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RESUMO: A hemofilia A é uma patologia de 
caráter hereditário, que acomete principalmente 
indivíduos do sexo masculino, estima-se que 
essa doença afeta a população na proporção 
1:5.000 a 1:10.000, indivíduos nascidos vivos 
do sexo masculino. As pessoas com essa 
patologia sofrem hemorragias espontâneas, 
causadas principalmente por deficiência do fator 
VIII da coagulação. O diagnóstico da hemofilia 

é confirmado através de exames laboratoriais 
e pela quantificação da atividade do fator 
VIII da coagulação. Após a confirmação do 
diagnostico, o paciente é encaminhado para a 
terapia mais adequada, entre elas a reposição 
do fator deficiente, por meio de concentrados 
plasmáticos ou recombinantes. Este trabalho tem 
por objetivo geral compreender a importância 
do uso de hemocomponentes e hemoderivados 
como principais terapias empregadas no 
tratamento da Hemofilia A. Trata-se de uma 
revisão bibliográfica integrativa, e para tanto 
utilizou-se como bases, a Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Google Acadêmico. Após a análise 
dos artigos, se evidencia que em detrimento de 
outras terapias que vão ganhando espaço para o 
tratamento da hemofilia A, os hemocomponentes 
e hemoderivados, mas principalmente os 
hemoderivados, que são os mais utilizados, 
estão sendo menos empregados no tratamento, 
muito em função de não se ter uma produção 
que seja suficiente para a demanda existente. 
Sendo estes provenientes de bolsas de sangue 
humano, o incentivo a doação de sangue 
através de políticas públicas efetivas, pode 
contribuir para o aumento do estoque de sangue 
e consequentemente, aumento na produção 
desses componentes. 
PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia A; 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
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 doença hemorrágica. 
A hemofilia A, “é classificada como um distúrbio de coagulação que favorece hemorragias, 
resultante da mutação genética espontânea dos gametas de um dos pais e repassado 
aos seus descendentes” ou de um erro nos momentos iniciais da formação do embrião, 
gerando mitoses sucessivas de gene defeituoso (SOUZA et al. 2021, p. 568).

As hemofilias são coagulopatias de transmissão recessiva ligada ao cromossomo 
X, que acometem principalmente indivíduos do sexo masculino. As mesmas podem ser 
classificadas em tipo A ou B, sendo a hemofilia A por deficiência do fator de coagulação 
VIII e do tipo B por deficiência do fator de coagulação IX. Quando ocorrem alterações 
genéticas nos genes que codificam esses fatores, VIII (Hemofilia A) e IX (hemofilia B) 
resulta em hemofilia hereditária. Por sua vez, a hemofilia adquirida resulta do surgimento 
de autoanticorpos associados a doenças autoimunes ou por causas idiopáticas. Mas em 
casos raros, não são observados eventos na família, o que implica nas chamadas mutações 
de novo, esse efeito pode se dar nas mães ou em fetos (ZAGO; FALÇÃO; PASQUINI, 2014; 
SOUZA et al., 2016).

Os genes que codificam os fatores VIII e IX da coagulação estão localizados no 
braço longo do cromossomo X. “Tais mutações incluem inversões, deleções, inserções, 
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mutações sem sentido e de sentido trocado, o que ocasiona deficiência ou disfunção de 
FVIII”. Sendo que 40% dos casos graves de Hemofilia A estão ligados à inversão do intron 
22 do gene do fator VIII (ZAGO; FALÇÃO; PASQUINI, 2014; SOUZA et al., 2021, p. 569).

A prevalência da Hemofilia A e B corresponde a proporção 1:5.000 a 1:10.000 e 
1:35.000 a 1:50.000 em indivíduos 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 diagnósticos em 
pacientes do sexo feminino, refere-se à condição de portadora com baixo nível os fatores 
VIII e IX da coagulação (BRASIL, 2015).

Para a World Federation of Hemophilia (WFH), essa doença acomete aproximadamente 
400.000 pessoas no mundo, mesmo com a escassez de dados, principalmente de países 
Africanos. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde (MS), existem 12.983 pacientes com 
Hemofilia A cadastrados, colocando o Brasil como o país com a quarta maior população 
de pacientes com a doença. Sendo a hemofilia A (80-85%) mais comum que a hemofilia B. 
Em relação ao sexo nos diversos tipos de coagulopatias hereditárias, nas hemofilias A e B, 
aproximadamente 97% dos pacientes são do sexo masculino e cerca de 3% são do sexo 
feminino (ALCÂNTARA, 2019; SOUZA et al., 2021).

