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CARTILHA INFORMATIVA SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS
E PRIMEIROS SOCORROS PARA PORTADORES DE HEMOFILIA E CUIDADORES

CORREA, Daniele Araujot.

RESUMO

A hemofilia é uma doenca hemorragica associada a um quadro de hipocoagulabilidade
caracterizada pela deficiéncia dos fatores de coagulacbes VIII e IX, respectivamente, a
hemofilia A e hemofilia B. As pessoas portadoras estdo constantemente expostas aos riscos
de lesdes em seu ambiente doméstico que provocam hemorragias, através de quedas, cortes
e traumas. O objetivo deste trabalho foi a construcdo de uma cartilha informativa sobre
prevencdo destes acidentes no ambito domiciliar e 0s seus primeiros socorros em
hemorragias. Foi realizada uma revisao literaria onde foram utilizados como base de dados:
Lilacs, Scielo, sobre os descritores correlatos, no periodo de 2005 a 2015. Através da
promocdo de salde, o portador de hemofilia tera mais qualidade de vida com medidas
profilaticas e cuidados gerais.

Palavras-chave: 1.Hemofilia. 2.Acidentes Domeésticos. 3.Primeiros Socorros. 4.Promocao
de Salde.

1 Aluna de Graduacdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba-Campos I.
daniaraujo738@gmail.com

1 INTRODUCAO

A hemofilia é uma doenca hemorragica congénita (hereditaria) caracterizada pela
deficiéncia de uma proteina plasmatica (fator) da coagulacdo. Na hemofilia A, ocorre
deficiéncia do fator VIII (FVIII), e na hemofilia B, do fator IX (FIX). Conseqglientemente
ocorre uma reducdo da formacdo de trombina, fator essencial para a coagulacdo do sangue.
Em ambos os tipos de hemofilia, as caracteristicas de hereditariedade, o quadro clinico e a
classificagdo sdo semelhantes (BRASIL, 2011). A hemofilia A afeta 1 em cada 5.000 a
10.000 individuos do sexo masculino enquanto a hemofilia B, acomete 1 a cada 25.000 a
30.000 individuos do sexo masculino (MC PHERSON, 2011).

Dados em 2013, referentes ao ano de 2011, apontaram o nimero de pacientes com
coagulopatias hereditarias no Brasil era de 17.370, dos quais 8.848 (50,94%) correspondem
a hemofilia A e 1.723 (9,92%), & hemofilia B. No ano de 2012, houve um crescimento de

6,8% no numero total de pacientes quando comparado ao total dos nimeros cadastrados até
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0 ano de 2011, o total de pessoas com coagulopatias hereditarias no Brasil atingiu 0 nimero
de 18.552 pacientes, dos quais 9.122 (49,17%) correspondem a hemofilia A; 1.801
(9,71%), & hemofilia B; 5.445 (29,35%) (BRASIL, 2014).

As formas da hemofilia séo resultados de gene recessivos, que estéo localizados no
cromossomo X. Os homens sdo clinicamente os mais afetados j& em mulheres é mais raro,
pois elas sdo somente portadoras da hemofilia (RODRIGUES, 2015).

No entanto a hemofilia A ou B pode manifestar-se no sexo feminino, isto ocorre
quando um paciente hemofilico se casa com uma mulher portadora, seus filhos terdo 50%
de chance de serem normais as filhas serdo heterozigéticas (XhX) ou homozigdticas
(XhXh), onde estas ultimas podem apresentar quadro de hemofilia (como é um caso raro,
pode haver morte intrauterina). As filhas portadoras ou heterozigéticas tém ou nao
tendéncia a hemorragias, o que vai depender do nivel de fator VIII ou IX no plasma
(LORENZI, 2011).

A doenca nem sempre se manifesta na geracdo imediatamente seguinte a de um
paciente com hemofilia, podendo pular algumas geracdes. O quadro hemorragico pode
haver variagdes em funcdo do grau de deficiéncia dos fatores VIII e IX transmitidos. O
gene da hemofilia A é um dos mais bem estudados do homem e numerosas alteragdes tém
sido relatadas, especialmente ap6s a introducdo da técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) (LORENZI, 2011).

A diferenca entre as duas hemofilias A e B, esta ligada ao fator deficiente. Ja o
diagndstico e a clinica destes pacientes sdo semelhantes, porém o tratamento tanto da A
quanto a da B sdo diferentes. O hemofilico (homem) ndo transmite a hemofilia aos seus
filhos, a transmissdo SO ocorrera a seus netos através de suas filhas (BRASIL, 2014).

Estudos mais antigos de que se tem conhecimento, mostram que no inicio do
século XVIII, quando povos judeus, ao praticarem a circuncisdo, acabaram verificando que
alguns rapazes sangravam em grande quantidade, e morriam de hemorragia e que esse fato
ocorria somente em algumas familias. Considerado um costume religioso, foram feitos
regulamentos pelo rabino Judah, que os rapazes que tivessem irmdos mais velhos, que
apresentassem problemas de sangramento, ficassem livres das praticas, devido a algumas

criancas que faleceram por sangrarem até a morte (RODRIGUES, 2015).



Disseminada nas casas reais européias pelos descendentes da rainha Vitoria, da
Inglaterra (1819-1910), a hemofilia ficou conhecida como “doenga real”, comegando a ter
seu registro mais rigoroso a partir do seculo XI1X (MANSO et al., 2015).

Durante esse longo periodo, verificou-se, com base em varios estudos e pesquisas,
que surgiram muitas descobertas com relagéo a doencas relacionadas ao nosso sangue. Com
0 crescente desenvolvimento de pesquisas, 0s tratamentos se tornaram mais eficazes a partir
de 1930, tornando a vida do portador de hemofilia mais longa (PEREIRA, 2010).

A maioria dos hemofilicos tinha sobrevida curta e muito dificil, apesar da
variedade de tratamentos, que eram pouco eficientes naquela época. A partir de 1930, as
pesquisas progrediram mais rapidamente, mas s6 depois de 1960 comecaram a surgir
trabalhos cientificos com formas de intervencdo mais eficientes (MANSO et al., 2015).

O diagndstico da hemofilia consiste na realizacdo de um histérico familiar para
buscar os possiveis antecedentes portadores da hemofilia. O exame fisico avalia alguns
sintomas e caracteristicas do paciente, correlacionando com seu histérico familiar; a unido
destes resulta no diagndstico clinico. Apds a observacao de tais aspectos, faz-se necessaria
a confirmacdo do diagndstico, a partir da realizacdo de teste laboratoriais de triagem da
coagulagdo e, caso positivo, exames imunoldgicos ou utilizando-se de biologia molecular
para dosar o fator ausente e localizar a mutagdo genética, respectivamente (MACEDO,
2005).

O diagnostico diferencial entre as hemofilias A e B é realizado mediante a
dosagem da atividade dos fatores VIII e 1X da coagulacao, respectivamente. A apresentacéo
clinica das hemofilias A e B é semelhante, caracterizada por sangramentos intra-articulares
(hemartroses), hemorragias musculares ou em outros tecidos ou cavidades. As hemartroses
afetam mais frequentemente as articulacdes do joelho, tornozelo, cotovelo, ombro e
coxofemoral (BRASIL, 2011).

