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A hemofilia A é uma doenga hereditiria que causa sangramentos por deficiéncia
do fator VIII. Hemorragias decorrentes de processos traumiticos sio causa comum de
morbimortalidade em pacientes com hemofilia. O objetivo deste artigo é relatar o caso de um
paciente com hemofilia A que teve trauma abdominal fechado e hematoma retroperitoneal,
tratado com reposi¢ido de fatores de coagulagio e laparotomia exploradora. O artigo também
revisa a literatura sobre a epidemiologia, o diagnéstico, o tratamento e o progndstico do trauma
abdominal fechado em pacientes com hemofilia. O caso evidencia aimportincia de um
diagnéstico precoce e de um tratamento adequado do trauma abdominal fechado em pacientes
com hemofilia.
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Hemophilia A is a hereditary disease that causes bleeding due to factor VIII
deficiency. Bleeding resulting from traumatic processes is a common cause of morbidity
and mortality in patientswith hemophilia. The aim of this article is to report the case of a
patient with hemophilia A who had closed abdominal trauma and retroperitoneal hematoma,
treated with coagulation factor replacement and exploratory laparotomy. The article also
reviews the literature on the epidemiology, diagnosis, treatment and prognosis of closed
abdominal trauma in patients with hemophilia. The case highlights the importance of an early
diagnosis and an adequate treatment of closed abdominal trauma in patients with hemophilia.

Keywords: Hemophilia A. Closed abdominal trauma. Retroperitoneal hematoma. Exploratory
laparotomy. Exploratory laparotomy.

INTRODUCAO

A hemofilia é uma doenca genética caracterizada pela deficiéncia dos fatores VIII
(hemofilia A)ou IX (hemofilia B) da coagulacgdo, que resulta em sangramentos espontineos

ou secunddrios a traumas.O Brasil possui a quarta maior populacio de pacientes com
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hemofilia do mundo, cerca de 13 mil pessoas. O tratamento é feito pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), que oferece uma linha de cuidado e prevengio de complicacdes em diversas
modalidades.

Uma das complicagdes mais graves da hemofilia é o hematoma retroperitoneal,
entidade clinica caracterizada pelo extravasamento de sangue no compartimento
retroperitoneal, que nesses pacientespode ocorrer sem lesdo traumitica predisponente. Essa
condi¢io pode causar compressdo de érgios vitais,como a veia cava inferior, a aorta abdominal
e os ureteres, levando 2 insuficiéncia renal aguda de causa pés-renal, isquemia mesentérica e
choque hipovolémico. A rotura do miusculo psoas é uma causa rara de hematoma
retroperitoneal em pacientes nio hemofilicos, mas deve sempre ser considera na investigagio
cirdrgica de pacientes com hemorragias intra-abdominais de foco desconhecido, independente
da presenca ou nio de histéria de trauma. No contexto de presenca de sangramento muscular
prévio, torna-semais provivel de ser o foco de sangramento. O diagnéstico é feito com
ultrassonografia abdominal para identificacio do hematoma peritoneal ou retroperitoneal e
investigacdo de visceras ocas e pela tomografiacomputadorizada, que mostra a extensdo do
hematoma e as estruturas envolvidas. No entanto, pode ser de baixa sensibilidade na
identificacdo da lesdo de musculo iliopsoas a depender da extensio da lesio e, portanto, nio é
incomum que o diagndstico seja em geral pds-cirtirgico, por meio de laparotomia exploradora.
O tratamento consiste na reposi¢cio do fator deficiente, suporte transfusional e medidas de
suporte clinico. A profilaxia secundiria com fator VIII ou IX ¢é indicada para prevenir
recorréncias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A prevaléncia epidemiolégica das hemofilias no Brasil foi descrita pelo Ministério da
Satde em um documento publicado em 2017, com base nos dados do ano de 2015 que aponta
que a hemofilia A é a coagulopatia hereditdria mais prevalente no pais, com 9.908 casos
registrados, correspondendo a 43,219% do total de pacientes com coagulopatias hereditarias e
que, em segundo lugar, a hemofilia B conta com 1.948 casos e representa 8,49% do total. A
doenga de von Willebrand, que é uma coagulopatia hereditiriaque afeta ambos os sexos e se
caracteriza por defeitos na fun¢io ou na quantidade do fator de von Willebrand, é a terceira
mais frequente, com 7.220 casos, equivalendo a 31,489 do total.

