
Hemofilia A é a forma

mais comum e afeta

Em pessoas saudáveis, proteínas

chamadas fatores de coagulação 

atuam juntas formando um coágulo

que ajuda a parar o sangramento.

Pessoas com hemofilia A 
não produzem ou
produzem pouco o  

de coagulação e por isso o seu 
sangue não coagula 
adequadamente.

Sangramentos repetidos nos

músculos e articulações, que podem

causar incapacidade crônica 

ou doença articular.5

Sangramento

prolongado e

de dificil controle após

lesão ou cirurgia.6,7

Sangramento espontâneo, 

que ameaça a vida se ocorre

em órgãos vitais, como 

o cérebro.

Equimoses

A vida das pessoas com hemofilia e dos

seus cuidadores gira em torno das

infusões terapêuticas, que tomam

muito tempo e têm um impacto

significativo na vida de todos.8

Pessoas com hemofilia A relatam 

dificuldade para equilibrar o

tratamento com a vida diária, 

por isso a adesão pode ser um

problema,9,10 tornando-as 

vulneráveis a sangramentos

potencialmente perigosos.

A base do tratamento atual da hemofilia A 

é a terapia de reposição de fator VIII, que pode 

ser  sob demanda (quando necessário para tratar

sangramentos) ou profilaxia (para prevenção 

de sangramentos).

Essa terapia é de ação curta e

precisa ser administrada com

frequência (ao menos 2 vezes por

semana)2 pelo paciente ou um

cuidador. Às vezes, especialmente

em crianças, pode ser difícil achar

uma veia para infusão.11
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Uma em cada quatro (25%–30%) 

pessoas com hemofilia A grave 

desenvolve ‘inibidores’ das terapias

de reposição de fator VIII.12

Pessoas com hemofilia A e inibidores
podem precisar de infusões
terapêuticas mais frequentes, além
de um tratamento chamado 
‘imunotolerância’, que se caraceriza 
pelo uso de doses muito altas de fator 
VIII por tempo prolongado.

Os inibidores são anticorpos que

atacam e destroem o fator VIII de

reposição porque ele é reconhecido 

como estranho.13 Por ser uma séria

complicação do tratamento,14 

muitas pessoas com hemofilia A 

vivem com medo de desenvolver 

inibidores.

‘Agentes de bypass’’ são outro
tratamento para pessoas com
inibidores, quase sempre usados
depois da falha do ITI. Porém, eles têm 
ação curta, precisam ser usados 
com frequência e seu controle do 
sangramento é variável.17

No entanto, a ITI pode 

levar vários anos, tem 

custo muito alto e é 

ineficaz em ~30% 

das pessoas.15,16

Outras opções terapêuticas efetivas e
seguras são necessárias para pessoas com 
hemofilia A de modo a controlar melhor a
doença e permitir que elas vivam suas vidas 

com menor impacto do tratamento..

50%-60% das

quais têm

hemofilia grave.4

O que é

O que ocorre no

Sem tratamento,

A vida com

Reposição de

Tratando os inibidores:

O

podem sofrer:
as pessoas com

sangue de uma pessoa
com ?

?hemofilia A

Pode reduzir
dramaticamente a

qualidade de vida das
pessoas afetadas, familiares,

amigos e cuidadores.1

Hemofilia é um distúrbio hemorrágico

grave na grande maioria dos casos, 

hereditaria, no qual o sangue não coagula 

como deveria, resultando em 

sangramentos de difícil controle que pode 

ocorrer espontaneamente ou depois de um

pequeno trauma. 

pessoas em
todo o mundo.2,3
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