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RESUMO
Devido ao grande numero de pacientes hemofilicos, com hemartroses de repeticdono
tornozelo, que se apresentavam freqlientemente para tratamento no Ambulatorio de
Reabilitacdo de Hemofilicos da (DMR) — Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do (HC-
FMUSP) Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, os autores decidiram avalia-los mediante um protocolo em que, além do exame
fisico de rotina e de algumas medidas radioldgicas, se procedesse a podoscopia estatica
e a podobarometria dinamica computadorizada. Os resultados obtidos serviram de
base para a elaboragéo de palmilhas ortopédicas e/ou para a prescricao de orteses
paraaestabilizagdo do tornozelo todas as vezes que uma instabilidade médio-lateral
do tornozelo e/ou uma discrepancia no comprimento dos membros inferiores eram
observadas.
O uso continuado dessas 6rteses vem impedindo, nos Ultimos seis meses, a ocorréncia
de novos episédios de hemartrose no tornozelo dos pacientes avaliados. Essa
constatacdo levou os autores a acreditar que os desvios articulares nas atividades
repetitivas, como a marcha, é que predispdem a ocorréncia das hemartroses. Desse
modo, a estabilizacéo das articulacdes, pelo uso das Orteses para os pés, seriaa melhor
maneira de evitar as hemartroses de repetigao nos tornozelos.
Os bons resultados obtidos até agora, nos pacientes avaliados e reavaliados apos seis
meses, animaram os autores a desenvolver duas diferentes linhas de pesquisa: para
hemofilicos com tornozelos instaveis e para hemofilicos com joelhos instaveis.
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SUMMARY

Due to a great number of haemophilic patients with repetitive ankle haemartrosis, who attended
frequently for treatment on Haemophilic Outpatients Rehabilitation Clinic of the Reabilitation
Department of General Hospital School of Medicine of Sdo Paulo State University, the authors
decided to examine them by a protocol where, along with the physical exams and some radiographic
measurements, it would proceed a static and dynamic pedometric exams.

The results were the baseline for the manufacturing of orthopedics insoles as well as for the prescription
of ankle stabilizers, everytime that an ankle lateral instability or lenght discrepancies was presented in
the patient’s limb.

The continuous use of these orthoses has avoided, for the last six month, the occurrance of other ankle
haemarthrosis in the evaluated patients.

The noticing of this event allow the authors to assert that the articular deviations in the repetitive
activities, like the gait , establish proper conditions to the occurrence of haemarthrosis. Therefore , the
correction of these deviations by the use of feet orthosis, stabilizing the joints, would be the better way
to avoid repetitive haemarthrosis.

The good results obtained until nowadays, after observing the patients during six month, motivates
the authors to develop two different researches: for unstable haemophilic ankles and for unstable

haemophilic knees.
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Introducao

A deficiéncia dos fatores da coagulacéo VIl e
IX no sangue determina o aparecimento da doenca
denominada hemofilia, que se classifica, respec-
tivamente, em hemofilia A e B. A hemofilia pode
ser classificada em leve, moderada ou grave,
conforme as taxas do fator de coagulacéo deficita-
rio encontradas no sangue dos pacientes. Taxas
menores do que 1% de fator VIII ou IX no sangue
determinam a hemofilia grave. Taxas entre 1% e
5% determinam a hemofilia moderada, e taxas
superiores a 5%, a hemofilia leve. A doenca se mani-
festa por maior susceptibilidade a sangramentos,
uma vez que o coagulo formado pela cascata de
coagulacao com fator deficitario é ineficiente, do
ponto de vista funcional. Os pacientes portadores
de gens para a hemofilia apresentam tendéncia a
sangramentos aos menores traumas e, por vezes,
sem nenhum traumatismo perceptivel.

Os sangramentos podem ocorrer em
qualquer sistema corpoéreo, observando-se maior
incidéncia no aparelho locomotor, cujas estruturas
mais freqlientemente acometidas sdo as
articulacGes e 0s musculos.

O sangramento intra-articular ou hemartrose
manifesta-se com dor, aumento de volume, calor
local e perda funcional em graus variados. Os
primeiros episédios hemorragicos sao, em geral,
observados na crianga portadora de hemofilia,
logo que inicia o aprendizado da deambulacgéo,
sendo o joelho, seguido do tornozelo, as articula-
¢Oes mais acometidas?.