A Regido Sudeste concentra quase metade dos casos de coagulopatias hereditérias
(46,599%0), seguida pelas regides Nordeste (22,11%), Sul (18,1000), Centro-Oeste (6,629) e Norte

(6,59%). A maioria dos pacientes é do sexo masculino (68,5290), sendo que as mulheres
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sdo mais afetadas pela

doenca de von Willebrand (65,919%). A faixa etiria com maior prevaléncia é a de 20-29
anos (22,169%), seguida pela de 30-39 anos (18,77%) (Brasil, 2017).

A prevaléncia das hemofilias no Brasil pode ser estimada com base nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério da Satide (Battazza;
Affonso, 2022). Considerando a populacdo masculina de 100.955.522 individuos em 2015 e a
prevaléncia esperada de 1:5.000 a 1:10.000 para a hemofilia A e de 1:35.000 a 1:50.000 para a
hemofilia B, o coeficiente de prevaléncia nacional foi de 1,0/10.000 homens para a hemofilia
A e de 0,2/10.000 homens para a hemofilia B em 2015, mantendo-se no mesmo nivel do ano
anterior. No entanto, houve uma grande heterogeneidade entre as unidades federativas (UFs),
com valores que variaram de 0,5/10.000 homens no Maranhio a 1,9/10.000 homens no Distrito
Federal para a hemofilia A e de 0,1/10.000 homens em vérios estados a 0,4/10.000 homens em
Alagoas para a hemofilia B. O Amapa foi um dos estados com menor coeficiente de
prevaléncia para ambas as hemofilias, com 0,6/10.000 homens para a hemofilia A e 0,1/10.000
homens para a hemofilia B (Brasil, 2017).

A gravidade das hemofilias é determinada pelos niveis residuais dos fatores VIII ou
IX no plasma,sendo classificada em leve, moderada ou grave. No Brasil, em 2015, a maioria
dos pacientes com hemofilia A tinha gravidade grave (67%), enquanto que na hemofilia B a
gravidade moderada era mais frequente (419%) (Battazza; Affonso, 2022). No entanto, havia
uma alta frequéncia de pacientes sem informacio sobre a gravidade no sistema (12,999 para a
hemofilia A e 11,75% para a hemofilia B), o quepode comprometer o planejamento e a avaliagdo
das politicas publicas e das acées de satde para esses pacientes. O Amap4 foi um dos estados
com maior proporcio de pacientes sem registro da gravidade da hemofilia A (65%), seguido
por Sergipe (96,84%), Mato Grosso do Sul (79,35%) e Rondénia (53,709%).

A hemofilia A é causada por mutag¢des no gene do FVIII, localizado no cromossomo
X, que resultam em niveis reduzidos ou ausentes da proteina funcional. A hemofilia B é
causada por muta¢des nogene do FIX, também localizado no cromossomo X, que levam a
deficiéncia desse fator. Ambas as doengas sdo transmitidas de forma recessiva ligada ao X, o
que significa que os homens afetadostransmitem o gene alterado para todas as suas filhas, que
serdo portadoras, mas nio para seus filhos, que serdo normais. As mulheres portadoras tém
509 de chance de transmitir o gene alterado para seus filhos ou filhas (Oliveira et al., 2022).

A expressio clinica da hemofilia depende dos niveis residuais do fator de coagulacio
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deficiente. De acordo com a classificacdo da Federacio Mundial de Hemofilia, os pacientes
com niveis inferiores a 1% tém hemofilia grave, os com niveis entre 1% e 5% tém hemofilia
moderada e os com niveis entre 59%e 40% tém hemofilia leve (Srivastava et al., 2020).

Os pacientes com hemofilia grave apresentam sangramentos espontineos frequentes,
principalmente nas articulagdes (hemartroses), nos musculos (hematomas) e nas mucosas
(epistaxes, hematdria, hemorragia gastrointestinal). As hemartroses sio mais comuns nos
joelhos, tornozelos e cotovelos, mas podem ocorrer em qualquer articulagio (Srivastava et al.,
2020). Os sangramentos repetidos causam inflamacdo sinovial crénica, erosdo da cartilagem
articular e destruicdo éssea, levando aartropatia hemofilica (Srivastava et al., 2020).

