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RESUMO: A hemofilia A € uma patologia de
carater hereditario, que acomete principalmente
individuos do sexo masculino, estima-se que
essa doenca afeta a populagcdo na proporcéo
1:5.000 a 1:10.000, individuos nascidos vivos
do sexo masculino. As pessoas com essa
patologia sofrem hemorragias espontéaneas,
causadas principalmente por deficiéncia do fator
VIIl da coagulagdo. O diagnéstico da hemofilia
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€ confirmado através de exames laboratoriais
e pela quantificacdo da atividade do fator
VIII da coagulacdo. Apds a confirmagéo do
diagnostico, o paciente € encaminhado para a
terapia mais adequada, entre elas a reposi¢ao
do fator deficiente, por meio de concentrados
plasmaticos ou recombinantes. Este trabalho tem
por objetivo geral compreender a importancia
do uso de hemocomponentes e hemoderivados
como principais terapias empregadas no
tratamento da Hemofilia A. Trata-se de uma
revisdo bibliografica integrativa, e para tanto
utilizou-se como bases, a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Apds a andlise
dos artigos, se evidencia que em detrimento de
outras terapias que vao ganhando espago para o
tratamento da hemofilia A, os hemocomponentes
e hemoderivados, mas principalmente os
hemoderivados, que s&o os mais utilizados,
estdo sendo menos empregados no tratamento,
muito em funcdo de ndo se ter uma producéo
que seja suficiente para a demanda existente.
Sendo estes provenientes de bolsas de sangue
humano, o incentivo a doacdo de sangue
através de politicas publicas efetivas, pode
contribuir para o0 aumento do estoque de sangue
e consequentemente, aumento na produgéo
desses componentes.

PALAVRAS-CHAVE: HemofiliaA; Coagulopatias;
Hemoderivados.
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THE IMPORTANCE OF THE USE OF HEMOCOMPONENTS AND
HEMODERIVATIVES IN THE TREATMENT OF HEMOPHILIA A

ABSTRACT: Hemophilia A is a hereditary pathology, which mainly affects males, it is
estimated that this disease affects the population in a proportion of 1:5,000 to 1:10,000, live-
born male individuals. People with this pathology experience spontaneous bleeding, mainly
caused by a deficiency of clotting factor VIII. The diagnosis of hemophilia is confirmed through
laboratory tests and quantification of clotting factor VIII activity. After confirming the diagnosis,
the patient is referred to the most appropriate therapy, including replacement of the deficient
factor, through plasma or recombinant concentrates. The general objective of this work is to
understand the importance of the use of blood components and blood products as the main
therapies used in the treatment of Hemophilia A. This is an integrative literature review, and for
that purpose, the Virtual Health Library (BVS) was used ), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Google Scholar. After analyzing the articles, it is evident that, to the detriment of
other therapies that are gaining ground for the treatment of hemophilia A, blood components
and blood products, but mainly blood products, which are the most used, are being less used
in the treatment, much in function of not having a production that is sufficient for the existing
demand. Since these come from human blood bags, encouraging blood donation through
effective public policies can contribute to an increase in blood stock and, consequently, an
increase in the production of these components.

KEYWORDS: Hemophilia A; Coagulopathies; Blood components.

11 INTRODUGCAO

Durante os estudos realizados na Universidade de Zurique por Friedrich Hopff e o Dr.
Schonlein em 1928, surgiu o termo hemofilia usado para denominar a doenga hemorragica.
A hemofilia A, “é classificada como um distarbio de coagulagéo que favorece hemorragias,
resultante da mutagdo genética espontanea dos gametas de um dos pais e repassado
aos seus descendentes” ou de um erro nos momentos iniciais da formacao do embriéo,
gerando mitoses sucessivas de gene defeituoso (SOUZA et al. 2021, p. 568).

