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Resumo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria relacionada ao cro-
mossomo X (recessivo), manifesta em individuos do sexo masculino de
todas as idades, com graus de leve, moderado a grave. Apresenta como
manifestagdes clinicas mais relevantes hematomas, sinovites e hemartroses,
que podem ser agravadas pela pratica mal orientada do exercicio fisico e,
ao contrario, melhoradas a partir do tratamento médico aliado ao exer-
cicio fisico adequadamente prescrito. Diante disso, o estudo caracteriza a
hemofilia, descreve os tratamentos mais recorrentes e, a partir de entéo,
sinaliza a importancia do exercicio fisico agregado na melhora da qualidade

de vida de criangas, jovens e adultos hemofilicos.
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INTRODUGCAO

A hemofilia é um distarbio de coagulacio sanguinea que se manifesta na po-
pulagio masculina, sendo a mais frequente das afec¢bes hemorragicas, gerando
recorrentes hemartroses (derrames articulares provocados por microtraumas) e
hematomas, com episddios de sangramento cuja indicagdo de tratamento ¢ imobili-
zac3o e analgesia. A recorréncia do problema e constante tratamento podem levar
a atrofias musculares importantes, as quais podem ser prevenidas pela pratica de
exercicio fisico e fisioterapia (MELO, 1984).
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O exercicio fisico é visto como uma possibilidade de promocao de qualidade
de vida para a pessoa com hemofilia, capaz de manter o necessario equilibrio mus-
culoesquelético e sua insergdo no ambiente social e de lazer (KOCH et al., 1984a).
Entretanto, a possibilidade de quedas, traumas ou outras lesées em decorréncia da
pratica do exercicio fisico elevam o risco de hemartroses, levando ao distanciamento
dessa pratica e a perda de seus possiveis beneficios. O receio, aliado ao desconhe-
cimento da populagdo em geral, sobre a hemofilia dificulta a inclusdo dessas pessoas
na pratica fisica. Isso causa a ndo estimulagio a pratica das aulas de Educagio Fisica
por criangas e adolescentes, em que muitos s3o, inclusive, dispensados das aulas.

Apesar da importancia da pratica regularmente prescrita do exercicio fisico para
a pessoa com hemofilia, sdo escassos os estudos sobre a tematica na literatura de
Educacio Fisica. Diante disso, é objetivo do estudo delinear a hemofilia, apresentando
suas classificagdes e caracteristicas para, posteriormente, sinalizar as contribuigdes
do exercicio fisico junto a essa populagio em geral e nas especificidades da infancia,
a fim de sensibilizar o professor de Educagio Fisica escolar para a inclusdo do aluno
hemofilico nas aulas.

HEMOFILIA

A hemofilia ¢ uma coagulopatia hereditaria ligada ao sexo, sendo a mais frequente
das afecgdes hemorragicas, que atinge cerca de 400 mil pessoas em todo o mundo
(WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2005; BELTRAME, 2008). Em tal distir-
bio, a transmissdo se faz por meio do cromossomo X (recessivo), manifestando-se
praticamente apenas nos homens, sendo as mulheres somente portadoras (MELO,
1984; BITHELL, 1998; LORENZI, 1999). Assim, o homem manifesta a doencga, mas
ndo a transmite aos filhos, pois ela ndo se encontra no cromossomo Y.

A hemofilia pode ser dividida em hemofilia A e hemofilia B. A hemofilia A
¢é definida como uma deficiéncia do fator VIII (fator anti-hemofilico A, globulina
anti-hemofilica). Ja a hemofilia B é definida por uma deficiéncia do fator IX (fator de
Christmas, componente tromboplastinico do plasma, autoprotrombina I, fator
anti-hemofilico B) (HOUGIE, 1976; MELO, 1983; BITHELL, 1998; GONZALEZ;
MARTINEZ-MURILLO; FERNANDEZ, 2001; PRAVATTO et al., 2008).

Segundo Melo (1984) e Lorenzi (1999) a hemofilia A ocorre em 85% dos hemo-
filicos diagnosticados, enquanto a B, em |5%, atentando-nos assim para a hemofilia A.