Os hematomas musculares podem comprimir os nervos e os vasos sanguineos,
causando sindromes compartimentais que requerem tratamento cirdrgico urgente. Os
sangramentos em locais criticos podem causar sequelas neurolégicas, insuficiéncia renal ou
choque hipovolémico (Cavalcante et al., 2020; Castro Jtnior et al., 2019).

Os pacientes com hemofilia moderada ou leve apresentam sangramentos menos
frequentes e menos graves, geralmente associados a traumas ou procedimentos invasivos. No
entanto, eles também podem desenvolver complica¢Ses articulares e musculares se nio
receberem tratamento adequado (Brasil, 2015). Além disso, eles podem apresentar
sangramentos em locais criticos que podem ameagar a vida, como o sistema nervoso central,
o retroperiténio ou a cavidade toricica (Lépez Herrero et al., 2021).

O diagnéstico da hemofilia é baseado na histéria clinica, no exame fisico e nos testes
laboratoriais (Srivastava et al., 2020). A histéria clinica deve investigar a presenca de
sangramentos excessivos ou prolongados apés traumas, cirurgias ou extracdes dentarias, bem
como a ocorréncia de sangramentos espontineos nas articula¢des, muisculos ou mucosas.
Também deve-se pesquisar a existéncia de casos de hemofilia na familia ou de
consanguinidade entre os pais (Oliveira et al., 2022). O exame fisico deve avaliar a presenca
de sinais de sangramento atual ou prévio, como equimoses, hematomas, hemartroses ou
deformidades articulares.

Os testes laboratoriais incluem a avaliagdo da coagula¢io sanguinea por meio do tempo
deprotrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT). O TP avalia a via
extrinseca da coagulacdo e é normal na hemofilia A e B. O aPTT avalia a via intrinseca da
coagulagio e estd prolongado na hemofilia A e B. Ambos sio testes de triagem e devem ser

complementados pela mensuragio dos niveis plasmaticos do FVIII ou do FIX por meio de
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ensaios cromogénicos ou decoagulagio (Srivastava et al., 2020). O diagnéstico diferencial
entre a hemofilia A e B ¢é feito pela dosagem especifica do FVIII ou do FIX (Brasil, 2015).

O musculo iliopsoas é um grande e potente musculo que se estende desde a regido
lombar da coluna vertebral até a regido proximal do fémur. Ele é formado pela unido de dois
musculos menores: o iliaco e o psoas maior e é responsavel pela flexdo e rotagio externa da
coxa na articulagio do quadril, pelaflexdo do tronco no quadril e pela flexio lateral do tronco
(Seo et al., 2019). O misculo iliopsoas pode ser

lesionado por trauma abdominal fechado, que é a lesio do abdémen e/ou érgios
abdominais causada por um objeto ou superficie contundente (Seo et al., 2019). O trauma
abdominal fechado pode ser provocado por acidentes de carro, quedas, agressdes ou esportes
de contato (Marinho et al., 2023).

A hemorragia no iliopsoas é uma complicacdo grave e mais frequente em pacientes que
apresentam disttrbios de coagulacdo (Seo et al, 2019). Compromete a fungio do musculo, que
é responsavel pela flexdo e rotagio externa do quadril, e do nervo femoral, que inerva a regido
anterior da coxa e o joelho, e pode evoluir com dor abdominal baixa, na virilha ou na regido
lombar, dificuldade para manter-se em postura ereta ou ficar em pé a partir da posicdo
sentada, dor i extensdo do quadril,parestesia na face medial da coxa e perda do reflexo do
ligamento patelar. O exame fisico deve avaliar a presenca de sinais de sangramento atual ou
prévio, como equimoses, hematomas ou deformidades articulares (Srivastava et al., 2020).

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado da hemorragia no iliopsoas sio
essenciais para evitar as complicacdes e melhorar o prognéstico dos pacientes. O
diagnédstico é baseado na histériaclinica, no exame fisico e nos exames de imagem. A histéria
clinica deve investigar a presenca de fatores de risco, como trauma, exercicio fisico intenso ou
sangramento espontineo, bem como os sintomas associados. (Srivastava et al., 2020) Os
exames de imagem mais utilizados s3o a ultrassonografia e tomografia computadorizada
abdominais, que permitem visualizar o mdsculo iliopsoas, o grau da lesio e as possiveis
complicagdes (Seo et al., 2019).

