscular e articular de hemofilicos, trazendo
melhoria do bem-estar emocional e social dos individuos.®

Contudo, a literatura ainda carece de resultados clinicos e de
funcionalidade deste procedimento® e de fontes que discutam e
explorem o tratamento fisioterapéutico apds o procedimento.

OBJETIVO

0 presente estudo pretende verificar a influéncia do
tratamento fisioterapéutico na independéncia funcional e sadde
articular de portadores de Hemofilia apés tratamento com
sinovectomia radioativa (SR).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, analitico,
adotando-se metodologia quali-quantitativa realizado no periodo
de 2018 a 2020 com hemofilicos acompanhados pelo Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), que apresenta-
vam diagnostico de sinovite cronica e realizaram procedimento
de SR, tendo realizado ou ndo tratamento fisioterapéutico.

Como critérios de inclusdo, admitiu-se portadores de
Hemofilia A ou B cadastrados na Fundagéo, de ambos os sexos,
que realizaram procedimento de SR e apresentavam idade de 10
a 30 anos. Os critérios de exclusdo foram: quadro de hemartrose
aguda que impossibilitasse a avaliagdo, histérico de outro(s)
procedimento(s) além da SR na articulagdo avaliada e aqueles
que realizaram fisioterapia porém iniciaram somente 6 meses
depois da SR.

Neste estudo foram respeitados os preceitos da Declaragdo
de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg e das Normas de
Pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do
Conselho Nacional de Salde. Desta maneira, estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado do Para sob o parecer
CAAE 07801219.7.0000.5174.

A amostragem foi ndo probabilistica, selecionada de forma
intencional. Os participantes foram inicialmente recrutados via
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contato telefénico apés acesso a base de dados da Fundagédo
Hemopa e brevemente informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, sendo convidados a comparecer a
instituicdo para maiores esclarecimentos e, em caso de
aceitagdo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e realizagao da avaliagdo fisioterapéutica.

Apos aceite, realizou-se analise dos prontuarios dos
participantes para coleta dos dados sociodemogréficos (idade,
sexo, estado civil, procedéncia, escolaridade, profisséo, renda);
tipo de hemofilia, severidade, idade diagnéstica; profilaxia,
presenca de inibidor, sinovite; dados sobre o procedimento da SR
(articulagdes submetidas, nimero de vezes que a SR foi
realizada, sensacdo de melhora), nimero de hemartroses no
periodo de 6 meses antes e apds a SR, hemartroses nos ultimos
6 meses (antes da avaliagdo); realizacdo de tratamento
fisioterapéutico, nimero de sessdes antes e apds a SR e tipo de
tratamento fisioterapéutico. Os dados que ndo constavam no
prontudrio foram coletados junto aos participantes durante a
avaliagdo fisioterapéutica.

A avaliagdo fisioterapéutica foi realizada através de ficha de
avaliagdo desenvolvida pelas pesquisadoras, onde verificou-se a
dor pela Escala Visual Analdgica; avaliagdo da satde articular
pelo Escore de Sadde Articular na Hemofilia 2.1 (HJHS -
Hemophilia Joint Health Score) e avaliagdo da independéncia
funcional por meio do Escore de Independéncia Funcional em
Hemofilia (FISH - Functional Independence Score in
Hemophilia).

0 HJHS é um instrumento de avaliagdo do estado de salde
articular em pessoas com hemofilia, avaliando presenca de
edema e sua duragdo, atrofia muscular, crepitagdes ao
movimento, perda de flexdo e extensdo, dor nas articulagdes,
forga muscular e marcha. Cada articulagéo recebe pontuagéo de
0 a 20 pontos e a marcha recebe pontuagdo de 0 a 4 pontos. A
soma total pode ser de 0 a 124 pontos. Quanto mais alto o escore
obtido, maior é o comprometimento articular. Em nosso estudo,
analisou-se tanto a articulagdo que passou pela SR (de 0 a 20
pontos), como o escore geral.

0 FISH é um score que reline a execugdo de sete tarefas,
divididas em trés dominios: autocuidado, transferéncias e
mobilidade. A pontuagdo total variava de 7 a 28, sendo que 28
pontos indicam o melhor nivel de funcionalidade.

