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Resumo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditária relacionada ao cro-

mossomo X (recessivo), manifesta em indivíduos do sexo masculino de 

todas as idades, com graus de leve, moderado a grave. Apresenta como 

manifestações clínicas mais relevantes hematomas, sinovites e hemartroses, 

que podem ser agravadas pela prática mal orientada do exercício físico e, 

ao contrário, melhoradas a partir do tratamento médico aliado ao exer-

cício físico adequadamente prescrito. Diante disso, o estudo caracteriza a 

hemofilia, descreve os tratamentos mais recorrentes e, a partir de então, 

sinaliza a importância do exercício físico agregado na melhora da qualidade 

de vida de crianças, jovens e adultos hemofílicos. 
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INTRODUÇÃO

A hemofilia é um distúrbio de coagulação sanguínea que se manifesta na po-
pulação masculina, sendo a mais frequente das afecções hemorrágicas, gerando 
recorrentes hemartroses (derrames articulares provocados por microtraumas) e 
hematomas, com episódios de sangramento cuja indicação de tratamento é imobili-
zação e analgesia. A recorrência do problema e constante tratamento podem levar 
a atrofias musculares importantes, as quais podem ser prevenidas pela prática de 
exercício físico e fisioterapia (MELO, 1984).
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O exercício físico é visto como uma possibilidade de promoção de qualidade 
de vida para a pessoa com hemofilia, capaz de manter o necessário equilíbrio mus-
culoesquelético e sua inserção no ambiente social e de lazer (KOCH et al., 1984a). 
Entretanto, a possibilidade de quedas, traumas ou outras lesões em decorrência da 
prática do exercício físico elevam o risco de hemartroses, levando ao distanciamento 
dessa prática e à perda de seus possíveis benefícios. O receio, aliado ao desconhe-
cimento da população em geral, sobre a hemofilia dificulta a inclusão dessas pessoas 
na prática física. Isso causa a não estimulação à prática das aulas de Educação Física 
por crianças e adolescentes, em que muitos são, inclusive, dispensados das aulas.

Apesar da importância da prática regularmente prescrita do exercício físico para 
a pessoa com hemofilia, são escassos os estudos sobre a temática na literatura de 
Educação Física. Diante disso, é objetivo do estudo delinear a hemofilia, apresentando 
suas classificações e características para, posteriormente, sinalizar as contribuições 
do exercício físico junto a essa população em geral e nas especificidades da infância, 
a fim de sensibilizar o professor de Educação Física escolar para a inclusão do aluno 
hemofílico nas aulas.

HEMOFILIA

A hemofilia é uma coagulopatia hereditária ligada ao sexo, sendo a mais frequente 
das afecções hemorrágicas, que atinge cerca de 400 mil pessoas em todo o mundo 
(WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2005; BELTRAME, 2008). Em tal distúr-
bio, a transmissão 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 doença, mas 
não a transmite aos filhos, pois ela não se encontra no cromossomo Y.

A hemofilia pode ser dividida em hemofilia A e hemofilia B. A hemofilia A 
é definida como uma deficiência do fator VIII (fator anti-hemofílico A, globulina 
anti-hemofílica). Já a hemofilia B é definida por uma deficiência do fator IX (fator de 
Christmas, componente tromboplastínico do plasma, autoprotrombina II, fator 
anti-hemofílico B) (HOUGIE, 1976; MELO, 1983; BITHELL, 1998; GONZÁLEZ; 
MARTINEZ-MURILLO; FERNÁNDEZ, 2001; PRAVATTO et al., 2008).

Segundo Melo (1984) e Lorenzi (1999) a hemofilia A ocorre em 85% dos hemo-
fílicos diagnosticados, enquanto a B, em 15%, atentando-nos assim para a hemofilia A.

A hemofilia B é herdada como um traço recessivo ligado ao X, mas o local 
genético do cromossomo X que controla a produção do fator IX (FIX) está bem 
distante do envolvido com a biossíntese do fator VIII (FVIII) (BITHELL, 1998). O 
quadro hemorrágico varia bastante em função do grau de deficiência dos fatores 
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VIII e IX transmitidos (LORENZI, 1999). Pacientes gravemente afetados são mais 
raros na hemofilia B em relação ao tipo A, mas as manifestações clínicas nos dois 
distúrbios são idênticas (BITHELL, 1998).