O manejo destes pacientes é relativo 4 gravidade da lesio do musculo iliopsoas, da
presenca de complicacdes e das condi¢des clinicas apresentadas. O tratamento inicial consiste
na reposicdo volémica com solugio cristaloide ou coloide e na corre¢do da coagulopatia com
infusdo de concentrados de fator decoagulagio deficiente ou outros agentes hemostiticos,

como o 4cido tranexdmico ou o DDAVP (Srivastava et al., 2020).
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O tratamento conservador é preferivel ao tratamento cirdrgico na maioria dos casos,
pois evita os riscos e as complicacdes da cirurgia. O tratamento conservador consiste na
manuten¢io da hemostasia com infusdo de fator de coagulagio e outros agentes hemostaticos,
na monitorizagio clinica e laboratorial do paciente e na realizacio de exames de imagem
seriados para avaliar a evolu¢do do hematoma. O tratamento cirdrgico é reservado para os
casos de instabilidade hemodinimica persistente, sinais de peritonite, suspeita de lesdo de
6rgdos ocas ou falha do tratamento conservador. O tratamento cirdrgico consiste na
explora¢do da cavidade abdominal por meio de laparotomia ou laparoscopia, na identificacio
e reparacido das fibras musculares rompidas, na ligadura dos vasos sanguineos sangrantes e na
drenagem do hematoma retroperitoneal (Mistry et al., 2017).

O prognéstico da lesio muscular em musculo iliopsoas é varidvel, dependendo do
grau da lesdo,do tratamento realizado e da recuperagdo funcional do paciente. H4 risco de
fibrose, atrofia, contratura e fraqueza da musculatura inerentes a lesdo muscular, que podem
ser evitados com o repouso rigoroso eme leito e restricdo de atividades fisicas até resolugio de
dor e melhora de extensdo do quadril (Srivastava et al., 2020). As complicacdes da lesio
muscular em musculo iliopsoas incluem infecgio, abscesso, fistula, lesdo nervosa, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e choque hipovolémico (Brasil, 2015; Seo etal., 2019) e
devem ser ativamente pesquisadas e interrogadas no manejo conservador ou no pds-

operatério destes pacientes.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente adolescente com hemofilia A
grave que desenvolveu hematoma de mdsculo psoas e artéria gonadal sangrante apds trauma
abdominal fechado, e discutir os desafios diagndsticos e terapéuticos dessa situagio de

emergéncia cirdrgica em um paciente com distirbio hemorrigico hereditario raro.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, baseado na revisio do prontudrio médico e dos
exames de imagem do paciente, bem como na pesquisa bibliogrifica sobre o tema nas
bases de dados PubMed,Scielo e Semantic Scholar, utilizando os descritores “hemofilia A”,

»

“trauma abdominal fechado”, “hematoma de psoas”, e “laparotomia exploradora”. O caso

foi submetido & aprovagio do Comité deEtica em Pesquisa da instituicio onde o paciente
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foi atendido, e o consentimento informado foi obtido do paciente para a divulgac¢io do caso.

Relato de caso

Paciente E.G.S., sexo masculino, 15 anos, preto, procedente de Calgoene, AP, portador
de hemofilia A, em uso de fator VIII profilatico, no dia 12/08/2023 foi vitima de trauma
abdominal fechado enquanto jogava futebol, evoluindo nas primeiras 24 horas com quadro de
dor abdominal difusa, astenia einapeténcia. No dia 13/08/2023 apresentou hipotensio (PA:
90/60 mmHg) e palidez (3+/4+), que levou a familia & buscar suporte médico na Unidade
Basica de Satde (UBS) mais préxima. Foi solicitadatransferéncia por meio do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para o Hospital das Clinicas Alberto Lima
(HCAL) em Macapa, capital.

O paciente chegou ao HCAL no dia 14/08/2023, admitido na sala vermelha do pronto-
socorro. Aoexame fisico, apresentava-se em mau estado geral, hipocorado (3+/4+), com
rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow: 13), abdome plano, tenso
e doloroso difusamente. Foi colhido sangue para exames laboratoriais e realizada tomografia
computadorizada sem contraste de abdémen, queevidenciou grande cole¢io de liquido livre
em cavidade e colecdo intra-abdominal em fossa iliaca direita. Os exames laboratoriais de
entrada revelavam anemia (Hb: 7 g/dL), leucocitose (17500/mm3), creatinina elevada (1,6
mg/dL) e proteina C reativa elevada (s mg/dL). A hipétese diagnéstica foi de hemorragia
digestiva alta secunddria ao trauma abdominal fechado, com indicacio de laparotomia
exploradora apds estabilizacdo clinica.