As hemofilias sdo coagulopatias de transmisséo recessiva ligada ao cromossomo
X, que acometem principalmente individuos do sexo masculino. As mesmas podem ser
classificadas em tipo A ou B, sendo a hemofilia A por deficiéncia do fator de coagulagcéo
VIIl e do tipo B por deficiéncia do fator de coagulagdo IX. Quando ocorrem alteragbes
genéticas nos genes que codificam esses fatores, VIl (Hemofilia A) e IX (hemofilia B)
resulta em hemofilia hereditaria. Por sua vez, a hemofilia adquirida resulta do surgimento
de autoanticorpos associados a doengas autoimunes ou por causas idiopaticas. Mas em
casos raros, ndo sdo observados eventos na familia, o que implica nas chamadas mutagbes
de novo, esse efeito pode se dar nas maes ou em fetos (ZAGO; FALQAO; PASQUINI, 2014;
SOUZA et al., 2016).

Os genes que codificam os fatores VIII e IX da coagulagéo estdo localizados no
braco longo do cromossomo X. “Tais mutag¢des incluem inversdes, delecdes, insercoes,
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mutacdes sem sentido e de sentido trocado, o que ocasiona deficiéncia ou disfungédo de
FVII”. Sendo que 40% dos casos graves de Hemofilia A estdo ligados a inversao do intron
22 do gene do fator VIIl (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2014; SOUZA et al., 2021, p. 569).

A prevaléncia da Hemofilia A e B corresponde a propor¢cdo 1:5.000 a 1:10.000 e
1:35.000 a 1:50.000 em individuos nascidos vivos do sexo masculino, respectivamente.
Como previsto, as Hemofilias A e B, acometem 98,30% e 97,23% dos homens e 1,70% e
2,77% das mulheres, respectivamente. Entende-se que a maior parte dos diagnosticos em
pacientes do sexo feminino, refere-se a condicédo de portadora com baixo nivel os fatores
VIl e IX da coagulagéo (BRASIL, 2015).

ParaaWorld FederationofHemophilia(WFH),essadoengaacometeaproximadamente
400.000 pessoas no mundo, mesmo com a escassez de dados, principalmente de paises
Africanos. No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), existem 12.983 pacientes com
Hemofilia A cadastrados, colocando o Brasil como o pais com a quarta maior populacdo
de pacientes com a doenga. Sendo a hemofilia A (80-85%) mais comum que a hemofilia B.
Em relagédo ao sexo nos diversos tipos de coagulopatias hereditarias, nas hemofilias A e B,
aproximadamente 97% dos pacientes sdo do sexo masculino e cerca de 3% séo do sexo
feminino (ALCANTARA, 2019; SOUZA et al., 2021).

O diagnostico confirmatério das Hemofilias A e B se da através da quantificacdo
da atividade de coagulacdo dos fatores VIII e IX, e do histoérico clinico de hemorragias do
paciente e familiares. Contudo, sdo necessarios testes que avaliam os mecanismos das
vias de coagulagdo em busca de anormalidades, uma vez que, a contagem de plaquetas e o
Tempo de Protrombina (TP) estdo normais. O prolongamento do Tempo de Tromboplastina
Parcialmente ativado (TTPa) é um teste de triagem importante no diagnéstico, no entanto,
€ necessario a diferenciacdo de outras doengas que causam o prolongamento do TTPa
(ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2014).

O tratamento para as coagulopatias raras envolve a reposi¢do do fator deficiente
por meio de concentrados plasmaticos ou recombinantes, pode-se aplicar também terapias
com medicamentos adjuvantes, que auxiliam no controle da homeostasia tais como: os
antifibrinoliticos, selantes de fibrina, os hemostaticos com trombina e a desmopressina
(BRASIL, 2015). Segundo a World Federation of Hemophilia (2016), o tratamento mais
indicado para as hemofilias A e B sé@o os chamados concentrados de fatores de coagulacéo,
que podem ser oriundos do plasma humano ou recombinantes, que sao fabricados com
células geneticamente modificadas que carreiam o gene do fator humano.

