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INTRODUÇÃO

O transplante de fígado é presentemente a única intervenção eficaz
no retardar da evolução da PAF.

Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF) é uma doença
neurodegenerativa que conduz a polineuropatia motora e sensitiva e
limitações funcionais.

Processo cirurgico 

Podem beneficiar 
de um programa 
de reabilitação

Medicação
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OBJECTIVOS

Verificar os efeitos de um periodo de 6 meses de
destreino na composição corporal e capacidade funcional
num grupo de pacientes PAF submetidos a transplante
hepático e que préviamente haviam participado num
programa de exercício combinado com a duração de 6
meses
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METODOLOGIA
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6 Meses de exercício 
combinado

6 Meses sem exercício
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METODOLOGIA

Composição Corporal 

Capacidade Funcional

Níveis de Actividade 
Física

Teste 6 
minutos 
de 
marcha 

Nº de metros 
percorridos

Capacidade para a marcha 
(WCp)= (peso×metros)

Seven-days Physical 
Activity Recall (7D-
PAR)

Actividade 
moderada (min) 

Actividade 
intensa (min) 

Exercícios de força e flexibilidade 
(dias/semana e minutos/dia)

DEXA

Massa Magra

Massa Gorda

Massa óssea
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M1 M2 M3

Idade 34,3±4,4 (28-44) 34,5±4,3 (29-44)     35,3±4,4 (29-45)

Peso 62,0±16,8  (46,0-101,0) 67,5±20,0  (46,3-109,5) 67,7±19,1  (48,3-105,6)

Altura 1,7±0,1 (1,6-1,8) 1,7±0,1 (1,6-1,8) 1,7±0,1 (1,6-1,8)

IMC 22,1±5,2  (16,7-30,9) 24,0±6,6  (17,0-35,3) 24,2±6,4  (18,4-36,3)

Tempo pós-Tx 3,5±2,4 (2,5-10,0) 9,9±2,2  (8,5-16,0) 16,5±2,7  (15,0-24,0)

Prednisolona 12,8±6,1  (0,0-20,0) 5,4±4,6  (0,0-15,0) 3,1±3,5  (0,0-10,0)

Tacrolimus 6,0±2,4  (3,0-10,0) 3,9±1,6  (2,0-7,0) 3,3±1,0  (2,0-5,0)

Score PND I 6 6 6

Score PND II 3 4 4

Score PND IIIA 1 0 0

RESULTADOS
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M1 M2 M3

6MWT (m) 512,3±122,4 (239,6-676,9) 569,8±145,3 (262,2-832,6) 563,1±121,0 (298,8-749,0)

Wcapacity (Kg*km) 31,1±8,1 (13,6-40,4) 37,8±11,5 (14,9-50,6) 37,8±10,9 (16,0-50,7)

MMgTot (Kg) 42,4±8,8 (35,1-63,8) 46,1±9,6 (35,2-67,7) 44,8±10,3 (35,5-66,2)

MMgMSupDto (Kg) 2,22±0,7 (1,7-3,8) 2,4±0,8 (1,7-4,4) 2,4±0,8 (1,7-4,4)

MMgMSupEsq (Kg) 2,0±0,6 (1,5-3,5) 2,2±0,8 (1,6-3,9) 2,2±0,8 (1,5-3,9)

MMgMInfDom (Kg) 6,5±1,5 (5,0-10,2) 7,1±1,8 (5,3-10,7) 7,2±2,0 (5,0-11,1)

TBSMM (Kg) 19,8±5,0 (15,2-31,4) 21,5±6,0 (15,9-34,2) 21,7±6,4 (15,8-34,8)

SMI 7,0±1,2 (5,7-9,6) 7,6±1,7 (5,8-10,5) 7,7±1,8 (5,8-10,6)

MG (Kg) 17,0±9,5 (6,9-33,8) 20,1±11,9 (6,7-39,6) 20,9±11,7 (9,5-43,0)

%MG 26,2±8,8 (12,5-42,3) 28,1±10,0 (11,7-45,5) 29,4±9,1 (15,0-48,1)

DMOtot 1,13±0,08 (0,99-1,22) 1,08±0,07 (0,99-1,17) 1,08±0,06 (0,98-1,17)

DMOfémurProx 0,79±0,08 (0,66-0,92) 0,78±0,08 (0,67-0,91) 0,78±0,05 (0,70-0,88)

RESULTADOS
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M1 M2 M3

Act Moderada 26,0±40,9 (0,0-120,0) 313,5±280,5 (0,0-960,0) 78,0±118,1 (0,0-300,0)

Act Intensa 0,0±0,0 (0,0-0,0) 28,0±54,3 (0,0-140,0) 20,0±42,4 (0,0-110,0)

ExForFlex (d/sem) 0,3±0,9 (0-3) 3,3±1,5 (1-7) 1,1±1,5 (0-4)

ExForFlex (min/dia) 3,0±9,5 (0-30) 33,0±11,8 (10,0-60,0) 14,0±21,0 (0,0-60,0)

RESULTADOS
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CONCLUSÕES

Um programa de exercício físico contribui para resultados
positivos na evolução da composição corporal e capacidade
funcional de indivíduos PAF transplantados

No entanto

Estes resultados não se observam quando os doentes
param de se exercitar

Estabilização ou redução na composição 
corporal e capacidade funcional.
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A continuidade da prática do exercício pode
ser a chave para preservar alterações
importantes na aptidão física e daí a
importancia de prescrever e manter um
programa continuado de reabilitação com
estes doentes.

CONCLUSÕES
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