Apés avaliagdo, os participantes foram divididos em dois
grupos para comparagao: os que nao realizaram fisioterapia e os
que realizam fisioterapia ap6s o procedimento.

Mediante os dados obtidos, foi realizada uma analise
exploratéria descritiva com tabulagdo dos dados no Microsoft
Windows Excel 2007®. A andlise estatistica descritiva das
varidveis categdricas foi apresentada em ndmero absoluto e
frequéncia relativa. 0 reduzido ndmero da amostra inviabilizou a
aplicagdo de testes estatisticos.

RESULTADOS

Atualmente constam na base de dados da Fundagdo Hemopa
448 pessoas com Hemofilia, das quais apenas 11 realizaram a
SR; sendo incluidos 8 participantes no estudo, correspondendo a
12 articulagdes submetidas a SR. A avaliagdo ocorreu em média
1,5 ano apos a data do Gltimo procedimento de SR.

Na amostra estudada, a faixa etdria variou entre 12 e 29 anos,
com média de idade de 19+53 anos, sendo todos os

participantes do género masculino, a maioria solteiro 7 (87,5%) e
residente do interior do Estado do Para 5 (62,5%). Quanto ao tipo
de Hemofilia, os 8 (100%) eram portadores de Hemofilia A, sendo
que a maioria 6 (75%) apresentava a forma grave da doenga, com
distribui¢do equivalente entre os grupos com e sem tratamento
fisioterapéutico. Metade deles 4 (50%) recebeu o diagndstico de
Hemofilia antes do 1° ano de idade. Todos os pacientes estavam
em tratamento com profilaxia secundaria e ndo houve presenca
de inibidor entre os participantes. A caracterizacao da populagao
do estudo esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes de acordo com os
dados sociodemogréficos

s e e oo
Sexo
Masculino 8 100 100-100
Estado Civil
Solteiro 1 12,5 0,3-52,7
Casado 7 87,5 47,3-99,7
Escolaridade
Fundamental em andamento 2 25 3,2-65,1
Médio em andamento 3 375 8,5-755
Médio Completo 1 12,5 0,3-52,7
Superior em andamento 2 25 3,2-651
Profissao
Autdnomo 1 12,5 0,3-52,7
Estudante 7 87,5 47,3-99,7
Procedéncia
Regido metropolitana de Belém 2 28,6 3,7-71,0
Interior 5 71,4 29,0-96,3
Renda
1 salério 3 37,5 8,5-755
2 saldrios 2 25 3,2-65,1
> 3 salarios 3 375 8,5-755

A Tabela 2 descreve a distribuicdo dos pacientes quanto a
realizagdo ou ndo do tratamento fisioterapéutico, revelando que
4 (50%) da amostra total estudada realizou fisioterapia antes do
procedimento de SR. Este mesmo grupo também realizou
tratamento fisioterapéutico apés a SR, como recomendado.
Quanto ao nimero de sessOes apds a SR, observa-se que nesse
grupo foram realizadas mais de 10 sessdes e que o tipo de
tratamento da maioria 3 (75%) do grupo tratado com fisioterapia
utilizava eletrotermofototerapia, crioterapia e cinesioterapia
como recursos. Com relagdo ao grupo que ndo realizou
tratamento fisioterapéutico apds a SR, quando questionados, os
4 (100%) declararam ser devido a dificuldade de acesso ao
tratamento fisioterapéutico, visto que todos deste grupo eram
residentes do interior do Estado do Para.

Quanto ao local de realizagdo da SR, das 12 articulagdes
submetidas ao procedimento, 41,67% eram cotovelos, 33,33%
joelhos e 25% tornozelos, considerando-se a amostra total.
Quando analisados, encontrou-se dados equivalentes ao
comparar membros inferiores (MMII) e membros superiores
(MMSS); porém, em todos os participantes do grupo fisioterapia,
a articulagdo de MMII submetida a SR foi o joelho, enquanto que
no grupo controle foi realizada SR no tornozelo.