A partir do sangue obtido através de doagdes, que no Brasil € regulamentado pela
Lei n° 10.205, de 21 de margo de 2001, e por normas técnicas do Ministério da Saude,
obtém-se os hemocomponentes e hemoderivados, que sao produtos distintos. Nos centros
de hemoterapia, 0 sangue total é processado obtendo um a um os hemocomponentes,
através de processos fisicos como a centrifugagdo e congelamento ou por técnicas mais
complexas como a aférese. Sdo eles: Plasma rico em Plaquetas (PRP); Concentrado
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de Hemacias (CH); Concentrado de Plaquetas (CP); Plasma Fresco Congelado (PFC);
Plasma de 24h (P24) e Crioprecipitado (CRIO). Os Hemoderivados sédo produzidos em
escala industrial, a partir do plasma (Hemocomponente), por meio de processos fisico-
quimicos. Sao hemoderivados, a Albumina, as Globulinas e os Concentrados de Fatores
de Coagulagao (BRASIL, 2015)

O consumo médio de concentrados de fator VIl e IX para o tratamento de pacientes
com hemofilia A e B, respectivamente, foi de 72.889 unidades internacionais (Uls) e 60.405
Uls por paciente. Evidencia-se que uma unidade de PFC, em média contém =70 Ul de Fator
VI11/100mL e, pelo menos, quantidades semelhantes dos outros fatores labeis. Observa-se
0 quéo importante é a criagcdo de politicas publicas de do¢éo de sangue, para o incentivo e
conscientizagado da populagdo (BRASIL, 2016).

O emprego da terapia adequada, proporciona aos pacientes mais qualidade de vida
e autonomia na sua rotina. Assim, busca-se compreender a relevancia terapéutica dos
hemocomponentes, mediante as alternativas existentes. Desse modo, esta pesquisa torna-
se relevante devido a importancia da doagéo de sangue para a produgdo em larga escala
dos hemocomponentes e hemoderivados, uma vez que, eles possuem alta demanda no
pais para o tratamento das coagulopatias em geral. E importante caracterizar a utilizagao
desses produtos no tratamento da Hemofilia A, pois segundo o Ultimo senso realizado pelo
Ministério da Saude, esta é a coagulopatia com maior prevaléncia no Brasil, representando
42% do total de pacientes tratados. O objetivo tragcado é compreender a importancia do
uso de hemocomponentes e hemoderivados como principais terapias empregadas no
tratamento da Hemofilia A.

21 MATERIAL E METODOS

Optou-se por uma revisdo sistemética integrativa de literatura. As revisbes de
literatura, segundo Minayo (2015), consistem em um levantamento da bibliografia a partir
de referéncias teoricas ja analisadas e publicados por meios escritos eletrénicos, com o
objetivo de reconhecer as informag6es ou conhecimentos prévios sobre o problema.

A revisao sistematica integrativa, € um método que tem como finalidade a producéo
de uma sintese dos resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

Dessa forma, foram selecionados os materiais cientificos disponiveis nos ultimos
sete anos, entre teses, dissertacdes e artigos, localizados nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.
Com os seguintes descritores: hemofilia, hemofilia A, coagulopatias e hemoterapia.

A partir disso, estabeleceu-se como critérios de inclusdo: trabalhos escritos em
portugués publicados dentro da linha temporal estabelecida, disponibilizados em texto

completo e que se relacionem com a teméatica. Assim, foram excluidos os textos em lingua
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estrangeira, os arquivos incompletos e que ndo tinham relagdo com esta pesquisa.

Como resultado, foram selecionados 70 estudos, desses apenas 34 foram analisados

integralmente, dos quais 06 foram selecionados para compor os resultados e discussbes

desta pesquisa. Veja no Quadro 1, um breve resumo sobre o processo de selecdo dos
artigos até a amostra definitiva utilizada na discussao.

Ferramentas de Artigos 1% Selecao | 2? Selecao
busca retornados . -
Excluidos Incluidos

Artigos Irrelevantes | Repetidos | Indisponivel | Artigos
relevantes selecionados

Scielo 10 05 05 2 2 1

BVS 45 15 30 7 7 1

Google Académico 215 50 165 25 21 4

Total 270 70 200 34 29 6

Quadro 1 — Selegéo dos artigos para a revisao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de dados na literatura cientifica resultou em uma amostra de 06 artigos,
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selecionados a partir dos critérios determinados na metodologia. Para melhor compreenséo
do conteddo desses estudos criou-se categorias dentro das discussbes que devem
favorecer a leitura.