A hemofilia B é herdada como um trago recessivo ligado ao X, mas o local
genético do cromossomo X que controla a produgdo do fator IX (FIX) estd bem
distante do envolvido com a biossintese do fator VIII (FVII) (BITHELL, 1998). O
quadro hemorragico varia bastante em funcio do grau de deficiéncia dos fatores
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VIl e IX transmitidos (LORENZI, 1999). Pacientes gravemente afetados sdo mais
raros na hemofilia B em relagio ao tipo A, mas as manifestacdes clinicas nos dois

disturbios sio idénticas (BITHELL, 1998).

Hemostasia

Consiste no processo pelo qual o organismo controla a perda sanguinea por
meio de um vaso lesado, evitando que ela se prolongue por muito tempo (excegdo
feita aos casos em que ha secgio de artérias ou veias de calibre grande). O proces-
so fisiolégico da hemorragia envolve uma troca de estado fisico liquido para sélido
com a formagéo de fibrina e codgulo em uma malha insolivel (RAPAPORT, 19903;
LORENZI, 1999; GONZALEZ; MARTINEZ-MURILLO; FERNANDEZ, 2001). Sio
justamente os processos relacionados a hemostasia que sofrem desajustes impor-
tantes nas pessoas com hemofilia, sendo relevante conhecé-los melhor.

Sdo varios os fatores que permitem a circulagdo do sangue em seu estado fluido.
A integridade do endotélio vascular é o elemento essencial que permite a fluidez do
sangue. Em condi¢Ses normais, as plaquetas e os fatores da coagulagdo sanguinea
circulam sob a forma nio ativada e sé exercem a fungido hemostasica ou coagulante
quando essas condigdes se alteram (RAPAPORT, 1990a; LORENZI, 1999).

O processo hemostasico pode ser dividido em trés fases, conforme explicam
Rapaport (1990b) e Lorenzi (1999): I. é denominada hemostasia primaria, ocorrendo
logo apds a lesdo do vaso sanguineo, com uma imediata constri¢do deste, a fim de
diminuir o fluxo local e de permitir maior contato entre as plaquetas circulantes e o
local onde o endotélio sofreu a lesdo. Esse contato permite a ativagio das plaquetas
que ficam aderidas (adesdo plaquetaria), sendo o acimulo de plaquetas denominado
“tampio plaquetario” ou plug. Esse é o primeiro mecanismo de defesa do organis-
mo contra perda sanguinea; 2. a fase secundaria compreende os fendmenos que se
destinam a formacgio de um coagulo consistente, o qual é capaz de obliterar a lesdo
vascular, em razio de uma deposigdo de rede de fibrina entre as plaquetas agregadas.
Essa fibrina é formada pela ativacido dos fatores de coagulacdo sanguinea que se
tornam ativados pelas proprias plaquetas e por células do vaso lesado; 3. a fase ter-
ciaria é designada de lise de fibrina. A medida que o trombo de fibrina cresce, sio
desencadeadas reacdes para dissolver a fibrina e restringir o trombo a éarea lesada
da parede vascular. Completada a hemostasia, o vaso se recanaliza para que o fluxo
sanguineo se restabelega normalmente.

A coagulacio sanguinea é um processo que envolve multiplas enzimas, cofa-
tores e superficies celulares para a formagio do coagulo insolivel (GONZALEZ;
MARTINEZ-MURILLO; FERNANDEZ, 2001 ). Dentre os inumeros fatores de
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coagulagio sanguinea, é importante a descrigio dos fatores VIl e IX para melhor
entendimento da hemofilia.

O fator VIIl € um complexo glicoproteico de alto peso molecular, sendo inerte
em seu estado natural e se torna ativo (VIlla) por protedlise de trombina ou fator
Xa. Ja o fator IX é uma proenzima dependente de vitamina K, inerte em sua forma
proenzimatica, porém durante a coagulagio do sangue esse fator é ativado por cli-
vagem de uma ou duas pontes peptidicas, tornando-se ativo (IXa), e pro-coagulante
(RAPAPORT, 1990b; LORENZI, 1999). Quando ocorre a deficiéncia ou anomalia dos
fatores VIl ou IX por um disttrbio hereditario de coagulagdo sanguinea, denomina-se
hemofilia A e B, respectivamente.

