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Resumo

Introdugédo: A hemofilia B é uma doencga hereditaria causada por um defeito no gene F9, que resulta
em producgéo insuficiente do fator IX de coagulagdo. A hemofilia é classificada como A, B ou C, sendo
o tipo B o segundo mais comum. A incidéncia global da hemofilia B é de 3,8 para 100.000 homens
vivos e 5 para 100.000 homens ao nascer. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hemofilia B
grave e transtorno do espectro autista (TEA) submetido a laparotomia exploradora, destacando a
técnica anestésica e o manejo da dor no pds-operatério. Os dados foram coletados a partir do
prontuario eletrbnico da instituicdo e analisados para compreensao das particularidades do caso.
Relato de Caso: Paciente J.H.G.S., 9 anos, com hemofilia B grave, TEA severo e histérico de trés
acidentes vasculares hemorragicos, apresentou abdome agudo obstrutivo devido a hematoma
periduodenal apds laparotomia ha 47 dias. Foi realizada anestesia geral balanceada com bloqueio do
plano do musculo eretor da espinha (ESP block) para controle algico. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias, sem sangramentos inesperados ou dor severa relatada. Conclusdo: A abordagem
sequiu diretrizes estabelecidas, ressaltando a importdncia de uma equipe multidisciplinar bem
preparada para tratar pacientes com hemofilia em procedimentos cirtrgicos..

Abstract
Introduction: Hemophilia B is a hereditary disease caused by a defect in the F9 gene, leading to
insufficient production of coagulation factor IX. Hemophilia is classified as A, B, or C, with type B being
the second most common. The global incidence of hemophilia B is 3.8 per 100,000 live males and 5
per 100,000 male births. Objective: To report a case of a patient with severe hemophilia B and autism
spectrum disorder (ASD) undergoing exploratory laparotomy, focusing on the anesthetic technique and
postoperative pain management. The case data were collected from institutional electronic medical
records and analyzed to enhance understanding of its uniqueness and relevance. Case Report:
J.H.G.S., a 9-year-old male with severe hemophilia B, severe ASD, and a history of three hemorrhagic
strokes, presented with obstructive acute abdomen due to a periduodenal hematoma following
laparotomy 47 days earlier. General balanced anesthesia and an erector spinae plane (ESP) block
were employed for intraoperative and postoperative pain control. The procedure was uneventful, with
no unexpected bleeding or severe pain reported. Conclusion: The selected approach followed
established guidelines, highlighting the importance of a well-prepared multidisciplinary team for
managing patients with hemophilia undergoing surgery.

Artigo Original

Introducgao

A hemofilia B € uma doenga hereditaria
decorrente de um defeito no gene F9, o que
causa producao insuficiente do fator IX de
coagulagdo sanguinea. A hemofilia pode ser
classificada como A, B ou C, sendo o tipo B o
segundo mais comum (em primeiro lugar esta
a hemofilia A). A taxa global de hemofilia é de
1 caso para 125 mil individuos, no caso da
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hemofilia B, a taxa € de 3,8 para 100 mil
homens vivos e 5 para 100 mil homens ao
nascer. Pequenos traumas ou intervengdes
cirurgicas podem ser suficientes para a
ocorréncia de um sangramento tdo grave que
conduz ao o6bito.

Nao existem diferengas na incidéncia entre
0S grupos étnicos e a consanguinidade
contribui significativamente para o aumento de
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sua ocorréncia em determinadas
comunidades. Por esse motivo, a condi¢cao
diagnosticada pela primeira vez em 1952 por
Stephen Christmas ja foi chamada de doencga
Real, ja que nas familias reais da Espanha,
Alemanha, Inglaterra e Russia era vista com
frequéncia e os membros dessas familias
realizavam casamentos consanguineos com
alguma frequéncia1.

Esse defeito genético pode ocorrer por
heranga ligada ao X ou por uma mutagao

espontdanea. Embora a condicdo afete
predominantemente homens, as mulheres
portadoras também podem  apresentar

sintomas de sangramento ocasionais. O fato é
que as mulheres portadoras tém grandes
chances de ter filhos homens com a condi¢cao
e filhas portadoras (50% de chances). Apesar
de a hemcdfilia B seguir principalmente um
padrdo de heranga recessivo ligado ao
cromossomo X, ha relatos de algumas formas
adquiridas resultantes do desenvolvimento de
autoanticorpos contra o fator 1X1,3.

