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Índice 

Introdução 

Licenciatura em Fisioterapia 

Outubro 2012– Universidade Atlântica 

Eleição do tema: Estágio na Unidade de Transplantes do Hospital Curry Cabral  

Associado a estes factores acima mencionados, recorreu-se a uma revisão de 

literatura, onde se verificaram que estes utentes apresentam alterações da 

força muscular de preensão e a existência de poucos estudos em 

Fisioterapia acerca desta população específica (PAF). 

o Conhecer a realidade dos utentes portadores de PAF. 

o Verificar as limitações funcionais verificadas ao nìvel de preensão 

nestes utentes. 



Índice 

Introdução 

 Apenas 4 estudos abordam o impacto de um programa de exercício físico na 

aptidão física de utentes submetidos a transplante hepático. 

 Existe diminuição significativa dos níveis de força de preensão em ambas as 

mãos, com implicações negativas na funcionalidade nos utentes PAF, 

indicando igualmente a necessidade de um programa de reabilitação 

específico para a mão. 

 No pré-transplante os utentes apresentam sintomas que lhes limitam a sua 

participação nas actividades de vida diárias, pelo que o aconselhamento 

nutricional e a manutenção de um programa de exercício físico pré-

transplante são recomendados. 

De acordo com a literatura de Tomás, Rodrigues e Teles (2011) e Tomás et al., (2010), 

conclui-se que: 
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 Deve-se investigar estratégias para o aumento da massa, da força e da 

qualidade muscular com contributo para a melhoria de qualidade de vida 

dos utentes com PAF tanto antes como após o transplante. 

Licenciatura em Fisioterapia 

Outubro 2012– Universidade Atlântica 



Índice 

Introdução 

Investigação experimental, enquadrada no paradigma quantitativo, 

com um tipo de desenho de investigação de follow up. 

Como será realizado? 

(...) 
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através... 
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Índice 

Enquadramento 

Teórico 

Doença caracterizada pela deposição 

extracelular de fibrilhas insolúveis em 

órgãos e tecidos. 

Amiloidose sistémica: primária; 

secundária e hereditária ou familiares. 

A forma de amiloidose familiar mais frequente envolve a transtiretina 

(TTR), descrita como pré-albumina, que transporta a tiroxina e a 

proteína de ligação ao retinol do sangue. 
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Classificação: sistémica ou localizada, 

herdadas ou adquiridas, e pelos seus 

padrões clínicos. 

(Sipe e Cohen, 2006) 

(Sipe e Cohen, 2006) 

(Sipe e Cohen, 2006) 

(Seldin e Sanchorawala, 2006)  
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Início da sintomatologia: 25-35 anos 
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Fígado produz TTR Met 30  

(Transtirretina metionina mutada) 

Deposição sistémica de fibras de 
amilóide no tecido conjuntivo  

(principalmente no sistema 
periférico) 

Doença autossómica 
dominante e 

neurodegenerativa 

Mutação no cromossoma 18 

(CEAP,2004) (Tomás, et al., 2010) 

(CEAP,2004) 

(APP, 2009) 

(Gonçalves, 2009) 



Índice 

Enquadramento 

Teórico 

PAF tipo I, de Andrade ou tipo português; 

PAF tipo II, de Rukovina ou tipo Indiana; 

PAF tipo III, de Van Allen ou tipo Iowa; 

PAF tipo IV, de Meretoja ou tipo Finlandês. 
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(CEAP,2004) 
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Enquadramento 

Teórico 

Neuropatia 

sensitiva e 

motora 

autonómica 

Alterações 

urinárias 

autonómicas 

Alterações 

cardiovasculares 

Osteoporose 
Alterações 

oculares 
Alterações renais 

Intervenção 
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Alterações decorrentes da PAF 

 

Transplante Hepático  

(+ eficaz) 

TAFAMIDIS 

(em estudo) 
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Educação para a saúde (aconselhamento genético, etc.) 