O diagnóstico confirmatório das Hemofilias A e B se dá através da quantificação 
da atividade de coagulação dos fatores VIII e IX, e do histórico clínico de hemorragias do 
paciente e familiares. Contudo, são necessários testes que avaliam os mecanismos das 
vias de coagulação em busca de anormalidades, uma vez que, a contagem de plaquetas e o 
Tempo de Protrombina (TP) estão normais. O prolongamento do Tempo de Tromboplastina 
Parcialmente ativado (TTPa) é um teste de triagem importante no diagnóstico, no entanto, 
é necessário a diferenciação de outras doenças que causam o prolongamento do TTPa 
(ZAGO; FALÇÃO; PASQUINI, 2014).

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

A partir do sangue obtido através de doações, que no Brasil é regulamentado pela 
Lei nº 10.205, de 21 de março de 2001, e por normas técnicas do Ministério da Saúde, 
obtém-se os hemocomponentes e hemoderivados, que são produtos distintos. Nos centros 
de hemoterapia, o sangue total é processado obtendo um a um os hemocomponentes, 
através de processos físicos como a centrifugação e congelamento ou por técnicas mais 
complexas como a aférese. São eles: Plasma rico em Plaquetas (PRP); Concentrado 
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de Hemácias (CH); Concentrado de Plaquetas (CP); Plasma Fresco Congelado (PFC); 
Plasma de 24h (P24) e Crioprecipitado (CRIO). Os Hemoderivados são produzidos em 
escala industrial, a partir do plasma (Hemocomponente), por meio de processos físico-
químicos. São hemoderivados, a Albumina, as Globulinas e os Concentrados de Fatores 
de Coagulação (BRASIL, 2015)

O consumo médio de concentrados de fator VIII e IX para o tratamento de pacientes 
com hemofilia A e B, respectivamente, foi de 72.889 unidades internacionais (UIs) e 60.405 
UIs por paciente. Evidencia-se que uma unidade de PFC, em média contém ≥ 70 UI de Fator 
VIII/100mL e, pelo menos, quantidades semelhantes dos outros fatores lábeis. Observa-se 
o quão importante é a criação de políticas públicas de doção de sangue, para o incentivo e 
conscientização da população (BRASIL, 2016).

O emprego da terapia adequada, proporciona aos pacientes mais qualidade de vida 
e autonomia na sua rotina. Assim, busca-se compreender a relevância terapêutica dos 
hemocomponentes, mediante as alternativas existentes. Desse modo, esta pesquisa torna-
se relevante devido a importância da doação de sangue para a produção em larga escala 
dos hemocomponentes e hemoderivados, uma vez que, eles possuem alta demanda no 
país para o tratamento das coagulopatias em geral. É importante caracterizar a utilização 
desses produtos no tratamento da Hemofilia A, pois segundo o último senso realizado pelo 
Ministério da Saúde, esta é a coagulopatia com maior prevalência no Brasil, representando 
42% do total de pacientes tratados. O objetivo traçado é compreender a importância do 
uso de hemocomponentes e hemoderivados como principais terapias empregadas no 
tratamento da Hemofilia A.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Optou-se por uma revisão sistemática integrativa de literatura. As revisões de 

literatura, segundo Minayo (2015), consistem em um levantamento da bibliografia a partir 
de referências teóricas já analisadas e publicados por meios escritos eletrônicos, com o 
objetivo de reconhecer as informações ou conhecimentos prévios sobre o problema. 

A revisão sistemática integrativa, é um método que tem como finalidade a produção 
de uma síntese dos resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de 
maneira sistemática, ordenada e abrangente (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

Dessa forma, foram selecionados os materiais científicos disponíveis nos últimos 
sete anos, entre teses, dissertações e artigos, localizados nas bases de dados Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico. 
Com os seguintes descritores: hemofilia, hemofilia A, coagulopatias e hemoterapia.

A partir disso, estabeleceu-se como critérios de inclusão: trabalhos escritos em 
português publicados dentro da linha temporal estabelecida, disponibilizados em texto 
completo e que se relacionem com a temática. Assim, foram excluídos os textos em língua 

https://www.scielo.br/
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estrangeira, os arquivos incompletos e que não tinham relação com está pesquisa.
Como resultado, foram selecionados 70 estudos, desses apenas 34 foram analisados 

integralmente, dos quais 06 foram selecionados para compor os resultados e discussões 
desta pesquisa. Veja no Quadro 1, um breve resumo sobre o processo de seleção dos 
artigos até a amostra definitiva utilizada na discussão.