O paciente pode ter hemcofilia B leve,
moderada ou grave. Nos casos leves nao
ocorrem episodios de sangramento
espontaneo, porém, cirurgias e extragdes
dentarias exigem tratamento pré e pos-
operatorio para que hemorragias nédo venham
a ocorrer. Esses individuos tendem a ser
diagnosticados apenas quando adultos. O tipo
moderado apresenta sangramento espontaneo
raro, que apresentam exsudagao prolongada
ou retardada ap6s um trauma pequeno e
tendem a ser diagnosticados antes dos cinco
ou seis anos de idade. No tipo grave o
diagndstico tende a ocorrer dentro dos dois
primeiros anos de vida, os episddios de
sangramento espontdneo sao frequentes, o
que faz com que o tratamento profilatico seja
essencial .

Além dos sangramentos, lesdes articulares
sao bastante comuns entre esses pacientes.
Essas lesbes podem exigir abordagem
cirargica, para a qual é preciso direcionar uma
atencao diferenciada daquela conduzida para
pacientes sem a condi¢do, ja que ha uma
diferenca importante  relacionada  aos
possiveis desfechos quando n&o existe uma
abordagem profilatica desenvolvida para cada
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caso .
Quando pacientes com hemofilia B
precisam  ser submetidos a  algum

procedimento cirurgico, € essencial que ocorra
um planejamento criterioso, com bastante
antecedéncia, visando definir tanto o tipo de
abordagem cirurgica quanto comorbidades,
abordagem anestésica, tratamento profilatico e
outras acdes essenciais para o controle dos
riscos associados a esses pacientes .

O fato é que a realizagdo de
procedimentos cirurgicos entra pacientes com
hemofilia €& um desafio e precisa de
acompanhamento pré, intra e pos-operatorio,
considerando-se que existem mais riscos
associados a esses pacientes do que outros
individuos sem a condicdo. Nesse sentido, um
planejamento criterioso e o acompanhamento
constante sdo medidas indispensaveis .

E imperativa a participagdo de um
anestesiologista que conhega a condigéo, os
riscos e os cuidados necessarios, que integre
toda a etapa de planejamento e participe
ativamente em todo periodo perioperatorio,
definindo o tipo e as doses de anestésico de
acordo com as necessidades e limitagdes das
condicbes de cada paciente .

Este estudo foi desenvolvido com o
objetivo de: relatar um caso de pacientes com
hemofilia B e autismo severo submetido a
laparotomia exploradora, destacando a técnica
anestésica e o controle algico pos-operatorio.
Os dados foram obtidos com base no
prontuario eletrénico disponibilizado pela
instituicdo, apresentados para o melhor
conhecimento e compreensao do caso, além
de comparados coma a literatura para melhor
compreender semelhancas e discrepancias
com outros casos. Nao foram apresentados
quaisquer dados que pudessem conduzir a
identificacdo do paciente.

Relato de caso
Paciente J.H.G.S., 9 anos e 2 meses,
28kg, ASA Il devido hemofilia B grave, TEA
(Transtorno do Espectro Autista) grave, 3
acidentes vasculares encefalicos
hemorragicos prévios, sendo o ultimo ha 6
anos. Diagnosticado ainda nos primeiros anos
de vida e, desde entdo, com acompanhamento
hematoldgico constante.
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Evoluiu com abdome agudo obstrutivo
apés hematoma periduodenal decorrente de
laparotomia exploradora ha 47 dias devido
hemoperiténio, com nova proposta cirurgica de
uma relaparotomia exploradora.

Foi submetido a anestesia geral
balanceada e multimodal, e realizado ESP
block (erector spinae plane block) ao final para
controle algico, visando reduzir a necessidade
de outros medicamentos e o risco decorrente
de seu uso pelos pacientes. Essa decisao
decorreu dos exames realizados, avaliagcao
das condi¢gdes do paciente e avaliagdo dos
resultados da cirurgia conduzida
anteriormente.

Os pais foram esclarecidos sobre os riscos
envolvidos com a abordagem cirurgica e
deram consentimento formal escrito para sua
aplicagao, diante da compreensao de que era
a escolha da equipe apdés uma avaliagao
criteriosa do caso.

Equipe multidisciplinar avaliou o paciente e

todos o0s exames, histérico e demais
informagdes necessarias. A relaparotomia
exploradora se deu apds planejamento

cuidadoso por parte da equipe.