Os episddios hemorragicos podem surgir espontaneamente ou apds trauma e
variam de acordo com a atividade residual coagulante do fator VIII e ou IX. As pessoas
com hemofilia apresentam como sintomas mais frequentes causados pelas hemorragias, as
hemartroses, caracterizada por dor, edema, atrofia, limitacdo do movimento e prejuizo da

coordenacdo, no tratamento inclui de forma preventiva a reposi¢cdes de fatores deficientes



administrados na profilaxia e também da inclusdo da atividade fisica funcionais sendo
partes integrantes (PACHECO; WOLF, 2013).

Pacientes com niveis circulantes de fator inferiores a 1% do normal (hemofilia
grave) habitualmente apresentam sangramentos espontaneos. Pacientes com niveis de 1 a
5% (hemofilia moderada) podem apresentar sangramentos espontaneos, mas com menor
frequéncia que os hemofilicos graves. Ja aqueles com niveis de 5 a 40 % (hemofilia leve
comumente apresentam sangramentos somente apos traumas) (PACHECO; WOLF, 2013).

O quadro clinico também varia conforme a idade do paciente. No periodo
neonatal, podem ocorrer sangramentos associados a trauma durante o parto, sendo descrito
que até 3 a 4 % dos recém-nascidos com hemofilia podem apresentar hemorragia
intracraniana (LJUNG, 2008).

No primeiro ano de vida, os sangramentos de partes moles (hematomas) séo
recorrentes em virtude dos traumas de quando a criangca comeca a andar. Conforme héa
aumento das atividades fisicas na infancia, aumentam os sangramentos intra-articulares e
hematomas. Na fase adulta, as hemartroses de joelhos, cotovelos e tornozelos representam
cerca de 80 % das queixas hemorragicas. Além disso, cerca de 3 a 10% dos pacientes com
hemofilia que recebem tratamento sob demanda apresentam hemorragia no SNC, sendo
observados até 20 % de 6bitos nesses casos e 50 % que evoluem com sequelas (LJUNG,
2008).

Existem duas modalidades de tratamento com concentrado de fatores de
coagulacgdo: tratamento sob demanda e tratamento profilatico. O tratamento sob demanda
que se refere a infusdo do concentrado do fator de coagulacéo deficiente apos a ocorréncia
do episddio hemorragico. Este foi o tratamento realizado para hemofilia no Brasil até o ano
de 2011. O tratamento profilatico esta indicado nas hemofilias graves e moderadas que se
comportam como graves e tem como objetivo principal prevenir as hemartroses de
repeticdo que podem levar a deformidades funcionais permanentes (BRASIL, 2011).

O tratamento profilatico se divide em profilaxia primaria e secundaria. A
profilaxia priméria refere-se ao tratamento de reposicdo administrado de maneira periddica
e ininterrupta em longo prazo, apds ocorréncia da primeira hemartrose e antes dos 3 anos de
idade que apresentam hemofilia grave. No Brasil, se utiliza doses escalonadas de uma a trés

VEZES pPor semana.



J& a profilaxia secundaria de longa duracdo é indicada para criangas que néo
tiveram chance de iniciar a profilaxia primaria. A profilaxia secundaria de longa duracéo
consiste na reposi¢do de concentrado do fator VIII ou IX, sendo de forma continua e
ininterrupta, para pacientes com hemofilia grave. E indicado para pacientes que ja
apresentam algum nivel de artropatia e/ou dano articular, pois ela controla a evolu¢do do
quadro. Nao tem limite de idade, podendo ser feita apds a ocorréncia de dois ou mais
sangramentos em uma mesma articulagcdo. A infusdo deve ser administrada duas ou mais
vezes por semana, sem prazo de término.

O sangue, em contato com a cartilagem articular, desencadeia um processo de
degeneracdo da cartilagem, que é normalmente nutrida apenas pelo liquido sinovial. Este
contato frequente ocasiona a sinovite cronica e, na sequéncia, se ndo tratada, a artropatia
hemofilica, que pode gerar disfuncdes articulares importantes e, até mesmo, invalidez total
(BRASIL, 2011).

O tratamento domiciliar reduz ao minimo o tempo entre o reconhecimento da
hemorragia e o seu tratamento, e isso reduzam a perturbacdo causada pela hemorragia e
assim & pessoa e sua familia sente-se mais capaz de controlar o distarbio. (ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE HEMOFILIA, 2013).

Diante deste contexto e destas afirmag0es 0 presente estudo teve como objetivo
elaborar uma cartilha informativa abordando a prevencdo de acidentes domésticos e seus
primeiros socorros para portadores de hemofilia e cuidadores, complementando seu

tratamento, evitando lesdes previsiveis, causados por incidentes no lar.

2 REFERENCIAL TEORICO

Hemofilia é uma alteracdo hereditaria da coagulacdo do sangue que causa
hemorragias e é provocada por uma deficiéncia na quantidade ou qualidade dos fatores VIlII
(oito) ou IX (nove) de coagulacdo. Quando uma pessoa com hemofilia, ou outra desordem
hemorragica hereditaria, machuca-se, o coagulo leva mais tempo para se formar ou, quando

se forma, ndo tem a consisténcia adequada para parar o sangramento.
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2.1 Relagdes hemofilia e acidentes domésticos

O acidente pode ser definido como um acontecimento ndo intencional, desastroso
e evitavel, desencadeado pela acdo repentina e rapida de uma causa externa, produtora ou
nédo de lesdo corporal, no &mbito doméstico ou nos outros ambientes sociais como transito,
escola, desporto e lazer, ocorrendo transferéncia de uma ou mais energia cinética, quimica,
térmica ou radiacdo ionizante (PHTLS, 2007).

Os acidentes e a violéncia sdo tdo comuns no Brasil que ate viraram um problema
de saude publica. Os acidentes domésticos tém-se revelado como uma das principais causas
dos atendimentos, internamentos, incapacidades e Obitos em criangas, nos varios paises e
tem contribuido, de forma consideravel, para manter elevada a taxa de morbimortalidade
infantil. Distante da violéncia das ruas, a casa oferece riscos que causam a morte de
cinco mil criangas por ano no Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude, lesdes
ndo intencionais representam a principal causa de morte na faixa etaria de zero a 14 anos de
idade no Pais (BRASIL, 2009).

As manifestacbes hemorragicas ocorrem ap06s traumatismos de intensidade
minima, ou mesmo sem associa¢do com traumatismos evidentes, sendo que a frequéncia e a
gravidade do quadro hemorragico sdo geralmente proporcionais a intensidade da
deficiéncia do fator VIII ou IX (COVAS, 2007).

Os principais tipos de acidentes domésticos encontrados sdo quedas, contusoes,
cortes, queimaduras, escoriacfes, esmagamentos, mordeduras e perfuracdes. A queda pode
ser conceituada como uma rapida desaceleracdo vertical. E pode ocorrer de altura ou do
mesmo nivel. A gravidade do traumatismo vai depender da regido do corpo acometido e da
capacidade do objeto estacionario em interromper 0 movimento do corpo, como por
exemplo, o asfalto e calgadas desaceleram mais rapido que areia e agua, causando maior
dano fisico (LIMA, 2008).

As pessoas vitimas de queda também podem sofrer lesdes causadas por impactos
multiplos. Fatores como altura da queda, superficie sobre a qual a vitima caiu e a parte do
corpo que bateu irdo determinar a gravidade da lesdo causada pela queda. De modo geral,
vitimas que caem de altura superior a sua altura, por exemplo, (trés vezes) sdo consideradas

graves, porque quanto maior a velocidade da queda maior a gravidade (PHTLS, 2007).



