CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURBO DE FISIOTE RAPIA

CARLA ALEXANDRA SILVA BARROS
CLARA BEATRIZ SANTOS SILVA
JEFFERSON MARQUES SALES DA SILVA

INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NO MANEJO DE PACIENTES COM
ARTROPATIA HEMOFILICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

RECIFE
2022



CARLA ALEXANDRA SILVA BARROS
CLARA BEATRIZ SANTOS SILVA
JEFFERSON MARQUES SALES DA SILVA

INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO MANEJO DE PACIENTES COM
ARTROPATIA HEMOFILICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Trabalho de conclus&o de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitério Brasileiro - UNIBRA, como
parte dos requisitos para conclus&o do curso.

Orientadora: Profa. Dra. Waydja Lania Virginia de
Aradjo Marinho

RECIFE
2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

B277¢c

Barros, Carla Alexandra Silva

Intervencgdes fisioterapéuticas no manejo de pacientes com Artropatia
Hemofilica: uma revisao integrativa da literatura / Carla Alexandra Silva
Barros, Clara Beatriz Santos Silva, Jefferson Marques Sales da Silva. -
Recife: O Autor, 2022.

25 p.

Orientador(a): Waydja lania Virginia de Aradjo Marinho.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Fisioterapia, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Hemofilia. 2. Fisioterapia. 3. Terapia adjuvante. |. Silva, Clara

Beatriz Santos. Il. Silva, Jefferson Marques Sales da. Ill. Centro
Universitario Brasileiro - Unibra. IV. Titulo.

CDU: 615.8




RESUMO

Considerando que a hemofilia se caracteriza como um disturbio de ordem
hematologica, com sinais clinicos que incluem o sangramento muscular e
articular, sendo assim os pacientes acometidos com essa patologia geraimente
sd0 levados a um processo degenerativo nas articulagdes, que resultam em
artropatia hemofilica, apresentando, assim, dor cronica, movimentagio limitada,
atrofia muscular e disturbios biomecanicos. Nesse sentido, a fisioterapia tem sido
empregada com o propdsito de prover melhoria na qualidade de vida desses
pacientes. Sendo assim, no presente trabalho foi descrita a eficacia da
intervencdo desses profissionais frente a melhora fisica, percepgdo de dor @
incremento na qualidade de vida de pacientes com artropatia hemofilica.
Portanto, foram realizadas buscas de artigos nas seguintes bases de dados:
MEDLINE via PUBMED, LILACS via BVS e SciELO, publicados entre os anos
de 2019 e 2022, com as seguintes palavras-chaves: hemophilia, hemophilic
arthropathy, physiotherapy and rehabilitation. Com base nos resultados verificou-
se que existem poucas uniformidades nos estudos revisados, especialmente os
relacionados com a intensidade e tipos de tratamentos. Contudo, os desfechos
clinicos incluem a redugdo a percepgo de dor, sangramentos articulares e
melhorias na qualidade de vida de pacientes com hemofilia e artropatia crdnica.
Assim, se faz necesséria a padronizagdo das técnicas e estabelecimento de
treinamentos dos profissionais que irdo lidar diretamente com os mesmos, a fim
de que estes possam aplicar com seguranga esse recurso terapéutico.

Palavras-chave: Hemofilia. Fisioterapia. Terapia adjuvante.



ABSTRACT

Considering that hemophilia is characierized as a hematoiogical dworder. wih
clinical signs that include muscle and joint bleeding. Trus, patients afected by
this pathology are generally led 1o & degenerstive process in e jorte which
results in  hemophilic arthropathy, thus presenfing chromc pan, leuted
movement, muscle atrophy and biomechanical disorders In s sense

physiotherapy has been used with the purpose of improving the quainy of i%e of
these patients. Therefore, in the present study, the effectiveness of e
intervention of these professionals wag described in fterms of physical
improvement, pain perception and increase in the guality of ife of patents wih
hemophilic arthropathy. Therefore, searches were carried out for articies i the
following databases: MEDLINE via PUBMED, LILACS via BVS and SoELO

published between 2019 and 2022, with the following keywords hemophilia

hemophilic arthropathy, physiotherapy and rehabilitation. Based on the resuits
was found that there are few uniformities in the reviewed studies especia’ly those
related to the intensity and types of treatments. However, climcal outcomes
include a reduction in the perception of pain, joint bleeding and improvemants in
the quality of life of patients with hemophilia and chronic arthropathy Thus it s
necessary to standardize techniques and establish training for professionals who
will deal directly with them, so that they can safely apply this therapeutic resource