Hemostasia

Consiste no processo pelo qual o organismo controla a perda sanguínea por 
meio de um vaso lesado, evitando que ela se prolongue por muito tempo (exceção 
feita aos casos em que há secção de artérias ou veias de calibre grande). O proces-
so fisiológico da hemorragia envolve uma troca de estado físico líquido para sólido 
com a formação de fibrina e coágulo em uma malha insolúvel (RAPAPORT, 1990a; 
LORENZI, 1999; GONZÁLEZ; MARTINEZ-MURILLO; FERNÁNDEZ, 2001). São 
justamente os processos relacionados à hemostasia que sofrem desajustes impor-
tantes nas pessoas com hemofilia, sendo relevante conhecê-los melhor.

São vários os fatores que permitem a circulação do sangue em seu estado fluido. 
A integridade do endotélio vascular é o elemento essencial que permite a fluidez do 
sangue. Em condições normais, as plaquetas e os fatores da coagulação sanguínea 
circulam sob a forma não ativada e só exercem a função hemostásica ou coagulante 
quando essas condições se alteram (RAPAPORT, 1990a; LORENZI, 1999).

O processo hemostásico pode ser dividido em três fases, conforme explicam 
Rapaport (1990b) e Lorenzi (1999): 1. é denominada hemostasia primária, ocorrendo 
logo após a lesão do vaso sanguíneo, com uma imediata constrição 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 lesão. Esse contato permite a ativação das plaquetas 
que ficam aderidas (adesão plaquetária), sendo o acúmulo de plaquetas denominado 
“tampão plaquetário” ou plug. Esse é o primeiro mecanismo de defesa do organis-
mo contra perda sanguínea; 2. a fase secundária compreende os fenômenos que se 
destinam à formação de um coágulo consistente, o qual é capaz de obliterar a lesão 
vascular, em razão de uma deposição de rede de fibrina entre as plaquetas agregadas. 
Essa fibrina é formada pela ativação dos fatores de coagulação sanguínea que se 
tornam ativados pelas próprias plaquetas e por células do vaso lesado; 3. a fase ter-
ciária é designada de lise de fibrina. À medida que o trombo de fibrina cresce, são 
desencadeadas reações para dissolver a fibrina e restringir o trombo à área lesada 
da parede vascular. Completada a hemostasia, o vaso se recanaliza para que o fluxo 
sanguíneo se restabeleça normalmente.

A coagulação sanguínea é um processo que envolve múltiplas enzimas, cofa-
tores e superfícies celulares para a formação do coágulo insolúvel (GONZÁLEZ; 
MARTINEZ-MURILLO; FERNÁNDEZ, 2001). Dentre os inúmeros fatores de 
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coagulação sanguínea, é importante a descrição dos fatores VIII e IX para melhor 
entendimento da hemofilia.

O fator VIII é um complexo glicoproteico de alto peso molecular, sendo inerte 
em seu estado natural e se torna ativo (VIIIa) por proteólise de trombina ou fator 
Xa. Já o fator IX é uma proenzima dependente de vitamina K, inerte em sua forma 
proenzimática, porém durante a coagulação do sangue esse fator é ativado por cli-
vagem de uma ou duas pontes peptídicas, tornando-se ativo (IXa), e pró-coagulante 
(RAPAPORT, 1990b; LORENZI, 1999). Quando ocorre a deficiência ou anomalia dos 
fatores VIII ou IX por um distúrbio hereditário de coagulação sanguínea, denomina-se 
hemofilia A e B, respectivamente.

Manifestações clínicas

A pessoa com hemofilia apresenta dificuldade na coagulação sanguínea e tem 
como sua maior característica as hemartroses, que consistem em derrames articulares 
provocados por microtraumas, evoluindo com fenômenos inflamatórios correspon-
dentes a comprometimentos intra-articulares (MELO, 1984).