Além disso, 3 (75%) dos participantes do grupo da fisioterapia
possuiam duas ou mais articulagdes-alvo e 2 (50%) deste grupo
realizaram o procedimento 3 vezes ou mais, sendo que 1 deles
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realizou SR 3 vezes na mesma articulagdo (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo clinica dos participantes

s e s o
Tipo de Hemofilia
Hemofilia A 8 100 100- 100
Hemofilia B 0 0 0-0
Severidade
Leve 0 0 0-0
Moderada 2 25 3,2- 65,1
Grave 6 75 34,9-96.8
Idade Diagnéstica
<1 ano 4 50 15,7-84.3
1 ano 2 25 3,2- 65,1
> 2 anos 2 25 3,2-65,1
Profilaxia
Secundaria 8 100 100-100
Inibidor
Sim 0 0 0-0
Nao 8 100 100-100

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do grupo fisioterapia
segundo a realizagdo da fisioterapia antes e apds a SR

A Nimero Frequéncia

LILITD Absoluto Rel:tiva (%)
Fisioterapia antes da SR
Sim 4 100
Nimero de sessoes antes da SR
<10 1 25
>10 3 75
Nimero de sessoes pés SR
> 10 4 100
Tipo de tratamento
Eletroterapia e Cinesioterapia 1 25
Eletroterapia, crioterapia e cinesioterapia 3 75

(SR) Sinovectomia Radioativa

Quando questionados, a maioria 6 (75%) da amostra geral
referiu melhora apds realizarem a SR (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos grupos de pacientes hemofilicos
quanto a realizagdo da SR

Grupo realizou Grupo nao realizou

Fisioterapia Fisioterapia
Variaveis n=4 n=4
N Absoluto Freq % N Absoluto Freq %

Local da SR
Articulagdes de MMSS 1(25%) 1(25%)
Articulagdes de MMII 2 (50%) 2 (50%)
Articulagdes de MMII e MMSS 1(25%) 1(25%)
Numero de articulagoes
1 articulagdo 1(25%) 3 (75%)
2 articulagdes 3 (75%) 1(25%)
Quantidade de Procedimentos de SR
1 1(25%) 2 (50%)
2 1(25%) 1(25%)
>3 2 (50%) 1(25%)
Autopercepcao de Melhora
Sim 3 (75%) 4 (100%)
Ndo 1(25%) 0(0%)

Ao analisarmos o nimero de hemartroses na articulagao
tratada entre os dois grupos no periodo de 6 meses antes e apds
a SR, observou-se que o grupo que realizou fisioterapia
manifestou maior sangramento antes da SR do que o grupo que
nao realizou tratamento. Nao foi possivel observar uma redugédo
tdo expressiva no nimero de sangramentos 6 meses apds o
procedimento para ambos os grupos. Todavia, ambos 0s grupos
tiveram reducgdo consideravel no nimero de hemartroses nos 6
meses que antecederam a avaliagdo, determinando que as
articulagdes estudadas responderam melhor a SR a longo prazo.

Além disso, durante a avaliagdo, 3 (75%) dos pacientes do
grupo da fisioterapia apresentavam sinovite (na articulagdo
tratada ou ndo), em comparagdo ao grupo controle, onde foi
observado em 2 (50%) dos participantes. No entanto, no
momento da avaliagdo, a dor foi uma varidvel pouco relatada,
assim como nédo houve ocorréncia de hemartroses agudas por
ambos os grupos como pode ser visto na Tabela 4.

Na Tabela 5, observa-se a comparagao dos grupos de acordo
com a realizagdo da fisioterapia apds SR, levando em
consideragao a dor, a saude articular e a Independéncia
Funcional. N&do foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos, indicando que ambos os grupos
apresentam queixa algica leve (50% do grupo fisioterapia e 25%
do grupo sem fisioterapia), comprometimento articular e
impactos na sua independéncia Funcional. Entretanto, é
importante destacar que no escore HJHS, quanto menor a
pontuagdo, melhor a salde articular do paciente e no Escore FISH
valores mais altos demonstram maior nivel de funcionalidade;
revelando, portanto, que o grupo sem fisioterapia apresentava
melhor sadde articular e maior independéncia funcional em
comparagao ao grupo que realizou fisioterapia.