O sangue retido contribui para o processo de
degeneracédo articular, fato que obriga a buscar
alternativas que facilitem a absorcéo mais rapida
do sangue residual, visando minimizar os efeitos
deletérios para as estruturas articulares.

Alguns pacientes, em determinadas fases da
vida, desenvolvem um processo denominado hemar-
trose de repeticdo, manifestado por sangramentos
em uma ou mais articulacdes, repetidos em curtos
espacos de tempo. Com isso, mesmo ndo tendo
ainda ocorrido a total recuperagdo dos tecidos
articulares apés um episédio de hemartrose, sobre-
vém outro sangramento, e assim sucessivamente.

A instalacao desse circulo vicioso é altamente
prejudicial para o paciente, impedindo-o de exercer
as atividades da vida diaria (AVD) e da vida pratica
(AVP), tais como estudo, trabalho, lazer,
obrigando-o a recorrer ao sistema de salde para
receber doses do fator sanguineo deficitario. A
articulacdo ou articulagcdes comprometidas sofrem
continuas agresses, favorecendo o processo de
degeneracdo articular e, em decorréncia, 0 au-
mento da probabilidade de instalacédo de variados
graus de limitagao e até de incapacidade funcionais.

Quanto ao sistema de salide, deve-se considerar
que as freqlientes infusbes do fator deficitario
requeridas pelos hemofilicos, embora necessarias,
tém custos elevados, da ordem de US$ 1,00 por
unidade. Caso se leve em conta que as infusdes mais
freqUentes sdo de 750 unidades por dia, durante dois
ou mais dias, a cada episddio de hemartrose o SUS
gasta, no Brasil, uma média de US$ 1.500,00 a
2.250,00, apenas com um episodio de hemartrose.
Como na maior parte dos casos, ocorrem dois a
trés episédios hemorragicos por més, assim o cus-
to/ano desse pacientes, apenas com a suplementa-
cdodeF,, , giraem torno de US$ 90.000,00, tal como
nas estatisticas dos paises desenvolvidos®.

Fica portanto evidente a necessidade de se
buscar meios de evitar a ocorréncia de fenbmenos
hemorragicos, quer para a saude articular do pa-
ciente, quer para a saude financeira do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Rotineiramente, sdo empregados meios
fisicos para acelerar a reabsor¢éo do sangue intra-
articular, procurando restabelecer mais rapido a
funcdo articular. Simultaneamente, introduzem-
se exercicios terapéuticos visando melhorar a forca
e a flexibilidade dos musculos que agem sobre as
articulaces.

Essas medidas tém por finalidade a quebra
do circulo vicioso da hemorragia e a interrupcgao
do processo de degeneracgéo, mediante maior esta-
bilizacdo das articulagdes comprometidas.

O esguema terapéutico proposto mostra-se
eficaz na grande maioria dos casos. Porém, ha pa-
cientes que nao respondem as terapias, precisando
buscar outros recursos associados para permitir
que a meta inicial seja atingida. Seguindo esse ra-
ciocinio, autores fizeram algumas tentativas com
0 uso de 6drteses (palmilhas) antiimpacto. Imagi-
nava-se que a diminuicdo do impacto, no contato
calcaneo-solo, poderia contribuir para a minimi-
zacdo dos efeitos deletérios ao tornozelo.

Os resultados nao foram satisfatérios, pois
nao havia, entdo, nenhum sistema instrumentali-
zado que permitisse qualificar e quantificar os pa-
rametros da marcha.

Com o advento dos sistemas computadoriza-
dos de podobarometria dindmica, pode-se realizar
investigagbes mais elaboradas dos pacientes
hemofilicos com episoddios de hemartrose de
repeticdo. Mediante a avaliacéo dos picos de forca
e da trajetdria do centro de gravidade, vem sendo
possivel observar a existéncia de instabilidades
meédio-laterais que, ao que tudo indica, mantém o
estado de sinovite e predispdem os tornozelos aos
sangramentos intra-articulares.