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

Quando o quadro é grave, os sintomas aparecem precocemente, nos primeiros 
meses de idade, sendo espontâneos e frequentes. Ocorrendo hematomas musculares, 
hemorragias digestivas ou urinárias e hemartroses (HOUGIE, 1976; LORENZI, 1999). 
No quadro moderado, não ocorrem hemorragias espontâneas, mas grande sangra-
mento aos pequenos ou mínimos traumatismos (HOUGIE, 1976; LORENZI, 1999).

As complicações crônicas relacionadas à hemofilia, de acordo com a World 
Federation of Hemophilia (2005), se subdividem em infecções relacionadas à trans-
fusão – como HIV, Hepatite A, B, C, Parvovírus B 19 – e complicações musculo-
esqueléticas, como hematomas, hemartroses, artropatia crônica, sinovite crônica, 
artropatia deformante, contraturas, formação de pseudotumor (tecidos moles e 
ossos) e fraturas. Destacamos, neste estudo, as hemartroses, hematomas e sinovites.

A hemartrose é definida como a presença de sangramento intra-articular, pro-
vocada por um traumatismo de baixa ou alta intensidade. Consiste na manifestação 
mais comum, dolorosa, física e psicologicamente debilitante da doença hereditária 
da coagulação (BITHELL, 1998).

Os hematomas subcutâneos ou intramusculares podem se espalhar dentro 
dos espaços (fasciais) e dissecar as estruturas mais profundas. Quando a quanti-
dade de sangue extravasada é importante, os fagócitos esgotam sua capacidade de 
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reabsorção e vão encapsular o sangue na forma de cistos (HOUGIE, 1976; BITHELL, 
1998). O sangue é absorvido e as fibras musculares necrosadas são substituídas 
por tecido fibroso, fazendo o músculo 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 exceção do músculo ílio-psoas que sangra frequentemente por 
causa da dificuldade de imobilização (ROOSENDAAL, 2006). Essas lesões ocorrem 
com maior frequência nas pernas, nas panturrilhas e nas coxas, além de nas nádegas 
e antebraços, podendo ser seguidas por deformações permanentes.

A ocorrência mais frequente das sinovites são as traumáticas. A contusão direta 
sobre uma região articular pode provocar um derrame acompanhado de infiltração 
leucocitária, proliferação vascular, edema e aumento da espessura da sinovia. As 
sinovites são classificadas como aguda (até antes de duas semanas), subaguda (entre 
duas e seis semanas), e crônica (mais de seis – oito semanas), sendo que a presença de 
atrofia muscular periarticular caracteriza a sinovite crônica (ROOSENDAAL, 2006).

Um episódio hemorrágico intra-articular sempre provoca sinovite aguda, que 
causa inevitavelmente hemorragias recorrentes produzindo depósito de ferro 
(hemossedimento) e hemossiderina. Estes vão se aglomerar em forma de grânulos 
(visíveis na ressonância magnética), que, por sua vez, provocam uma resposta infla-
matória da sinovia e consequente modificação da nutrição da cartilagem em questão. 
O processo desencadeia um ciclo vicioso: → HEMORRAGIA – SINOVITE – DIS-
FUNÇÃO MECÂNICA – HEMORRAGIA ←.

Uma importante característica da alteração sinovial é o depósito de hemos-
sedimento. Isso induz uma hipertrofia da sinovia, além de uma neovascularização, 
a qual resulta no aumento da vascularização da articulação e continuação do ciclo 
mencionado (ROOSENDAAL, 2006).

Tratamento

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

Existem diversas possibilidades de tratamento para os sintomas da hemofilia, 
tais como a terapia de reposição, transfusionais ou não, e fisioterapêutico. Apre-
sentamos esses tratamentos, evidenciando, na sequência, o exercício físico regular 
e adequadamente orientado como um auxiliar na prevenção dos problemas decor-
rentes da hemofilia.
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A terapia de reposição é um tratamento transfusional no qual os indivíduos com 
hemofilia grave recebem produtos do plasma sanguíneo ou de seus derivados para 
evitar ou controlar episódios de sangramento durante toda a vida. O procedimento 
tem como objetivo aumentar a concentração dos fatores VIII e IX, até ocorrer a 
cicatrização, em caso de sangramentos (RAPAPORT, 1990b).

