
ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO 
NO MANEJO DA PESSOA COM 
HEMOFILIA E INIBIDOR

Nathália Martins
 CRF-CE 3.641



Introdução
Uma das complicações em hemofilia A é o surgimento 

do inibidor contra o fator VIII. O diagnóstico do inibidor 

é feito quando se observa má resposta ao tratamento 

habitual ou pelo aumento da frequência e/ou gravidade 

dos episódios hemorrágicos. 

O tratamento das hemorragias em pessoas com 

hemofilia que desenvolveram inibidor é um verdadei-

ro desafio para tratadores e pacientes. Contudo, al-

gumas alternativas terapêuticas foram desenvolvidas 

para diminuir as complicações que surgem relacio-

nadas à presença desses inibidores.

No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio da 

Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados, 

possui uma política que garante o acesso dos pa-

cientes com coagulopatias hereditárias a alguns 

dos medicamentos pró-coagulantes com registro no 

mercado. Os hemocentros são as instituições de re-

ferência para o tratamento e a dispensação desses 

medicamentos1.

O programa garante também que os pacientes te-

nham acesso ao tratamento domiciliar, conquista im-

portante e que permite melhora da adesão ao tornar 

o medicamento mais disponível ao paciente. Esse fácil 

acesso se torna indispensável àqueles indivíduos que 

têm dificuldade de se deslocar até o hemocentro pela 

condição econômica ou social em que vivem. Na hemo-

filia, o acesso rápido ao tratamento é essencial para o 

controle dos sangramentos, garantindo desfecho clíni-

co de maior sucesso1-2.

Atuação do Farmacêutico
Após a consulta médica, o paciente é encaminhado à 
farmácia com a prescrição para a dispensação do medi-
camento. Nesse momento, o Farmacêutico deve anali-
sar a prescrição, orientar e fornecer informações sobre o 
transporte, o armazenamento e uso dos kits no preparo 
das doses domiciliares3.

Esses medicamentos devem ser armazenados em 
temperaturas de 2°C a 8°C ou podem ficar em tempera-
tura ambiente (15°C a 30°C), dependendo do fabricante. 
Em cidades onde a temperatura atinge mais de 30°C, 
recomenda-se que o armazenamento seja feito em gela-
deira para evitar problemas de estabilidade na conserva-
ção do medicamento3.

O transporte e o armazenamento de medicamentos 
que necessitam de conservação em geladeira requerem 
que o paciente disponha de bolsa térmica ou isopor. Na 
dispensação, muitas vezes nos deparamos com a indis-
ponibilidade de tais recursos. Em situações assim, te-
mos que tentar sanar a dificuldade para poder realizar a 
dispensação segura e correta. A quantidade de frascos 
também acaba impactando no momento da dispensa-
ção, pois nem sempre a bolsa disponível para o transpor-
te terá espaço suficiente.

O armazenamento no domicílio também deve ter 
suas condições avaliadas, sendo importante conhecer a 
situação socioeconômica do paciente, para ajudá-lo da 
melhor forma a acondicionar corretamente os medica-
mentos. Importante ressaltar que nem sempre o pacien-
te terá espaço na geladeira disponível para esse armaze-
namento, e precisará recorrer ao posto de saúde ou até 
mesmo outro familiar ou vizinho.
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Atualmente, os agentes de by-pass disponíveis para o 
tratamento possuem características que podem tornar 
mais complexo o tratamento da hemofilia A com inibidor. 
Múltiplas doses, dificuldades com o volume de adminis-
tração e com o uso dos dispositivos para a reconstituição 
do medicamento são desafios enfrentados pelos pacien-
tes hemofílicos A com inibidor4,5.

A escolha do agente de by-pass poderá ser feita por 
meio da análise da condição de acesso venoso do pa-
ciente e da resposta do sangramento. 

O volume de infusão pode influenciar na decisão da 
escolha do agente, já que crianças e pacientes de baixo 
peso podem ter dificuldades de acesso venoso, e volumes 
maiores tornariam a infusão um processo mais difícil. Além 
disso, quando o tratamento é domiciliar, a quantidade de 
dispositivos para realizar a reconstituição do medicamento 
pode dificultar o preparo pelo próprio paciente, podendo 
comprometer a adesão ao cumprimento do tratamento4,5.

A posologia do tratamento também é outra variável 
importante. Medicamentos que necessitam de intervalo 

de administração mais curto implicam várias doses ao 

longo do dia, o que pode ser um fator negativo no cum-

primento da terapia6,7.

Importante lembrar que o tratamento disponível para 

hemofilia é endovenoso; portanto, múltiplas doses cau-

sarão mais dor ao paciente, pois nem sempre é possível 

manter um acesso para facilitar as infusões. Quando o 

paciente em questão é criança, especialmente aquelas 

com acesso venoso difícil, a equipe de cuidadores e fa-

miliares terá ainda mais dificuldades de cumprir o trata-

mento prescrito, pois poderá realizar até 12 infusões em 

24 horas, o que pode gerar mais desconforto ao paciente. 

Escolhido o agente, o outro desafio é o seguimento 

do protocolo com os cálculos das doses e período de 

tratamento. Se não calculadas a dose e as posologias de 

forma correta, o sangramento demorará a ser controlado, 

podendo levar o paciente várias vezes ao hemocentro ou 

a situações mais graves, como sangramento em Sistema 

Nervoso Central, piorando a evolução deste indivíduo.
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Sabe-se que a complexidade da farmacoterapia e as barreiras de acesso aos serviços de saúde e 
aos medicamentos (como dificuldade de acesso ao local, restrições para armazenamento e trans-
porte) podem comprometer a adesão ao tratamento e consequentemente os resultados clínicos8. 
Dentro desse contexto, a orientação ao paciente no momento da dispensação se faz necessária e 
indispensável no plano terapêutico, e o Farmacêutico deverá encontrar meios de auxiliar o pa-
ciente no cumprimento do tratamento instituído pelo médico e equipe multidisciplinar. 
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