Com base no resultado dos exames fisico, ra-
dioldgico e podobarométrico, vém sendo pres-
critas palmilhas e Orteses para a estabilizacéo dos
tornozelos afetados, com resultados alentadores
para esses pacientes.

Pacientes e método

Embora ja tenhamos 16 pacientes em fase de
avaliacdo e tratamento pelo método de profilaxia
das hemartroses do tornozelo utilizando palmi-
Ihas e estabilizadores de tornozelos, poucos desses
pacientes ja foram reavaliados apoés seis meses em
uso desses dispositivos. O protocolo de avaliagdo
desses pacientes, todos portadores de hemofilia,
com hermatroses de repeti¢cdo dos tornozelos,
consiste em anamnese e exames complementares,
como a podoscopia ortostatica, alguns exames
radioldgicos e a pobobarometria dindmica com-
putadorizada, visando demonstrar a existéncia de
instabilidades nos tornozelos. A anamnese mos-

trou que todos 0s pacientes apresentavam ao
menos um episddio de hemartrose de repeticao,
em um dos tornozelos, duas vezes por més, em
média.

O exame fisico, sempre feito nas intercrises,
paraevitar a interferéncia da dor durante os testes,
permitiu identificar algumas limitaces funcionais
nos tornozelos, decorrentes dos sucessivos episo-
dios de hemartrose.

Os exames complementares constaram de:

1 - radiografias ortostaticas com carga, dos
pés em AP e perfil, com o objetivo de surpreender
desvios esqueléticos potencialmente causadores
de instabilidades a marcha.

Nas radiografias ortostaticas, em AP, foi me-
dido o dngulo talocalcaneano antero-posterior —
“angulo de Kite”, delimitado por duas linhas:

v a primeira é desenhada através do eixo
longitudinal do talus e, em um pé equilibrado,
costuma cruzar o primeiro 0sso metatarsiano;

v asegunda é desenhada através do eixo lon-
gitudinal do calcaneo e, em um pé equilibrado, cos-
tuma cruzar o quarto 0sso metatarsiano (Figura 1).
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Figura 1- Angulo talocalcaneano antero-posterior de Kite

Os valores normais do angulo talocalcaneano
em AP, de Kite, variam entre 20° e 40°. VValores abaixo
de 20° indicam tornozelo varo, enquanto valores
superiores a 40°indicam tornozelo valgo’.

Nas radiografias ortostéaticas, em perfil, foi
medido o angulo de Djian-Annonier, que mede a
abertura ou fechamento do “compasso” formado
por duas linhas:

v a primeira é tragada sob o sesamoéide do
primeiro dedo, ao ponto mais inferior do talus;

v asegunda é tracada do ponto mais inferior do
talus ao ponto mais inferior do calcaneo (Figura 2).
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Figura 2 — Angulo de Djian-Annonier

Os valores normais desse angulo variam de
120°a 125°. Valores abaixo de 120°indicam pés
cavos, enquanto valores superiores a 125°séo
caracteristicos de pés planos®.

Outra radiografia solicitada na avalia¢éo des-
ses pacientes € a escanometria, pelo método de Far-
ril, que tem como objetivo medir comparativa-
mente o comprimento dos membros inferiores?.

A verificacdo do comprimento dos membros
inferiores, de modo comparativo, prende-se a
constatac@es de alguns autores de que discrepan-
cias no comprimento dos membros inferiores po-
dem gerar tensdes e instabilidades nas articula-
¢Oes, passiveis de causar hemartroses de repeticéo®
(Figura 3);

2 — Podoscopia ortostatica realizada com o
paciente em ortostatismo, descalco, sobre uma mesa
com tampo de vidro temperado, abaixo do qual ha
um espelho fixado em um eixo transverso hori-
zontal que permite a mudanca do angulo de inci-
déncia da imagem das superficies plantares.

A inspecdo pura e simples das superficies
plantares refletidas no espelho da uma informacéo
sobre se 0s pés apresentam zonas de maior ou
menor pressdo, permitindo a identificacao dos pés
cavos e dos pés planos, visualmente.

Também, pela inspec¢do poéstero-anterior dos
calcanhares e dos tornozelos, pode-se verificar a
existéncia de desvios laterais (varo) ou mediais
(valgo) dessas estruturas (Figura 4).