0] procedimento ocorreu sem
intercorréncias e no acompanhamento o
paciente ndo apresentou sangramentos

inesperados ou hemorragia, bem como nao
houve relato de dor severa ou incontrolavel de
acordo com os pais e cuidadores do paciente.

Discussao
Um estudo levou em consideragao 30
cirurgias de  diferentes  portes, néo

emergenciais, realizadas em 21 pacientes com
idade de 0 a 65 anos, todos com hemofilia B
grave. Os pacientes receberam uma dose
unica em bolus pré-operatério de rIX-FP
aproximadamente 3 horas antes da cirurgia
para atingir um nivel de atividade FIX de 50—
80 Ul/dL para cirurgias menores e 80-100 Ul/
dL para cirurgias de grande porte. A dosagem
intraoperatoria foi baseada na atividade do FIX
e no tipo de cirurgia. A dosagem pos-
operatoéria (desde o fechamento da ferida até
14 dias) foi baseada em resultados
laboratoriais locais e dependia do tipo de
cirurgia e do padrao local de atendimento. Os
niveis de atividade do FIX foram monitorados
Atenas Higeia vol. 6 n° 1. Ago./Dez. 2024.

apos a dosagem pré-operatoria,
imediatamente apds a cirurgia e 24, 48 e 72
horas de pds-operatorio .

Os pacientes aderiram ao seu regime de
tratamento normal antes da cirurgia; sempre
que possivel, a atividade do FIX foi monitorada
antes da dose pré-operatoria para garantir que
os niveis alvo de FIX foram alcangados. A
ultima dose profilatica antes da cirurgia foi
administrada em média 9,4 e 6,8 dias antes da
dose pré-operatoria, respectivamente. Os
pacientes receberam dose pré-operatéria
média de 94,0 e 55,8 Ul/kg de rIX-FP, em
cirurgias de grande e pequeno porte,
respectivamente9.

Tais dados evidenciam que pacientes com
hemofilia B grave podem ser submetidos a
procedimentos cirurgicos de pequeno e
grande porte de forma segura, desde que haja
criteriosa avaliagao pré-operatéria e profilaxia
definida de acordo com as diretrizes seguidas
na instituicdo de saude, sempre priorizando a
protegcdo desses individuos e a reducdo dos
riscos existentes.

As definicbes de cirurgia de pequeno e
grande porte podem ser definidas de acordo
com a Tabela 1.

Termo Definicio
Qualquer procedimento operatério invasivo que exija
varios dias de terapia de substituicdo e/ou onde ocorreu
qualquer um ou mais dos seguintes: (i) uma cavidade
Cirurgia de corporal foi inserida; (ii) uma barreira mesenquimal (por

grande porte exemplo, pleura, peritonio ou dura-mater) fo1i
cruzada; (ii1) um plano fascial foi aberto; (iv) um o6rgio
foi removido;e (v) a anatomia normal foi alterada
operativamente.

Qualquer procedimento operatorio que néo exija mais do
que uma dose de terapéutica de substituicdo e/ou onde
néo tenha ocorrido uma ou mais das seguintes situacdes:
Crrurgia de (1) foi introduzida uma cavidade corporal; (ii) uma
barreira mesenquimal (por exemplo, pleura, periténio ou
dura-méter) foi cruzada; (iii) um plano fascial foi
aberto; (1v) um orgdo foi removido; e (v) a anatomia
normal foi alterada operativamente.

pequeno porte

Resposta
hemostdtica

Melhor que o neste
procedimento.

Como esperado neste tipo de procedimento.
Menos que ideal para este tipo de procedimento, mas a

resposta hemostitica foi mantida sem alteracdo do

esperado/previsto tipo de

Excelente

Maiito bom

Moderado
regime de tratamento.
Sangramento devido a resposta terapéutica inadequada

Pobre com dosagem adequada, sendo necessaria mudanca de

regime.
Fonte: Adaptado de Phua et al (2023) .
No presente, o tratamento da hemcdfilia
pode ser conduzido por meio de
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hemoderivados ou recombinantes, nos quais
esta disponivel o fator de coagulacédo
deficiente. Os dois principais regimes
terapéuticos para a hemofilia sdo a terapia sob
demanda, aplicada apenas quando
necessario, além da profilaxia, que envolve a
administracdo constante do fator de
deficiéncia para prevenir sangramentos graves
e proteger os pacientes, em infusdes que
devem ser realizadas cerca de trés vezes por
semana .