Manifestacées clinicas

A pessoa com hemofilia apresenta dificuldade na coagulagdo sanguinea e tem
como sua maior caracteristica as hemartroses, que consistem em derrames articulares
provocados por microtraumas, evoluindo com fendmenos inflamatérios correspon-
dentes a comprometimentos intra-articulares (MELO, 1984).

De acordo com os niveis de fatores VIl ou IX no sangue, o quadro hemorragico
pode ser grave (< | % de fator VIl ou IX), moderado (1% a 5% de fator VIl ou IX) ou
leve (5% a 25% de fator VIl ou IX) (HOUGIE, 1976; LORENZI, 1999; MELO, 1984).

Quando o quadro é grave, os sintomas aparecem precocemente, Nos primeiros
meses de idade, sendo espontaneos e frequentes. Ocorrendo hematomas musculares,
hemorragias digestivas ou urinarias e hemartroses (HOUGIE, 1976; LORENZI, 1999).
No quadro moderado, nio ocorrem hemorragias espontaneas, mas grande sangra-
mento aos pequenos ou minimos traumatismos (HOUGIE, 1976; LORENZI, 1999).

As complicagdes cronicas relacionadas a hemofilia, de acordo com a World
Federation of Hemophilia (2005), se subdividem em infeccGes relacionadas a trans-
fusdo — como HIV, Hepatite A, B, C, Parvovirus B |9 — e complicagdes musculo-
esqueléticas, como hematomas, hemartroses, artropatia crénica, sinovite crénica,
artropatia deformante, contraturas, formagio de pseudotumor (tecidos moles e
ossos) e fraturas. Destacamos, neste estudo, as hemartroses, hematomas e sinovites.

A hemartrose ¢ definida como a presenga de sangramento intra-articular, pro-
vocada por um traumatismo de baixa ou alta intensidade. Consiste na manifestagdao
mais comum, dolorosa, fisica e psicologicamente debilitante da doenga hereditaria
da coagulagdo (BITHELL, 1998).

Os hematomas subcutdneos ou intramusculares podem se espalhar dentro
dos espagos (fasciais) e dissecar as estruturas mais profundas. Quando a quanti-
dade de sangue extravasada é importante, os fagocitos esgotam sua capacidade de
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reabsorcéo e vao encapsular o sangue na forma de cistos (HOUGIE, 1976; BITHELL,
1998). O sangue é absorvido e as fibras musculares necrosadas sio substituidas
por tecido fibroso, fazendo o musculo perder sua flexibilidade e elasticidade
(ROOSENDAAL, 2006).

Nos hematomas intramusculares, diferentemente das hemartroses, quando
ocorre um sangramento com consequente fibrose, esta contribui para evitar recidi-
vas nesse local, com excegio do musculo ilio-psoas que sangra frequentemente por
causa da dificuldade de imobilizacio (ROOSENDAAL, 2006). Essas lesdes ocorrem
com maior frequéncia nas pernas, nas panturrilhas e nas coxas, além de nas nadegas
e antebragos, podendo ser seguidas por deformagdes permanentes.

A ocorréncia mais frequente das sinovites sdo as traumaticas. A contusio direta
sobre uma regido articular pode provocar um derrame acompanhado de infiltragio
leucocitaria, proliferagio vascular, edema e aumento da espessura da sinovia. As
sinovites sdo classificadas como aguda (até antes de duas semanas), subaguda (entre
duas e seis semanas), e crénica (mais de seis — oito semanas), sendo que a presenga de
atrofia muscular periarticular caracteriza a sinovite créonica (ROOSENDAAL, 2006).