11

2.2Hemorragias/Sangramentos

Hemorragia € a perda constante de sangue ocasionada pelo rompimento de um ou
mais vasos sanguineos - veias ou artérias (PHTLS, 2007).

Tendo como classificacdo: Hemorragia Interna: Ocorre quando h4d o rompimento
do vaso sanguineo e o sangramento se da internamente por ndo haver solucdo de
continuidade na pele. Com o aumento do volume derramado, podera ocorrer
extravasamento de sangue pelas cavidades naturais. Hemorragia Externa: E a hemorragia
visivel, onde o sangue extravasa para fora da pele, podendo ser venoso ou arterial. Na
hemorragia Arterial, Ocorre lesdo de uma artéria, causando um sangramento de grande
proporcao, apresentando grandes jatos de sangue, estes jatos acompanham as batidas do
coragdo. Hemorragia Venosa - Ocorre lesdo de uma veia, sendo uma perda de sangue
continua. Choque hipovolémico hemorrégico - Ocorre devido a processos hemorragicos
que levam a perda aguda de sangue e, por conseguinte, faléncia do sistema
cardiocirculatorio, resultando em uma inadequada perfusdo e oxigenacdo dos tecidos e
irrigacdo dos Orgaos vitais, como: coracdo, pulméo, cérebro, rins e o figado. N&do havendo
intervencdo imediata, tais Orgdos serdo lesionados e a vitima podera evoluir ao ébito
(PHTLS, 2011).

Quando o hemofilico se machuca, ndo sangra mais rapido que uma pessoa sem
hemofilia, apenas fica sangrando durante um tempo maior e pode recomecar a sangrar
varios dias depois de um ferimento ou uma cirurgia. Os cortes ou hematomas superficiais
ndo causam, em geral, maiores problemas (CARAPEBA; THOMAS, 2007).

A magnitude das manifestacbes hemorrédgicas nas hemofilias varia conforme o
grau de deficiéncia do fator. Assim, em pacientes com as formas graves da doenca, as
primeiras hemorragias geralmente ocorrem antes do segundo ano de vida (COVAS, 2007).

As hemorragias ocorrem principalmente sob forma de hematomas e hemartroses,
sendo esta ultima uma das manifesta¢cGes mais caracteristicas da doenga. As hemorragias
podem, ainda, ocorrer sob forma de hematuria, epistaxe, melena/hematémese e
sangramentos internos para cavidade abdominal, toracica e retroperitonial, além de

hemorragia intracraniana (BRASIL, 2013).
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As hemartroses sdo sangramentos dentro de uma articulagdo, afetam mais
frequentemente o joelho, o cotovelo e o tornozelo. As hemartroses de repeti¢do, quando néo
tratadas, estdo associadas a degeneracao articular, chamada de artropatia hemofilica, tendo
como consequéncia dor, deformidades articulares e impoténcia funcional grave (LIMA,
2008).

Séo freqlentes os episodios de hematlria espontanea, muitas vezes sem causa e
sem achados anatébmicos que a justifiguem. Em geral, esses sangramentos ndo causam dor
e a maioria dos episddios tem curso clinico autolimitado, respondendo a hidratacéo
vigorosa e repouso.

Epistaxe é perda sanguinea pelo nariz. Comum e inofensivo em aproximadamente
90% da populacdo, o sangramento nasal pode ser perigoso para pessoas com hemofilia,
principalmente quando ocorre na parte interna do nariz.

Sangramentos intracranianos € a principal causa de morte em pacientes com
hemofilia sdo os sangramentos intracranianos, que podem ocorrer espontaneamente ou apds
traumas muitos leves. A frequéncia exata desse tipo de complicacdo em adultos é
desconhecida, mas o quadro clinico inclui cefaléia, associada ou ndo a sintomas
neuroldgicos focais, alteragdes do nivel de consciéncia ou convulsdes (LJUNG, 2008).

Sangramentos da orofaringe ou cavidade oral - ocorrem frequentemente e podem
ser espontaneos, apds procedimentos dentarios ou traumas leves. Por causa de
caracteristicas anatomicas locais, como grande vascularizacdo e comunicacdo de
compartimentos de partes moles, 0s sangramentos em orofaringe devem ser considerados
emergéncias hematologicas potenciais, pois ha risco de comprometimento de via aérea
(PACHECO e WOLF, 2013).

As lesbes nervosas tém carater transitorio e estdo ligadas as compressdes nervosas.
Ha também hemorragias subcutaneas e teciduais, observadas frequentemente nos
individuos com hemofilia moderada ou grave, ndo somente em traumas pequenos, mas sem
razdo conhecida. Essas hemorragias podem assumir grandes proporcdes pelo fato do sangue
ndo coagular nos hematomas, facilitando a difusdo através dos tecidos e fascias. Essas
hemorragias ndo somente levam a perda de sangue com quadro de anemia hemorragica,
mas também a uma série de efeitos colaterais devido a pressdo e manifestacdo dolorosa
exercida (PACHECCO; WOLFF, 2013).
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As feridas classificam-se em: EscoriagOes, laceracdes, feridas perfurantes,
contusOes, etc. Escoriagbes: sdo causadas por friccdo ou raspagem da pele sobre uma
superficie aspera e sé@o exemplos: queimaduras por friccdo no solo tapetes, etc. Contusdes:
traumatismo ndo penetrante, que ndo altera a integridade da pele provoca contusdo ou
equimose. Laceracdo: ferida aberta provocada pela ruptura da camada dérmica. Feridas
perfurantes: sdo causadas pela penetracdo de objetos afiados ou pontiagudos nos tecidos
(HOWAND, 2011).

Os sangramentos mais frequentes sdo do sistema musculoesquelético,
principalmente as hemartroses que podem levar a degeneracdo articular progressiva
denominada artropatia hemofilica (BRASIL, 2011; VRABIC, 2012).

2.3 Primeiros socorros

A fim de impedir ou retardar a instalacdo das sequelas é preciso minimizar o
tempo de sangramento, promovendo a hemostasia 0 mais rapido possivel por meio de
administracdo endovenosa dos fatores de coagulacdo que se encontram insuficientes no
plasma. A forma mais segura de reposicao dos fatores é através do uso dos concentrados
liofilizados especificos. Os beneficios demonstrados pelo tratamento domiciliar incluem a
melhoria da qualidade de vida, diminuicdo da dor e incapacidade, menores nimero de
hospitalizacdes e diminuicdo nas faltas a escola e trabalho (COVAS, 2007; VRABIC,
2012).

O atendimento imediato e continuado da vitima traumatizada requer a aplicacao
dos principios comuns de suporte de vida. Estas devem ser adaptadas de acordo com as
caracteristicas especificas de cada pessoa. E importante realgar que criancas tém maior
capacidade de compensar perdas de volume mais do que os adultos (NELSON, 2006;
TELES, 2007).