As opções de tratamento da hemofilia têm evoluído rapidamente nos últimos 
anos, proporcionando maior segurança transfusional a esses pacientes que necessi-
tam de terapia de reposição. No Brasil as opções disponíveis são: concentrados 
de FVIII, de FIX, de complexos protrombínico (CCP) e de complexo protrombínico 
ativado (CCPA) e criopreciptados (BRASIL, 2005).

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

Em relação às hemartroses e hematomas, o objetivo da terapia de reposição 
é elevar o fator de 20% a 30%, associada ao repouso e à aplicação de gelo sendo 
suficiente para cessar a hemorragia. Devemos lembrar que a reabsorção do hema-
toma é lenta e o retorno à normalidade do músculo não é imediata ao cessar da 
reposição (BRASIL, 2005).

A terapia de reposição pode ser, em alguns casos, domiciliar, sendo denomina-
do programa de dose domiciliar de urgência (DDU). É definida como a autoinfusão 
intravenosa de concentrado de fator, fora do ambiente hospitalar, e sem supervisão 
médica, sendo um integrante adicional ao tratamento multidisciplinar do paciente 
hemofílico. Há eficácia da terapia de reposição ao início do sangramento, reduzindo a 
quantidade necessária de fator ao controle do quadro hemorrágico, além de encurtar 
o sangramento e a extensão do prejuízo tissular, o DDU teve grande importância 
em seu desenvolvimento (BRASIL, 2005).

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

Também quando ocorrem episódios de sangramento provocando hemartro-
ses, é indicada a imobilização e analgesia. Entretanto, repetidas imobilizações levam 
rapidamente a atrofias musculares importantes, podendo este ciclo ser minimizado 
pela fisioterapia, além da prática de esportes leves (MELO, 1984).

Define-se a fisioterapia como um conjunto de técnicas, métodos e atuações em 
que mediante a aplicação de meios físicos e com o apoio de outras ciências, curam, 
previnem e adaptam pessoas que apresentam disfunções somáticas e orgânicas ou 
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que apenas desejam manter um nível adequado de saúde (FUENTES, LUCEA, 2000). 
Para os autores, os objetivos da fisioterapia no paciente hemofílico são:

•	 aliviar a dor e os transtornos sensitivos; 
•	 recuperar o máximo possível a normalidade morfofuncional (reabsorção 

de hematomas, atuar sobre o processo inflamatório, recuperar o trofismo 
muscular;

•	 aumentar a força muscular melhorando a mobilidade articular;
•	 estimular a atividade física (conseguindo uma condição física adequada);
•	 melhorar a qualidade de vida (diminuindo os períodos de imobilização e 

levando à prática de esportes adequados);
•	 prevenir e tratar as lesões e suas sequelas (com a fisioterapia geral, pré e 

pós-operatória e utilizar dispositivos ortopédicos).

A fisioterapia deve ser iniciada logo na infância até a idade avançada, no início 
como prevenção, observando articulações e zonas de pressão e controlando a mo-
bilidade articular. Acompanhando o crescimento do paciente com hemofilia, deve 
atuar com os objetivos já mencionados, tendo como principal aliada a cinesioterapia, 
a eletroterapia, a crioterapia, e a hidroterapia (FUENTES; LUCEA, 2000).

Em perspectiva multidisciplinar, é tendência atual no tratamento de pacientes 
hemofílicos a inclusão do exercício físico (PRAVATTO et al., 2008), sendo este tema 
tratado em destaque neste artigo.