Tabela 5. Comparagéo dos pacientes hemofilicos de acordo com
a realizacdo da fisioterapia apds SR, levando em consideragéo o
ndmero de hemartroses, dor e sinovite

Grupo realizou Grupo nao realizou

Fisioterapia Fisioterapia
Variaveis n=4 n=4
N Absoluto Freq% N Absoluto Freq%

Hemartroses 6 Meses Antes da SR

<3 vezes 2 (50%) 3 (75%)

> 5vezes 2 (50%) 1(25%)
Hemartroses 6 meses (Antes da Avaliagdo)

Nenhuma 2 (50%) 3 (75%)
1a3vezes 1(25%) 1(25%)

> 5vezes 1(25%) 0 (00%)
Sinovite* 4(100%) 1(25%)
Dor na Articulagdo SR 1(25%) 1(25%)
Dor em Outra Articulagdo 2 (50%) 1(25%)

(SR) Sinovectomia Radioativa

(SR) Sinovectomia Radioativa; *(Podendo ser na mesma articulagdo e/ou outras, apds a SR)

DISCUSSAO

Apesar dos avangos recentes no tratamento de pessoas com
hemofilia, incluindo novas opgdes terapéuticas e a
disponibilidade de profilaxia, a sinovite cronica ainda é o
principal problema clinico em uma populagdo significativa de
pacientes com hemofilia em todo o mundo.' A fisioterapia é
parte importante no tratamento, sobretudo, devido a
predisposi¢ao ao sangramento desses pacientes e a aquisi¢ao
de graves sequelas em seu sistema osteomioarticular; fazendo-
se necessdria tanto na prevengdo, quanto na recuperagao da
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funcionalidade,’” o que a torna também imprescindivel apds o
procedimento de SR.

Embora o presente estudo possua um ndmero de
participantes muito reduzido, o perfil epidemioldgico é
semelhante ao descrito na literatura,®'>'3'® a qual aponta uma
média de idade entre 16 a 22 anos, com predominancia da
Hemofilia A do tipo grave, o que é consistente com as
caracteristicas epidemioldgicas e fenotipicas da doenca e
reflete a prevaléncia de hemartrose recorrente em uma
populagdo relativamente jovem.

Apesar de recomendado, apenas metade dos participantes
realizou tratamento fisioterapéutico, tanto antes como apds a
realizagdo da SR. Entre as causas associadas, destacou-se a
grande dificuldade de acesso ao tratamento fisioterapéutico no
interior do Estado, relatado por eles, refletindo os entraves que
as dimensdes geograficas do Pard impdem no acompanhamento
das pessoas portadoras dessa coagulopatia.

A hemofilia é uma doenca complexa e rara e requer
acompanhamento em centros especializados que retnem
profissionais experientes. Para os pacientes que residem longe
desses centros, fatores como distancia, tempo de viagem,
transporte publico limitado e custos de viagem, bem como
mobilidade reduzida devido a artropatia podem representar uma
barreira consideravel para uma participagdo regular no
tratamento fisioterapéutico.?’

No Estado do Para, apenas o hemocentro coordenador,
situado na capital Belém, dispde de servigo especializado de
fisioterapia, incorrendo em grande dificuldade de acesso a
tratamento fisioterapéutico especializado pelas pessoas com
hemofilia residentes nos municipios do interior do Estado. No
presente estudo, metade dos participantes do grupo fisioterapia
realizaram  tratamento  fisioterapéutico em  outros
estabelecimentos, trazendo limitagbes ao estudo quanto a
quantidade exata de sessoes realizadas, e os tipos de recursos
utilizados no tratamento, trazendo apenas variaveis categoricas
para analise. Procedimentos como eletroterapia, crioterapia e
cinesioterapia foram relatados, intervengbes que apresentam
evidéncias publicadas na utilizagdo em pessoas com hemofilia.’

Quanto ao local de realizagdo da SR, nossa amostra total
difere dos estudos em geral, que apontam a articulagéo do joelho
como a mais comum,’?'%'8 na presente pesquisa o cotovelo foi
segmento mais prevalente. A literatura relata que os resultados
da SR para a articulagcdo dos joelhos sdo piores em relagdo as
outras articulagdes menores, como tornozelo e cotovelo,
respectivamente; o que faz com que as articulagdes dos joelhos
sejam mais prevalentes e necessitem de mais de uma aplicagéo,
muitas vezes devido a magnitude da articulagdo.”’