Um episodio hemorragico intra-articular sempre provoca sinovite aguda, que
causa inevitavelmente hemorragias recorrentes produzindo depdsito de ferro
(hemossedimento) e hemossiderina. Estes vdo se aglomerar em forma de granulos
(visiveis na ressonancia magnética), que, por sua vez, provocam uma resposta infla-
matoria da sinovia e consequente modificagdo da nutricdo da cartilagem em questio.
O processo desencadeia um ciclo vicioso: - HEMORRAGIA - SINOVITE - DIS-
FUNGAO MECANICA - HEMORRAGIA «.

Uma importante caracteristica da alteragdo sinovial é o depdsito de hemos-
sedimento. Isso induz uma hipertrofia da sinovia, além de uma neovascularizagéo,
a qual resulta no aumento da vascularizacdo da articulagdo e continuagdo do ciclo
mencionado (ROOSENDAAL, 2006).

Tratamento

E a partir da década de 1960 que os tratamentos médicos voltados para as
coagulopatias se tornam mais seguros e eficazes, ampliando as possibilidades dessa
populagdo, inclusive no que diz respeito ao exercicio fisico (BELTRAME, 2008).

Existem diversas possibilidades de tratamento para os sintomas da hemofilia,
tais como a terapia de reposigdo, transfusionais ou nio, e fisioterapéutico. Apre-
sentamos esses tratamentos, evidenciando, na sequéncia, o exercicio fisico regular
e adequadamente orientado como um auxiliar na prevengdo dos problemas decor-
rentes da hemofilia.
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A terapia de reposigdo é um tratamento transfusional no qual os individuos com
hemofilia grave recebem produtos do plasma sanguineo ou de seus derivados para
evitar ou controlar episodios de sangramento durante toda a vida. O procedimento
tem como objetivo aumentar a concentragdo dos fatores VIl e IX, até ocorrer a
cicatrizacdo, em caso de sangramentos (RAPAPORT, 1990b).

As opgdes de tratamento da hemofilia tém evoluido rapidamente nos dltimos
anos, proporcionando maior seguranca transfusional a esses pacientes que necessi-
tam de terapia de reposigdo. No Brasil as opgdes disponiveis sio: concentrados
de FVIII, de FIX, de complexos protrombinico (CCP) e de complexo protrombinico
ativado (CCPA) e criopreciptados (BRASIL, 2005).

A terapia de reposigdo para o paciente com hemofilia depende de diversos
fatores, sendo os mais relevantes relacionados ao quadro clinico, o nivel basal de
FVIII ou FIX do paciente, gravidade da intercorréncia ou do tipo de cirurgia a ser
executada, local do sangramento, presenca de inibidores e da integridade dos demais
componentes da hemostasia (OLIVEIRA, 1978).

Em relagdo as hemartroses e hematomas, o objetivo da terapia de reposicao
é elevar o fator de 20% a 30%, associada ao repouso e a aplicagido de gelo sendo
suficiente para cessar a hemorragia. Devemos lembrar que a reabsorgio do hema-
toma é lenta e o retorno a normalidade do musculo ndo é imediata ao cessar da
reposigdo (BRASIL, 2005).

A terapia de reposigdo pode ser, em alguns casos, domiciliar, sendo denomina-
do programa de dose domiciliar de urgéncia (DDU). E definida como a autoinfusio
intravenosa de concentrado de fator, fora do ambiente hospitalar, e sem supervisdo
médica, sendo um integrante adicional ao tratamento multidisciplinar do paciente
hemofilico. Ha eficacia da terapia de reposicdo ao inicio do sangramento, reduzindo a
quantidade necessaria de fator ao controle do quadro hemorragico, além de encurtar
o sangramento e a extensdo do prejuizo tissular, o DDU teve grande importancia
em seu desenvolvimento (BRASIL, 2005).

A terapia ndo transfusional tem como objetivo suprimir a dor com uso de analgé-
sicos (que ndo alterem o sistema hemostasico), sinovectomias em casos de artropatias
hemofilicas graves e imobilizagio para melhora da sintomatologia (HOUGIE, 1976).

Também quando ocorrem episédios de sangramento provocando hemartro-
ses, ¢ indicada a imobilizacdo e analgesia. Entretanto, repetidas imobilizagdes levam
rapidamente a atrofias musculares importantes, podendo este ciclo ser minimizado
pela fisioterapia, além da pratica de esportes leves (MELO, 1984).