Ferramentas de 
busca

Artigos 
retornados

1ª Seleção 2ª Seleção

Excluídos Incluídos

Artigos 
relevantes

Irrelevantes Repetidos Indisponível Artigos 
selecionados

Scielo 10 05 05 2 2 1

BVS 45 15 30 7 7 1

Google Acadêmico 215 50 165 25 21 4

Total 270 70 200 34 29 6

Quadro 1 – Seleção dos artigos para a revisão.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

	

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca de dados na literatura cientifica resultou em uma amostra de 06 artigos, 

selecionados a partir dos critérios determinados na metodologia. Para melhor compreensão 
do conteúdo desses estudos criou-se categorias dentro das discussões que devem 
favorecer a leitura.

Com base na metodologia proposta para essa pesquisa, as publicações foram 
selecionadas e analisadas através da aplicação de filtros de pesquisa, leitura dos títulos, 
palavras-chave e resumos, objetivando fundamentar esse estudo. Assim, no Quadro 2, 
é apresentado o material selecionado, especificando autores e ano de publicação, título, 
objetivos, metodologia e as principais considerações de cada estudo. 
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Autores/ano Título Objetivos Metodologia Principais considerações

ALCANTARA, 
A. L. M., 2019

HEMOFILIA: 
FISIOPATOLO-
GIA E TRATA-
MENTOS

Levantar 
informações 
sobre a hemofilia, 
com ênfase na 
imunopatologia 
da hemofilia 
adquirida.

Revisão de 
literatura 
no formato 
narrativo

O tratamento da hemofilia tem 
como objetivo a reposição do 
fator da coagulação ausente, 
apesar disso, pode-se ter algumas 
consequências devido a reposição 
do fator, como o desenvolvimento 
de inibidores anti-FVIII, e é a 
partir daí que surgem novas 
terapias como a terapia gênica e 
imunoterapia, que visa além da 
reposição do fator, a não produção 
dos inibidores, tornando assim o 
tratamento mais eficaz.

SAYAGO, M.; 
LORENO, C., 
2020

O acesso 
global e 
nacional ao 
tratamento 
da hemofilia: 
reflexões da 
bioética crítica 
sobre exclusão 
em saúde

Produzir uma 
discussão sobre 
o acesso global 
ao concentrado 
de fator e sobre 
o programa 
de tratamento 
ofertado aos 
hemofílicos no 
Brasil, tendo 
como referencial 
os parâmetros 
analíticos da 
Bioética Crítica.

Revisão de 
literatura

Concluiu-se pela necessidade 
de contínuas pressões sociais, 
estímulo a uma produção 
científica e regulação tecnológica 
verdadeiramente comprometida 
com o cumprimento do direito 
fundamental à saúde.

RIBEIRO, J. 
P. Q. S. et al., 
2021

Aspectos 
genéticos da 
hemofilia a 
Revisão de 
literatura

Revisar a 
literatura recente 
acerca do tema 
hemofilia.

Revisão de 
literatura

Hemofilia A é doença de 
caráter recessivo, ligado ao 
cromossomo X.  Existem sintomas 
característicos, dentre eles 
destacam-se sangramentos 
de origem interna ou externa, 
com dificuldade de coagulação, 
e em graus mais graves da 
doença existe a possibilidade 
de hemorragias em articulações 
e músculos que podem gerar 
deficiência motora.  Trata-se de 
uma patologia de alta incidência, 
e apesar de não apresentar 
cura, os portadores podem ter 
uma qualidade de vida normal, 
utilizando-se do tratamento 
descrito.

HOLSBACH, 
D.R. et al., 
2021

Perfil dos 
hemofílicos 
provenientes 
de uma 
associação de 
pacientes

Traçar o perfil 
epidemiológico 
de hemofílicos 
vinculados a 
uma associação 
de pacientes do 
estado de Goiás, 
Brasil

Pesquisa 
transversal 
realizada 
com 
indivíduos 
do gênero 
masculino 
acima dos 
18 anos de 
idade.