Alterações gastrointestinais 
Outras alterações 

(Marcha, atrofia 

muscular, etc) 



Índice 

Enquadramento 

Teórico 

TRANSPLANTE HEPÁTICO 
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Problemas associados: 

o Custo elevado; 

o Imunossupressão 

Tempo médio de 

internamento: 

o Entre 2 a 3 semanas 

Licenciatura em Fisioterapia 
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Deve ser realizado antes dos 50 anos de idade; início da doença há menos de 5 anos; 

sintomas localizados aos membros inferiores ou apenas alterações dos hábitos 

intestinais; ausência de sinais e sintomas de insuficiência renal ou cardíaca. A taxa de 

sobrevida aos 5 anos após transplante hepático é de 80%. 

(Tomás, Rodrigues e Teles, 2011) 

(Centro Hospitalar de Coimbra, 2012) 



Índice 

Enquadramento 

Teórico 

Em Dezembro de 2010, existiam a nível mundial 

1900 indíviduos com PAF submetidos a transplante 

hepático em 73 centros de transplantação de 19 países 

diferentes, sendo que 911 dizem respeito apenas a 

Portugal, nomeadamente, 330 no Hospital Curry 

Cabral (FAPWTR, 2012). 

Portugal é considerado a nível mundial, o país com 

maior número de casos diagnosticados de PAF, 

variante TTR Met 30, tipo português, sendo inclusive, 

em algumas regiões, considerada como uma doença 

endémica (Tomás, Rodrigues e Teles, 2011). 
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Enquadramento 

Teórico 

Segundo Tomás et al., (2010) constatou-se que os indivíduos portadores de PAF 

apresentaram valores mais baixos para a força de preensão em ambas as mãos 

em comparação com indivíduos aparentemente saudáveis, reflectindo-se numa 

pior classificação no que diz respeito às normas do American College of Sports 

Medicine (ACSM).  
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As alterações referidas conduzem a menor capacidade funcional, 

menor qualidade muscular e a um mais elevado risco de incapacidade 

futura nestes indivíduos (Tomás, Rodrigues e Teles, 2011). 

A mão do homem é uma ferramenta maravilhosa, capaz de executar 

inúmeras acções graças à sua principal função: a preensão 

(Kapandji, 2000). 
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Índice 

Enquadramento 

Teórico 

As recomendações clínicas sobre a participação em programas de exercício 

físico deveriam fazer parte da intervenção global e dos cuidados de rotina 

para os portadores de PAF submetidos a transplante hepático, sendo extensíveis 

aos indivíduos portadores de PAF não transplantados no sentido de melhorar a 

capacidade funcional e reduzir o risco de incapacidade (Tomás, Rodrigues e 

Teles, 2011). 
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O treino de resistência muscular, com intensidade moderada a alta, realizado 2 a 3 

dias por semana durante 3 a 6 meses melhora a resistência e a força muscular 

em homens e mulheres de todas as idades em 25% a 100% (Pollock et al., 2000). 
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Índice 

Enquadramento 

Teórico 

Como especialistas do movimento, exercício e com um profundo 

conhecimento da patologia e dos seus efeitos sobre todos os sistemas, os 

Fisioterapeutas são os profissionais de saúde ideais para promover, 

orientar, prescrever e administrar as actividades de exercícios e esforços. 
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(World Confederation for Physical Therapy, 2011) 



Índice 

Metodologia 

Questão 

orientadora 

“Quais são os benefícios da Fisioterapia músculo-esquelética 

pré-operatória, na prevenção de alterações da força de 

preensão, em utentes portadores de PAF no pós-transplante, 

associado à qualidade de vida?” 
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Índice 

Metodologia 

OBJECTIVO 

GERAL 

Inferir se a intervenção da Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória irá 

prevenir ou não alterações da força de preensão em portadores de PAF. 

Programa de exercícios para a mão durante 13 

semanas 
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Índice 

Metodologia 

o Averiguar e comparar os resultados obtidos entre os grupos; 

o Verificar associações entre as variavéis dependentes e a independente; 

o Contribuir para um diagnóstico e prognóstico mais eficaz; 

o Criar programas de reabilitação mais específicos e eficazes. 
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OBJECTIVOS 

ESPECÍFICOS 
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Índice 

Metodologia 

Tipo de estudo 

A investigação experimental visa verificar relações de causa e efeito entre 

variáveis. Os estudos experimentais situam-se a um nível de investigação mais 

elevado, no que diz respeito aos conhecimentos, em comparação com as 

investigações descritivas e correlacionais . 