As condutas para estabilizagio clinica foram definidas pela médica hematologista de
plantio no servico, participante da avaliacdo do custo beneficio da realizacio de um
procedimento cirargico. Foi administrado ao paciente trés concentrados de hemicias, acido
traneximico (1 g por via intravenosa) e Fator VIII recombinante. Durante a cirurgia, realizada
no dia 15/08/2023 s por meio de laparotomia com incisdo xifopubica, foram encontrados
sangue livre em cavidade peritoneal (aproximadamente 2 litros), hematoma retroperitoneal
em zona Z a direita envolvendo musculo psoas, sangramento difuso de miisculopsoas a direita
e artéria gonadal sangrante. Nio foram observadas lesdes de visceras ocas. Foi realizada
drenagem manual de musculo psoas, ligadura de artéria gonadal e apendicectomia oportuna.
O paciente foi transferido a sala vermelha, com exames laboratoriais pés-cirdrgicos que

apontaram para melhora do quadro anémico (laboratério do dia 16/08 com Hb: 11,1) e redugio
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leucocitdria para 89oo/mm3, e posteriormente a enfermaria cirtrgica, mantendo uso de
ceftriaxone (2 g por via intravenosa a cada 24 horas), metronidazol (500 mg por via intravenosa
a cada 8 horas), transamin (250 mg por via oral a cada 8horas), crioprecipitado (04UI), fator
VIII recombinante (2000UI — dose total em 8 dias de 24mil UI) e plasma fresco (5ooml).
Durante o pés-operatério, o paciente fez uso de sonda nasogéstrica por um dia e sonda
vesical de demora por trés dias. Apresentou boa evolucdo laboratorial, avaliado no dia
21/08/2023, com melhora de quadro anémico (Hb: 13 g/dL), normalizacdo da leucocitose
(10100/mm3), aumento das plaquetas (299 mil/mm3), normalizacdio da creatinina (0,4
mg/dL), ainda mantinha elevagdo de PCR (8,10 mg/dL), tempode protrombina normal (13,9
segundos) e tempo de tromboplastina parcial prolongado (45,2 segundos). Manteve evolucio
clinica também favorivel, sem sinais de infec¢io, novos sangramentos ou roturas espontineas.
Recebeu alta hospitalar no dia 21/08/23 com orientagdes sobre os cuidados pés-operatérios eo

acompanhamento ambulatorial com hematologista.

DISCUSSAO

O trauma abdominal fechado é uma causa comum de morbimortalidade em pacientes
com hemofilia, especialmente em criangas e adolescentes, que estio mais expostos a situagdes
de risco, como acidentes, quedas ou esportes (Marinho et al., 2023). Ele pode causar lesdes de
érgidos sélidos, como figado, baco ou rim, ou de érgios ocos, como estémago, intestino ou
bexiga. Também pode causar lesdes wvasculares ou musculares, como hematoma
retroperitoneal ou intramuscular (Castro Jdnior et al., 2019; He; Feng, 2017)

O hematoma retroperitoneal é uma complicagio grave do trauma abdominal fechado,
que pode levar & compressdo de estruturas vitais, como ureteres, vasos renais ou aorta (Suzan
et al., 2019). Ele podeser classificado em trés zonas anatémicas: Zona I (central), Zona II
(lateral) e Zona III (pélvica). A Zonall é a mais frequentemente afetada pelo hematoma
retroperitoneal em pacientes com hemofilia, pois envolve os misculos psoas e iliacos, que sdo
locais comuns de sangramento espontineo ou traumatico nesses pacientes (Wang et al., 2022).

O diagnéstico do trauma abdominal fechado em pacientes com hemofilia requer uma
alta suspeicdo clinica, pois os sinais e sintomas podem ser inespecificos ou tardios. A dor
abdominal, a hipotens3o e a palidez sdo os achados mais comuns, mas podem ser confundidos
com outras causas de sangramento ou choque (Cavalcante et al., 2020). O exame fisico pode
revelar abdome tenso, doloroso e distendido, mas nem sempre reflete a gravidade da lesdo
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(Vendruscolo; Ballardin; Torres-Pereira, 2022).