Define-se a fisioterapia como um conjunto de técnicas, métodos e atuagdes em
que mediante a aplicagdo de meios fisicos e com o apoio de outras ciéncias, curam,
previnem e adaptam pessoas que apresentam disfuncdes somaticas e organicas ou
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que apenas desejam manter um nivel adequado de satide (FUENTES, LUCEA, 2000).
Para os autores, os objetivos da fisioterapia no paciente hemofilico séo:

* aliviar a dor e os transtornos sensitivos;

* recuperar o maximo possivel a normalidade morfofuncional (reabsorcio
de hematomas, atuar sobre o processo inflamatério, recuperar o trofismo
muscular;

* aumentar a forga muscular melhorando a mobilidade articular;

* estimular a atividade fisica (conseguindo uma condicio fisica adequada);

* melhorar a qualidade de vida (diminuindo os periodos de imobilizagdo e
levando a pratica de esportes adequados);

* prevenir e tratar as lesdes e suas sequelas (com a fisioterapia geral, pré e
pos-operatoéria e utilizar dispositivos ortopédicos).

A fisioterapia deve ser iniciada logo na infancia até a idade avancada, no inicio
como prevengio, observando articulagdes e zonas de pressdo e controlando a mo-
bilidade articular. Acompanhando o crescimento do paciente com hemofilia, deve
atuar com os objetivos ja mencionados, tendo como principal aliada a cinesioterapia,
a eletroterapia, a crioterapia, e a hidroterapia (FUENTES; LUCEA, 2000).

Em perspectiva multidisciplinar, é tendéncia atual no tratamento de pacientes
hemofilicos a inclusdo do exercicio fisico (PRAVATTO et al.,, 2008), sendo este tema
tratado em destaque neste artigo.

Exercicio fisico e hemofilia

A pesquisa bibliografica indicou diversificagdo na utilizagio dos termos “ativida-
de fisica”, “exercicio fisico” e “aptidao fisica”. Diante dessa constatagdo, buscamos
elucida-los e utilizamos Nahas (2003, p. 38-39), que define “atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética — portanto
voluntario, que resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso”. O
exercicio fisico, por sua vez, é definido como “exercicio como uma das formas de
atividade fisica planejada, estruturada, repetida, que objetiva o desenvolvimento da
aptiddo fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacdo organico-funcional” (NAHAS,

2003, p. 39). E define aptidio fisica:

A aptidio fisica, por sua vez, pode ser definida como a capacidade de realizar atividades fisicas,
distinguindo-se duas formas de abordagem: (a) aptidao fisica relacionada a performance motora —
que inclui componentes necessarios para uma performance maxima no trabalho ou nos esportes;

e (b) aptidao fisica relacionada a saide - que congrega caracteristicas que, em niveis adequados,
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possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer, proporcionando, paralelamente, menor risco
de desenvolver doengas e condigdes crénico-degenerativas associadas a baixos niveis de ativi-
dade fisica habitual. Os componentes da aptidio fisica relacionada a satide incluem os que mais
estdo relacionados a satide e que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais: a
aptiddo cardiorrespiratoria, a forga/resisténcia muscular, a flexibilidade, e a composicdo corporal
(indices de gordura corporal e distribuicdo da gordura subcutinea — predominancia central ou
periférica) (NAHAS, 2003, p. 39).

Ja em 1975, Weigel e Carlson (1975) defendiam a importéncia da atividade
fisica para o bem-estar fisico e mental da pessoa com hemofilia, além de evidencia-
rem que, por muitos anos, a atividade fisica de qualquer natureza era estritamente
proibida para essa populagio, trazendo a evolugio de tal conceito para o perigo da
falta de atividade fisica para o hemofilico, como o descondicionamento do sistema
cardiovascular e déficit de forca muscular. Os autores enaltecem o efeito terapéutico
do exercicio fisico ndo apenas em termos de reabilitagdo fisica, mas também em
desenvolvimento psicolégico, sendo estes componentes necessarios nos cuidados e
tratamento da pessoa com hemofilia. Destacam, ainda, que nio ha pratica fisica que
a pessoa com hemofilia ndo possa realizar, desde que com a adequada avaliagédo do
risco, reforgando que esportes de contato ndo sdo bem-vindos a este grupo.