Paradigma 

positivista 

(quantitativo) 

Investigação 

experimental 

Desenho de 

estudo tipo 

follow up 
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(Fortin, 2009) 



Índice 

Metodologia 

Observações: O protocolo são as 13 semanas do programa de exercícios para a mão. Os grupos 

PAF serão divididos em GC e GE, sendo que apenas um realiza o tratamento (GC). Ambos os 

grupos serão submetidos a uma avaliação antes da aplicação do protocolo e serão sujeitos a uma 

segunda avaliação 3 semanas pós-transplante e a uma última avaliação 13 semanas depois. 
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Desenho de follow up 

Tipo de estudo 

Distribuição 

Aleatória 

Grupo 1: 

Grupo 2: 

Protocolo 

(GE) 

Sem Protocolo 

(GC) Avaliação 

Avaliação Avaliação 

Avaliação 
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Avaliação 

Avaliação 



Índice 

Metodologia 

População-alvo 
Utentes portadores de PAF do HCC em lista de 

espera activa para transplante hepático 

Amostra 
(Aleatória simples) 

 

 

60 utentes PAF 

 

Critérios de inclusão: 

25-35 anos; Estilo de vida activo; inicío da 

doença há menos de 5 anos; Colaborantes. 

 

Critérios de exclusão:  Não saibam ler nem 

escrever; Outras doenças crónicas que não sejam 

associadas à patologia; + que 1 transplante e 

totalmente dependentes de terceiros. 
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Instrumento Objectivo Observações 

Dinamómetro 

(Biometrics E-Link 

Evaluation System 

V900S) + folha de 

registo 

Avaliar a produção da 

força de preensão palmar 

Recolhido na fase pré e 

pós-transplante 

Escala DASH Avaliação da 

funcionalidade do 

membro superior 

Recolhido na fase pré e 

pós-transplante 

Questionário SF-36 v2 Avaliar a qualidade de 

vida 

Recolhido na fase pré e 

pós-transplante 

Ficha individual Avaliação das 

características 

individuais 

Recolhido na fase pré-

transplante 
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Índice 

Metodologia 
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Índice 

Metodologia 

Instrumento 

Dinamómetro (Biometrics E-Link Evaluation System V900S) 
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(Tomás et al., 2010) 
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Índice 

Metodologia 

Variavéis 

Independentes Dependentes Estranhas 

Fisioterapia 

Músculo-

esquelética pré-

operatória 

Força muscular 

da preensão; 

funcionalidade 

membro 

superior e 

qualidade de 

vida 

Tempo de espera 

para transplante; 

Toxicidade 

anestésica; 

Imunossupressão e  

Complicações pós-

operatórias severas 
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Índice 

Metodologia 

Hipóteses 

(H0a) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória não 

tem qualquer efeito na prevenção de alterações da força 

muscular de preensão em portadores de PAF submetidos a 

transplante hepático. 

(H0b) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória não 

tem qualquer efeito na qualidade de vida  em portadores de PAF 

submetidos a transplante hepático. 

(H0c) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória não 

tem qualquer efeito na funcionalidade do membro superior em 

portadores de PAF submetidos a transplante hepático. 

Hipótese Nula 

(H0) 
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Índice 

Metodologia 
(H1a) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória 

aumenta a força muscular de preensão em portadores de PAF 

submetidos a transplante hepático. 

(H1b) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória 

aumenta a qualidade de vida  em portadores de PAF 

submetidos a transplante hepático. 

(H1c) – Fisioterapia músculo-esquelética pré-operatória 

melhora a funcionalidade do membro superior de portadores 

de PAF submetidos a transplante hepático. 

Fisioterapia músculo-esquelética na prevenção de alterações da força de 

preensão em portadores de Polineuropatia Amiloidótica Familiar 

Fábio Passos 

Nº 200791653 

  

Hipóteses 

Hipótese de 

Investigação (H1) 
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Índice 

Metodologia 

Plano de tratamento de dados 

SPSS (programa para 

tratamento de dados 

estatísticos); 

Estatística paramétrica: O teste t (ou 

distribuição t) de Student (determinar as 

médias da população em relação a uma 

variável contínua). 