Na andlise entre os grupos, observa-se que o grupo da
fisioterapia apresenta desvantagens em relagdo ao grupo
controle, uma vez que este Ultimo realizou SR apenas em
articulagOes cuja literatura apresenta maior nivel de resultados,
como tornozelo e cotovelo, em comparagdo ao grupo da
fisioterapia que realizou, em relagdo ao MMII, apenas nos
joelhos. Vale ressaltar, ainda, que 3 participantes (75%) do grupo
da fisioterapia apresentava duas articulagdes submetidas a SR,
podendo estas serem os dois joelhos ou joelho e cotovelo, o que
pode impactar na funcionalidade e no sucesso da terapia.

Foi possivel observar que, ainda assim, participantes de
ambos os grupos estudados necessitaram de mais de uma
aplicagdo na mesma articulagdo; levando a inferir que mesmo
apos o tratamento com SR, a existéncia de sinovite cronica ainda

era persistente na articulagdo tratada. Este resultado pode ser
justificado devido ao tipo e a gravidade da hemofilia na amostra
estudada; pois a forma grave predispde o individuo a mais
sangramentos espontaneos, deixando-os mais suscetiveis a
ocorréncia de sinovite cronica.?

Como esperado, foi possivel observar a efetividade da SR na
reducdo da incidéncia de hemartroses e queixa de dor dos
pacientes, corroborando com dados da literatura' %192 sobre a
eficdcia da SR. Os dados demonstraram que essa melhora
ocorreu principalmente a longo prazo.

Alguns estudos expdem a efetividade da SR nos primeiros 6
meses apds a sua realizacdo'>'? e que ela se d4 principalmente
em relagao a redugdo das hemartroses. Outros, encontram bons
resultados tanto nos primeiros 6 meses quanto apds um ano,
porém com melhores resultados a longo prazo.'®

Observou-se também, que os pacientes que realizaram
fisioterapia apresentaram maior ndmero de hemartroses
comparado ao grupo controle. E necessério destacar aqui que
este grupo era composto em sua maioria, pelos participantes
mais jovens da amostra. Um estudo,' encontrou correlagdo
entre idade média de 12 anos e episddios de sangramento apos
SR, sugerindo que pacientes mais jovens estdo mais propensos
a sangramento apds o tratamento, podendo estes estarem
relacionados a trauma articular que pacientes mais jovens sdo
normalmente expostos.

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em relacao
a pontuacao total do HJHS, entretanto foi possivel observar que
o presente estudo encontrou uma média2®?> do HJHS no grupo
que realizou fisioterapia, indicando a existéncia de dano articular
ja estabelecido nos participantes. Dado semelhante foi
encontrado em um estudo Brasileiro’ que também avaliou a
salde articular de 16 hemofilicos apés a SR, encontrando uma
média de 26,94 e associou o alto escore com ao atraso no
tratamento profilatico no Brasil, visto que a mediana do HJHS de
meninos europeus que estavam em profilaxia primdria foi igual
a 5 e encontrou-se uma capacidade funcional quase ideal.?

0 tratamento profildtico no Brasil é recente, ocorrendo
somente a partir de 2012 e, portanto, muitos pacientes ja
apresentavam certa deterioragdo do estado articular.’® Somado
a isso, foi visto que os pacientes do presente estudo
encontraram dificuldades de acesso, apresentavam mais de uma
articulagdo-alvo e possuiam alto histérico de sangramentos, o
que pode impactar no escore obtido.

Além disso, a prevaléncia de hemartroses no grupo
fisioterapia foi muito alta, tanto antes como apds a SR; foi
observada a presenca de sinovite no momento da avaliagdo em
3 (75%), sendo na mesma articulagdo ou ndo, o que pode levar a
articulagdo a maiores danos e consequentemente favorecer
maiores pontuagdes no HJHS.

E importante destacar que no grupo da fisioterapia um dos
participantes recebeu conduta contraindicada (calor profundo,
segundo informacdes relatadas pelo participante) e apresentava
graves niveis de comprometimento articular, com artropatia
hemofilica em outra articulagdo, sangramentos constantes e
mais intensos que o restante da amostra, trazendo um possivel
viés para o estudo, pois apresenta desvio padrdo alto, como
mostra 0 maximo do resultado.