Intervengbes  cirurgicas, mesmo que
pequenas, bem como a necessidade de uso
de anestésico, podem causar sangramentos
entre os pacientes, em muitos casos com
dificuldade de controle. As consequéncias
podem ser hemorragias, anemia, choque
hipovolémico, hematoma e obstrugcdo do trato
respiratorio. Ainda que no presente os 6bitos
nao sejam comuns, €& preciso que haja
planejamento, cuidados e acompanhamento
para que esses pacientes estejam sempre
seguros11.

AINEs sao contraindicados, por
diminuirem a atividade plaquetaria, o que
eleva o risco de sangramentos. Paracetamol e
codeina sao substancias de uso permitido. Em
casos de hemofilia leve ou moderada, o ideal
€ que a anestesia aplicada seja intramucosa,
enquanto as injegcdes intramusculares devem
ser evitadas. A terapia de reposicao deve
ocorrer antes da anestesia local ou tratamento
do sangramento. Mesmo nas cirurgias orais é
preciso conhecer o nivel de gravidade da
hemofilia e a definigho da abordagem
anestésica e da reposicdo adequada para
cada caso11.

Na Tabela 2, a seguir, sdo apresentadas
diretrizes gerais desenvolvidas para realizagéo
de abordagens cirurgicas em pacientes com
hemofilia.

E muito importante que haja uma equipe
multidisciplinar envolvida com a definicdo da
abordagem anestésica e cirurgica, bem como
a selecdo da abordagem para controle
algésico, de modo que a dor possa ser
controlada sem que isso represente riscos
para os pacientes11.
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Tabela 2 — Diretrizes cirurgicas para pacientes com
hemofilia

Riscos Cirirgicos Diretrizes

Solicitar orientacdo hematologica
terapias
ambulatorial externo

Realizar conservadoras em tratamento

Hemofilia leve Anestesia intramucosa (plessica)

Nio prescrever AINEs

Exigir tratamentos cirirgicos em ambientes hospitalares

Fator VIII 5—40%
Diagnostico ocasional

Desmopressina e antifibrinoliticos para extragdes
simples

Terapias cirirgicas em regime ambulatorial, consultério

Hemofilia moderada . N
ou internacéo

Fator VIIT 1-5%
Hemorragias espontineas,
hematomas ou hemartri

Medidas hemostdticas locais antifibrinoliticos

Terapia de reposicio

(concentrados de fator VIII derivados de plasma ou

Hemofilia grave .
recombinantes)

Fator VIII <1%
Inicio precoce (parto, primeiras tentativas de caminhar)
com hemorragias espontdneas graves e sequelas
permanentes (hematria recorrente e anquilose articular)
Terapias cirirgicas contraindicadas a serem aplicadas
somente na auséncia

com de alternativas terapéuticas
Sdo necessarias altas doses de fator VIIL

Hemofilia
inibidor VIII

grave
As alternativas terapéuticas consistem no uso de fafor
VIIL

Fonte: Adaptado de Laino et al. (2019)11.

A presenca de um anestesiologista
preparado para a abordagem cirurgica desses
individuos € um requisito a ser considerado
crucial, para que qualquer risco ocorrido seja
previsto e possa ser contornado. A opcéo por
anestesia com oxigénio, isoflurano e bolus
intermitentes de vecurdnio foi adotada em dois
casos, um de hemofilia A (19 anos) e um de
hemofilia B (12 anos), ambos com hemorragia
intracerebral espontanea. Em ambos os casos
0s pacientes reagiram bem ao procedimento
cirurgico e tiveram alta 9 e 10 dias apds a
cirurgia. Ambos os pacientes receberam acido
tranexamico foi continuado por via intravenosa
na dose de 500 mg, 3 vezes ao dia, durante
15 dias12.