Keywords: Hemophilia. Physiotherapy. Adjuvant therapy.
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1 INTRODUGAO

Hemofilia se caracteriza como um distrbio de ordem hematolégica,
congénita, cujos principais sinais clinicos incluem o sangramento muscular €
articular, nomeados como hematoma e hemartrose, respectivamente. Devido 2
esse quadro clinico, os pacientes acometidos com essa patologia geralmente
s@o levados a um processo degenerativo nas articulagbes, decorrentes do
excesso de sangue nas articulagdes, que por sua vez resultam em inflamag@o
da membrana sinovial, conhecido como artropatia hemofilica, a qual cursa com
dor crénica, movimentagao limitada, atrofia muscular e disturbios biomecanicos
(SINGH et al., 2021; TIMMER et al., 2020).

No ponto de vista terapéutico, a profilaxia é realizada através da
administragdo de concentrados do fator VIII e fator IX, o quais séo considerados
padr&o ouro a fim de prevenir a artropatia hemofilica contudo, pacientes tratados
apds um episddio de sangramento antes da profilaxia, ou ainda aqueles que s&o
residentes em paises sem acesso a tratamento médico, essa condigéo continua
sendo uma realidade e incapacitando a mobilidade de uma série de hemofilicos
(TAT et al., 2020; RODRIGUEZ-MERCHAN, 2021).

Na hemofilia grave, em média 80% de todos eventos hemorrégicos
ocorrem nas articulagdes, podendo afetar, principalmente, o tornozelo, joelho ou
cotovelo, que, sem a terapia de reposigdo com os fatores VIII e IX, podem ter até
cinco lesdes graves nas articulagoes. Considerando, ainda, que uma parte dos
pacientes (em média 80%) sao residentes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, existem divergéncias na oferta dessas terapias, sendo
empregado, no geral, em pacientes com sangramentos graves e condicionado
aos recursos financeiros que os mesmos podem destinar para a aquisigao dos
mesmos (CUESTA-BARRIUSO et al., 2017; FELDBERG et al., 2020)

Nesse contexto, algumas técnicas de fisioterapia tém sido empregadas a
fim de possibilitar melhoria na qualidade de vida desses pacientes, sendo as

mais comuns a eletroterapia, hidrocinesiterapia e terapia manual, as quais ja



foram reconhecidas como eficazes na melhoria da forga muscular e amplitude
do movimento (FELDBERG et al., 2020; SINGH et al., 2021).

Portanto, considerando que a fisioterapia desempenha um papel
importante como terapia adjuvante nesses pacientes, no presente trabalho
descreveremos a eficacia da intervengéo desses profissionais frente a melhora
fisica, percepgéo de dor e incremento na qualidade de vida de pacientes com
artropatia hemofilica.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HEMOFILIA

Dentre as mais de 5.000 doengas humanas origindrias de defeitos
geneticos, as deficiéncias em proteinas de coagulagio tendem a chamar mais
atencéo da equipe multiprofissional, uma vez que acarretam uma tendéncia ao
Sangramento ao longo da vida com importante morbidade e mortalidade se ndo
forem adequadamente tratadas (PERRIN et al., 2019; SRIVASTAVA et al,
2020).

As hemofilias, séo doengas clinicamente relevantes, onde o subtipo A
(HA) é resultante da deficiéncia ou disfungéo do fator VIII de coagulago (FVIII),
e 0 B (HB) do fator IX (FIX) (PERRIN et al., 2019). Em ambos os casos, sdo
decorrentes de mutagdes genéticas em genes localizados no cromossomo X e,
dessa forma, afetam majoritariamente individuos do género masculino,
causando sintomatologia com sangramento aproximadamente proporcionais ao
grau de deficiéncia do fator no plasma. As deficiéncias hereditarias de
coagulagdo sdo doengas raras, atingindo, em média, cerca de 200.000 casos
nas américas e 5 a cada 10.000 pessoas na Europa. (BATTY; LILICRAP, 2019).