Um estudo?* demonstrou correlagdo no ndmero de
hemartroses ao longo da vida com o HJHS total, explanando que
quanto mais hemartroses o paciente tiver, maior podera ser o
seu HJHS total. Contudo, este estudo traz uma limitagao, pois o
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nimero de hemartroses é relativamente obtido por uma medida
aproximada, de acordo com o relato dos participantes, que ndo
comparecem ao centro a cada episédio de hemartrose, nao
sendo possivel a comparagao estatistica com a sadde articular.

Isso ocorreu devido a dificuldade na coleta do ndmero exato
de hemartroses sofridas antes e apds o tratamento por parte dos
pacientes, visto que muitos deles ndo tinham certeza da
ocorréncia do evento e as informagdes nao constavam nos
prontudrios. Muitos pacientes demoram mais de um ano para
comparecer as consultas de rotina, o que deixa informagdes
pertinentes em falta e prejudica o tratamento.

Thomaz et al.’® observaram que a maior parte dos pacientes
que realizaram a SR obtiveram aumento de amplitude de
movimento; porém, ao comparar as mudangas na amplitude
movimento entre pacientes com e sem acesso a fisioterapia,
também ndo encontrou significancia estatistica. Justificou-se
devido a um pequeno nimero da amostra perder amplitude
depois da SR.

Também nao houve diferenga significativa entre os grupos
quanto a independéncia funcional pelo score FISH,
demonstrando que a fisioterapia ndo influenciou na capacidade
funcional dos pacientes. Por outro lado, o grupo que nao realizou
fisioterapia apresentou no momento da avaliagdo, menor nivel
de dor, melhor salide articular e melhor independéncia funcional
do que aqueles que realizaram fisioterapia.

A auséncia de dados de avaliagdo fisioterapéutica prévia
utilizando os scores HJHS e FISH impossibilita quantificar a
melhora apresentada pelos participantes da amostra; pelos
dados coletados, pode-se apenas inferir que os participantes do
grupo fisioterapia possuiam menor salde articular e
independéncia funcional previamente ao procedimento em
relagdo ao grupo controle. Apesar disso, a maioria 7 (75%) da
amostra total referiu melhora apés a SR.

CONCLUSAO

0 presente estudo é uma primeira tentativa de descrever o
impacto da fisioterapia na independéncia funcional de hemofili-
cos submetidos a SR. Embora este estudo possua limitagdes
quanto a subjetividade dos dados e a diferenca entre os grupos,
foi possivel observar que o grupo que realizou fisioterapia antes
e apds a SR apresentava maior pontua¢do no HJHS e mais limi-
tagdes funcionais em comparagao ao grupo que néo teve acesso
a fisioterapia.

Vale ressaltar que o grupo que fez fisioterapia possuia a sua
funcionalidade impactada por outras articulagdes e ndo somente
aquela tratada com SR, apresentando um quadro mais global,
muito caracteristico da Hemofilia. Além disso, os participantes
referiram melhora apds a SR, o que nos leva a concluir que a
mesma foi efetiva na redugdo da dor e no nimero de hemartroses
de boa parte desses individuos, possivelmente trazendo melhora
na qualidade de vida.

0 reduzido ndmero da amostra inviabilizou a aplicagédo de
testes estatisticos, sendo realizada, portanto, uma analise
exploratoria descritiva a partir dos dados coletados. Foi possivel
observar a necessidade urgente de intensificar o diagndstico
precoce de sinovite cronica nos pacientes acompanhados no
centro, visto que o numero de pacientes elegiveis para o
procedimento ainda é muito reduzido, parte disso, devido a ndo
regularidade as consultas.

Dentre as limitagbes do estudo temos: as avaliagbes

fisioterapéuticas foram realizadas em janelas temporais
diferentes, os participantes foram tratados em locais e por
fisioterapeutas diferentes e ndo se teve acesso as condutas
realizadas em outros centros ou clinicas de fisioterapia, bem
como ao numero de sessOes realizadas ou adesdo dos
participantes ao tratamento. Tais fatores decorrem da
dificuldade de acesso dos usudrios ao hemocentro devido as
extensas dimensoes geograficas do estado do Para.

Nao obstante, o reduzido nimero da amostra ndo permite
generalizar os resultados, devendo haver novos estudos com
maiores amostras a fim de demonstrar a importancia da
fisioterapia e do conhecimento sobre o assunto aqui tratado.
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