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Resumo: Introducdo: Hemofilia € um distarbio genético que tem a coagulagdo sanguinea afetada pela
deficiéncia dos fatores VIII ou IX, sendo classificada em Hemofilia A e Hemofilia B,
respectivamente. Os sangramentos ocorrem em qualquer sistema corpéreo, notando-se maior
incidéncia no aparelho locomotor. Descricdo do caso: Paciente, masculino, 12 anos. Mée refere
gue aos 3 anos apresentava febre constante, hematomas, epistaxe e sangramento em couro
cabeludo. Diagnosticado com hemofilia A severa, faz uso de fator VIII, irregularmente. Ha 8
meses, apos leve trauma em joelho direito, iniciou quadro de edema articular, quente ao toque,
com piora a noite e comprometimento da deambulac&o. Exame fisico com evidéncia de derrame
osteoarticular, sinal de Tecla negativo, afebril, indolor e sem bloqueio articular. Coagulograma
releva Tempo de Ativagdo Parcia da Tromboplastina (TTPA) de 44’ , e hemograma: eritrocitos
de 3,26x107/?L, hemoglobina 8,20 g/dL e hematdcrito 26%. A Ressonancia Magnética (RM) de
joelho evidenciou acentuado derrame articular com espessamento difuso e irregular sinovial, que
provoca erosdes na patela, nos condilos femorais e na epifise tibial e na cartilagem patelo-
femoral, principalmente em compartimento lateral, relacionado a sinovite. Realizou puncéo
articular, com saida de 120mL de secrecdo sinovial difusa, com posterior recidiva de derrame.
Discussdo: Hemofilia é classificada em leve, moderada ou grave, conforme as taxas do fator de
coagulagdo deficitario. Taxas menores que 1% determinam hemofilia grave e so,
aproximadamente, 50% dos casos. O quadro clinico inclui hemartrose, hemorragias musculares e
em outros tecidos e cavidades, sangramentos traumaticos ou esponténeos. Hemartroses séo as
complicagdes mais freguentes. Acometem as articulagbes, principalmente dos joelhos e
tornozel os, causando dor, edema e limitagcdo articular. Podem ser induzidas por pequenos traumas
e aparecem espontaneamente. Conclusdo: O sangue retido contribui para 0 processo de
degeneracdo articular. Buscam-se dternativas que facilitem a absor¢do mais rapida do sangue
residual, visando minimizar o comprometimento das estruturas articulares.
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