3—Podobarometria dindmica computadorizada
constitui uma técnica de exame realizada por um
sistema informatizado que consta de:

= sensores periféricos do tipo palmilhas, dota-
dos de 960 sensores de pressao, que sao colocadas
no interior dos cal¢cados, entre o solo e as plantas
dos pés. Eles sédo responsaveis pela coleta das
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impressdes determinadas pelo contato das plantas
dos pés com o solo;

= malha de condutores, que integra todos os
sensores. Ela se distribui por vias paralelas contidas
em uma expansao lateral existente no limite entre
0s 2/3 anteriores e 0 1/3 posterior da palmilha;

= unidades de captacdo, processamento e
transmissao, para o softwaredo sistema, dos sinais
gerados pelos sensores de pressao das palmilhas
(cuffs) por meio da insercdo, em fenestracdes
localizadas na porcéo inferior dos cuffs, das
expansoes laterais das palmilhas (Figura 5);

= fios coaxiais, ligados a porg¢ao superior dos
cuffs, levam as informacgOes da periferia para o
software, cuja placa esta acoplada ao microcom-
putador e integra as informacfes a ele enviadas
desde as palmilhas (Figura6).

Figura4 —Podoscopiaortostatica
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Figura 5 — Sistema coletor de pressdes:
A e B —Palmilhas c/ sensores de presséo;
C —Perneirac/sensor/analisador (cuff);

D — Cabos coaxiais p/ conexdo ¢/um PC

O programa permite obter dados quantita-
tivos, como as pressdes localizadas nas superficies
plantares, e qualitativos, como as linhas que
mostram, passo a passo, a trajetéria do centro de
gravidade pelas superficies plantares, durante a
marcha (Figura 7).

Resultados

A seguir, sdo apresentados os resultados
obtidos com as provas radiolégicas (Quadro 1) e
com as avaliacdes podobarométricas dinamicas.
Estas ultimas sdo apresentadas, a titulo de
ilustracdo, com os graficos obtidos antes do uso
das orteses, utilizando apenas as palmilhas
corretivas e apo6s a adicdo do estabilizador de
tornozelo.

Na podobarometria dindmica computado-
rizada, é possivel analisar os picos de forca des-
carregados nos diferentes pontos das superficies
plantares durante a marcha. Ndo foram ob-
servadas pressoes acima dos limites de risco, ou
seja, 41 PSI. O paciente néo referiu dor nas
proeminéncias 6sseas das plantas dos pés, como
no calcaneo ou cabecas dos metatarsianos. Bus-

Figura 6 — Paciente durante o teste. o
Em primeiro plano, véem-se os fios coaxiais,
que vao dos cuffs ao microcomputador

cou-se, entdo, outro recurso, N0 Mesmo sistema
de avaliacdo podobarométrica, que pudesse
mostrar a existéncia de instabilidades dos tor-
nozelos a marcha. Esse recurso consta do desenho
da “trajetoria do C.G.” — Centro de gravidade do
corpo, percorrendo as superficies plantares nas
diferentes etapas de contato destas com o solo.

Esse recurso, quando o paciente deambulou
apenas com seus calgados usuais, tracou linhas
bastante irregulares, que percorriam as superficies
plantares, tanto no sentido longitudinal como trans-
versal, sem obedecer a nenhum padrao de norma-
lidade. Em outros pacientes estudados anterior-
mente, observou-se um padréo de instabilidade ao
toque do calcaneo (Figura 7A). Emoutros, ainsta-
bilidade era no final da fase de apoio (Figura 7B).
Outros apresentaram instabilidades no mediopé
(Figura 7C), enquanto outros pés mostraram-se
instaveis, simultaneamente, no retropé e no mediopé
(Figura 7D).