A partir da caracterização 
dos pacientes hemofílicos 
cadastrados em uma associação 
é possível compreender 
mais sobre a patologia em 
estudo, demonstrando que as 
infecções virais se constituem 
em importantes comorbidades 
adquiridas por hemofílicos adultos.
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SOUZA, C. R. 
S. et al., 2022

Perfil 
epidemiológico 
de pacientes 
com Hemofilia 
A e doenças 
associadas 
ao uso do 
fator VIII/
recombinante

Analisar o perfil 
epidemiológico 
de pacientes 
com Hemofilia 
A, e as doenças 
associadas.

Estudo 
transversal 
descritivo e 
retrospec-
tivo.

Os dados epidemiológicos obtidos, 
são similares ao da literatura 
consultada. Porém relacionado 
às patologias associadas ao uso 
do FVIII e FVIII recombinante, 
encontramos uma escassez de 
estudos na produção científica. 
Portanto, a realização de outros 
estudos relacionados a esse tema 
é requerida, para contribuir que os 
pacientes sejam resguardados de 
situações adversas e melhorem 
sua qualidade de vida.

NEVES, T. M. 
P. et al., 2021

A atuação do 
enfermeiro na 
consulta de 
enfermagem 
ao paciente 
hematológico: 
um relato de 
experiência

Descrever 
as atividades 
desenvolvidas 
pelo enfermeiro 
na Consulta de 
Enfermagem 
(CE) ao paciente 
hematológico e 
explicar como a 
assistência de 
enfermagem tem 
sido desenvolvida 
em um 
hemocentro

Trata-se 
de estudo 
descritivo, do 
tipo relato de 
experiência,

Acredita-se que os enfermeiros 
exercem um papel fundamental no 
atendimento ao paciente portador 
de doenças hematológicas e 
precisam estar adequadamente 
preparados para desempenhar 
esta responsabilidade, buscando 
a redução das distâncias entre a 
prática e o conhecimento científico 
disponível, de forma a ofertar 
um atendimento sistematizado e 
consequentemente, de qualidade.

Quadro 2 - Descrição dos artigos selecionados. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Para melhor compreensão da discussão, os 06 artigos foram divididos em duas 
categorias, a saber: Categoria 1 – Hemofilia A: diagnóstico, tratamento e reações 
adversas onde incluiu-se artigos que abordam esse conteúdo. Categoria 2 - A utilização de 
Hemocomponentes e Hemoderivados no tratamento da Hemofilia A.

3.1	 Hemofilia A: diagnóstico, tratamento e reações adversas
De todos os artigos selecionados, 05 foram incluídos nesta categoria, ambos 

abordam informações relacionadas ao diagnóstico, tratamento e reações adversas nos 
pacientes hemofílicos. Para Ribeiro et al. (2021) e Neves et al. (2021), essa patologia é 
de caráter hereditário, ligada ao cromossomo X, sendo os homens os mais afetados. É 
classificada de acordo com a concentração de fator VIII no sangue, em grave, moderada 
ou leve. Os hemofílicos apresentam incapacidade de coagular quando há 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 articulações, que pode comprometer 
a função articular, gerando uma simples restrição de movimentos até uma incapacidade 
completa. Afim de realizar o diagnóstico de hemofilia, verifica-se a dosagem do Fator VIII no 
endotélio sanguíneo. Os pacientes podem ser diagnosticados ao nascer ou eventualmente.

Souza et al. (2021), acrescentam que a Hemofilia é resultado de uma deficiência de 
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geração do Fator X ativado na superfície das plaquetas, o que resulta na falha da produção 
de trombina. A trombina tem como principal função converter fibrinogênio em fibrina 
(proteína filamentar), desempenhando um papel fundamental no processo de coagulação.

Outros autores como, Holsbach et al. (2021), reportam que os episódios hemorrágicos 
sob a forma de hermatrose quando não tratados estão associados a destruição articular, 
chamada de artropatia hemofílica, acarretando dor crônica, deformidades articulares e 
impotência funcional grave.

Enquanto Holsbach et al. (2021), mencionam que o tratamento do hemofílico é 
realizado sob diferentes modalidades, demanda e profilático. Souza et al. (2022, p. 569), 
argumentam que o “tratamento da hemofilia atualmente no Brasil é realizado por reposição 
de concentrados de dois fatores de origem: plasmática (produzido a partir de plasma 
humano) e recombinante (elaborado por tecnologia de DNA recombinante) ”. Ambos têm 
razões em suas colocações, já que os cuidados do paciente hemofílico são realizados de 
acordo com a gravidade da doença, utilizando o fator de coagulação. 

