
                                                                                                 ANO: 2025  

1 

 

A PERFORMANCE FÍSICA AVALIADA NA UTI PELA SHORT PHYSICAL 
PERFORMANCE BATTERY É CAPAZ DE PREDIZER O TEMPO DE 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE PACIENTES NO PÓS OPERATÓRIO DE 
TRANSPLANTE HEPÁTICO?  

Barbara Vieira, Maiara Schvambach Deggau, Victor Bauer da Rosa, Aline Almeida Gulart   
 
 
 

INTRODUÇÃO  
O transplante hepático (TH) é o tratamento indicado para indivíduos com doença hepática em 
estágio terminal (Pita et al, 2019). O período pós-operatório (PO) representa uma fase crítica, 
especialmente em indivíduos com fragilidade física (Laube et al., 2018; Pita et al., 2019; 
Tandon et al., 2023). A presença de fragilidade física no PO de TH está associada a um maior 
número e duração de internações hospitalares (Tandon et al., 2023). Uma ferramenta muito 
utilizada para identificar a fragilidade física nessa população é a Short Physical Performance 
Battery (SPPB) (Behiry et al., 2019; Goh et al., 2023; Pavasini et al., 2016) que, apesar de ser 
acessível e de fácil aplicação (Ferreira; Machado, 2021), não foi avaliada no PO imediato, com 
o indivíduo ainda na UTI, para identificar se a sua pontuação é capaz de predizer o tempo de 
internação hospitalar. Assim, os objetivos deste estudo foram: (1) verificar se a pontuação na 
SPPB durante a internação em UTI é capaz de predizer o tempo de internação em UTI e 
hospitalar de pacientes no PO de TH; (2) comparar o tempo de internação em UTI e hospitalar 
entre pacientes no PO de TH classificados como frágeis, pré-frágeis e não-frágeis pela SPPB. 
 
DESENVOLVIMENTO   
Estudo longitudinal, prospectivo, realizado na UTI adulto do HU-UFSC, com indivíduos que 
realizaram TH, com idade superior a 18 anos. A avaliação do desempenho físico pela SPPB foi 
realizada no período entre 12 e 96 horas após extubação, quando o paciente estava estável 
clinicamente, com nível de consciência adequado e condições clínicas de sentar-se à beira do 
leito. Os três testes que compõe a SPPB foram realizados em sequência: teste de equilíbrio em 
pé (pés lado a lado, semi-tandem e tandem), teste de velocidade de marcha de quatro metros 
(TVM4) e teste de levantar e sentar de 5 repetições (TLS5). O tempo de cada teste foi registrado 
e utilizado para as análises. Indivíduos que não conseguiram completar os testes pontuaram 0, 
enquanto os que conseguiram completar pontuaram de 1 a 4 pontos, dependendo do tempo 
despendido em cada um dos testes. A pontuação total da SPPB é a somatória da pontuação nos 
testes e varia de 3-12 pontos, onde pontuações mais altas indicam um melhor desempenho 
físico. Os participantes foram divididos em três categorias: frágeis (pontuação total < 7); pré-
frágeis (pontuação total de 7 a 9); e não-frágeis (pontuação > 9) (Wickerson et al., 2020). Para 
comparar o tempo de internação na UTI e hospitalar no PO de TH entre os pacientes frágeis e 
pré-frágeis foi utilizado o teste t independente ou U de Mann-Whitney. A regressão linear 
simples e a regressão linear múltipla, juntamente do método stepwise, foram aplicadas 
utilizando o tempo de internação na UTI e hospitalar como variáveis dependentes e as variáveis 
pontuação na SPPB, soma do tempo nas três posições do teste de equilíbrio, tempo despendido 
no TLS5 e a velocidade no TVM4 como independentes. Para todas as análises, considerou-se 
um p < 0,05.  
 
RESULTADOS   
Dezoito indivíduos finalizaram o protocolo. Destes, nove (50%) foram classificados como 
frágeis e nove (50%) como pré-frágeis. Nenhum indivíduo foi classificado como não frágil. A 
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pontuação na SPPB não foi capaz de predizer o tempo de internação hospitalar no PO de TH 
(POTH), nem o tempo de internação na UTI (p>0,05). Entretanto, quando os testes que a 
compõe foram analisados de forma separada, a velocidade no TVM4 foi capaz de explicar em 
45% a variabilidade do tempo de internação na UTI (R²= 0,45; p<0,003), enquanto o tempo 
despendido para realizar o TLS5 foi capaz de explicar 50% do tempo de internação na UTI (R²= 
0,50; p<0,001). O tempo total no teste de equilíbrio em pé não foi capaz de explicar o tempo de 
internação na UTI (p>0,05). Na análise de regressão linear múltipla, apenas o TLS5 foi 
selecionado como preditor do tempo de internação na UTI. Nenhuma variável da SPPB foi 
capaz de predizer o tempo de internação hospitalar POTH (p>0,05). A média de tempo de 
internação na UTI foi similar entre os pacientes pré-frágeis e frágeis (4,11 ± 2,31 vs. 5,89 ± 
4,19; respectivamente; p = 0,28). Porém, a mediana do tempo de internação hospitalar no POTH 
dos indivíduos frágeis foi maior do que a dos indivíduos pré-frágeis (Figura 1; p = 0,04). 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS   
A pontuação total da SPPB, embora associada a piores desfechos em ambiente ambulatorial, 
não apresentou capacidade preditiva para o tempo de internação na UTI e hospitalar, 
possivelmente devido à baixa variabilidade da pontuação que pode reduzir o poder 
discriminativo do instrumento. Assim, a utilização dos testes isolados mostra-se mais prática. 
Entre eles, o TLS5 e o TVM4 foram capazes de predizer o tempo de internação na UTI, sendo 
o TLS5 um preditor mais forte e um teste mais viável no ambiente da UTI, por demandar menos 
espaço físico e apenas um profissional. Embora o tempo de internação na UTI tenha sido similar 
entre pacientes pré-frágeis e frágeis, observou-se maior tempo de internação hospitalar POTH 
nos frágeis, sugerindo um importante impacto clínico da fragilidade física nessa população.  
 
Palavras-chave: transplante hepático; fragilidade física; unidade de terapia intensiva. 
 
ILUSTRAÇÕES  
Figura 1 – Comparação tempo de internação hospitalar no pós-operatório de transplante 
hepático (POTH)   

 
Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil 25-75%. Pré-frágeis: 12 [10,0 – 15,5] 
vs. Frágeis: 23 [14,5 – 33,0] (p = 0,04). 
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