Os exames laboratoriais podem mostrar anemia, leucocitose, eleva¢io da creatinina e
da proteinaC reativa, mas podem ser normais nas fases iniciais do sangramento (Renni;
Cerqueira, 2022). Os examesde imagem sio essenciais para o diagnéstico do trauma abdominal
fechado pois permitem identificar a presenca e a extensio do sangramento intra-abdominal,
bem como as possiveis lesdes de érgios ou vasos.A ecografia abdominal é um método répido,
barato e nio invasivo, que pode detectar liquido livre em cavidade peritoneal ou
retroperitoneal. No entanto, tem limitacées na avaliacdo de 6rgios sélidos ou retroperitoneais
e na quantificagio do volume do hematoma (Mistry et al, 2017). A tomografia
computadorizada é o método de escolha para o diagnéstico do trauma abdominal fechado em
pacientes com hemofilia, pois permite uma avaliagio detalhada dos érgios abdominais e
retroperitoneais, bem como da localizagio e do tamanho do hematoma. A tomografia
computadorizada também pode auxiliar nadecisio terapéutica entre o tratamento conservador
ou cirdrgico (Suzan et al., 2019). Neste caso em questdo, a tomografia realizada se mostrou
incapaz de identificar o érgio acometido ou a extensio da lesdo, fato que, associado a
estabelecida instabilidade hemodinimica do paciente, indicou laparotomia diagndstica e
resolutiva.

O complicagdes e das condicdes clinicas do paciente. O manejo inicial consiste na

reposicdo volémica com solugido cristaloide ou coloide e na corre¢io da coagulopatia
com infusio de concentrados de fator de coagulagio deficiente (Brasil, 2015). A dose e a
frequéncia da infusio devem serajustadas de acordo com o nivel plasmético desejado do fator
de coagulacdo, que varia conforme o tipo ea localizacdo da lesdo. Em geral, recomenda-se
manter um nivel de 80% a 100% do fator de coagulagio para as lesGes graves ou com risco de
vida e um nivel de 309 a 500 para as lesdes leves ou moderadas (Srivastava et al., 2020). Além
dos concentrados de fator de coagulagio, outros agentes hemostaticos podem ser utilizados em
pacientes com hemofilia, como o 4cido tranexidmico, que é um antifibrinolitico que inibe a
plasmina e previne a lise do codgulo, ou o DDAVP, que é um anidlogo sintético da
vasopressina que estimula a liberagio de fator VIII e de fator de von Willebrand das células
endoteliais (Mistry et al., 2017).

O tratamento conservador é preferivel ao tratamento cirdrgico no trauma abdominal
fechado em pacientes com hemofilia, pois evita os riscos e as complicac¢des da cirurgia, como

infecgdo, sangramento, perfuragio ou aderéncias (Wang et al., 2022). Consiste na manutengio
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da hemostasia com infusio de fator de coagulacio e outros agentes hemostiticos, na
monitorizagio clinica e laboratorial do paciente e na realizacio de exames de imagem seriados
para avaliar a evolugio do hematoma (Lépez Herrero et al., 2021). O paciente deste relato de
caso, no entanto, ndo se candidatava a esta modalidade de tratamento uma vez que mesmo
ap6s estabilizacdo clinica com uso de agente pré-coagulante deficitério, dcido traneximico e
demais medidas acima descritas manteve-se em instabilidade hemodinimica, além de
apresentar imagem sugestiva de importante hematoma retroperitoneal de origem
indeterminada.

Por sua vez, o tratamento cirdrgico é indicado nos casos de trauma abdominal fechado
empacientes com hemofilia que apresentam instabilidade hemodinimica persistente, sinais de
peritonite, suspeita de lesdo de érgdos ocas ou falha do tratamento conservador (Castro Jénior
et al., 2019; He; Feng,2017). Consiste na exploragio da cavidade abdominal por meio de
laparotomia ou laparoscopia, na identificacio e no controle das fontes de sangramento e na
correcdo das lesdes de 4érgdos ou vasos (Brasil,2o15; Mistry et al., 2017).

O tratamento cirdrgico também requer uma cobertura adequada com fator de
coagulagio e outros agentes hemostéticos durante e apds a cirurgia, para prevenir ou controlar
o sangramento intra ou pds- operatdrio, assim como transfusdes sanguineas intra-operatdrias
se sangramento ainda ativo ou perda importante (Renni; Cerqueira, 2022).

jogava futebol, o que aponta a possibilidade de ter uma hemofilia grau moderado a
grave. Além disto,teve um atraso de 24 horas para procurar atendimento médico apés o trauma
e demorou 36 horas para ser atendido em um hospital de referéncia, devido ao tempo de viagem
entre sua cidade e a unidade de satide que poderia disponibilizar as medica¢des corretas para o
manejo da hemorragia apresentada. Esse atraso pode ter contribuido para a piora do quadro
clinico e laboratorial do paciente, bem como para o aumento do volume do hematoma
retroperitoneal (Castro Junior et al., 2019).