Exercício físico e hemofilia

A pesquisa bibliográfica indicou diversificação na utilização dos termos “ativida-
de física”, “exercício físico” e “aptidão física”. Diante dessa constatação, buscamos 
elucidá-los e utilizamos Nahas (2003, p. 38-39), que define “atividade física como 
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética – portanto 
voluntário, que resulte num gasto energético acima dos níveis de repouso”. O 
exercício físico, por sua vez, é definido como “exercício como uma das formas de 
atividade física planejada, estruturada, repetida, que objetiva o desenvolvimento da 
aptidão física, de habilidades motoras ou a reabilitação orgânico-funcional” (NAHAS, 
2003, p. 39). E define aptidão física:

A aptidão física, por sua vez, pode ser definida como a capacidade de realizar atividades físicas, 

distinguindo-se duas formas de abordagem: (a) aptidão física relacionada à performance motora – 

que inclui componentes necessários para uma performance máxima no trabalho ou nos esportes; 

e (b) aptidão física relacionada à saúde – que congrega características que, em níveis adequados, 
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possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer, proporcionando, paralelamente, menor risco 

de desenvolver doenças e condições crônico-degenerativas associadas a baixos níveis de ativi-

dade física habitual. Os componentes da aptidão física relacionada à saúde incluem os que mais 

estão relacionados à saúde e que podem ser mais influenciados pelas atividades físicas habituais: a 

aptidão cardiorrespiratória, a força/resistência muscular, a flexibilidade, e a composição corporal 

(índices de gordura corporal e distribuição da gordura subcutânea – predominância central ou 

periférica) (NAHAS, 2003, p. 39).

Já em 1975, Weigel e Carlson (1975) defendiam a importância da atividade 
física para o bem-estar físico e mental da pessoa com hemofilia, além de evidencia-
rem que, por muitos anos, a atividade física de qualquer natureza era estritamente 
proibida para essa população, trazendo a evolução de tal conceito para o perigo da 
falta de atividade física para o hemofílico, como o descondicionamento do sistema 
cardiovascular e déficit de força muscular. Os autores enaltecem o efeito terapêutico 
do exercício físico não apenas em termos de reabilitação física, mas também em 
desenvolvimento psicológico, sendo estes componentes necessários nos cuidados e 
tratamento da pessoa com hemofilia. Destacam, ainda, que não há prática física que 
a pessoa com hemofilia não possa realizar, desde que com a adequada avaliação do 
risco, reforçando que esportes de contato não são bem-vindos a este grupo.

Beltrame (2008) reforça as contribuições da prática física na qualidade de vida 
das pessoas com hemofilia. Pravatto et al. (2008) relatam a importância da atividade 
física, exercício físico 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 à aptidão física relacionada à saúde. Harris e Boggio (2006) afirmam 
que o exercício físico tem se tornado um componente essencial para o hemofílico, 
sendo parte importante da manutenção da saúde articular, prevenindo possíveis da-
nos. Roosendaal et al. (2000) aconselham e incentivam a prática de esporte regular, 
fazendo parte da rotina de tratamento da hemofilia.

Hilberg et al. (2003) defendem o esporte terapêutico especializado como compo-
nente integral de um programa completo de tratamento para pessoas com hemofilia. 
A prática esportiva é capaz de promover uma suficiente resistência muscular com 
eficiente propriocepção, diminuindo o risco de lesão articular em razão de episódios 
de sangramento, pois a resistência muscular ajuda na absorção 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 importância da atividade física regular, acrescentando melhora na 
qualidade de vida da pessoa com hemofilia. Essa prática é importante para manter uma 
resistência muscular aumentada tornando as articulações estáveis, saudáveis e sem 
limites na amplitude de movimento, melhorando assim a aptidão física do hemofílico.
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Pravatto et al. (2008, p. 224) revisaram 68 artigos que relacionam exercício e 
homeostasia, observando que a literatura “é unânime quando se fala em ativação 
da coagulação e fibrinólise pós-exercício, mesmo com as diferenças de protocolos, 
populações e exercícios utilizados nas pesquisas”.