Nesse sentido, os autores Holsbach et al. (2021) e Souza et al. (2022), discorrem 
sobre as complicações desse tratamento, devido a ampla utilização do plasma humano. 
Elas podem ser imediatas, tais como: alergia, edema facial e choque anafilático, ou tardias 
e imunes, como o desenvolvimento de anticorpos para o FVIII infundido, reduzindo a 
eficiência do tratamento hemostático e originando morbidade significativa. Pode ocorrer 
também a transmissão de agentes infecciosos, principalmente os de hepatite. Alcantara 
(2019), também menciona algumas consequências devido a reposição do fator, como o 
desenvolvimento de inibidores anti-FVIII, e é a partir daí que surgem novas terapias como 
a terapia gênica e imunoterapia, que visa além da reposição do fator, a não produção dos 
inibidores, tornando assim o tratamento mais eficaz.

Contudo, mesmo com as possíveis intercorrências descritas anteriormente, o 
tratamento citado é o mais utilizado no Brasil e para tanto, tecnologias avançadas devem 
ser empregadas para diminuição das ocorrências dessas complicações.

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

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doação de sangue por 
um doador. Os hemoderivados são produtos que diferem dos hemocomponentes por 
serem produzidos em larga escala pela indústria farmacêutica. Como exemplo, temos 
os concentrados de fatores de coagulação. Os hemoderivados produzidos a partir do 
fracionamento do plasma humano são o Fator VIII, o Fator IX e o Complexo Protrombínico. 
Todos os artigos analisados citam direta e indiretamente a utilização dos hemoderivados, 
quanto aos hemocomponentes apenas dois deles fazem referência à utilização do mesmo.

Os autores dos textos analisados têm em comum a perspectiva de que a terapia com 
hemoderivados é a principal alternativa a ser considerada para o tratamento da Hemofilia 
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A, no entanto, os fatores não provenientes do plasma humana tem demonstrado um nível 
de segurança maior, mesmo em volto há um alto custo de produção. 

Holsbach et al. (2021), sinalizam que apesar das tecnologias utilizadas na obtenção 
desses produtos, a transmissão de agentes infecciosos, principalmente os de hepatite, 
decorria da transfusão de hemocomponentes e hemoderivados não submetidos a adequado 
processo de inativação viral.

Sayago e Lorenzo (2020), mencionam que o programa de tratamento da hemofilia do 
Brasil é realizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sob gerência da Coordenação-Geral 
de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do Ministério da Saúde, e pressupõe o cadastramento 
de todos os portadores no Registro Nacional das Coagulopatias Hereditárias. 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 referência 
ou universitários.

Ribeiro et al. (2021), esclarecem que como os hemoderivados provenientes do 
plasma humano dependem das doações de sangue para serem produzidos e segundo o 
coordenador-geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saúde, o país não tem 
condições de suprir essa demanda, devido à escassez de estoque de sangue. Assim, 
foram buscadas outras terapias, como a do FVIII recombinante, que tem como uma das 
facilidades a não dependência de doações sanguíneas. 

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

Contudo, os investimentos na produção dos fatores oriundos do plasma humana, 
devem se manter, principalmente através da fomentação de uma política de doação de 
sangue que favoreça um estoque sanguíneo viável para a produção de hemoderivados em 
larga escala, considerando a utilização dos mesmos no tratamento da hemofilia e outras 
doenças hematológicas.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em detrimento de outras terapias que vão ganhando espaço para o tratamento da 

hemofilia A, os hemocomponentes e hemoderivados, mas principalmente os hemoderivados, 
que são os mais utilizados, estão sendo menos empregados no tratamento no decorrer dos 
anos, muito em função de não se ter uma produção que seja suficiente para a demanda 
existente.

Tanto os hemocomponentes quanto os hemoderivados são provenientes de bolsas 
de sangue humano, assim, o incentivo a doação de sangue através de políticas públicas 
efetivas, pode contribuir para o aumento do estoque de sangue e consequentemente, 
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aumento na produção desses componentes, uma vez que, a efetividade dos mesmos no 
tratamento da hemofilia A é comprovado e os custos na produção estão abaixo do utilizado 
em outras formas terapêuticas. 

Desse modo, entende-se que mesmo existindo outros tipos de tratamentos, a 
utilização de hemocomponentes e hemoderivados para a hemofilia A, é uma terapia 
que pode ser amplamente utilizada desde que, se tenha os recursos necessários para a 
produção dos mesmos.
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