Com base na metodologia proposta para essa pesquisa, as publicagées foram
selecionadas e analisadas através da aplicacéo de filtros de pesquisa, leitura dos titulos,
palavras-chave e resumos, objetivando fundamentar esse estudo. Assim, no Quadro 2,
€ apresentado o material selecionado, especificando autores e ano de publicagéo, titulo,
objetivos, metodologia e as principais consideragbes de cada estudo.
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Autores/ano Titulo Objetivos Metodologia | Principais consideracoes
ALCANTARA, HEMOFILIA: Levantar Revisdo de O tratamento da hemofilia tem
A.L. M, 2019 | FISIOPATOLO- | informacdes literatura como objetivo a reposigcéo do
GIA E TRATA- | sobre a hemofilia, | no formato fator da coagulacéo ausente,
MENTOS com énfase na narrativo apesar disso, pode-se ter algumas
imunopatologia consequéncias devido a reposicéo
da hemofilia do fator, como o desenvolvimento
adquirida. de inibidores anti-FVIIl, e é a
partir dai que surgem novas
terapias como a terapia génica e
imunoterapia, que visa além da
reposicao do fator, a ndo produgéo
dos inibidores, tornando assim o
tratamento mais eficaz.
SAYAGO, M.; O acesso Produzir uma Revisao de Concluiu-se pela necessidade
LORENO, C., global e discusséo sobre literatura de continuas pressdes sociais,
2020 nacional ao 0 acesso global estimulo a uma produgéo
tratamento ao concentrado cientifica e regulacéo tecnologica
da hemcfilia: de fator e sobre verdadeiramente comprometida
reflexbes da 0 programa com o cumprimento do direito
bioética critica | de tratamento fundamental a saude.
sobre excluséo | ofertado aos
em saude hemofilicos no
Brasil, tendo
como referencial
0s parametros
analiticos da
Bioética Critica.
RIBEIRO, J. Aspectos Revisar a Reviséo de Hemofilia A é doenca de
P.Q.S.etal., genéticos da literatura recente literatura carater recessivo, ligado ao
2021 hemofilia a acerca do tema cromossomo X. Existem sintomas
Reviséo de hemofilia. caracteristicos, dentre eles
literatura destacam-se sangramentos
de origem interna ou externa,
com dificuldade de coagulagéo,
€ em graus mais graves da
doenga existe a possibilidade
de hemorragias em articulagbes
e musculos que podem gerar
deficiéncia motora. Trata-se de
uma patologia de alta incidéncia,
e apesar de ndo apresentar
cura, os portadores podem ter
uma qualidade de vida normal,
utilizando-se do tratamento
descrito.
HOLSBACH, Perfil dos Tracgar o perfil Pesquisa A partir da caracterizacao
D.R. etal, hemofilicos epidemiologico transversal dos pacientes hemofilicos
2021 provenientes de hemofilicos realizada cadastrados em uma associagéo
de uma vinculados a com & possivel compreender
associacdo de | uma associagao individuos mais sobre a patologia em
pacientes de pacientes do do género estudo, demonstrando que as
estado de Goigs, | masculino infecgbes virais se constituem
Brasil acima dos em importantes comorbidades
18 anos de adquiridas por hemofilicos adultos.
idade.
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SOUZA, C. R. | Perfil Analisar o perfil Estudo Os dados epidemiolégicos obtidos,
S. etal., 2022 | epidemiolégico | epidemiologico transversal s&o similares ao da literatura
de pacientes de pacientes descritivo e consultada. Porém relacionado
com Hemofilia | com Hemofilia retrospec- as patologias associadas ao uso
A e doencas A, e as doencas tivo. do FVIII e FVIII recombinante,
associadas associadas. encontramos uma escassez de
ao uso do estudos na produgao cientifica.
fator VIII/ Portanto, a realizacao de outros
recombinante estudos relacionados a esse tema
é requerida, para contribuir que os
pacientes sejam resguardados de
situacdes adversas e melhorem
sua qualidade de vida.
NEVES, T. M. A atuacdo do Descrever Trata-se Acredita-se que os enfermeiros
P. et al., 2021 enfermeiro na | as atividades de estudo exercem um papel fundamental no
consulta de desenvolvidas descritivo, do | atendimento ao paciente portador
enfermagem pelo enfermeiro tipo relato de | de doencas hematoldgicas e
ao paciente na Consulta de experiéncia, | precisam estar adequadamente
hematolégico: Enfermagem preparados para desempenhar
um relato de (CE) ao paciente esta responsabilidade, buscando
experiéncia hematolégico e a redugao das distancias entre a
explicar como a préatica e o conhecimento cientifico
assisténcia de disponivel, de forma a ofertar
enfermagem tem um atendimento sistematizado e
sido desenvolvida consequentemente, de qualidade.
emum
hemocentro