Os principais locais os quais s&o identificados sangramentos espontaneos
sdo as articulagbes e musculos, que, uma vez tratados inadequadamente,
resultam em danos cronicos a todo o sistema musculoesquelético, induzindo,
assim, o paciente a deficiéncias e/ou incapacidades. Somado a isso, sd0 comuns
que traumas, por mais simples que sejam, e intervengdes cirlrrgicas resultem em
sangramento descontrolado (SRIVASTAVA et al., 2020; TIEDE et al., 2020).

Assim, a gravidade das manifestagGes clinicas na hemofilia & proporcional
a quantidade de fator residual no sangue, portanto, em casos graves cujo fator
de coagulagéo esta em niveis inferiores & 0,01 Ul/mL, os pacientes sangram
espontaneamente, ja nos de moderada (0,01 a <0,05 Ul/mL) e leve (0,05 a <0,4
Ul/mL), os pacientes geralmente sangram apds traumas e intervengdes
cirdrgicos. Contudo, sangramentos descontrolados em orgaos vitais podem



induzir ao 6bito, enquanto que nas articulagdes e musculos, resultam em
incapacitagéo de forma progressiva a irreversivel (CASTAMAN; MATINO, 2018).

A HA & mais comum que a do tipo HB, com prevaléncia estimada em 1 a
cada 5.000 nascidos vivos, em contrapartida, o B atinge 1 em cada 30.000.
Embora ambas sejam consideradas com desfechos clinicos com diferencas
insignificantes quanto & gravidade, estudos tém sido considerados que pacientes
com HB podem apresentar uma tendéncia & sangramentos menos graves
quando comparados com HA com mesmo nivel plasmatico residual
(FRANCHINI; MANNUCCI, 2022).

A diferenga nos genétipos das duas doencgas parece ser a razao dessa
discrepancia. Na HA grave, é observada uma invers&o do intron 22, resultando,
por sua vez em uma alteragéo extrema da sequéncia do gene F8, sendo esta
uma presente em cerca de 50% dos pacientes. Por sua vez, na HB, a delegdo
do gene F9 representa apenas 17%, e as mutagdes respondem por 55% dos
casos. O desarranjo muscular e esquelético pode causar em breve uma limitagio
dos movimentos durante as atividades diérias com consequente diminuigdo da
qualidade de vida dos pacientes. Considerando esse quadro clinico, foram
desenvolvidos medicamentos que séo capazes de evitar o sangramento desses
pacientes (MARCHESINI et al., 2021).

2.2 TRATAMENTO PARA HEMOFILIA

Uma vez que os pacientes com hemofilia néo tratados podem desenvolver
artropatia cronica, um sangramento recorrente em articulagdes do joelho,
tornozelo e cotovelo, além da mortalidade precoce, o tratamento “padréo-ouro”
atual inclui a infus&o de concentrados intravenosos contendo derivados de FVIII
ou FIX (FRANCHINI; MANNUCCI, 2022). A profilaxia tem por objetivo aumentar
a atividade de ambos fatores de coagulagdo acima de um nivel tido como
detectavel (>1%), a fim de prevenir sangramento e reduzir ou retardar a
incidéncia de artropatia crénica (SHAPIRO et al., 2019).

Apesar de eficazes, essas terapias apresentam curto tempo de meia-vida,
resultando em necessidade de infuses a cada 2-3 dias para HA e 3-4 dias para
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HB. Somado a isso, ainda existe a possibilidade do surgimento de complicagdes
que incluem o desenvolvimento de anticorpos inibidores aos concentrados de
fatores, presente em aproximadamente 30% dos pacientes, implicando em
ineficécia. Para esses casos, 0 complexo de complexo de protrombina ativado
ou fator de coagulagéo ativado recombinante FVII (rFVila) sZo usados em seu
lugar (CASTAMAN; LINARI, 2019).

Porém, os altos custos financeiros para realizagio desse tratamento,
especialmente em paises os quais ndo se faz presente sistemas de saude que
ofertem de maneira gratuita para seus pacientes os mesmos, resulta, assim, em
uma variagdo no acesso a esse padrdo globalmente, sendo necesséria a
implementagdo de técnicas que possam melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e sejam mais acessiveis (BUTTERFIELD et al., 2020).

