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INTRODUCAO

Portugal ¢ o pais que mais transplantes hepaticos efectuou a nivel mundial, € o segundo
com maior niimero de dadores por milhdo de habitantes (pmh) (31 pmh versus Espanha
com 34,4 pmh), com a regido centro do pais a liderar a doagdo de orgdos (42,7 pmh) .
Esta lideranga na érea da transplantagdo hepética contribui também para as elevadas
taxas de sobrevivencia destes doentes suportada pela excelencia técnica de uma equipa
multidisciplinar diferenciada, complementada por recentes avangos terapeuticos.
Portugal €, também a nivel mundial, o pais com maior nimero de casos de
Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF), variante TTRmet30 (proteina transtirretina
mutada) tipo portugués, diagnosticados, sendo em algumas regides considerada como
uma doenga endémica. Apesar de novas terapéuticas em estudo (ex: Tafamidis), até a
data, o transplante hepético parece ser a Unica terapeutica com eficicia no retardar ou
mesmo na estabilizagio da evolugio desta doenca hereditdria e degenerativa,

progressiva e fatal no prazo de 10-15 anos apds o inicio da sintomatologia.

-

No entanto o transplante hepatico ndo € isento de custos e eventuais complicagdes,
mesmo sendo por vezes a Unica intervengdo para muitas condigdes que afectam o
figado. As doengas metabdlicas de que a PAF ¢ um exemplo, as doengas hepaticas
cronicas terminais ou as hepatites virais ou fulminantes sdo as condi¢des clinicas
dependentes de um transplante hepdtico que transformam cerca de 60.000 europeus em
candidatos a receptores de um orgdo com muito menos dadores. Para muitos o

transplante ndo serd atempado. Para os receptores importa potenciar o bem recebido e
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encontrar estratégias para que a sua sobrevida e qualidade de vida seja o mais identica

possivel a da populagédo saudavel.

Para além da intervencfio terapéutica (medicamentosa ou néo) e cirurgica, até a data,
ndo tinhamos conhecimento de qualquer oufra forma de intervengdo ndo invasiva que
pretendesse de alguma forma interferir na progressido da doenga PAF ou no caso do pos-
transplante no aumento da eficiencia a médio e longo prazo desta intervengéo.
Referimo-nos especificamente 4 forma de potenciar os resultados positivos que o
transplante hepdatico parece ter no atrazar ou estabilizar da progressdo desta doenga,
quigd, inverter os efeitos adversos da mesma e de alguma forma intervir nos efeitos
adversos que a medicagdo prescrita a estes doentes tem. Concretamente, os efeitos
descritos na literatura sobre a massa 6ssea, massa muscular ¢ consequentemente sobre a
capacidade funcional. Os programas de reabilitagiio existentes e prescritos para estes
doentes sdo por vezes estanques no tempo, pouco holisticos e sobretudo, néo sio feitos
de forma sistemdtica ou integrados num estilo de vida e nem sempre séo acessiveis,

logistica ou financeiramente.

Fundamentados por uma extensa literatura referente aos beneficios do exercicio fisico
regular em multiplas populacdes especificas, estavamos absolutamente convictos de
que, também nesta populagio (doentes submetidos a transplante hepético e
especificamente por PAF) o exercicio fisico efectuado de forma reguiar ¢ com
intensidade leve a moderada, traria beneficios. Pretendiamos saber especificamente
quais, ¢ em que parametros da aptiddo fisica destes doentes, esses beneficios porventura

se verificariam e qual a sua magnitude.
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Para responder a esta dilvida projectimos este estudo com o qual consideramos ter
contribuido para o reconhecimento da importancia da implementaco sistematica de
programas de exercicio fisico regular de intensidade moderada e iniciados o mais

precocemente possivel.

Assim, esta investigagdio, parcialmente vertida nesta dissertagfo, apresenta-se com uma
primeira parte (capitulo I) onde é feita uma revisdio do conhecimento existente sobre a
PAF, a transplantacio hepatica ¢ implicagdes desta intervengdo, terminando com uma
revisio do conhecimento existente relativamente a programas de exercicio
implementados em doentes transplantados. Analizémos também o conhecimento mais
recente relativo ao contexto de aplicagiio dos programas de exercicio, nomeadamente a
intervengdo de cariz domicilidrio ou home-based. No capitulo II faz-se a descrigio da
metodologia de avaliagdo utilizada para analizar as vari4veis dependentes em estudo, do
tipo de intervengio efectuado e da andlise estatistica efectuada. No capitulo I
apresentamos os estudos originais j4 produzidos em resultado desta investigag:ﬁo; Por
fim apresentamos a discussio dos resultados ji obtidos (capitulo IV), as limitagdes que
porventura consideramos inerentes a esta investigacfio (capitulo V) e as conclusdes
gerais da mesma (capitulo VI). Por fim, em anexo, apresentamos alguns dos

documentos produzidos no decorrer deste estudo.
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