Existem alguns tratamentos ndo especificos que muitas vezes sdo eficazes para
portadores leves de hemofilia, auxiliando no controle do sangramento. Outros pacientes
também deveriam usar essas medidas enquanto aguarda o tratamento de reposicdo de
fatores como a crioterapia, imobilizagdo do membro afetado (WORLD FEDERATION OF
HEMOPHILIA, 2013).
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A primeira etapa consiste no repouso da regido em que se encontra 0 sangramento;
se a hemorragia localizar-se em um membro inferior, 0 paciente ndo deve caminhar de
forma alguma, do mesmo modo, sangramentos nos membros superiores ndo devem ser
forcados a nenhum movimento, sendo ambos podendo ser imobilizados através da
utilizacdo de uma tala especial. Esse tratamento pode ser vantajoso, pois impede a
movimentacao e maiores lesdes na area afetada, principalmente se ocorrer em criangas que
possuem dificuldades para entender tais medidas. No entanto, a imobilizacdo do membro
por grandes intervalos de tempo pode gerar novas lesdes devido a debilidade muscular
gerada (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2013).

Diante de uma suspeita de sangramento intracraniano, a reposicdo de fator com
alvo para correcdo de 100% da atividade normal deve ser feita 0 mais rapidamente possivel,
antes mesmo da realizacdo de qualquer teste de diagnostico. Em casos confirmados, o
tratamento deve ser prolongado, devendo se considerar a possibilidade de profilaxia
(PACHECO e WOLF, 2013).

A demora no tratamento pode implicar em danos maiores, como por exemplo,
obstrucdo das vias aéreas a partir de sangramento localizado na lingua, pescoco ou
garganta; paralisia dos nervos medianos ou ulnar ou contratura isquémica da méo, em caso
de hematomas musculares no antebraco; paralisia no nervo fibular, devido a sangramentos
na panturrilna; o comprometimento do nervo femoral no hematoma ocorrido no musculo
ileopsoas (VILLACA et al., 2005).

2.4 Promocao de Saude

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
publicada no ano de 2001, estabelece que “a promoc¢do da saide deve embasar todos os
planos, programas, projetos e atividades da reducdo da violéncia e acidentes” e reforca que
a prevencdo primaria deve ser estimulada, fortalecendo os individuos para melhorar suas
condicdes de vida e de saude, ao desenvolver suas aptiddes pessoais (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude define acidente como o0 evento ndo intencional e evitavel,
que causa lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes

sociais. Os acidentes podem ocorrer em maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis, e
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preveniveis por intermédio da orientacdo familiar, de alteracBes fisicas do espaco
domiciliar e da elaboracgéo e ou cumprimento de leis especificas (BRASIL, 2011).

No geral, nota-se que o0 ambiente doméstico esta sendo atingido cada vez mais
pelo desenvolvimento tecnoldgico, tornando-se, em algumas situacdes, altamente perigoso
para as criancas, devido a sua caracteristica de ser um centro de atividades diarias para a
familia (CIAMP et al. 2007).

O Brasil tem realizado avancos significativos no tratamento para a hemofilia,
principalmente na ultima década, mas ndo basta s6 o tratamento adequado, sendo
necessario o paciente ser assistido em todos os aspectos de sua vida. A qualidade de vida
pode ser influenciada por varios fatores, como a doenca, o tratamento, 0 modo como a

pessoa lida com seu problema e questdes como acesso ao cuidado (GARBIN, 2007).

3 METODOLOGIA

Para a criacdo da cartilha informativa realizou-se uma revisdo bibliografica do tipo
exploratoria e descritiva utilizando o0s seguintes descritores: hemofilia, acidentes
domésticos, primeiros socorros e promocdo de salde. Tais descritores tornando-se,
portanto, palavras-chave para esta pesquisa. Foram selecionados artigos, livros e revistas
sobre o tema dos ultimos 10 anos, de 2005 a 2015, presentes na base de dados Lilacs
(indice da Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe) e Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), que se encontram na Biblioteca Virtual da Saude (BVS-Bireme).

Apos selecdo do material para estudo, foi realizada uma triagem e logo ap6s uma
leitura detalhada para ser possivel construir um material em forma de livreto — cartilha
informativa- sobre a prevencdo de acidentes domésticos e 0s primeiros socorros em
hemofilia para portadores e cuidadores. Este material sera recomendada para os pacientes e
familiares que frequentam os hemocentros regionais e hemondcleos do estado da Paraiba.
A criagdo do material foi feita com linguagem simples e de maneira didatica, a fim de
facilitar o entendimento do publico alvo e assim se ter maior adesao as informacdes dadas.

As propostas de medidas preventivas para acidentes domésticos foram elaboradas

baseando nos riscos que o portador de hemofilia enfrenta no domicilio, sendo eles mais
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vulneraveis aos acidentes que causam hemorragias, do que outras pessoas que ndo tem a

patologia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sera apresentada a cartilha informativa elaborada a partir deste estudo.

Para a entrega aos portadores de hemofilia e cuidadores, esta foi impressa em formato de

livreto.

CARTILHA INFORMATIVA

FIGURA 1: HEMOFILIA

0 GURE E HIEM OFILIAT

A hemofllia & um distdrol no sangue oue Impede gue cle forme wm coaguka
oo pam parar o cngrmonio. Som 2 ccaguibigio ofcfiva do canguc, WM
vaso sEnguhen iraumaizado ndo pode ser esncado e 0 sangue coniimE
2 fuir. O sangue fuindo Ivremenie pode levar 3 fragueza, A incapackdade e,
em algurs c3508, Se ndo fomar of devides culdsdos, ke pode ser fiEl

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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Decorrente de uma desordem no mecanismo de coagulo do sangue, a hemofilia é
uma doenca hemorragica que leva o paciente a uma predisposicdo a hemorragias
incontrolaveis, internas ou externas, nas mais diversas regides do corpo. A frequéncia das
hemorragias em determinadas articulacfes e ou masculos pode gerar grandes alteragfes no
sistema musculo esquelético, capazes de determinar importantes sequelas funcionais, por
vezes incapacitantes (VERRASTRO, 2005).

De modo geral, pacientes com hemofilia estdo sujeitos tanto a sangramentos
espontaneos, que seguem um padréo clinico mais caracteristico, quanto ao agravamento de
sangramento pos-trauma ou pos-procedimento, o que inclui sangramentos de qualquer
natureza. Em relacdo a esses ultimos, qualquer procedimento invasivo, desde injecGes
intramusculares e extracOes dentarias até grandes cirurgias, pode levar a complicacGes
graves. Por esse motivo, ha a necessidade dos cuidadores e portadores de hemofilia do
conhecimento béasico de primeiros socorros em hemorragias.

Os episddios hemorragicos podem surgir espontaneamente ou apds traumas e
variam de acordo com a atividade residual coagulante do fator VIII ou fator IX, que
determina a classifica¢do da gravidade da hemofilia (BRASIL, 2015).

Entretanto, a possibilidade de quedas, traumas ou outras lesdes no ambiente
domiciliar, elevam o risco de vida, limitagGes funcionais, falta no trabalho, na escola e

também aumento dos gastos com tratamentos para os cofres publicos.
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FIGURA 2: CASA SEGURA
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FONTE: DADOS DA PESQUISA

As principais medidas do tratamento da hemofilia s&o o pronto tratamento dos
sangramentos, assim como sua prevencdo. Uma vez que as hemartroses de repeticdo sao as
principais manifestacdes das formas mais graves de hemofilia e podem ocasionar a perda
funcional, seu pronto tratamento e sua prevencdo sao medidas fundamentais na abordagem
do paciente com hemofilia (BRASIL, 2011).

