
tempo de execuç~ao do TUG, passando de 8 para 7,8 segundos.

Por outro lado, a qualidade de vida mostrou queda, com a

m�edia passando de 89,8 para 78,6. Nas 11 embolizaç~oes reali-

zadas em joelhos, os resultados em 1 anomostrarammelhora

clínica e funcional relevante. A dor, segundo a ECN, caiu

de 7 para 4, enquanto o HJHS passou de 41,1 para 35,7. O

desempenho no TSL aumentou de 8 para 11, e o tempo no

TUG reduziu de 8,2 segundos para 7,6 segundos. A qualidade

de vida, que inicialmente apresentava m�edia de 102, mel-

horou significativamente, com escore reduzido para 83. Al�em

disso, o KOOS tamb�em apresentou melhora substancial, pas-

sando de 40 para 57. Conclus~ao: A embolizaç~ao arterial se

mostra um procedimento promissor no manejo da sinovite

em Hemofílicos, promovendo alívio da dor e melhora da qual-

idade de vida.
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Introduç~ao: A Febre Amarela (FA) �e uma doença infecciosa

aguda, que pode cursar com uma di�atese hemorr�agica grave,

cujo mecanismo ainda n~ao �e bem esclarecido. Compreender

as bases desse dist�urbio pode auxiliar no diagn�ostico e trata-

mento dos casos graves. Objetivos: Avaliar a hemostasia em

pacientes hospitalizados com FA, atrav�es do Teste de Geraç~ao

de Trombina (TGT). Material e m�etodos: Estudo transversal

que avaliou os parâmetros de TGT (Potencial End�ogeno de

Trombina [PET], pico de trombina e lag phase) em adultos com

FA moderada (internados em enfermaria) e graves (interna-

dos em Centro de Tratamento Intensivo [CTI]) do Hospital

Eduardo de Meneses (Belo Horizonte/MG). Os pacientes foram

incluídos entre dezembro/2017 e abril/2018. O plasma dos

pacientes foi coletado no momento da internaç~ao, centrifu-

gado duplamente e congelado a -80°C. O TGT de cada amostra

foi analisado em duplicata, com e sem a adiç~ao de Trombo-

modulina (TM). Os resultados foram comparados aos

parâmetros de 40 controles sem FA e entre os grupos de FA.

As comparaç~oes foram consideradas significativas quando p

< 0,05. Resultados: Foram incluídos 42 pacientes, dos

quais 26 foram classificados como FA moderada e 16 como

grave. A maioria era do sexo masculino (83,4%), mediana de

idade de 46 anos (Intervalo Interquartil [IQR] 38−52). Os

pacientes foram admitidos com uma mediana de 3 dias de

início de febre (IQR 2−7), mediana de AST 358 IU/l (IQR 126‒

2426), tempo de trombina em segundos, mediana de 21,

(IQR 19‒27) e de creatinina 1 mg/dL, (IQR 0,7‒1,5). Em compa-

raç~ao com controles normais, pacientes com FA moderada na

presença de TM apresentaram maior lag time (p<0,001) e

menor PET (p<0,001) sem diferença no pico (p=0,498). Na

ausência de TM, os resultados foram similares (maior lag

time [p<0,001], menor PET [p=0,009] e sem diferença no pico

[p=0,599]) em comparaç~ao com controles, respectivamente.