Correlação ordinal de Spearman 

(verificar possíveis associações entre as 

variáveis dependentes e independente); 

Observação: O uso da estatística paramétrica (teste t) só será justificável se a amostra for grande 

(n>30) e seguirem uma distribuição normal. Caso não se verifiquem estas condições, a 

alternativa será a estatística não paramétrica. 

ou 

Estatística não paramétrica: 

Teste de sinais ou Wilcoxon e 

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney 

(variações para cada variável entre 

os grupos); 

+ 
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+ 
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Índice 

Metodologia 

Procedimentos de aplicação 

1 – Autorização e 

aprovação do 

projecto pela 

Universidade 

Atlântica; 

2 – Autorização para a 

realização do projecto pela 

direcção e à comissão ética 

de investigação  do HCC; 

 

3 – Caso seja 

concedida, dá-se 

início à fase 

metodológica do 

estudo; 

4 – Durante a consulta pré-transplante, 

realizar-se-á uma selecção da amostra 

consoante os critérios de inclusão e exclusão 

pré-estabelecidos e respectiva entrega do 

Consentimento Informado e da Ficha 

individual a cada utente. Será igualmente 

explicado e debatido todo o processo inerente 

ao estudo; 
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5 – Aplicação dos 

instrumentos de 

recolha de dados na 

fase pré-operatória aos 

grupos pré-

determinados para o 

efeito; 
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Índice 

Metodologia 

7 – Aplicação dos 

instrumentos de recolha 

de dados na fase pós-

operatória. PAF (3 

semanas pós-

transplante); 

6 – Aplicação de um programa de exercícios 

específicos para a motricidade da mão aos 

grupos pré-determinados para o efeito durante 

13 semanas. (precedido de explicação dos 

exercícios aos utentes, entrega do programa 

de exercícios e esclarecimento de eventuais 

dúvidas); 

9 – Tratamento de 

dados, através de uma 

análise estatística dos 

resultados obtidos; 

 

8 – Reavaliação dos grupos após 13 semanas 

para se averiguar se os efeitos do protocolo se 

mantiveram ou não e se o estado do grupo 

que não realizou o protocolo, melhorou, 

piorou e/ou manteve; 
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Procedimentos de aplicação 
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10 – Discussão e reflexão crítica dos 

resultados obtidos; 

11 – Divulgação dos 

dados científicos. 

 



Reflexões finais:   

 Escassez de estudos sobre esta temática em relação à Fisioterapia. 

 Área de intervenção da Fisioterapia na fase pré-operatória nesta 

população específica encontra-se subestimada.  

 Importância de investigar os benefícios da Fisioterapia músculo-

esquelética pré-operatória na prevenção de alterações da força de 

preensão em portadores de PAF, uma vez que estes utentes apresentam 

diminuições significativas em ambas as mãos e isso terá repercussões ao 

nível da funcionalidade e qualidade de vida. 

Limitações e dificuldades:   

 Elaboração do plano de tratamento de dados estatísticos. 

 Quebra do raciocínio inerente às constantes interrupções de tempo ao longo 

da execução do trabalho. 
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Índice 

Conclusão 
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Índice 

Conclusão 

Investigações futuras:   

 Desenvolver estudos relativos à intervenção da Fisioterapia em outras 

populações de transplantados, no contexto pré-operatório, uma vez que 

poderá contribuir para um programa de reabilitação mais eficaz e numa 

medida de ajuda à tomada de decisão do Fisioterapeuta. 

Contributo para a formação profissional: 

 Desenvolver mais evidências científicas que fundamentem a 

intervenção de Fisioterapia e, consequentemente, afirmar a posição 

do Fisioterapeuta na fase pré-operatória nesta população específica. 

 Elaborar programas de reabilitação mais eficazes que permitam 

ajudar o Fisioterapeuta na sua tomada de decisão em contexto 

hospitalar e/ou clínico. 

 Prevenção da doença e promoção da saúde. 
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MUITO 

OBRIGADO! 

FIM 

"Se não existe esforço, não existe progresso."  

(Fredrick Douglas) 

 

"Esforçar-se, procurar, encontrar, e nunca ceder."  

(Alfred Tennyson) 