Distante da violéncia das ruas, a casa oferece riscos que causam a morte de cinco
mil criancas por ano no Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude, lesGes ndo
intencionais representam a principal causa de morte na faixa etaria de zero a 14 anos de
idade no Pais (BRASIL, 2009).

Os principais tipos de acidentes domésticos encontrados sdo quedas; contusdes;
cortes; queimaduras; escoriacdes; esmagamentos; mordeduras; e perfuracdes. No geral,
nota-se que o ambiente doméstico esta sendo atingido cada vez mais pelo desenvolvimento
tecnoldgico, tornando-se, em algumas situacdes, altamente perigoso para as criancas,

devido & sua caracteristica de ser um centro de atividades diarias para a familia.
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O Brasil tem realizado avangos significativos no tratamento para a hemofilia,
principalmente na Ultima década, mas ndo basta s6 o tratamento adequado, sendo
necessario o paciente ser assistido em todos os aspectos de sua vida (GARBIN, 2007).

O tratamento precoce com a profilaxia, medidas preventivas no lar, em criangas
com hemofilia permite ndo s6 reduzir a ocorréncia de episddios hemorragicos, como
também prevenir os efeitos irreversiveis e negativos da artropatia hemofilica.

No Brasil, ha uma Organizacdo N&o-Governamental (ONG) bastante atuante na
area da prevencao de acidentes na infancia denominada Crianga Segura, em que existem
dados sobre a prevaléncia de acidentes na infancia no Brasil e que estimula a prevencéo
destes através da conscientizacdo de pais e filhos. Em todos os topicos, hd abordagem
necessaria ao adulto que supervisiona a crianca, as adaptacdes a serem feitas no domicilio,
carro e mesmo fora do lar e 0 que deve ser ensinado a crianca. Portanto, é bastante claro
que as orientagdes para prevencdo de acidentes devem envolver pais e filhos, adultos e
criangas na promocgao de um futuro seguro.

Os acidentes domésticos estdo intimamente relacionados com o comportamento da

familia e rede social, com o estilo de vida, com fatores educacionais, econémicos, sociais e
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culturais, como também, com as fases especificas das criancas, caracterizadas pela

curiosidade agucada e continuo aprendizado.

FIGURA 4: PRIMEIROS SOCORROS
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FONTE: DADOS DA PESQUISA

A qualidade de vida pode ser influenciada por vérios fatores, como a doenca, o
tratamento, 0 modo como a pessoa lida com seu problema e questbes como acesso ao
cuidado (GARBIN, 2007).

Existem alguns tratamentos ndo especificos que muitas vezes sdo eficazes para
portadores leves de hemofilia, auxiliando no controle do sangramento. Outros pacientes
também deveriam usar essas medidas enquanto aguardam o tratamento de reposi¢do de
fatores (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2013).
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FIGURA 5: RICE
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FONTE: DADOS DA PESQUISA

Portanto, observamos a necessidade da familia e da pessoa com hemofilia estudar
a patologia, aprender a administrar o fator em sua residéncia, o portador identificara a fase
de &urea, evitar se expor aos esportes radicais sem equipamento de protegéo, jogos bruscos
e como toda pessoa se cuidar destaca que ndo devemos superproteger as criangas com
hemofilia e sim advertir quanto aos cuidados para ndo se machucar, explicando o que pode
acontecer, com a ajuda da familia para que esses casos possam ser minimizados e que
vivenciem um processo de amadurecimento sem a necessidade de ter experiéncia de
situacOes traumaticas e marcantes.

O tratamento com utilizacdo de gelo pode ser importante para conter o fluxo
sanguineo na regido lesada, pois é responsavel pelo aumento da constricdo vascular (fase
priméria da hemostasia). Muitos pacientes retiram o gelo antes que se faca suficiente para
diminuir a hemorragia; deve-se esperar quatro sensacdes ocorrerem na regido lesada, nesta
ordem: dor, ardéncia e entorpecimento, para que o gelo seja retirado. A permanéncia do

gelo por tempo demasiado, por sua vez, pode prejudicar a funcdo plaquetéria, intervendo o
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efeito sangue ao local do sangramento. As compressdes podem ser utilizadas em casos de
hemorragias subcutaneas ou intramusculares, a partir do envolvimento dessas articulaces
por bandagens, as quais pressionam levemente o local do sangramento a fim de conter a
hemorragia (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2013).

Em caso de epistaxe, coloque a cabeca para frente de modo a ndo engolir o sangue
e expulse suavemente os coagulos. Uma firme pressao deve ser feita na parte anterior do
nariz com uma gaze umedecida com agua gelada durante aproximadamente 20 minutos
(PHTLS, 2011).

A familia tem sido ao longo dos anos, responsavel por promover a salde e o bem-
estar aos seus integrantes, desempenhando atividades de protecdo como a promocéo de
salde por intermédio da orientacdo familiar, de alteracdes fisicas do espaco domiciliar,
cuidados especificos auto cuidado e a informacdo sobre a patologia e seus cuidados
imediato com sangramentos.

N&o podemos deixar de enfatizar que o cuidado de salude no sentido amplo visa a
uma harmonia do ser humano com o seu micro e macro ambiente, proporcionando relagdes
de bem-estar e crescimento saudavel. Os fatores de risco presentes no ambiente doméstico
podem comprometer o desenvolvimento do portador de hemofilia, contribuindo para
desencadear diversos tipos de acidentes que, em determinados casos, podem originar graves
lesBes e sequelas irreversiveis.

O fato dos pacientes serem bem orientados em relagdo a sua doenca interfere
positivamente, pois € possivel disponibilizar para eles as possiveis alternativas de
tratamento domiciliar, proporcionando um inicio de tratamento mais rapido e mais eficaz.
Pacientes ja relataram que depois do programa de Dose Domiciliar houve uma grande
melhora no tratamento devido a maior rapidez no acesso ao fator em casos de sangramento,
que permite levar uma vida mais proxima do normal (GARBIN, 2007).

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que os portadores de hemofilia,
sdo muito vulneraveis aos acidentes e que o ambiente doméstico pode trazer riscos. Sugere-
se que a seguranca e protecdo dependem dos responsaveis quando os portadores sdo
criancas, visto que os acidentes sdo passiveis de serem previsiveis e prevenidos. Nessa

perspectiva, a reducdo dos acidentes pode ser alcangada mediante prevencdes educativas
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com pais e responsaveis, assegurando informacBes e procedimentos necessarios para

proteger a crianga em relacdo a esse problema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A educacéo do paciente, de seus familiares e cuidadores sdo essenciais para que 0S
mesmos adquiram um conhecimento adequado sobre a doenca e possam identificar
rapidamente os sinais e sintomas das hemorragias, para que desta forma possam proceder
ao tratamento apropriado o mais rapidamente possivel.

Nessa perspectiva, a reducdo dos acidentes pode ser alcancada mediante
prevencgdes educativas com pais e responsaveis, assegurando informacdes e procedimentos
necessarios para proteger a crianga em relacao a esse problema.

Mas ainda entende-se que os pacientes hemofilicos precisam de cuidados e um
acompanhamento de qualidade, mesmo com a grande tecnologia inserida no tratamento,
sempre algo que pode ser melhorado.