Na comparaç~ao pareada, a presença de TM n~ao alterou o lag

time (p = 0,603), mas reduziu o PET (p = 0,038) e o pico de trom-

bina (p = 0,048). Na FA grave, na presença de TM, os pacientes

apresentaram maior lag time (p = 0,024) e menor PET (p <

0,001) e pico menor (p < 0,001) que os controles. Na ausência

de TM, o PET (p = 0,002) e pico (p = 0,004) foram menores que

nos controles, por�em sem diferença no lag time (p = 0,08). Na

an�alise pareada, a presença de TM reduziu o lag time

(p = 0,005), o PET (p = 0,015) e o pico de trombina (p = 0,006). No

TGT com adiç~ao de TM, pacientes com FA grave apresentaram

PET (295,92 vs. 601,25; p = 0,015) e pico de trombina

(45,36 vs. 150,40; p < 0,001) menores em comparaç~ao com FA

moderada, respectivamente, por�em sem diferença no lag

time (10,63 vs. 9,08; p = 0,835), respectivamente. No TGT sem

adiç~ao de TM, pacientes com FA grave apresentaram PET

(344,81 vs. 616,37; p = 0,027) e pico de trombina

(40,88 vs. 171,31; p = 0,004) menores em comparaç~ao com FA

moderada, respectivamente, sem diferença no lag time

(10,25 vs. 8,50; p = 0,838). Discuss~ao e Conclus~ao: Esse estudo

demonstra haver uma disfunç~ao hemost�atica nas fases ini-

ciais e de propagaç~ao da coagulaç~ao na FA moderada. Na FA

grave ocorre uma reduç~ao pronunciada da ativaç~ao da coagu-

laç~ao e menor geraç~ao total e m�axima de trombina, corrobo-

rando com a grave di�atese hemorr�agica nesses casos. Houve

reduç~ao do PET e pico de trombina tanto na presença quanto

na ausência de TM na reaç~ao. Como esperado, a adiç~ao de TM

reduziu os parâmetros de pico de trombina e PET. Esse �e o pri-

meiro estudo a avaliar o TGT em pacientes com FA.
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença hemorr�agica heredit�a-

ria rara, com padr~ao de herança recessiva ligado ao

cromossomo X, caracterizada pela deficiência dos fatores de

coagulaç~ao VIII (hemofilia A) ou IX (hemofilia B). Do ponto de

vista clínico, a principal manifestaç~ao da doença �e a ocorrên-

cia de epis�odios hemorr�agicos, sendo as articulaç~oes ‒ espe-

cialmente cotovelos, joelhos e tornozelos ‒ os locais mais

acometidos. A repetiç~ao desses epis�odios de sangramento

intra-articulares, denominados hemartroses, pode evoluir

para artropatia hemofílica, condiç~ao que resulta em instabili-

dade articular, deformidades, rigidez e dor crônica, compro-

metendo de maneira significativa a qualidade de vida dos

pacientes. A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) �e considerada o
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tratamento padr~ao-ouro para pacientes com artropatia hemo-

fílica em est�agio terminal, com melhora da amplitude de

movimento e reduç~ao dos d�eficits funcionais. Descriç~ao do

caso: Paciente do sexo masculino, de 44 anos, com Hemofilia

A grave foi submetido �a avaliaç~ao fisioterapêutica no p�os-

operat�orio de um mês, três meses e dez meses da artroplastia

total de joelho direito. A avaliaç~ao do desempenho funcional

incluiu a dinamometria isocin�etica dos extensores e flexores

de joelho bilateralmente, o Teste de Caminhada de 6 Minutos

(TC6M), o Timed Up and Go (TUG) e a aplicaç~ao dos ques-

tion�arios Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-

tis Index (WOMAC) e Short Form (SF-12). O paciente realizou

duas sess~oes de fisioterapia por semana no período aproxi-

mado de três meses. Na avaliaç~ao por meio da dinamometria

isocin�etica, o paciente apresentou melhor desempenho no

terceiro mês p�os-operat�orio. Contudo, os valores de pico de

torque dos m�usculos flexores e extensores, tanto no joelho

operado quanto no contralateral, permaneceram abaixo dos

parâmetros de referência para indivíduos saud�aveis do

mesmo sexo e faixa et�aria. Tal resultado pode estar relacio-

nado �a artropatia j�a instalada no joelho esquerdo. At�e o

momento, n~ao foram identificados na literatura estudos que

utilizaram o dinamômetro isocin�etico para monitorar a recu-

peraç~ao da força muscular em pacientes com hemofilia sub-

metidos �a ATJ, o que reforça a relevância deste relato. No

TC6M, o paciente apresentou um aumento progressivo da dis-

tância percorrida, por�em ainda abaixo do esperado. No TUG,

obteve valores decrescentes nas avaliaç~oes subsequentes e

atingiu a diferença mínima detect�avel para ATJ ap�os 6 meses.

Em relaç~ao ao question�ario WOMAC, o paciente alcançou a

diferença clinicamente importante mínima na avaliaç~ao de

três meses. Com o SF-12, observou-se uma maior pontuaç~ao

no componente físico no primeiro mês e no componente

mental no terceiro mês de p�os-operat�orio. O paciente n~ao

realizou uma avaliaç~ao funcional pr�evia �a cirurgia, o que lim-

ita comparaç~oes longitudinais e a an�alise da real magnitude

da recuperaç~ao funcional. Essa limitaç~ao destaca a importân-

cia de ampliar e padronizar os m�etodos de avaliaç~ao funcio-

nal nessa populaç~ao. Conclus~ao: A ATJ representa uma

importante estrat�egia terapêutica na abordagem da artropatia

hemofílica. Os m�etodos de avaliaç~ao p�os-operat�oria s~ao

diversos e, como evidenciado neste relato de caso, devem ser

incorporados e padronizados na rotina de acompanhamento

pr�e-operat�orio dessa populaç~ao, contribuindo para um mel-

hor monitoramento da recuperaç~ao funcional e qualidade de

vida. Pesquisa aprovada no Comitê de �Etica (CEP) ‒ n�umero do

parecer: 7.749.021
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AVALIAÇeOES ECONÔMICAS DA PROFILAXIA

