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FISIOTERAPIA NA HEMOFILIA APÓS
SINOVECTOMIA RADIOATIVA: RELATO DE
CASO
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Objetivos: Verificar os efeitos da fisioterapia no paciente

com hemofilia A grave, após o procedimento de Sinovectomia

Radioativa (SR). Relato do caso: Paciente do sexo masculino,

12 anos de idade, com diagnóstico de hemofilia A grave,

sofreu ao longo dos anos muitas quedas e traumas dire-

tos em articulações e músculos, principalmente jogando

bola, totalizando 18 traumas diretos de 2009 a 2017. Além

disso, apresentou hemartroses espontâneas em joelhos,

tornozelo direito e cotovelos e devido histórico de hemartroses

recorrentes nos joelhos, após exames específicos, levou ao

diagnóstico clínico em 2014 de sinovite crônica bilateral de

joelho. Foi primeiramente encaminhado para fisioterapia e

depois para procedimento de SR, que só foi realizado 4 anos

depois. O paciente voltou para o serviço de fisioterapia um

mês após ter realizado o procedimento, onde foi avaliado pela

equipe. Materiais e métodos: Verificou-se a saúde articular

dos joelhos pelo Hemophilia Joint Health Score 2.1 (HJHS).

Foi avaliado também a amplitude de movimento (ADM) pela

goniometria, bem como inspeção e palpação. Em seguida,

submeteu-se o paciente a um protocolo fisioterapêutico, duas

vezes por semana, com duração de 50 min, que consistiu em:

ionização, ultrassom pulsado, alongamentos, mobilizações,

exercícios ativos livres e por fim, exercícios resistidos, trans-

ferência de peso, reeducação postural e treino de marcha.

Resultados: Na avaliação inicial, verificou-se presença de

edema no joelho direito, grau de força muscular 3 (segundo

escala de Oxford), limitação da ADM ativa para extensão

do joelho direito (30 graus), pé em pronação, joelho direito

valgo, membro inferior direito menor em relação ao esquerdo,

patela imóvel, dor intra-articular, marcha claudicante e sem

auxílio e escore na HJHS de 13 pontos. Inicialmente, realizou-

se a correção postural do paciente, com a prescrição de

uma palmilha para correção de pé pronado. Após 12 sessões

de fisioterapia, realizou-se a avaliação final, paciente ainda

apresentava edema, porém discreto, melhora da ADM para

extensão ativa do joelho direito (8 Graus), melhora da força

muscular (grau 4), ajuste postural do pé pronado, patela leve-

mente móvel, sem queixas álgicas e melhora significativa da

marcha, sem novos históricos de queda. Não houve melhora

na diferença dos membros inferiores e no joelho valgo. Dis-
cussão: Segundo dados da literatura o procedimento de SR

é comprovadamente eficaz na redução da sinovite crônica,

entretanto, não tem efeito sobre a força ou resistência mus-

cular, amplitude de movimento, coordenação ou condição

física do paciente em geral, fatores essenciais na manutenção

da qualidade de vida do hemofílico, o que demonstra a

importância da fisioterapia pós procedimento. Além disso, os

estudos sugerem que o exercício resistido aumenta o nível de

fator circulante no sangue, auxiliando na redução dos san-

gramentos, no aumento da força muscular e prevenção de

deformidades. Conclusões: podemos observar que o paciente

em questão apresentou melhora com o tratamento da

fisioterapia, ajudando no aumento da amplitude articular do

membro inferior direito e melhora da deambulação e por con-

seguinte da postura, sem novos episódios de queda ou novas

hemartroses.
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FISIOTERAPIA ONLINE–UMA NOVA
PERSPECTIVA DE ATENÇÃO EM TEMPOS DE
COVID-19
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Objetivos: Realizar sessões de Fisioterapia à distância em

formato online para minimizar as perdas físicas impostas

pelo prolongado tempo de imobilidade; e melhorar a quali-

dade de vida dos pacientes portadores de hemofilia e outras

coagulopatias hereditárias, durante o período de isolamento

social imposto pela pandemia do COVID-19. Materiais: Os

pacientes e profissionais utilizam o computador ou celular

com acesso à internet para realizarem as sessões. Durante

cada sessão, os pacientes realizam os exercícios guiados em

uma cama, colchão, cadeira, travesseiro ou almofada, tam-

bém são utilizados cabo de vassoura, lençol e bolsa de gelo.

Métodos: A equipe do Centro dos Hemofílicos do Estado de

São Paulo (CHESP) envolvida neste projeto conta com Fisioter-

apeuta, responsável pela coordenação, execução e avaliação

das sessões; profissional da administração, responsável pela

instalação, gerenciamento e consolidação dos dados e com

o suporte da diretora médica. Este formato conta com a

validação do CREFITO–Resolução n◦516 de 20/03/2020. Partic-

ipam do projeto pacientes encaminhados pelos CTHs, com

idade entre 9 e 45 anos; incluindo 9 portadores de hemofilia A,

1 de B e 1 de afibrinogenemia, sendo 10 do sexo masculino

e 1 do sexo feminino. Por vídeo chamada, a fisioterapeuta

avalia cada participante antes da inserção no projeto e, nova-

mente, em caso de intercorrência. As sessões são realizadas

em grupo, 3 vezes por semana, com média de 2 horas de

duração. Os participantes aderem voluntariamente e tem

sua evolução registrada em prontuário da instituição. Nas

sessões são realizados exercícios para membros superiores

e inferiores (isométricos, ativos livres, fortalecimento mus-

cular, postural, propriocepção, alongamento, ortostatismo,

marcha, equilíbrio e crioterapia). A profissional acompanha e

orienta virtualmente, corrigindo movimentos e postura sem-

pre que necessário. A avaliação, na visão do participante,

é realizada uma vez ao mês, por intermédio de pesquisa

de satisfação. Resultados: Na avaliação individual do profis-

sional, 100% dos participantes relatam: diminuição da dor,

aumento da força muscular e da flexibilidade articular, favore-

cendo a melhoria da postura na posição ostostática e nas

atividades funcionais de vida diária e profissional. Discussão:
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