2.3 FISIOTERAPIA COMO TERAPIA ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE
PACIENTES HEMOFILICOS

Considerando que a artropatia hemofilica é caracterizada por dor crénica,
atrofia muscular periarticular, diminuicdo da amplitude de movimento e
alteragdes proprioceptivas, a dor é o sintoma mais relatado por esses pacientes.
Portanto, a aplicagdo de técnicas que possam mobilizar o complexo fascial, de
modo direto ou indireto, a fim de melhorar a mobilidade tecidual, a funcionalidade
e dor no local tem sido considerada como uma alternativa viavel e passivel de
aplicagdo (SCATURRO et al., 2021).

Dessa forma, uma das principais vantagens do emprego de técnicas de
fisioterapia nesses pacientes é reduzir o sangramento articular, especialmente
0s que envolvem tragdo articular e terapia manual, uma vez que outras técnicas
podem aumentar o risco de sangramento em decorréncia da compresséo ou
estiramento das estruturas articulares. Portanto, o programa de reabilitagdo
desses pacientes tem que ser adaptado as caracteristicas individuais, de modo
que sejam focados no objetivo funcional e na conquista de autonomia, que, uma
vez alcangada, deve se manter por um longo tempo (DONOSO-UBEDA et al.,
2019; GOSSELINK et al., 2021).
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De acordo com achados da literatura, alguns programas podem ser
empregados para esses casos, como a combinagdo com eletroterapia, terapia
manual e hidrocinesiterapia. A duragéio desse tratamento dependeré do tempo
necessario para completa recuperagéo dos fatores citados anteriormente, e,
resangramentos devem ser evitados o méximo possivel (RODRIGUEZ-
MERCHAN, 2021; SINGH et al., 2021).

Mulvany et al. (2010) e Cuesta-Barriuso et al. (2017), observaram
melhorias na forga muscular, mobilidade dos membros superiores e inferiores,
bem como redugdo de dores em regides do tornozelo, apds a intervencdo de
profissionais de fisioterapia durante um periodo de 6 a 12 semanas de
exercicios. Enfatizando, assim, a relevancia da atuagéo desses profissionais no
tratamento de desordens musculoesqueléticas.

12



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revis3o integrativa, realizada no periodo
de agosto a outubro de 2022,

3.2 Identificagdo e selegio dos estudos

A etapa de identificaggo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selegéo dos artigos que participariam da pesquisa, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saulde (LILACS) via Biblioteca virtual em satde (BVS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), nos idiomas inglés e portugués.

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncia de Saude (DeCS) na lingua portuguesa: hemofilia, artropatia hemofilica,
fisioterapia e reabilitagdo. Também foram utilizados os seguintes descritores de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): hemophilia, hemophilic
arthropathy, physiotherapy and rehabilitation. Os descritores foram combinados
utilizando o operador booleano “AND" em ambas as bases de dados, conforme
a estratégia de busca descrita no (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca na base de dados:

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

(“hemophilia") AND ("hemophilic arthopathy") AND "
physiotherapy")

MEDLINE via PUBMED ("rehabilitation") AND "hemophilia

(“hemophilia") AND ("hemophilic arthopathy") AND "
LILACS via BVS physiotherapy")
("rehabilitation") AND "hemophilia”

13



SciELO (("hemophilia”) AND ("hemophilic arthopathy") AND *
physiotherapy")

(“rehabilitation”) AND "hemophilia”

3.3 Critérios de elegibilidade

Parz os critérios de inclusdo foram selecionados estudos com
delineamentos do tipo ensaio clinico, estudo de coorte unicéntrico, coorte
prospectivo e coorte observacional constituido por pacientes adultos,
hemofilicos. em ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos, com diagndstico
confirmado para hemofilia e com a condigéo de artropatia hemofilica, sem
restricao linguisticz e temporal, gue delineassem como desfechos primarios a
sequranga e eficiciz dz aplicaco da fisioterapia como forma de reabilitagdo dos
pacientes, e secundérios com 2 melhora fisica, percepgao de dor e incremento
na gualidade de vida.