Quadro 2 - Descrigdo dos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para melhor compreenséo da discusséo, os 06 artigos foram divididos em duas
categorias, a saber: Categoria 1 — Hemofilia A: diagnéstico, tratamento e reacgGes
adversas onde incluiu-se artigos que abordam esse conteudo. Categoria 2 - A utilizagao de
Hemocomponentes e Hemoderivados no tratamento da Hemofilia A.

3.1 Hemofilia A: diagnéstico, tratamento e reacdes adversas

De todos os artigos selecionados, 05 foram incluidos nesta categoria, ambos
abordam informacgdes relacionadas ao diagnostico, tratamento e reagbes adversas nos
pacientes hemofilicos. Para Ribeiro et al. (2021) e Neves et al. (2021), essa patologia &
de carater hereditario, ligada ao cromossomo X, sendo os homens os mais afetados. E
classificada de acordo com a concentracao de fator VIIl no sangue, em grave, moderada
ou leve. Os hemofilicos apresentam incapacidade de coagular quando ha um sangramento
de origem externa ou interna, e podem ter dificuldade de realizar movimentos motores e em
quadros mais potencializados sentem dor em uma das articulagbes, que pode comprometer
a funcdo articular, gerando uma simples restricdo de movimentos até uma incapacidade
completa. Afim de realizar o diagnéstico de hemofilia, verifica-se a dosagem do Fator VIII no
endotélio sanguineo. Os pacientes podem ser diagnosticados ao nascer ou eventualmente.

Souza et al. (2021), acrescentam que a Hemofilia é resultado de uma deficiéncia de
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geracgéo do Fator X ativado na superficie das plaquetas, o que resulta na falha da producéao
de trombina. A trombina tem como principal fung@o converter fibrinogénio em fibrina
(proteina filamentar), desempenhando um papel fundamental no processo de coagulagéao.

Outros autores como, Holsbach et al. (2021), reportam que os episddios hemorragicos
sob a forma de hermatrose quando néao tratados estdo associados a destruicdo articular,
chamada de artropatia hemofilica, acarretando dor crénica, deformidades articulares e
impoténcia funcional grave.

Enquanto Holsbach et al. (2021), mencionam que o tratamento do hemofilico é
realizado sob diferentes modalidades, demanda e profilatico. Souza et al. (2022, p. 569),
argumentam que o “tratamento da hemofilia atualmente no Brasil é realizado por reposi¢céao
de concentrados de dois fatores de origem: plasméatica (produzido a partir de plasma
humano) e recombinante (elaborado por tecnologia de DNA recombinante) ”. Ambos tém
razdes em suas colocacdes, ja que os cuidados do paciente hemofilico séo realizados de
acordo com a gravidade da doenca, utilizando o fator de coagulacéo.

Nesse sentido, os autores Holsbach et al. (2021) e Souza et al. (2022), discorrem
sobre as complicagdes desse tratamento, devido a ampla utilizagdo do plasma humano.
Elas podem ser imediatas, tais como: alergia, edema facial e choque anafilatico, ou tardias
e imunes, como o desenvolvimento de anticorpos para o FVIII infundido, reduzindo a
eficiéncia do tratamento hemostatico e originando morbidade significativa. Pode ocorrer
também a transmiss@o de agentes infecciosos, principalmente os de hepatite. Alcantara
(2019), também menciona algumas consequéncias devido a reposicao do fator, como o
desenvolvimento de inibidores anti-FVIII, e é a partir dai que surgem novas terapias como
a terapia génica e imunoterapia, que visa além da reposicao do fator, a ndo produgdo dos
inibidores, tornando assim o tratamento mais eficaz.