Outro caso relatado aborda homem de 35
anos, com hemofilia B grave, diagnosticado
aos 5 anos e desde entdo em tratamento.
Desenvolveu cirrose decorrente de infecgao
pelo virus da hepatite C e esplenomegalia
volumosa foram diagnosticadas aos 23 anos
com hemorragia varicosa repetida e ascite
refrataria. O paciente recebeu tratamento viral
com interferon e ribavirina, mas nenhum efeito
foi encontrado. Aos 29 anos, foi submetido a
um transplante de doador vivo de um doador
saudavel. A terapia de reposicao de fator IX foi
utilizada para manejo hemostatico durante o
transplante de figado e o paciente necessitou
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de terapia de reposicdo de fator de
coagulagdo até o 2° dia de pds-operatorio.
Nao houve complicagdes maiores durante o

periodo perioperatorio. Foi iniciada
administracao oral de medicamentos
imunossupressores, mas nao foram
necessarios produtos com fatores de
coagulagao .

O paciente evoluiu com piora da artropatia
e apresentou dificuldade para deambular por
volta dos 33 anos de idade. Aos 35 anos, foi
encaminhado ao servigo de cirurgia articular e

foi agendada artrodese artroscopica da
articulacdo do tornozelo. No exame
perioperatorio, nenhuma anormalidade foi

observada no exame bioquimico do sangue e
nos testes fisioldgicos. A atividade pré-
operatéria do fator IX chegou a 181,3%. A
paciente tomou tacrolimus para
imunossupressao, nifedipina para hipertensao,
uruso para hepatoprotecdo, furosemida e
azosemida para prevencado de edema. Ele foi
hospitalizado 14 dias antes da operagao para
exame pré-operatério e reabilitagdo. Foi
planejada a anestesia geral por intubagao
endotraqueal broncoscopica subconsciente
por causa da obesidade13.

A anestesia foi mantida com desflurano e
remifentanil. A cirurgia foi concluida sem
alteracao da dindmica circulatéria,
principalmente com uso de torniquete. O
tempo de operacao foi de 226 minutos e o
tempo de anestesia foi de 339 minutos, o
volume de sangramento foi de 57 ml. Foram
administrados anti-inflamatoérios nao
esteroides para analgesia pos-operatoria. Nao
foi observado sangramento e nao foi
necessario suporte de hemoderivados. Apods
recuperacdo sem complicagdes notaveis e
reabilitacdo, o paciente recebeu alta hospitalar
no 32° dia de pds-operatério. A anestesia geral
€ usada na maioria dos pacientes com
hemofilia, considerada segura e efetiva,
todavia, exames sao necessarios para avaliar
as condicdes de cada paciente13, , .

Uma série de casos com pacientes
odontoldgicos define a anestesia local feita em
todos os 23 casos. Concentrados visando a
protecdo dos pacientes foram aplicados 30
minutos antes da anestesia, para que o fator
faltante ficasse acima de 60% e os riscos de

12

hemorragia fossem minimos. Um grama de
acido tranexamico foi administrado por via
intravenosa, além disso, foi administrada
anestesia local com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 .

Em todos os casos foi indicada profilaxia
antibiotica com 2 gramas de amoxicilina, por
via oral, uma hora antes do procedimento
cirurgico. Nos casos de infeccdo aguda, a
antibioticoterapia foi mantida até a resolucao
da infeccdo. Foi indicada terapia analgésica
com paracetamol 1 grama, por via oral, a cada
oito horas. Nos casos de dor moderada a
intensa, foi indicado tramadol 50 miligramas,
por via oral, a cada oito horas. Todos os
pacientes receberam alta hospitalar antes do
periodo de 24 horas e foram indicados
exames ambulatoriais a cada 24 horas durante
trés dias. Nao foram relatadas complicagdes
severas, pequenos sangramentos ocorreram e
foram controlados com uso de gaze. A
anestesia local demonstrou ser segura desde
que cuidados sejam adotados pré e pos-
operatorio16.

Em mulheres, a condicdo ndo é comum,
porém, em raros casos pode ocorrer e, assim,
€ preciso pensar no manejo anestésico e
operatério em condicdbes como histerectomia,
cesarea, entre outros. Nesses casos, O
acompanhamento pré-operatorio deve ser
cuidadoso para a adequada definicdo da
abordagem anestésica, considerando-se o0s
riscos individuais de cada paciente. A
anestesia neuroaxial para o parto pode ser
considerada desde que a atividade do FvW
seja de 0,50-1,50 Ul/mL .