Foram excluidos estudos em que o paciente ndo apresentou quadro
clinico de ariropatiz hemofilica agueles que apresentassem contraindicagbes

para a2 aplicacZo das técnicas de fisioterapia.
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4 RESULTADOS

Apbs a selegdo e identificagdo dos estudos nas bases de dados
pesquisadas, foram selecionados 22 artigos subdivididos nas bases de dados
MEDLINE (5 artigos), LILACS (6 artigos) e SciELO (11 artigos). Logo sem
seguida foram excluidos 3 por tratar de assuntos semelhantes, identificados
apds uma leitura resumida. Restaram 19 artigos, destes, 4 foram excluidos por
ndo usarem a posi¢do prona como intervengéo principal. Restaram 15 para uma
leitura integral, destes, 10 foram excluidos pelo tipo do estudo ou por nig
apresentarem os desfechos de acordo com 0 objetivo do trabalho, totalizando 5
artigos, conforme fluxograma de selegéo exposto na Figura 1.

Para a exposigao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiy 3
organizagdo das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ang de
publicac3o, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervengdes,
resultados e concluséo.

Figura 1 - Fluxograma de seleg&o dos estudos

Registros identificados através Registros identificados através |dentificacs
da pesquisa no banco de de outras fontes (n=17) S fnﬂtlci%o\ |
dados PubMed/MEDLINE (5)

| |

Registros apds a remogéo de duplicatas |
(n=19) £
o |
T |
8 |
| -
Registros Registros
Rastreados (n=19) [ —*| Excluldos (n=4)
m .
< - Artigos de Textos
= Artigos de Tegtos completos excluidos
3 completos avaliados (n=11) - Nao
;8’ para a elieglbllldade preencheram os
w (n=15) critérios
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Incluido

{

Estudos incluidos na
sintese Qualitativa
(n=4)

16



L1

B ‘ebusop

ep ojuswepodwod op eoljyoway
@ epin 8p apepienb oj2zouIo} enjedospe
ep ogddeosad |ou iop ep oeddaociad woo sajusioed
BU sieAgueA sewnbBle | eu  eioyjaw  38S-NOAIBSQO opouad | wa edusop ep
wa seJoy|aw | ‘ojuejud ou JE|NOIJE | OWSaW OU ‘BUBWSS ojusawepodwod Ellehi{ile:e]
SepezijensiAn | opejsa  ou  seAneoylubis | uod selp 9 ‘elp oe | @ epA | odrub wn wa
weloy ‘ossip | sesoyjaw WBISANOY | ZOA Bwn sopezijeal | ap apepljenb ‘Jop | no jeuocioeonpa
wae ‘'oO|@zouwo} oOp | oeu ‘ossip iesady ‘BSU30p | WeIo) SsaJeliwop | ep oeddaoiad | oeduaaialul ap
eolyowsy enedosue | ep ojuswepodwod o eied SOIDI0J9Xa | ‘BeoIsly eijoypw | odrnub wn wa
woo sajused | ojuenb epiA ap speplenb [so a8  ‘seuewss | eied  SOIOI0ISXS | SjUBWIEBLIOIES|E
wa Jop ep oeddaosad | e eied ojue) ajonuod odrnub | gL ap opouad wn | wWoo eidess)oisy sopeooje
e nosoyjaw | ou @ oedusaisul odrnub | sJueinp  seuewsas | 8p  |euooeonpa | welol  (0Z=N) obad
eonngdelsjoisy | ou seAneoyiubls sedualayp | Z eped e epezieal | oedusAisiul Ep elyoway | -sajdwis op
oeduaniaul Vv | sepemasasqo welo | 10§ oBSUSAISUI Y/ | BIOBOIS B IBIBAY | WOD Sajuaded BZiwopuey
BI}SOWE Bp opnisa op
oBSN|2uU0) sope}j|nsay saoduaniayuy - soanalqo eonsudoRIe) | BZAINEN

AN
@ 0
SNiHHv4g
“v1S3ND

o

‘e

edeonqnd
ap ouy
/sai10Iny

SOPINOUI SOPNS@ SOp BONS|I8)ORIRY "Z oapeny)