COM FATOR VIII RECOMBINANTE DE MEIA-

VIDA ESTENDIDA EM PESSOAS COM

HEMOFILIA A: UMA REVISeAO SISTEM�ATICA

MS Ara�ujo a, LdPR Guimar~aes b, IR Machado b,

VQM Cedro c, PS Azevedo a, BRAd Santos a,

AC Pereira d, RM Camelo b

a Faculdade de Farm�acia, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Medicina, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
c Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
d Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Hemofilia A (HA) �e uma coagulopatia rara cau-

sada pela deficiência da atividade do Fator VIII (FVIII). A profi-

laxia contra sangramentos �e o tratamento de escolha,

podendo ser realizada com concentrados de FVIII derivados

de plasma (dpFVIII) ou recombinantes (rFVIII). Dentre os

rFVIII, existem mol�eculas modificadas para estender a Meia-

Vida (rFVIII-MVE) em relaç~ao aos dpFVIII e rFVIII-MVP (Meia-

Vida Padr~ao). Ao aumentar o potencial hemost�atico residual,

a profilaxia com FVIII reduz os sangramentos. Apesar da

adoç~ao crescente do rFVIII-MVE, ainda n~ao h�a síntese crítica

de seu valor econômico. Objetivos: O objetivo deste estudo foi

sintetizar a evidência econômica da profilaxia com rFVIII-

MVE em relaç~ao �a profilaxia com rFVIII-MVP. Material e

m�etodos: Uma revis~ao sistem�atica est�a sendo conduzida

(CRD42024558862) para responder a pergunta “Em pessoas

com HA, a profilaxia com rFVIII-MVE, comparada �a profilaxia

com rFVIII-MVP ou a outro rFVIII-MVE, �e econômica, segundo

avaliaç~oes publicadas?” As buscas foram realizadas em 01/07/

2024, com estrat�egias adaptadas para cada base de dados. As

avaliaç~oes econômicas foram classificadas em parciais (esti-

mam apenas custos e/ou consequências de uma alternativa,

sem comparar opç~oes por uma m�etrica comum que relacione

custos a desfechos) e completas (comparam duas ou mais

alternativas e integram custos e desfechos em uma mesma

unidade de an�alise). A qualidade metodol�ogica foi avaliada

pelo EcoBIAS. Resultados: Identificamos 8 publicaç~oes (2017‒

2023). Dentre as 3 (38%) avaliaç~oes econômicas parciais iden-

tificadas, analisaram-se cen�arios de adoç~ao do rFVIII-MVE por

fus~ao Fc (rFVIIIFc; efmoroctocog alfa), baseando-se na per-

spectiva do pagador. Nos Estados Unidos, sob financiamento

da ind�ustria, a introduç~ao do rFVIIIFc, frente aos demais

rFVIII-MVP, provocaria um aumento de 1,4% no orçamento

em 2 anos. Na It�alia, sob financiamento da ind�ustria, a

introduç~ao do rFVIIIFc frente a dpFVIII e rFVIII-MVP causaria

um custo incremental de US$-PPP (d�olar internacional ajus-

tado pela Paridade de Poder de Compra) 6.558.935 em 3 anos.

Na França, a introduç~ao do rFVIIIFc causaria uma economia

de 8%, sem especificar o produto de comparaç~ao. Houve limi-

taç~oes na justificativa dos parâmetros de custo e dos padr~oes

de utilizaç~ao adotados, incerteza nas participaç~oes de mer-

cado assumidas e restriç~oes na extrapolaç~ao para o horizonte

orçament�ario. Dentre as 5 (68%) avaliaç~oes econômicas com-

pletas identificadas, todas eram an�alises de custo-utilidade

pelo modelo de Markov na perspectiva do pagador. Os hori-

zontes temporais variaram de 70 anos a vida inteira com

taxas de desconto entre 1,5% e 3,5%. Quatro publicaç~oes

foram financiadas pela ind�ustria, sendo 3 avaliando a inter-

venç~ao com rFVIIIFc. Em todos os casos, os anos de vida ajus-

tados por qualidade descritos eram semelhantes entre os

produtos. Em adiç~ao, rFVIII-MVE foi superior em 4 pub-

licaç~oes, n~ao sendo calculado em 1 publicaç~ao. Houve
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