Beltrame (2008) reforga as contribuicdes da pratica fisica na qualidade de vida
das pessoas com hemofilia. Pravatto et al. (2008) relatam a importéncia da atividade
fisica, exercicio fisico ou esportes realizados de maneira regular, na melhora da quali-
dade de vida do ser humano e, consequentemente, na vida da pessoa com hemofilia,
associando-se a aptidio fisica relacionada a satde. Harris e Boggio (2006) afirmam
que o exercicio fisico tem se tornado um componente essencial para o hemofilico,
sendo parte importante da manutengio da salde articular, prevenindo possiveis da-
nos. Roosendaal et al. (2000) aconselham e incentivam a pratica de esporte regular,
fazendo parte da rotina de tratamento da hemofilia.

Hilberg et al. (2003) defendem o esporte terapéutico especializado como compo-
nente integral de um programa completo de tratamento para pessoas com hemofilia.
A pratica esportiva é capaz de promover uma suficiente resisténcia muscular com
eficiente propriocepcao, diminuindo o risco de lesdo articular em razéo de episédios
de sangramento, pois a resisténcia muscular ajuda na absorcio de energia capaz de
afetar a estrutura articular.

Estudos como os de Net et al. (2006), Mulder et al. (2004) e Broderick et al.
(2006) reafirmam a importancia da atividade fisica regular, acrescentando melhora na
qualidade de vida da pessoa com hemofilia. Essa pratica é importante para manter uma
resisténcia muscular aumentada tornando as articulacdes estaveis, saudaveis e sem
limites na amplitude de movimento, melhorando assim a aptidio fisica do hemofilico.
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Pravatto et al. (2008, p. 224) revisaram 68 artigos que relacionam exercicio e
homeostasia, observando que a literatura “é unianime quando se fala em ativagao
da coagulagio e fibrinolise pos-exercicio, mesmo com as diferengas de protocolos,
populagbes e exercicios utilizados nas pesquisas”.

Koch et al. (1984a) relacionam outros estudos, evidenciando a importancia do
exercicio fisico no aumento do desenvolvimento musculoesquelético em pessoas
com hemofilia, e na diminuicdo da frequéncia de sangramentos articulares. Apontam
também o aumento do nivel de fator VIl circulante no sangue, apds a pratica de
exercicio fisico. Koch et al. (1984b), em outro estudo sobre mudangas nos pardmetros
de coagulagdo em pacientes hemofilicos, indicam que o nivel de FVIII circulante no
sangue pode aumentar com exercicios fisicos, comprovando que o seu aumento apds
a pratica de exercicio fisico se deve ao aumento no nivel de epinefrina, a qual pode
ser responsabilizada pela mudanca do nivel de FVIII circulante no sangue. Entretanto,
essa alteragio sé pode ser vista em pacientes com hemofilia de leve a moderada,
enquanto em hemofilias graves ndo mostraram alteragdes.

Tiktinsky et al. (2002), além de sustentarem os beneficios do exercicio fisico,
evidenciam que a diminuigdo da frequéncia de episdédios de sangramento com a
pratica rotineira de esportes ndo contribui somente na alteragio do nivel de FVIII
circulante, destacando ainda o aumento da resisténcia muscular que envolve a ar-
ticulagio, tornando-a estavel. Com isso, observaram diminuicio da severidade do
sangramento e da intensidade da dor.

Ribeiro e Oliveira (2005), em revisdo bibliografica, afirmam que o exercicio fisico
estimula o aumento nos niveis do complexo VIII. Salientam também que o aumento
da atividade do FVIIl esta diretamente associado a intensidade do exercicio, e o
aumento persiste durante a fase de recuperagio.