a1

B 8 JBnoue opejss

8  Eepeuiqwod

eixeyoud | ‘spepi  Bu  @seq | Jopiqiul woo MAL
s] Sjuswennisod | sode w4 wWwoo ssjuaed | WOO  oplAjoAuasap | aAelb v eljjoway | Wod eixejyosd |
wepuanyul | sop eoljg|enbsaojnosnw opez|jeuosiad | wod sajuaoed | ap awibai
‘vuewss  Jod  zea opnes & epiA ap speplenb SOI010J9XD | wa EpIA ap opuaqgsoal , 0coc
ewn ‘'opezjeuossad | eu eAneoyiubis  esoypw | op ewesboud | apepienb e o eo | anesb <.,“ “le 1@ M
ogdejiqes) | ewn  wWensow gy sew | wn  wa ojuosul | ng|enbsaojnosnw | elyowsy Eoo«,, op | VIZAmava
8p  eweiboid O | Ou _sopnqo sopejnsal sQ | 10j sewed epe) | spnes e JeieAy | seossad ¥Z | eziwopuey | -\v1000d
Jejnoipe m
oedeiousiep nojuasaide *
9|ouoo odnub o ojuenbua '0|@Z0u.o} _
‘lBjuswuedxs odnub  op op eol|ljoway
sajusioed so esed Jouadns ‘ojuawejel) enjedoupe |
10} opnjse sp opouad | neqadal oeu (gg = u) | wod sajualoed _
0 sode .gnojue opejsa op | sjonuod odnub | we Jeinoiue ‘
BIp3W eloy|dw y "sjonuod | O 'SBUBWSS S9J} | oeduny & Jenoiue ‘
‘0]@zoulo) op | odnub oe oedesedwoo | sjueinp BuBwWaS | Jop ‘Jenoiue “ o
eoljowsy enedosye | wa |lejuswuadxe | Jod |erose; eidels) ojuswelbues * ouudyINW
woo sajusioed | odnib ou Sajolew | 8p OBSS8s  BwnN | ou |elose} eidels) 0]9z0oul0} _ o
esed |aABIOAR) | BjusweAneoyIubls weJo} | naqadal (ee =u) | opuesn |enuew | op BOl|ljoway ,‘ OpE|0Ju0d 0zoz ‘e
9 |eiosey eidels) e anb | Jginoiue  ojuswesbues op [ejuawuadxe | eidessy ewn eop | enedosue wod “ ‘'op [J8 va3dn
noJjjsow opnjse (Q | eiougnbay eu seuoyew sy | odnib O | So)ed so JejjeAy | Seyuaed g9 , Bziwopuey | -OSONOQ




“eAneoniubis
euuo} ap enedosue
woo Y Bljyoway wod
sojinpe sajuaioed

ap epla ap apepljenb

epezijeuosiad ogdeyl|iqea.

eweiboid op
sesew $Z @ gL ‘Tl
‘g sode sepeziuebio
eip Jod oedejjqeal
ap
ap seloy G woo selp

S80ssas

S op oedeyjqeas
op sodwed osenb
wa nodpiped 8
BSeO wWa sojnuiw 0
e 09 ap oedejjiqeal
sp

S90SSas

sieuewas

wa
nisisuod ewelsboud
(@) ‘eldelajoisy
ap
=] ojuswelbues

oouQIsy

op olpgside ownn
op ejep ‘enedoipe
ep

‘lesob

oibeysa

opejse

opezijeuosiad
oonnadesajoisy
eweiboud

op soue gz sode
9 epezjeuosiad
eidess)oisyy

“ep opjul op sajue




oz

‘(zzoz) eudoud euoiny :8juo4

eideliajoisy
ERSTE TS ]
eixeyoud B eysodsal

eidessjoisy ap
adinba ep oedusaisiul B WOD
sajualoed sou |[|A Joyes op
oedisodas ap sapepissadau

se sepiznpal we.ioy

ap spepioeded | weqwe}  ‘Slewspy  JOP | SOP  OJUBWIDS|BNO)
ep oedejeAe e eied | ap oeddeosad o sasenoiue | op SOI0JoJaX8 | wa EepeAIasqo

sodwiP  sojodojold | sojuswesbues sou ogdnpal | ‘Jenoiue epepijiqow Jeuoiouny eioyjaw

8p OJuswWION3Iage)Sa | OWOoD waqg ‘'sejuaioed | ap SOI]019Xd no ejsodsal | elyoway woo

op Speplan | SOp apepl|iqow eu seloyjew | ninpul  eidessjoisy | 8p  epepioeded sauaped o)l op 220z ‘1e
nonsuowsp opnisa O | SEepeziensia welo | ap oueld O|e Jtguawnooq | o Bluaieny | Bziwopuey |j@  HONIS |

eidelajono
Sl apepl|iqixay
9P SOAd| SsOoIdI0IaXd
‘epejaje oede|noipe
ep eAlssed
|enuew oedezijqow