Medidas preventivas devem ser tomadas para reduzir a incidéncia e a mobilidade
desses infortunios, sendo assim vé& se a necessidade de intensificar a discussdo sobre
prevencdo de acidentes nos programas de atencdo a salde da crianca. E também a
necessidade de se incluir nestes programas formas praticas de orientacGes aos pais sobre 0s

cuidados domésticos quanto a prevencao de acidentes.

ANALYSIS OF SYMPTOMS NOCICEPTIVE MUSCULOSKELETAL AND FATIGUE
IN AN ACADEMIC TRAINEES CLINICAL PHYSICAL THERAPY SCHOOL

CORREA, Daniele Araujo*.



24

ABSTRACT

Haemophilia is a bleeding disorder associated with a hipocoabilidade above characterized
by a deficiency of coagulation factors VIII and IX, respectively, hemophilia A and
hemophilia B. People carriers are constantly exposed to the risk of injury in his domestic
environment that cause bleeding, through falls, cuts and fractures. The objective of this
work was the construction of an information booklet on accident prevention in the home
environment and your first aid in bleeding. A literature review which were used as database
Lilacs, Scielo, on related descriptors was conducted from 2005 to 2015. Through health
promotion, hemophilia have more quality of life with prophylactic measures and general
care.

Keywords: 1.Hemophilia. 2.Accidents household. 3.First aid. 4.Health promotion.
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APRESENTACAO

Esta cartilha informativafoi elaborada com a
finalidade de auxiliar os portadores de hemofilia e seus
cuidadores em sua rotina com cuidados diarios na
prevencado de acidentes domeésticos e 0Ss primeiros
socorros em hemorragias, desta forma, evitando que o
sangramento aconteca ou se agrave. Aqui vocé
encontrara medidas simples de realizar e o que fazer
guando se deparar com 0s acidentes, também estara
disponivel os telefones indispenséaveis para entrar em
contato com uma emergéncia. Assim, vocé tera uma acao
mais segura e rapida, enquanto, ndo tomar a dose do fator
deficiente e ndo chegar o servico de urgéncia

especializado. Tempo € vida!

Lembre-se, que vocé agora além de cuidador (ndo
superprotetor), passara ser também um multiplicador dos
conhecimentos desta cartilha, repassando estas
informacdes para seus colegas e familiares! Bom

aprendizado!

Daniele Araujo Corréa—Autora




O QUE E HEMOFILIA?

A hemofilia € um distarbio no sangue que impede que ele
forme um coagulo efetivo para parar o sangramento. Sem a
coagulacao efetiva do sangue, um vaso sanguineo
traumatizado nao pode ser estancado e 0 sangue continua a

ENTENDENDO A COAGULACAO DO SANGUE

CoaGULACAO NORMAL

_ REPOSICA
ATIVACAO DAS PLAQUETAS _

FIGURA 1: COAGULAGCAO SANGUINEA

FONTE :GOOGLE IMAGENS

TIPOS DE HEMOFILIA E CLASSIFICACAO

As hemofilias apresentam dois tipos: hemofilia A
decorrentes da deficiéncia do fator VIl de coagulagdo e a
hemofilia B — do fator IX.




» Leve: atividade de fator de coagulacao entre 5% e 40%.
Pode apresentar sangramentos apos cirurgias,
extragoes dentarias, acidentes ou lesdes;

- * Moderada: atividade de fator entre 1% e 5%. Podem
ocorrer sangramentos espontaneos, mas estes sao
mais raros;

« Grave: atividade de fator de coagulacao menor que 1%.
Pode haver sangramento nas articulagdes e musculos
=~ sem motivo, aléem de sangramentos em outros locais.

FIGURA 2: CLASSIFICACAO DA HEMOFILIA QANTO A GRAVIDADE

FONTE: HEMOFILIA BRASIL

QUADRO CLINICO

A hemofilia se caracteriza pelo aparecimento de
sangramentos internos ou externos, que ocorrem
espontaneamente ou apos traumatismos.

Os sangramentos mais frequentes s&o internos,
principalmente representados pelos hematomas que
aparecem como manchas roxas devido a sangramentos na
pele, subcutaneo ou musculos e as hemartroses, estas sao
sangramentos internos, para dentro das articulacOes, que
apresentam inchaco e dor.




Hemorragias e hematomas

Hemorragias e hematomas

menos graves graves

- Nariz

- Gengivas

- Sangue na Urina
- Subcutanea

9 -

1 - Cérebro

2 - Olhos

3 - Lingua e assoalho da boca
4 - Pescoco

5 -
6
7
8

Antebracos e bracos

- Rins
- Gastrintestinal
- Quadril

Genital

10 - Miisculo
11 - Gémeos
12 - Articulagées (cotovelo, tornozelo,...

Fonte - imagem do Grupo Hemofilia XXI A.C. Traduzida para
PortuguésFontehttps://www.facebook.com/groups/hemofiliaxxi/?fref=ts

FIGRA 3: ARTICULAGCOES MAIS AFETADAS PELAS HEMORRAGIAS NA HEMOFILIA

ATENCAO

As articulagdes mais atingidas sao as do joelho, cotovelo

e tornozelo. Um tipo de sangramento

grave, com alta

mortalidade € a hemorragia intracraniana, que pode
manifestar-se com sonoléncia, dor de cabeca, irritabilidade,
confusao mental, nausea, vomitos, formigamento, convulsdes
e perda de consciéncia. Diante da possibilidade de hemorragia
Intracraniana ou mediante trauma na regiao da cabeca,boca,
pescoco e lingua, devem ser administrados a dose do fator
deficiente e encaminhado rapidamente para um servico de

urgéncia.
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Diante dos riscos expostos pelas hemorragias
percebemos a importancia da prevencao, através de medidas
faceis dentro da nossa casa e dessa forma evitando os
acidentes domeésticos como também realizando os primeiros
socorros diante de uma hemorragia quando elas acontecerem,
desta forma estaremosevitando complicacdes do incidente e
promovendo saude.

As palavras acidentes domésticos sao usadas quando se
quer falar de um acidente que acontece dentro de casa ou fora
dela como num passeio por exemplo.

Culturalmente o0s acidentes sao percebidos como
situacdes inevitaveis, ndo desejadas pelas pessoas e até
acreditamos gque nunca acontecerao conosco. Porém, quando
enfrentamos um acidente e refletimos como aconteceu,
podemos descobrir que poderia ter sido evitado!

O portador de hemofilia tem como sinal clinico as
hemorragias, pensando nisso, trataremos nesta cartilha dos

acidentes domeésticos que podem causar sangramentos, deste
modo evitando que eles acontecam tomando medidas
preventivas simples em nossas casas e ainda 0S primeiros
socorros com hemorragias.

Para o Ministério da Saude, criancas e idosos sdo quem
mais sofrem de acidentes domeésticos. Esses acidentes
poderiam ser prevenidos com cuidado simples, como:

- orientacao familiar

-mudancas no espaco de nossa casa;

VEJA ALGUMAS DICAS PARA QUE OS PORTADORES DE
HEMOFILIA TENHAM MAIS SEGURANCA DOMESTICA:

» Opte por moveis com cantos arredondados;
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« Se houver moveis dos quais ndo queira se desfazer que
tenham cantos afiados, coloque protecOes macias e com
bordas redondas nesses locais;

 Armarios devem ser acessiveis as criancas, mas sem
aumentar os riscos de acidentes;

- Prefira cercados de malha para bebés, e ndo compre
andadores;

OBS Escolha um berco adequado (certificados pelo Inmetro,
conforme as normas de seguranca da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas — ABNT).

