PORTUGAL

DAAT NEWS

NOTICIAS SOBRE A DEFICIENCIA DE ALFA1-ANTITRIPSINA

Impacto da reabilitacao respiratéria na deficiéncia de alfa
1 antitripsina
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A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DAAT) € uma doenca genética causada por mutacdes no gene
SERPINAL, levando a diminuicao dos niveis de alfa-1 antitripsina e predispondo a manifestacdes
pulmonares, principalmente enfisema pulmonar e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
precoce, frequentemente agravadas pelo tabagismo. O tratamento convencional para DAAT
segue, em grande parte, as recomendacoes para DPOC, incluindo reabilitacao respiratoria (RR),
que tradicionalmente envolve exercicio fisico supervisionado, educacao, suporte nutricional e
estratégias de autogestao da doenca.

A reabilitagdo respiratéria melhora a dispneia, tolerancia ao exercicio e qualidade de vida em
doentes com DPOC, mas os seus beneficios a longo prazo na DAAT estdo pouco estabelecidos.
Este estudo avaliou o impacto da reabilitacao respiratdria na qualidade de vida de doentes com
DAAT, tendo incluido 274 doentes, dos quais os que participaram em programas de reabilitacdo
respiratdria apresentavam doenca mais grave. Nesta amostra, nao se verificou uma melhoria
significativa da qualidade de vida ao longo do tempo nos participantes destes programas de RR,
medida pelo St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ). Os principais fatores associados a
uma pior qualidade de vida foram a dispneia e a frequéncia de exacerbacdes, enquanto a fungao
respiratoria, avaliada pelo FEV1, apresentou uma associacao de menor magnitude, corroborando
evidéncias prévias de que a funcdo pulmonar, quando considerada de forma isolada, ndo reflete
plenamente a experiéncia subjetiva do paciente.

Estes resultados sugerem que os programas convencionais de reabilitacao respiratoria podem
ser insuficientes para esta populacao, destacando a necessidade de estratégias personalizadas e
especificas para DAAT. O estudo reforca que a abordagem deve ser adaptada as caracteristicas
clinicas destes doentes, dado que a resposta a reabilitacao pode diferir da observada em outras
formas de DPOC.

As limitagcbes deste estudo incluem o desenho retrospetivo, o potencial viés de selecdo e a
auséncia de dados detalhados sobre a prestacao da RR. Embora o SGRQ seja um questionario
validado, pode nao refletir plenamente fatores especificos da DAAT (como sintomas hepaticos,
estatuto socio-econdmico ou implicacdes genéticas), que podem influenciar a qualidade de vida.
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