A medida que os “padrdes de instabilidade”
se apresentaram, foram feitas palmilhas, com o
objetivo de conferir a cada pé a melhor estabilida-
de articular possivel. As palmilhas, que foram
confeccionadas em polimeros viscoelasticos (EVA)
e revestidas de couro macio, deveriam dar os

Quadro 1
Resultado dos indices radiolégicos obtidos do paciente estudado

N°Ordem Iniciais Idade  Tipo de Tornozelo Angulo de Kite Ang. Djian-Annonier  Escanometria
(Anos) (Podoscopia) (AP) (Perfil) (cm)
1 DAMS 12 Plano-Valgo 60°(D e E) 142° (D) -140° (E) E=41-D=41
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Figura 7 — Diferentes trajetérias do C.G. observadas nos pacientes durante a marcha:

(A) — Varismo do retropé esquerdo
(C) — Varismo do mediopé esquerdo

apoios necessarios as disfuncdes 6steo-musculo-
ligamentares causadoras dos desequilibrios, de
modo a prover estabilizacdo das articula¢des ins-
taveis. No caso presente, devido a instabilidades
muito acentuadas dos tornozelos, recomendou-se
0 uso de estabilizadores leves e confortaveis, que
sdo inseridos dentro dos calcados, podendo ser
mudados de um cal¢ado para outro.

Ao contrario, os contrafortes rigidos, apesar
de também estabilizarem bem os tornozelos, séo
parte da estrutura dos cal¢ados, ndo podendo ser
mudados de um cal¢gado para outro.

Ademais, ha pacientes que apresentam insta-
bilidade emapenas um dos pés, requerendo esta-
bilizador apenas em um membro.

Relato de um dos casos

DAMS, branco, 12 anos, estudante, 1,57 m,
44 Kg, portador de hemofilia A grave (taxa de fator
VIl no sangue menor que 1%), conforme dosagem
de F  realizadaem 1991, no Hospital Brigadeiro,
de Sao Paulo. O paciente reside em Sorocaba, a
cerca de 130 Km da capital.

Com pés tipo plano-valgos, apresentava he-
martroses de repeticdo 2 a 3 vezes por més. Em cada
episodio de sangramento, recebia 750 unidades do
F,,, Por dia, durante 2 a 3 dias, em meédia. Vinha a

(B) — Instabilidade do antepé direito
(D) — Instabilidades do retropé e do mediopé esquerdo

S&o Paulo dois a trés dias consecutivos receber as
dosesde F,, e, em cada episodio de sangramento,
perdiaao menos um dia de aula por ndo conseguir
andar. Como paliativo para as hemartroses, visando
evitar uma degeneracado articular precoce do
tornozelo, fazia tratamento por meios fisicos, tais
como crioterapia, iontoforese com bicloridrato de
histamina, hidrotermoterapia pelo turbilhdo, FES
e cinesioterapia. Como medicac¢ao, tomava apenas
paracetamol.

Em 06/06/2000, DAMS, foi avaliado segundo
o protocolo de exames instituido para esta pes-
quisa. Constatou-se a presenca de valgismo acen-
tuado dos dois tornozelos, levando a pés planos,
muito possivelmente devido a fragilidades liga-
mentares €, jA com praticamente doze anos de
idade, por insuficiéncia do grupo inversor do pé
(tibial posterior, secundado pelos flexores longos
do héalux e dos dedos e pelo gastrocnémio medial).
Nas figuras 8-A, B e C, pode-se ver o valgismo
dos pés, ja determinando deformidades, pelo
desgaste excessivo nos solados dos calcados.

Os gréficos obtidos na podobarometria nesse
primeiro exame demonstraram instabilidades gra-
ves de ambos os pés, tendo sido prescritas pal-
milhas de EVA recobertas de couro.

As palmilhas para o pé direito como para o
pé esquerdo tém cunha varizante, apoio para o
arco medial e botdo metatarsiano.
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Para estabilizar o tornozelo direito, foi apli-
cada uma tornozeleira, pois era nesse lado que o
paciente apresentava hemartroses com maior
freqiiéncia (Figura9).

Dois meses ap6s 0 exame inicial e a colocacdo
das Orteses, o0 paciente retornou a Sado Paulo para
exame de controle. Nesse periodo, fez uma viagem
ao exterior, onde caminhou bastante a pé, segundo
suas proprias palavras, muito mais do que cami-
nha em sua cidade, e por varios dias consecutivos.
Apesar desses excessos, ndo apresentou nenhum
episédio de hemartrose.