A literatura recomenda que os pacientes com hemofilia que sofrem trauma abdominal
fechado sejam encaminhados imediatamente para um centro especializado em coagulopatias,
onde possam receberuma avaliac¢do clinica e laboratorial adequada, uma reposi¢io de fator de
coagulacio e outros agentes hemostaticos suficiente e uma realizagio de exames de imagem
seriados para confirmar ou descartar a presenca de sangramento intra-abdominal (Brasil, 2015;
Srivastava et al., 2020). O diagnéstico precoce eo tratamento adequado do trauma abdominal

fechado em pacientes com hemofilia s3o essenciais para reduzir as complica¢des e melhorar o
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prognostico (Marinho et al., 2023).

Nio obstante, o paciente apresentou uma lesio rara e grave do musculo psoas e da
artéria gonadal,que exigiu uma intervencio cirdrgica urgente para controle de sangramento.
A literatura relata que a lesdio muscular em musculo psoas é uma das causas mais frequentes
de hematoma retroperitoneal em pacientes com hemofilia, mas a lesdo vascular da artéria
gonadal é uma complicacdo rara e grave, que pode levar i perda da funcio gonadal ou a
infertilidade (Brasil, 2015). A literatura também indica que a maioria das lesdes musculares ou
vasculares em pacientes com hemofilia pode ser tratada conservadoramente, com infusio de
fator de coagulagio e outros agentes hemostéticos, mas que otratamento cirdrgico pode ser
necessario nos casos de instabilidade hemodinimica persistente, sinais de peritonite, suspeita
de lesdo de 6rgdos ocas ou falha do tratamento conservador (Mistry et al., 2017; Suzanet al.,
2019), tal como no caso do paciente apresentado.

Apesar do hospital ndo contar com um protocolo cirtrgico de atendimento ao paciente
hemofilico,o manejo conjunto com a hematologia proporcionou ao paciente estabilizagio
clinica que o fez suportar o procedimento cirdrgico proposto, laparotomia exploradora com
incisdo xifoptbica. Seu manejo intraoperatério foi associado a reposi¢do de 3 bolsas de plasma
e 4 bolsas de concentrados de hemacias. Otltimo hemograma antes de adentrar no centro
cirdrgico, coletado na manhi do dia do procedimento, havia apontado para Hb de 8,7g/dl.
Apés o procedimento e infusdo dos concentrados de hemicias, paciente apresentava Hb de
,1g/dl. Encaminhado & enfermaria do centro cirtrgico, paciente teve restrigio 2a
movimentagio nos primeiros dias, limitado ao leito, com boa evoluc¢do clinica e gradual
aceitacdo de movimentagio. Teve alta no dia 21/08/23, com internacgdo hospitalar de 8 dias,

encaminhado para seguimento ambulatorial com hematologista.

CONCLUSAO

O relato de caso demonstra o manejo cirtrgico de um paciente adolescente com
hemofilia A que sofreu trauma abdominal fechado e desenvolveu hematoma retroperitoneal
com sangramento de musculo psoas e artéria gonadal. Evidencia a importincia de um
diagnéstico precoce e de um tratamento adequadodo trauma abdominal fechado em pacientes
com hemofilia, assim como indica a demanda do manejo conjunto entre clinicos e
hematologistas para correta estabilizagdo clinica. Além disto, também aponta para a

necessidade de que se reforce a suspeicdo clinica de hemofilia e demais distarbios
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coagulatérios em pacientes vitimas de trauma abdominal com apresentacio clinica
desproporcional ao mecanismo de lesdo e que tenham iniciado quadro similar ao choque
hemorrigico espontaneamente. Por envolver a reposicdo de fator de coagulacio e outros
agentes hemostaticos, a realiza¢do de exames laboratoriais e de imagem seriados e necessidade
de se considerar medidas conservadoras e de suporte ao paciente, é importante buscar o

diagnéstico clinico de distirbios coagulatérios sempre que houver suspeicio clinica.
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