‘saiousyul @
salouadns soiquaw
sop sojnosnw

eidessjoisy

wodo ounl |IA
Jojej ap oedisodal
wo9 sooljiyoway




5 DISCUSSAO

Com base no exposto na Tabela 1, o presente trabalho explorou as mudancas
Observadas pés intervengéo fisioterapéutica nos pacientes com hemofilia e artropatia
crénica. Embora ndo seja um assunto amplamente explorado na literatura, e caregam
de estudos completos que fornegam subsidios para realizagdo de uma revisdo da
literatura robusta, os quatro estudos foram selecionados em virtude de que
forneceram dados pré-testes e pds-testes em grupos que fizeram o tratamento com

intervengdes de profissionais fisioterapeutas.

Quanto a duragdo da aplicagdo das técnicas, intensidade e extensdo, eles s@o
heterogéneos. Dessa forma, de modo geral duraram um intervalo de trés semanas
(DONOSO-UBEDA et al., 2020), 15 semanas (CUESTA-BARRIUSO et al., 2017), 4
meses (SINGH et al., 2022) e 24 meses (PODOLAK-DAWIDZIAK et al., 2020), com
namero de horas também variavel, com uma média de cinco horas semanais. Os
tratamentos administrados foram de forga (CUESTA-BARRIUSO et al, 2017,
DONOSO-UBEDA et al., 2020), terapia fascial (PODOLAK-DAWIDZIAK et al., 2020)
e crioterapia (SINGH et al., 2022),

Considerando a ocorréncia de sangramento articular como consequéncia dos

exercicios, em todos foram relatadas melhorias relacionadas aos episddios de
hemartrose do tornozelo (CUESTA-BARRIUSO et al.,, 2017; DONOSO-UBEDA et al.,
2020; PODOLAK-DAWIDZIAK et al., 2020; SINGH et al., 2022) sugerindo, entéo, que
existe seguranga na intervengéo mediada por profissionais de fisioterapia, dado o fato
de que foram adaptados considerando a realidade individual de cada participante,
bem como na prevengdo do sangramento recorrente comumente observado nesses

individuos (GOSSELINK et al., 2021).

Desse modo, os resultados estdo de acordo com o previamente reportado por
Czep et al. (2013) onde foram visualizadas melhoras na forga muscular de musculos
como o quadriceps, assim como a redugdo da frequéncia de hemartrose na
articulacdo do joelho. Também é sugerido na literatura que a realizagéo de atividades
que envolvam préticas fisioterapéuticas pode melhorar aspectos de forca, mobilidade,
reducio dos sangramentos e desgaste de articulagbes em pacientes com hemofilia

(MULVANY et al., 2010).
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Haja vista que a dor é um dos sintomas mais descritos por pacientes com
hemofilia, levando os mesmo a incapacidade de locomogdo e debilitagéo, todos 0s
estudos também confirmaram que houveram melhoras significativas nesse parametro,
onde o tratamento de forga foi 0 mais associado com esses resultados (CUESTA-
BARRIUSO et al., 2017; DONOSO-UBEDA et al., 2020). Resultados que estdo em
consonancia com os desenvolvidos por Garcia et al. (2009) e Hill et al. (2010), com
grupos de 9 a 20 individuos, notaram que quando trabalhados marcha e mobilidade,
equilibrio dindmico de um Unico membro e postural bilateral dindmico, sdo também
reduzidos os relatos de dor.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se os achados dos artigos aqui explorados, existem poucas
uniformidades nos estudos revisados, especialmente os relacionados com a
intensidade e tipos de tratamentos. Contudo, os desfechos clinicos séo positivos,
como a redugdo a percepgdo de dor, sangramentos articulares e melhorias na
qualidade de vida de pacientes com hemofilia e artropatia crénica.

Assim, ressaltamos a necessidade da padronizagéo das técnicas, quanto a
duracZo, intensidade e modalidade, levando em consideragéo estudos publicados em
revistas de renome na drea de fisioterapia, de modo que assim possam ser inferido
rigor cientifico para a correta aplicagéo das praticas, além disso, também é necessario
o estabelecimento de treinamentos dos profissionais que irdo lidar diretamente com
os mesmos, a fim de que estes possam aplicar com seguranca esse recurso
terapéutico.
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