Fromme et al. (2007) em uma investigacdo sobre a atitude e participagio em
relagdo ao esporte e atividade fisica, em pessoas com hemofilia, observaram que com
os esquemas terapéuticos utilizados atualmente, este grupo tem maior probabilidade
de participar de atividades fisicas diarias, esportes em geral, na escola e no lazer,
ressaltando o grau de motivagio nessas praticas.

Pravatto et al. (2008, p. 228) sintetizam as contribuigdes do exercicio fisico ao
tratamento do paciente hemofilico:

O exercicio trara, pelo menos, beneficios osteomusculares e periarticulares conforme constata
a literatura consultada. Soma-se ainda, para justificar a administragio de exercicios, os possiveis
beneficios na hemostasia, mantendo por mais tempo os niveis de coagulagao aumentados e tor-

nando menos frequentes os episddios de sangramento e menos dependentes do uso do FVIII.
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Tais contribuicbes sdo observadas também na crianca hemofilica, cuja participa-
¢do em atividades praticas, inclusive na Educagio Fisica escolar, deve ser estimulada,
sendo observadas ressalvas apenas para atividades de contato. Dessa forma, cabe
destacarmos as especificidades do exercicio fisico junto a esta populagio.

Atividade fisica, exercicio e criancas com hemofilia

Em estudo sobre atividade fisica e infancia, Bar-Or (1982) afirma que criangas
com asma, hemofilia, obesidade e diabetes tendem a apresentar baixa capacidade
fisica de trabalho (“tolerancia ao esfor¢o”), por falta de estimulo em um estilo de
vida sedentario, justificado por superprotecio, medo, ou “pegar leve” por parte do
paciente, pais, professores, enfermeiros escolares, e, até mesmo, pelo educador fisico.
Certamente, na atualidade, o cenario é inverso, ao menos na postura dos profissionais
da salde, que evidenciam os beneficios do exercicio fisico agregados ao tratamento
de doencas como a hemofilia (PRAVATTO et al., 2008; BELTRAME, 2008).

Em estudo sobre o exercicio fisico e a crianga com hemofilia, Greenan-Fowler,
Powell e Varni (1987) observaram a pratica de exercicio terapéutico atrelado ao
exercicio fisico, no ambiente clinico ou em casa, evidenciando que, além do exercicio
terapéutico, é de fundamental importancia a participagio em atividades esportivas
apropriadas, contribuindo para um aumento da resisténcia muscular e melhora do
estado psicologico.

Os estudos de Koch et al. (1984b) com criancas hemofilicas encorajam a par-
ticipagdo regular nas aulas de Educacéo Fisica, além da pratica de exercicios como
natagio, corrida e bicicleta, restringindo a participagio em esportes de contato.
Obtiveram, como resultado da pratica de exercicio fisico, o aumento da forca e da
autoconfianga, prevenindo debilidades secundarias aos sentimentos dessas criangas
em relagio a serem “diferentes”.

Para enriquecer a importincia do exercicio fisico na reabilitagio e qualidade de
vida da pessoa com hemofilia, estudo realizado por Falk et al. (2000), em Israel, mostra
que o desempenho fisico, como a flexibilidade e a for¢a muscular no jovem hemdfilico,
é bem reduzido quando comparado a um individuo da mesma faixa etaria e normal,
sendo que essa baixa ¢ justificada pela falta de exercicio fisico. Os achados evidenciam
que o exercicio pode ser benéfico a essa populacio, além do programa de reabilitagio.

Dessa forma, Weigel e Carlson (1975) aconselham os educadores fisicos a
trabalhar com pessoas com hemofilia para adaptar programas de exercicios que
permitam que estes colham os beneficios do exercicio tanto como tenham partici-
pagdo ativa na sociedade escolar. O programa deve ajudar em quatro areas, sendo
a primeira referente a reabilitacio psicologica e social por meio de terapia recrea-
cional e fisica. A segunda refere-se ao desenvolvimento da coordenagio motora,
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sendo a falta desta a pior inimiga do hemofilico. E se a crianga ndo apresentar
nenhum prejuizo em suas articulagdes pode se passar para a terceira area, em que
¢é preconizado o desenvolvimento de boa musculatura para proteger articulagdes
de possiveis sangramentos. A quarta e ultima area apresenta o desenvolvimento da
satide da imagem corporal, sendo um importante aspecto no programa atlético para
o jovem paciente com hemofilia.