Reavaliado pela podobarometria, usando as
Orteses, observou-se sensivel estabilizagdo do
tornozelo direito e um padrao ainda instavel no
tornozelo esquerdo que, curiosamente, ndo apre-
sentara hemorragia. Propositalmente, foram regis-
tradas as trajetdrias do CG de apenas trésdos dez
passos avaliados, para que se pudesse ter melhor
visualizacéo das curvas (Figura 10).

Em 12/12/2000, o paciente retornou a DMR-
HC-FMUSP para reavaliagao, referindo que havia
apresentado um Unico episédio de hemartrose,
decorrente de uma entorse no tornozelo direito,
porgue ndo estava usando a tornozeleira protetora.

Referiu que o periodo de recuperacéo nesse
Unico episédio de sangramento, sofrido no torno-
zelo direito, em um periodo de seis meses, foi bem

®)

menor do que quando ndo utilizava as Orteses
como profilaxia das hemorragias.

O resultado do exame podobarométrico feito
em 12/12/2000, utilizando as palmilhas e as 6rteses
nos dois tornozelos, foi bastante satisfatorio,
indicando estabilidade nos dois pés, expressa pela
concentracdo das linhas que indicam a trajetoria
do CG proximas da porc¢do intermediaria das
superficies plantares de ambos os pés (Figura 11).

O paciente e seus responsaveis referem que
houve sensivel melhora da sua qualidade de vida,
que no segundo semestre ele participou das aulas
de educacéo fisica, jogou basquetebol dois dias por
semana, esta caminhando normalmente em qual-
quer terreno, e até dando alguns passeios de
bicicleta. Talvez por causa dos movimentos repe-
titivos e dos esforcos musculares necessarios a pra-
tica do basquetebol, tem apresentado hemorragias
musculares junto ao cotovelo esquerdo.

Discussao

O sangramento intra-articular ou hemartrose,
quando se apresenta de modo repetitivo, provoca
véarias complicacdes para o hemofilico, desde
limitagdes nas atividades da vida diaria (AVD) e
profissional (AVP), até a invalidez. Estudo rea-

Figuras 8 — (A) DAMS, (B) Pés valgos graves, (C) Valgismo dos calgados
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(©)

Figuras 9 (A/B) — Impressdes plantares originais, sem utilizar 6rteses
(C)—Palmilhas prescritas pelo paciente, em uso desde 12/06/2000

(D) — Tornozeleira aplicada ao tornozelo direito

lizado na Disciplina de Fisiatria da Escola Pau-
lista de Medicina por Akopian, Sonia T.G.; Sposito,
Maria M.M. & Masiero, D.2, em 194 prontuarios
de hemofilicos em tratamento naquela instituicéo,
no periodo compreendido entre agosto de 1988 e
31 de maio de 1990, mostrou que na faixa etaria
de 0 a 10 anos, 38% atingiram os tornozelos. Na
faixa etaria de 10 a 20 anos, 26% atingiram os
tornozelos e, nos hemofilicos acima dos 20 anos
de idade, 21% localizaram-se nos tornozelos.
Analogamene Battistella, Linamara Rizzo; Carelli,
Clara de Rosa & Lourenco, Claudete, estudando
120 pacientes hemofilicos em tratamento na, hoje
denominada, Divisdo de Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP,
em 1985, encontraram ndmeros similares nas
hemorragias e articulacdes por elas comprome-
tidas, bem como propuseram medidas de rea-
bilitacdo multidisciplinares para evitar as perdas
articulares precoces.

Os vaérios autores consultados associam as
hemartroses de repeticédo, principalmente a trés
fatores:

Figura 10 — (A) Pé esquerdo c/tornozelo instavel
(B) Tornozelo estavel c/desvio dalinhado CG,
anteriomente, para o 3°dedo no pé direito por
acado do botdo metatarsiano
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Figura 11 — Avaliacdo podobarométrica depois de 6 meses
em uso profilatico de érteses paraos pés, nos quais nédo
houve nenhuma hemorragia

= intensidade das atividades desenvolvidas
pelo paciente, com a participacéo direta ou indi-
reta das articulacOes afetadas;

= grau de gravidade da hemofilia;

= falta de um programa de fornecimento
regular, aos pacientes, do F,, ou F_ ausentes, a
titulo de protecdo ou de profilaxia de novas
hemartroses™.