Contudo, mesmo com as possiveis intercorréncias descritas anteriormente, o
tratamento citado € o mais utilizado no Brasil e para tanto, tecnologias avangadas devem
ser empregadas para diminuicdo das ocorréncias dessas complicagoes.

3.2 A utilizacdo de Hemocomponentes e Hemoderivados no tratamento da
Hemofilia A

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacdo de sangue por
um doador. Os hemoderivados sé@o produtos que diferem dos hemocomponentes por
serem produzidos em larga escala pela industria farmacéutica. Como exemplo, temos
os concentrados de fatores de coagulagdo. Os hemoderivados produzidos a partir do
fracionamento do plasma humano sao o Fator VIIl, o Fator IX e o Complexo Protrombinico.
Todos os artigos analisados citam direta e indiretamente a utilizacdo dos hemoderivados,
quanto aos hemocomponentes apenas dois deles fazem referéncia a utilizacdo do mesmo.

Os autores dos textos analisados tém em comum a perspectiva de que a terapia com
hemoderivados € a principal alternativa a ser considerada para o tratamento da Hemofilia
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A, no entanto, os fatores ndo provenientes do plasma humana tem demonstrado um nivel
de seguranga maior, mesmo em volto ha um alto custo de producéo.

Holsbach et al. (2021), sinalizam que apesar das tecnologias utilizadas na obtencao
desses produtos, a transmissdo de agentes infecciosos, principalmente os de hepatite,
decorria da transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados ndo submetidos a adequado
processo de inativacéo viral.

Sayago e Lorenzo (2020), mencionam que o programa de tratamento da hemofilia do
Brasil é realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sob geréncia da Coordenacéo-Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do Ministério da Saude, e pressupde o cadastramento
de todos os portadores no Registro Nacional das Coagulopatias Hereditarias. O acesso
ao tratamento deve se realizar por meio dos Centros de Tratamento em Hemofilia (CTH),
presentes em todas as capitais brasileiras, muitos deles em hospitais gerais de referéncia
ou universitarios.

Ribeiro et al. (2021), esclarecem que como 0s hemoderivados provenientes do
plasma humano dependem das doacgbes de sangue para serem produzidos e segundo o
coordenador-geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Salude, o pais ndo tem
condigbes de suprir essa demanda, devido a escassez de estoque de sangue. Assim,
foram buscadas outras terapias, como a do FVIII recombinante, que tem como uma das
facilidades a ndo dependéncia de doagbes sanguineas.

Alcantara (2019) menciona que no Brasil, 0 que se recomenda é o concentrado
do fator, que advém do plasma humano, mesmo com as dificuldades de o Ministério da
Saulde arcar com esse tratamento. Assim, refere também como alternativa de tratamento a
producdo de fatores em engenharia genética, por recombinacéo.

Contudo, os investimentos na produgéo dos fatores oriundos do plasma humana,
devem se manter, principalmente através da fomentagdo de uma politica de doagéo de
sangue que favoregca um estoque sanguineo viavel para a producao de hemoderivados em
larga escala, considerando a utilizagdo dos mesmos no tratamento da hemofilia e outras
doencas hematolégicas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em detrimento de outras terapias que vao ganhando espaco para o tratamento da
hemofilia A, os hemocomponentes e hemoderivados, mas principalmente os hemoderivados,
que séo os mais utilizados, estdo sendo menos empregados no tratamento no decorrer dos
anos, muito em fungcédo de ndo se ter uma producdo que seja suficiente para a demanda
existente.

Tanto os hemocomponentes quanto os hemoderivados sdo provenientes de bolsas
de sangue humano, assim, o incentivo a doagéo de sangue através de politicas publicas
efetivas, pode contribuir para o aumento do estoque de sangue e consequentemente,
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aumento na producgdo desses componentes, uma vez que, a efetividade dos mesmos no
tratamento da hemofilia A é comprovado e os custos na producéo estéo abaixo do utilizado
em outras formas terapéuticas.

Desse modo, entende-se que mesmo existindo outros tipos de tratamentos, a
utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados para a hemofilia A, € uma terapia
que pode ser amplamente utilizada desde que, se tenha os recursos necessarios para a

produ¢do dos mesmos.
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