Além disso, atencdo as cadeiras de balanco e
reclinadores, em que os dedos da crianca possam ser
esmagados ou ficarem presos;

» Guarde itens mais pesados nas prateleiras mais baixas ou
nas gavetas inferiores;

« N&o ponha em cima de moveis altos controles remotos,

doces, brinquedos ou outros itens que atraiam as criancas;

» Bals ndo devem ter tampa ou, se houver, deve ser bem
leve, para que os pequeninos nao figuem presos dentro deles
nem apertem os dedos ao fecharem;

 Moveis leves, como bancos e cadeiras, podem ser
perigosamente utilizados para subir em locais mais altos.
Mantenha-os longe do quarto das criancas;

« Se tiver um piano em casa, proteja a crianca de descer
acidentalmente a tampa ou de prender os dedos em cada
extremidade do teclado, por exemplo, colocando batentes
macios, suficientemente altos nas diversas extremidades;

« Compre cortinas ou persianas sem cordas para evitar que
criangas menores corram o risco de estrangulamento;
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« E melhor n&o ter nenhum tapete ou carpete, pois acumulam
po6. A crianca também podera tropecar neles. Se forem
imprescindiveis para a decoracdo do quarto, use modelos
100% naturais e prenda-os no chao com fita adesiva para
evitar tombos, ou coloque piso aderente (emborrachado) por
baixo dos tapetes;

* O chdo nao deve ser de material escorregadio;

» Evite portas de vidro na casa. Se as tiver, sinalize-as em
varias alturas para se tornarem visiveis as diferentes idades
(alturas) do crescimento;

As quedas sao a principal causa de atendimento de
criangcas de zero a nove anos nas unidades de urgéncia do
Sistema Unico de Saude, de acordo com dados do Ministério
da Saude. Representam 50% dos acidentes que envolvem
criangas, sendo que a maioria ocorre em casa. Por iSso:

 Certifigue-se de que todas as janelas as quais a crianca
tenha acesso estejam travadas, trancadas ou adaptadas com
travas, telas de protecao ou grades, para que n&do se abram
mais do que 15 cm;

» Use grades ou portbes de protecdo no topo e na base das
escadas;

* ndo deixe objetos espalhados ao longo das escadas;

» Os corredores devem ser iluminados, de dia e a noite, e ter
piso antiderrapante, sem tapetes e outros objetos que
atrapalhem a circulacéo;

» Familias que morem em edificios e sobrados devem instalar
grades e redes de protecao (com aberturas pequenas e
resistentes ao estiramento) antes mesmo de o bebé aprender
a andar,

» Escadas, sacadas e lajes n&o sao lugares para brincar.




CASA MAIS SEGURA

Banheiro

« Chao: mantenha-o limpo e seco para evitar escorregoes e
guedas

» Utensilios e aparelhos: guarde fora do alcance deles itens
afiados e aparelhos como laminas de barbear, tesouras e
secadores de cabelo.

« Usar tapetes antiderrapantes dentro do box desta forma
evitando escorregar durante o banho.

* Revestir os vidros de portas e box com uma pelicula
protetora.

» Vaso sanitario: mantenha a tampa fechada, também orientar
a crianca a nao subir no vaso, assim evitara quedas e cortes e
nao deixe as criancas brincarem sozinhas no banheiro.




Cozinha

* Provavelmente seja o lugar mais perigoso da casa. Nao
deixe criancas sozinhas la. Se estiver cozinhando ou limpando
o local, o ideal € manté-las sob os cuidados de outro adulto;

» Comidas e bebidas quentes: muitas criancas de até 14 anos
atendidas em prontos-socorros sao vitimas de queimaduras e
escaldamentos. Comidas e bebidas quentes devem ficar longe
dos menores;

« Facas e objetos pérfurocortantes: atencdo aos objetos de
vidro, ceramica e facas;

» Fogao: use as bocas de tras e vire o cabo das panelas para
o centro do fogéo. Instale uma protecdo para impedir que a
crianca consiga abrir o gas e a porta do forno;

» Fosforos e alcool: com fogo nao se brinca! Fosforos,
isqueiros e alcool ndo devem ficar ao alcance das criancas;

» Geladeira: instale um fecho na porta do refrigerador. Isso
evitara que a crianca entre e figue presa nele (pois nao
conseguiria abrir a porta da geladeira por dentro);

* Mesa de jantar: nao use toalha de mesa comprida se houver
crianga pequena em casa, pois podera puxa-la, derrubando
liquidos e comidas quentes, com risco de queimaduras;

« Micro-ondas: comidas aquecidas nestes fornos podem
atingir altas temperaturas, por isso, prove-as antes de servi-las
as criancas. Elas ndo devem manusear o forno;

» Cuidado com mesas de tampo de vidro e espelhos;




Jardim e area de lazer

* Lajes: nunca deixe que seus filhos brinquem na laje da casa.
As quedas sdo quase sempre fatais.

« Utilizar Equipamento de protecao individual — EPI- como
capacete, joelheiras para brincar de bicicletas e sempre
dialogar com seus filhos sobre os riscos;

Quarto da crianca

« Camas e bercos: Usar protetores como EVA, travesseiros,
edredons nas paredes para evitar se machucar enguanto
dorme.

 Observar sempre o berco da crianca se tem algum
brinquedo, na hora que for dormir, para ndo deitar por cima
evitando assim se machucar.

* Instale prateleiras longe das camas;

« A cama deve ter grade de protecao até a crianga completar
cinco anos; ndo compre beliches.

- Remova todos os moéveis instaveis (que possam ser
facilmente puxados, derrubados e escalados) para area
inacessivel a crianca.

Sala

« Escadas: use portdes de seguranca no topo e no pé das
escadas;
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* Objetos: nao deixe ao alcance dos pequenos bibelds
atraentes e perigosos (principalmente os de vidro) e itens
pontiagudos (como porta-retratos).

 Evitar objetos como brinquedos, chinelos, panos de chéo e
outros no meio da casa para nao tropecar neles, evitando a
queda;

Evitar piso escorregadio utilizando ceras para piso, pisos
molhados sem necessidade;

*Proteger moveis com quinas com protetores, assim como as
portas para hdao machucar quando bater;

PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros significa a prestacao e assisténcia
Imediata a uma pessoa até a chegada de ajuda profissional.

A prioridade ndo sera o dano fisico ou doenca, mas
também no atendimento inicial, incluindo o apoio psicolégico
acalmando a vitima, ligando para o servico de urgéncia e
emergéncia, afastando o0s curiosos para uma melhor
ventilacdo da vitima e providenciando a dose do fator de
emergéncia.

Em qualquer tipo de acidente € importante que, se tenha
em casa as doses de emergéncia do fator e alguém
capacitado para administrar, qualquer pessoa da familia pode
e deve fazer este treinamento no hemocentro que o portador
de hemofilia é cadastrado.
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Os procedimentos basicos de primeiros socorros se
aplicam as pessoas com hemofilia e inibidores, assim como a
todas as outras pessoas com quadro de Hemorragias e
pacientes com inibidores devem ser tratadas sob a orientacao
de médico e equipe de cuidados da hemofilia.

