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INTERPRETAÇÃO

INTRODUÇÃO
A Hemofilia A é uma coagulopatia congénita ligada ao
cromossoma X, caracterizada pelo défice quantitativo ou
funcional do Fator VIII, uma proteína essencial da via intrínseca
da coagulação. A gravidade clínica correlacionou-se diretamente
com o grau de deficiência do fator, sendo considerada grave
quando a sua atividade é <1%.
 O diagnóstico baseia-se no prolongamento do tempo de
tromboplastina parcial ativado (APTT) e níveis reduzidos de
Fator VIII, com níveis normais de plaquetas e tempo de
protrombina (TP).
Este trabalho apresenta um caso clínico pediátrico onde a análise
evolutiva dos biomarcadores laboratoriais nos permitiu
diagnosticar Hemofilia A grave, avaliar a resposta terapêutica à
administração de Fator VIII exógeno e identificar uma infeção
urinária secundária hospitalar.

O QUE AVALIÁMOS?
Foram avaliados os resultados das amostras de sangue e urina de
um lactente de 21 meses ao longo de seis dias consecutivos. Os
parâmetros incluíram Fator VIII: C (atividade e cromogénico), APTT,
vWF (antigénico e funcional), hemograma, PCR, e análises urinárias
(urina tipo II e urocultura).  A evolução dos parâmetros permitiu
interpretar o padrão hemostático e identificar complicações
secundárias.

DISCUSSÃO
A sequência laboratorial observada é patognomónica de Hemofilia
A grave. O défice inicial de Fator VIII, associado a APTT prolongado,
confirma uma coagulopatia congénita da via intrínseca.
A correção imediata após administração exógena indica eficácia
terapêutica, e a queda subsequente, acompanhada de
prolongamento do APTT, sugere formação de inibidores anti-Fator
VIII, complicação frequente em doentes expostos repetidamente ao
concentrado.
A infeção urinária por Proteus spp. (produtora de urease)
representa uma complicação secundária ao internamento, sem
interferência direta na coagulação, mas com risco hemorrágico
adicional.

O gráfico seguinte ilustra a evolução integrada do Fator VIII e do
APTT, permitindo visualizar a eficácia inicial da terapêutica, o pico
pós-infusão e a queda subsequente dos níveis, crucial para identificar
o padrão típico de Hemofilia A grave e suspeitar da formação de
inibidores.