Koch et al. (1984a) relacionam outros estudos, evidenciando a importância do 
exercício físico no aumento do desenvolvimento musculoesquelético em pessoas 
com hemofilia, e na diminuição da frequência de sangramentos articulares. Apontam 
também o aumento do nível de fator VIII circulante no sangue, após a prática de 
exercício físico. Koch et al. (1984b), em outro estudo sobre mudanças nos parâmetros 
de coagulação em pacientes hemofílicos, indicam que o nível de FVIII circulante no 
sangue pode aumentar com exercícios físicos, comprovando que o seu aumento após 
a prática de exercício físico se deve ao aumento no nível de epinefrina, a qual pode 
ser responsabilizada pela mudança do nível de FVIII circulante no sangue. Entretanto, 
essa alteração só pode ser vista em pacientes com hemofilia de leve a moderada, 
enquanto em hemofilias graves não mostraram alterações.

Tiktinsky et al. (2002), além de sustentarem os benefícios do exercício físico, 
evidenciam que a diminuição da frequência de episódios de sangramento com a 
prática rotineira de esportes não contribui somente na alteração do nível de FVIII 
circulante, destacando ainda o aumento da resistência muscular que envolve a ar-
ticulação, tornando-a estável. Com isso, observaram diminuição da severidade do 
sangramento e da intensidade da dor.

Ribeiro e Oliveira (2005), em revisão bibliográfica, afirmam que o exercício físico 
estimula o aumento nos níveis do complexo VIII. Salientam também que o aumento 
da atividade do FVIII está diretamente associado à intensidade do exercício, e o 
aumento persiste durante a fase de recuperação. 

Fromme et al. (2007) em uma investigação sobre a atitude e participação em 
relação ao esporte e atividade física, em pessoas com hemofilia, observaram que com 
os esquemas terapêuticos utilizados atualmente, este grupo tem maior probabilidade 
de participar de atividades físicas diárias, esportes em geral, na escola e no lazer, 
ressaltando o grau de motivação nessas práticas.

Pravatto et al. (2008, p. 228) sintetizam as contribuições do exercício físico ao 
tratamento do paciente hemofílico:

O exercício trará, pelo menos, benefícios osteomusculares e periarticulares conforme constata 

a literatura consultada. Soma-se ainda, para justificar a administração de exercícios, os possíveis 

benefícios na hemostasia, mantendo por mais tempo os níveis de coagulação aumentados e tor-

nando menos frequentes os episódios de sangramento e menos dependentes do uso do FVIII.
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Tais contribuições são observadas também na criança hemofílica, cuja participa-
ção em atividades práticas, inclusive na Educação Física escolar, deve ser estimulada, 
sendo observadas ressalvas apenas para atividades de contato. Dessa forma, cabe 
destacarmos as especificidades do exercício físico junto a esta população.

Atividade física, exercício e crianças com hemofilia

Em estudo sobre atividade física e infância, Bar-Or (1982) afirma que crianças 
com asma, hemofilia, obesidade e diabetes tendem a apresentar baixa capacidade 
física de trabalho (“tolerância ao esforço”), por falta de estímulo em um estilo de 
vida sedentário, justificado por superproteção, medo, ou “pegar leve” por parte do 
paciente, pais, professores, enfermeiros escolares, e, até mesmo, pelo educador físico. 
Certamente, na atualidade, o cenário é inverso, ao menos na postura dos profissionais 
da saúde, que evidenciam os benefícios do exercício físico agregados ao tratamento 
de doenças como a hemofilia (PRAVATTO et al., 2008; BELTRAME, 2008).

Em estudo sobre o exercício físico e a criança com hemofilia, Greenan-Fowler, 
Powell e Varni (1987) observaram a prática de exercício terapêutico atrelado ao 
exercício físico, no ambiente clínico ou em casa, evidenciando que, além do exercício 
terapêutico, é de fundamental importância a participação em atividades esportivas 
apropriadas, contribuindo para um aumento da resistência muscular e melhora do 
estado psicológico. 

Os estudos de Koch et al. (1984b) com crianças hemofílicas encorajam a par-
ticipação regular nas aulas de Educação Física, além da prática de exercícios como 
natação, corrida e bicicleta, restringindo a participação em esportes de contato. 
Obtiveram, como resultado da prática de exercício físico, o aumento da força e da 
autoconfiança, prevenindo debilidades secundárias aos sentimentos dessas crianças 
em relação a serem “diferentes”.

