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INTRODUCAO

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

O transplante de figado é presentemente a Unica intervencao eficaz
no retardar da evolucdao da PAF.

Processo cirurgico

Medicacio Podem beneficiar
de um programa
de reabilitacao
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OBJECTIVOS

Verificar os efeitos de um periodo de 6 meses de
destreino na composicdo corporal e capacidade funcional
num grupo de pacientes PAF submetidos a transplante
hepatico e que préviamente haviam participado num

programa de exercicio combinado com a duracao de 6
meses



http://www.sphepatologia.pt/rubrica.aspx?id_seccao=50&id_rubrica=214&ord=2&lang=

CONGRESSO

PORTUGUES DE

4% REUNIAO DE ENFERMAGEM EM HEPAIOLOGIA
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|| 4+ REUNAO DE ENFERMAGEM EM HEPAIOLOGIA

METODOLOGIA Massa Magra

Composicao Corporal ‘ | DEXA

Massa Gorda

Massa Ossea

Tgstet6 N° de metros
Capacidade Funcional ‘ ik percorridos
marcha Capacidade para a marcha

(WCp)= (pesoxmetros)

Actividade
Seven-days Physical | /| moderada (min)

Niveis de Actividade ‘ Activity Recall (7D-
Fisica PAR) Actividade

intensa (min)

Exercicios de forca e flexibilidade
(dias/semana e minutos/dia)
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M1

M2

M3

Idade

Peso

Altura

IMC

Tempo pos-Tx
Prednisolona
Tacrolimus
Score PND I

Score PND II

Score PND IITA

34,3+4,4 (28-44)
62,0£16,8 (46,0-101,0)
1,7+0,1 (1,6-1,8)
22,145,2 (16,7-30,9)
3,5+2,4 (2,5-10,0)
12,8+6,1 (0,0-20,0)
6,0£2,4 (3,0-10,0)
6
3

34,5+4,3 (29-44)
67,5£20,0 (46,3-109,5)
1,7+0,1 (1,6-1,8)
24,0£6,6 (17,0-35,3)
9,9+2,2 (8,5-16,0)
5,4+4,6 (0,0-15,0)
3,9+1,6 (2,0-7,0)

6

4

35,3+4,4 (29-45)
67,7+19,1 (48,3-105,6)
1,70,1 (1,6-1,8)
242+6,4 (18,4-36,3)
16,5+2,7 (15,0-24,0)
3,13,5 (0,0-10,0)
3,3+1,0 (2,0-5,0)

6

4
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RESULTADOS
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)
Weapacity (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)

MMgM InfDom (Kg)
TBSMM (Kg)

SMI

MG (Kg)

%MG

DMOtot

DMOfémurProx

6,5+1,5 (5,0-10,2)
19,8+5,0 (15,2-31,4)

7,0+1,2 (5,7-9,6)
17,0+9,5 (6,9-33,8)
26,248,8 (12,5-42,3)

1,13+0,08 (0,99-1,22)

0,79+0,08 (0,66-0,92)

7,118 (5,3-10,7)
21,5+6,0 (15,9-34,2)
7,6+1,7 (5,8-10,5)
20,1+11,9 (6,7-39,6)
28,1+10,0 (11,7-45,5)
1,08+0,07 (0,99-1,17)

0,78+0,08 (0,67-0,91)

7,242,0 (5,0-11,1)
21,7+6,4 (15,8-34,8)
7,7+1,8 (5,8-10,6)
20,9+11,7 (9,5-43,0)
29,4+9,1 (15,0-48,1)
1,08+0,06 (0,98-1,17)

0,78+0,05 (0,70-0,88)
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RESULTADOS

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)
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P=0,037
P=0,041 |
\ 2,0000 -
6,0000 -
1,8000 -
5,0000 -~ 1,6000 -
4,0000 - 1,4000 -
1,2000 -
3,0000 - 1,0000 -
2,0000 - ,8000 1
| 0000 0,29+3,69 /0000
’ 9 ,4000 - 0,13+1,27
,0000 : , ,2000 - ﬁ
Diferenca no Diferenca no 0000 ' '
peso entre 0 2°e peso entre o 3° e Diferencano IMC  Diferenca no IMC
o 1° momento 0 2° momento entreo 2°eo 1° entreo 3°e o0 2°
(2°-1°) (3°-2°) momento (2°-1°)  momento (3°-2°)

Diferenca significativa entre os dois espacos de tempo
(intervencao vs nao intervencao).