A presente pesquisa tem fornecido dados que
corroboram as primeiras afirmativas acima. Po-
rém, as observacées dos autores vém reforcando
a idéia de que o principal fator que leva as hemar
troses de repeticdo é a sucessao de microtrauma
em articulagdes hipermdveis (instaveis).

Quanto a profilaxia das hemartroses, a lite-
ratura é prodiga em tratamentos que demons-
traram contribuir para:

= reduzir a incidéncia dos episédios nos pa-
cientes que apresentam hemartroses de repeticéo,
pela fisioterapia preventiva, nas intercrises, com
complexos concentrados de protrombina ativada,
pelas sinovectomias medicamentosas ou cirdr-
g i cas, etc. 16,20-23,26;

= diminuir o tempo de recuperacdo entre dois
episédios de hemartrose de repeticao®,

= prevenir e recuperar, a0 menos parcial-
mente, as sequelas determinadas por edema pos-
trauma, fragueza muscular, retra¢oes e atrofias
musculares, alteracdes na postura, marcha defi-
ciente e anquilose®?;

= diminuir a utilizacdo dos fatores anti-
hemofilicos®.

Poucos autores, no entanto, apresentam méto-
dos realmente eficazes para evitar as hemartroses

de repeticdo que, sabidamente, evoluem para
sinovites cronicas, maiores causas da incapacida
de motora e de degeneragéo articular nos hemo-
filicos. A sinovite cronica predispde a articulacéo
a novos episodios de hemartrose de repeticao, de
que decorrem as atrofias musculares e as defor-
midades articulares®.

A importancia da sinovite na patogénese da
incapacidade articular, apds multiplos episédios
de hemartrose, despertou em muitos autores o in-
teresse em estudar os varios métodos para a rea-
lizac8o das sinovectomias e de avaliar sua eficacia.

Alguns autores atribuem a sinovectomia a
propriedade de reduzir a ocorréncia de hemor-
ragias articulares a percentuais bastante menores,
apos a intervengdo, em um numero significativo
de casos. Alguns desses métodos, porém, esbar-
ram nos altos custos e/ou na alta complexidade
do procedimento?®.

Uma das poucas excessdes seria a sinovec-
tomia por infusdes de rifampicina. Essa droga, de
baixo custo, infundida na articulacdo, tem de-
monstrado ser uma alternativa terapéutica eficaz
para reduzir os sangramentos e para prevenir a
sinovite, relacionada a degeneracéo articular®.
Alguns autores demonstraram bons percentuais
de sucesso com a sinovectomia cirdrgica, a céu
aberto®, enquanto outros defendem a sino-
vectomia artroscopica®. Outros ainda preconi-
zaram as sinovectomias quimicas e radioativas®%,

Nas articulages ja muito degeneradas em
consequéncia de muitos episédios hemorragicos,
sdo indicadas cirurgias de salvacdo, com a fina-
lidade de aliviar as dores e de diminuir as incapa-
cidades ja instaladas, como as artroplastias totais
do joelho e de outras articulagbes®, seguidas de
processos de reabilitacdo por meios fisicos e reedu-
cacao motora.

Muito se falou acerca das medidas destinadas
a curar as hemartroses na fase aguda, bem como
da incapacidade delas decorrente. Estabeleceu-se
um conhecimento bem fundamentado de uma
série de fatores que contribuem para a ocorréncia
das hemorragias intra-articulares. E sabido que a
gravidade da doenca associada a sobrecarga de
movimentos imposta a uma articulacdo pela ativi-
dade diaria leva a sangramentos articulares nos
hemofilicos™.

Na&o se ouve falar, porém, nas alteracdes de
alinhamento articulares determinadas por fatores
extradoenca, tal como a fragilidade ligamentar
congénita, que leva as instabilidades em valgo-
varo dos tornozelos e dos joelhos, por exemplo.
N&o se vé, na literatura, propostas para definir a
presenca dessas instabilidades e de quantifica-las.
Temos bons motivos para supor que esse tipo de
procedimento permite, por métodos simples e
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