A anestesia neuroaxial é a abordagem de
maior utilizacdo para artroplastias articulares
totais, porém, sua seguranga absoluta em
pacientes com hemofilia precisa ser avaliada
de forma mais detalhada. Com o planejamento
cuidadoso e uma equipe multidisciplinar, um
paciente de 56 anos com hemofilia A grave foi
submetido a artroplastia primaria de quadril,
anestesia neuroaxial foi aplicada com apoio de
ultrassom. Nao foram relatadas intercorréncias
e 0 paciente recebeu alta 4 dias apds o
procedimento . Apesar da preferéncia por esse
tipo de anestesia e sua seguranga, a
anestesia geral ainda é mais conhecida e
aplicada em caso de pacientes hemofilicos .
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Técnicas anestésicas neuroaxiais,
incluindo bloqueios raqui-peridural e bloqueios
raqui-peridural combinado costumam ser
aplicadas para controle da dor aguda em
cirurgias variadas. Os anestésicos neuroaxiais
podem oferecer aos pacientes numerosos
beneficios quando comparados com a
anestesia geral, incluindo diminuigdo da
mortalidade em 30 dias, reduc¢ado do tempo de
internagdo e menor risco de tromboembolismo
venoso. Eles também podem proporcionar um
controle mais eficaz da dor em comparagao
com a analgesia intravenosa controlada pelo
paciente .

Uma complicagdo grave da anestesia
neuroaxial € o hematoma espinhal ou epidural,
que pode causar lesdo neuroldgica
permanente, incluindo paralisia, perda
sensorial ou disfungdo autonédmica. Ha dados
solidos que descrevem com clareza a
incidéncia de hematoma espinhal e epidural
ap0s anestesia neuroaxial em pacientes

recebendo terapia antitrombdtica e em
pacientes com tendéncias hemorragicas
congénitas, como hemofilia, o0s riscos

precisam ser devidamente conhecidos e
previstos antes da selecao da anestesia19.

A necessidade de uma  equipe
multidisciplinar com varios especialistas, entre
eles o0 anestesiologista, foi relatada em
diferentes estudos e demonstra que a
segurangca do paciente depende, em boa
medida, desse cuidado. Sem a equipe
multidisciplinar e a realizagdo de um
planejamento detalhado, ha uma queda nos
indices de sucesso e o desfecho deixa de ser
tdo positivo quanto esperado. Com esses
cuidados, o prognostico de pacientes com
hemofilia submetidos a diferentes tipos de
anestesia e procedimentos cirurgicos tende a
ser bastante positivo16,17,18,19, , .

Quando se trata de paciente pediatrico
com hemofilia, o desafio para a realizagdo de
abordagem anestésica e cirurgica € ainda
maior e coloca os médicos em uma situagao
de avaliacado de todos os detalhes da saude e
das condi¢des do paciente para que nenhuma
escolha inadequada seja realizada, ja que
uma escolha minimamente inadequada pode
comprometer totalmente os resultados. A
anestesia geral é usada de forma mais
Atenas Higeia vol. 6 n° 1. Ago./Dez. 2024.

comum, porém, outras abordagens vém sendo
aplicadas e demonstraram resultados seguros
e efetivos18,19,20, .

O manejo da dor pds-operatéria aplicado
ao paciente do presente estudo foi o ESP
block, considerado efetivo para evitar que a
dor vivenciada apdés um procedimento
cirurgico se converta em uma dor cronica e
que comprometa a saude e qualidade de vida
desses pacientes .

Conclusao

A hemofilia refere-se a um grupo de
disturbios da hemostasia que resultam da
deficiéncia de fatores de coagulagao
sanguinea, gera um disturbio hemorragico
hereditario ligado ao cromossomo X. No caso
da hemofilia B ou doenga de Christmas, ha
uma deficiéncia do fator IX (componente da
tromboplastina  plasmatica), também ¢é
herdada como um trago recessivo ligado ao
cromossomo X.

No caso apresentado neste estudo, a
anestesia selecionada para o procedimento
cirurgico foi a anestesia geral, considerada
pela literatura a abordagem mais utilizada no
atendimento cirurgico de pacientes com
hemofilia. O ESP block foi aplicado para
reduzir outros medicamentos, ja que a
literatura informa que muitos medicamentos
para a dor elevam os riscos de sangramentos
entre esses pacientes e precisam ser evitados.

Nessa seara, a conduta adotada no
presente caso segue as  diretrizes
rotineiramente aplicadas para a realizagao de
procedimentos  cirurgicos entre  esses
pacientes e demonstra a necessidade de
envolvimento de uma equipe multidisciplinar,
bem preparada e que conhega todas as
especificidades do paciente antes da tomada
de decisdes.
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