Estabilizacao no peso e IMC
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P=0,028 RESULTADOS —

60,0000
50,0000
40,0000
30,0000
20,0000 -6,7+34,7
10,0000
,0000 T .—‘
~10,0000 i
(m)entreo 2°eo0 1° (m) entreo 3°e o0 2°
momento (2°-1°) momento (3°-2°)
580,0000 -
570,0000 - 569,8
560,0000 - ‘6
550,0000 - 563,1
540,0000 -
530,0000 -
~ Vs 2 |
Reducdo no niumero de PSPy
510,0000 512.3
1 500,0000 - ’
metros percorrldos 290.0000 -
480,0000 . . .
N° metros N° metros N° metros
percorridosno percorridosno percorridos no
6MWTna1? 6MWT na 2° 6MWT na 3°
avaliacdo -metros  avaliagao - avaliacao -

metros metros
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RESULTADOS P=0,013

7,0000
6,0000
5,0000

4,0000

Perda
significativa de
ro02eze capacidade
N funcional

3,0000

2,0000

1,0000

,0000

Diferenca na WCp Diferenca na WCp
entreo 2°eo0 1° entreo 3°e 0 2°
momento (2°-1°) momento (3°-2°)

-1,0000
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P=0,022

4,0000
3,5000
3,0000
2,5000
2,0000
1,5000

1,0000
-1,3+3,6

,5000

,0000

nca na massa Diferenc
total entre o magrat
o 1° momento 3°eo0?2
(2°-1°) (3°-2°)

-,5000
-1,0000

-1,5000

.
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Perda
significativa
de massa
magra total
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RESULTADOS
P=0,047

,7000
,6000 -
,5000 -
,4000 -
,3000 A

, 2000

-0,04=x0,5

Diferenca na massa magra Diferenca na massa magra
do membroInf Dom entreo  do membro Inf Dom entre o
2°e 0 1° momento (2°-1°) 3°e 0 2° momento (3°-2°)

, 1000 -

,0000

-,1000

Perda significativa da massa magra do membro
inferior dominante
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P=0,013

iferenca nas Act Moderadas
(min)entreo 2°eo0 1°
momento (2°-1°)

Diferenca nas

Diminuicao significativa do tempo dispendido em actividades de
intensidade moderada,afastando-se dos niveis recomendados para
a manutencao da saude i.e. 150min/semana (30min; 5x/semana)
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RESULTADOS
Diminuicdo  significativa
do tempo dispendido em
exercicios de forca e

P=0,005

3,0000 ~
5 0000 - flexibilidade afastando-se
dos valores
1,0000 - | DiffExForFlexDias1
| | recomendados para
,0000 | DiffExForFlexDias?2 , )
manter a saude, l.e. 2
-1,0000 - .
dias/semana.
-2,0000 -
-3,0000 P=0,025
30,0000 ~
20,0000 -
i DiffExForFlexMin1
10,0000 -
H DiffExForFlexMin2
,0000
-10,0000 -

-20,0000
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CONCLUSOES

Um programa de exercicio fisico contribui para resultados
positivos na evolucao da composicdo corporal e capacidade
funcional de individuos PAF transplantados

No entanto

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

Estabilizacao ou reducdao na composicao
corporal e capacidade funcional.
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CONCLUSOES

A continuidade da pratica do exercicio pode
ser a chave para preservar alteracoes
importantes na aptiddo fisica e dai a
importancia de prescrever e manter um
programa continuado de reabilitacao com

estes doentes.
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