Primeiramente, quem preste 0s primeiros socorros deve

 Mantenha a calma;
« Verifigue a situacao da vitima;

 Controle a situacao;

PRIMEIRAMENTE VAMOS ENTENDER O QUE E
HEMORRAGIA

Hemorragia é a ruptura de vasos sanguineos, com

extravasamento de sangue, a gravidade € medida pela
guantidade e velocidade de sangue extravasado, essa perda
de sangue pode ocasionar o estado de choque e como
consequéncia levar a vitima a morte.
As pessoas com hemofilia podem reconhecer os primeiros
sinais de sangramento, como formigamento, dorméncia ou
uma aura — sensacdo indescritivel de quando um
sangramento esta ocorrendo.

A hemorragia é dividida em hemorragia interna e hemorragia
externa.




Sinais e Sintomas da Hemorragia Externa

As hemorragias externas dividem-se em: arterial, venosa e
capilar.

As hemorragias arteriais, o sangue é vermelho vivo, e a perda
é pulsatil, como se o sangue fosse ejetado com certa pressao,
esse tipo de hemorragia é grave pela rapidez com que a perda
de sangue se processa.

Hemorragias venosas sao reconhecidas pelo sangue
vermelho escuro, e a perda é de forma continua e com pouca
pressdo, sS40 menos graves que as hemorragias arteriais,
porém, a demora no tratamento pode ocasionar seérias
complicagoes.

As hemorragias capilares s&o pequenas perdas de sangue,
em vasos de pequeno calibre que recobrem a superficie do
corpo.

- Sinais vitais anormais;

- Presenca de hematoma;

- Saida de sangue pela ferida ou por orificios naturais do
corpo;

- Presenca de Fraturas Expostas;

- Sinais e sintomas do estado de choque;

Sinais e Sintomas da Hemorragia Interna
- Sinais e sintomas do estado de choque;

- Natureza do acidente;

- Sinais vitais anormais;

- Presenca de hematoma;

- Rigidez da parede abdominal;

- Fraqueza;

- Sede;




- Ansiedade ou indiferenca.

- Alteracdo do nivel de consciéncia ou inconsciéncia;
- Agressividade ou passividade;

- Tremores e arrepios do corpo;

- Pulso rapido e fraco;

- Respiracéo rapida e artificial;

- Pele palida, fria e umida;

- Sudorese;

- Pupilas dilatadas.

O QUE FAZER EM CASOS DE HEMORRAGIAS
- Enquanto alguém prepara o doce de fator deficiente,
algumas medidas podem ser realizadas.

- E necessario e importante manter e transmitir calma,
passando segurancga para a pessoa ser atendida.

CORTES COM SANGRAMENTO NA PELE

RGCE (repouso, gelo, compressao e elevacdo) é uma
estratégia de tratamento importante durante o controle de
hemorragias articulares e musculares. Pode ajudar a conter o
sangramento mais rapidamente. Pode também reduzir a
guantidade de fator de coagulacdo necessario para conter
hemorragias dificeis.




Gelo

o Qélo reduz a dor e o inchaco.

Compressao
A compressao limita o inchaco e pode
levar a uma recuperacgao mais rapida.

Elevacao

Erga a area do ferimento para limitar

a quantidade de sangue que vai para
ela (sustente-a com alguns travesseiros).
A elevacao também ajudara a reduzir

o inchaco.

FIGURA 4 : RICE

Fonte. knowinhibitor

- Deite a pessoa em posicao horizontal, pois facilita a
circulacdo entre coracao e o cerebro;

- Apligue sobre o corte, perfuracdo ou ferimento, uma
compressa com gaze, ou um pano limpo ( se possivel usar
luvas descartaveis a fim de evitar possiveis contaminacgdes),
fazendo uma presséo firme sobre o local com uma das méaos;

- Se 0 pano ou gaze ficar encharcado com sangue, este nao
deve ser trocado, mas mantido no lugar e colocado outro por
cima, para nao interromper o processo de coagulacdo do
sangue gque esta sendo contido;

- Continuar a compressao até que a hemorragia estanque;
- Elevar o membro afetado;
- manter a pessoa aquecida;

- Nao oferecer liquidos;




SANGRAMENTO NASAL -EPISTAXE

- Providenciara dose do fator de coagulacéo;

- Elevar a cabeca da vitima com o tronco inclinado para frente,
para que ela ndo acabe engolindo sangue;

* Manter a pessoa sentada;

- Comprimir a narina com os dedos;
- Aplicar gelo ou compressas frias;
- Nao assuar o nariz;

-Se 0 sangramento ndo cessar, deve - se colocar um tampao
de gaze de maneira a preencher bem a cavidade nasal;

- Se essas medidas nado adiantarem, ela deve ser
encaminhada ao centro de tratamento de hemofilia;

HEMATOMAS

- E essencial descansar a perna afetada porque isso permite
aos musculos curar mais rapidamente;

- Vocé pode usar saco de gelo nas primeiras 48 horas;

- Coloque os cubos de gelo em um saco plastico, enrole em
uma toalha e coloque- o sobre a area da perna afetada por 20
minutos 3 a 4 vezes por dia;

SANGRAMENTO NA LINGUA OU NA BOCA

Qualquer sangramento dentro da boca é mais dificil de
lidar, pois qualquer coagulo que se formar tende a ser
deslocado pela lingua ou alimento, ou levado pela saliva.
Chupar um cubo de gelo ou sorvete pode funcionar, porém,
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em geral, o0 sangramento dentro da boca precisara ser tratado
no centro de tratamento de hemofilia.

HEMATURIA — PRESENCA DE SANGUE NA URINA

- Manter repouso
- Ingerir muito liquido

- Procurar o centro de tratamento de hemofilia




TELEFONES UTEIS

SAMU 192
CORPO DE BOMBEIROS 193
POLICIA MILITAR 190
HEMOCENTRO JOAO PESSOA (83) 3218 7600
HEMOCENTRO CAMPINA GRANDE  (83) 3310 7130

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA - CAMPINA
GRANDE (83) 3310 5850

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA JP
(83) 3216 5736

Obs.. ©s hospitais mencionados terdo disponiveis os fatores de
coagulacdes.

Antes de tudo entrar em contato com o hemocentro e hemonucleo mais perto
e 0 seu hematologista.




CONSIDERACOES
FINAIS

O contexto do acidente inclui todos os niveis de
prevencdo, como a priméaria, com programas educativos e
medidas de seguranca, a secundaria, com diagnostico e
tratamento e minimizando sequelas fisicas, emocionais e
sociais, e a terciaria, reabilitando e reintegrando as pessoas e
seus componentes fisicos e socioculturais no contexto familiar
e na sociedade.

E imprescindivel ao cuidador ter o conhecimento da
hemofilia e seu tratamento, para auxiliar o portador nas suas
atividades enquanto crianca e desta forma contribuinte para a
gualidade de vida futura.

Sendo assim, a familia é responsavel por manter a

integridade da crianca e proporcionar ambiente saudavel e
seguro para O seu crescimento, desenvolvimento e
possibilidades de conquistar seu espaco no contexto produtivo
e social e, sendo o nucleo mais intrinseco desempenha papel
importante nas varias etapas de descoberta da vida, com a
finalidade de acompanhar proteger educar e iniciar as diversas
fases de socializacao.

Criancas com hemofilia devem ser tratadas exatamente
como qualquer outra crianca. Seja somente um pouco mais
vigilante para poder aprender a reconhecer sangramentos.
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