Estudos com propostas de exercicios especificos, como os de Pelletier, Findley
e Gema (1987) e de Greene e Strickler (1983), chegam a conclusio de que tanto o
programa de exercicios isométricos quanto o programa de exercicios isocinéticos, res-
pectivamente, sio um componente muito importante no tratamento dessa populagao.

Um guia elaborado pela equipe do The Royal Children’s Hospital (AUSTRALIA,
2005) apresenta todos os esportes que podem ser praticados por essa populagio com
equipamentos de seguranga como capacetes, roupas, calgados, protetores articulares
(tornozeleiras, joelheiras, cotoveleiras), protetores bucais, coletes, e luvas, de forma
segura. S3o apresentadas 7| modalidades como hockey, squash, surfe, futebol, ténis,
polo aquatico, natacdo, yoga, golfe, voleibol, hipismo, snowboarding, ténis de mesa,
tai chi, frisbee, entre outros.

Observamos, assim, que a pratica do exercicio fisico e até mesmo do esporte
¢é recomendada a crianca hemofilica, sendo importante que o professor de Educa-
cdo Fisica esteja ciente do tratamento do aluno, de maneira que tome os cuidados
especificos necessarios.

CONCLUSAO

Os autores estudados, pesquisadores da atividade fisica e/ou exercicio fisico e
hemofilia, sdo undnimes ao defenderem a pratica fisica no auxilio ao tratamento da
doenga, evitando apenas atividades de contato intenso. Também ha melhora no de-
senvolvimento psicologico e do bem-estar, e, consequentemente, na qualidade de vida.

Sendo assim, a percepgéo e o conhecimento desta patologia pelos professores
de Educagio Fisica é ponto de partida no planejamento de atividades propostas
para pacientes e alunos com hemofilia, proporcionando melhora no equilibrio da
musculatura e consequente estabilizagdo da articulacdo, a prevengio de possiveis
sangramentos, além de contribuir com melhor convivio social (na escola e trabalho,
entre outros).

Outro beneficio que pudemos verificar em relagdo ao exercicio fisico e a he-
mofilia é o aumento do nivel de fator VIII circulante no sangue; ainda com algumas
contradigdes, grande parte dos estudos que relacionam esses assuntos traz de ma-
neira positiva o exercicio fisico como contribuindo para esse aumento. Com a leitura
desses estudos, verificamos uma lacuna quando se pensa em nivel de fator VIl de
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coagulagio e exercicio fisico, pois ha a necessidade da realizagdo de um protocolo
de exercicios e a relacio da sua intensidade com o aumento do nivel de fator VI
coagulante no sangue.

Esse é um fato importante quando se pensa na hemofilia no Brasil, pois o me-
dicamento de reposigido tem um alto custo, limitando o tratamento da pessoa com
hemofilia, privando-o de ter uma atengdo primaria.

Isso posto, tivemos a preocupacio de alertar os profissionais de Educacio Fisica
para uma reflexdao sobre o tema, com o intuito de proporcionar atuagao mais segura,
eficaz e humana a este publico.

PHYSICAL ACTIVITY AND HEMOPHILIA: CONCEPTS AND
INTERVENTION

Abstract: Hemophilia is a hereditary coagulopathy related to chromoso-
me X (recessive) that is manifested almost exclusively in men of all ages,
with varying degrees: mild, moderate or severe. The most usual clinical
manifestations are hematomas, hemarthrosis and synovitis, which may be
aggravated by the misguided practice of physical exercises; in other hand,
well properly prescribed exercise can improve medcial treatment. Thus, the
study characterizes hemophilia, describes the most frequents treatments
and, from this, show the importance of exercise added to improve the life’s

quality of hemophiliacs: children, youth and adults.

Keywords: hemophilia; exercise; Physical Education.
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