Para enriquecer a importância do exercício físico na reabilitação e qualidade de 
vida da pessoa com hemofilia, estudo realizado por Falk et al. (2000), em Israel, mostra 
que o desempenho físico, como a flexibilidade e a força muscular no jovem hemofílico, 
é bem reduzido quando comparado a um indivíduo da mesma faixa etária e normal, 
sendo que essa baixa é justificada pela falta de exercício físico. Os achados evidenciam 
que o exercício pode ser benéfico a essa população, além do programa de reabilitação.

Dessa forma, Weigel e Carlson (1975) aconselham os educadores físicos a 
trabalhar com pessoas com hemofilia para adaptar programas de exercícios que 
permitam que estes colham os benefícios do exercício tanto como tenham partici-
pação ativa na sociedade escolar. O programa deve ajudar em quatro áreas, sendo 
a primeira referente à reabilitação psicológica e social por meio de terapia recrea-
cional e física. A segunda refere-se ao desenvolvimento da coordenação motora, 
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sendo a falta desta a pior inimiga do hemofílico. E se a criança não apresentar 
nenhum prejuízo em suas articulações pode se passar para a terceira área, em que 
é preconizado o desenvolvimento de boa musculatura para proteger articulações 
de possíveis sangramentos. A quarta e última área apresenta o desenvolvimento da 
saúde da imagem corporal, sendo um importante aspecto no programa atlético para 
o jovem paciente com hemofilia.

Estudos com propostas de exercícios específicos, como os de Pelletier, Findley 
e Gema (1987) e de Greene e Strickler (1983), chegam à conclusão de que tanto o 
programa de exercícios isométricos quanto o programa de exercícios isocinéticos, res-
pectivamente, são um componente muito importante no tratamento dessa população.

Um guia elaborado pela equipe do The Royal Children’s Hospital (AUSTRÁLIA, 
2005) apresenta todos os esportes que podem ser praticados por essa população com 
equipamentos de segurança como capacetes, roupas, calçados, protetores articulares 
(tornozeleiras, joelheiras, cotoveleiras), protetores bucais, coletes, e luvas, de forma 
segura. São apresentadas 71 modalidades como hockey, squash, surfe, futebol, tênis, 
polo aquático, natação, yoga, golfe, voleibol, hipismo, snowboarding, tênis de mesa, 
tai chi, frisbee, entre outros.

Observamos, assim, que a prática do exercício físico e até mesmo do esporte 
é recomendada à criança hemofílica, sendo importante que o professor de Educa-
ção Física esteja ciente do tratamento do aluno, de maneira que tome os cuidados 
específicos necessários.

CONCLUSÃO

Os autores estudados, pesquisadores da atividade física e/ou exercício físico e 
hemofilia, são unânimes ao defenderem a prática física no auxílio ao tratamento da 
doença, evitando apenas atividades de contato intenso. Também há melhora no de-
senvolvimento psicológico e do bem-estar, e, consequentemente, na qualidade de vida.

Sendo assim, a percepção e o conhecimento desta patologia pelos professores 
de Educação Física é ponto de partida no planejamento de atividades propostas 
para pacientes e alunos com hemofilia, proporcionando melhora no equilíbrio da 
musculatura e consequente estabilização da articulação, a prevenção de possíveis 
sangramentos, além de contribuir com melhor convívio social (na escola e trabalho, 
entre outros).

Outro benefício que pudemos verificar em relação ao exercício físico e à he-
mofilia é o aumento do nível de fator VIII circulante no sangue; ainda com algumas 
contradições, grande parte dos estudos que relacionam esses assuntos traz de ma-
neira positiva o exercício físico como contribuindo para esse aumento. Com a leitura 
desses estudos, verificamos uma lacuna quando se pensa em nível de fator VIII de 
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coagulação e exercício físico, pois há a necessidade da realização de um protocolo 
de exercícios e a relação da sua intensidade com o aumento do nível de fator VIII 
coagulante no sangue.

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

Isso posto, tivemos a preocupação de alertar os profissionais de Educação Física 
para uma reflexão sobre o tema, com o intuito de proporcionar atuação mais segura, 
eficaz e humana a este público.

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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