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INTRODUCAO

O transplante hepatico (TH) ¢ o tratamento indicado para individuos com doenga hepatica em
estagio terminal (Pita et al, 2019). O periodo pos-operatorio (PO) representa uma fase critica,
especialmente em individuos com fragilidade fisica (Laube et al., 2018; Pita et al., 2019;
Tandon et al., 2023). A presenga de fragilidade fisica no PO de TH esta associada a um maior
numero e duragdo de internagdes hospitalares (Tandon et al., 2023). Uma ferramenta muito
utilizada para identificar a fragilidade fisica nessa populacdo ¢ a Short Physical Performance
Battery (SPPB) (Behiry et al., 2019; Goh et al., 2023; Pavasini et al., 2016) que, apesar de ser
acessivel e de facil aplicagdo (Ferreira; Machado, 2021), ndo foi avaliada no PO imediato, com
o individuo ainda na UTI, para identificar se a sua pontuagao ¢ capaz de predizer o tempo de
internacdo hospitalar. Assim, os objetivos deste estudo foram: (1) verificar se a pontuacdo na
SPPB durante a internagao em UTI ¢ capaz de predizer o tempo de internacdo em UTI e
hospitalar de pacientes no PO de TH; (2) comparar o tempo de internagdo em UTI e hospitalar
entre pacientes no PO de TH classificados como frageis, pré-frageis e nao-frageis pela SPPB.

DESENVOLVIMENTO

Estudo longitudinal, prospectivo, realizado na UTI adulto do HU-UFSC, com individuos que
realizaram TH, com idade superior a 18 anos. A avalia¢do do desempenho fisico pela SPPB foi
realizada no periodo entre 12 e 96 horas apos extubacdo, quando o paciente estava estavel
clinicamente, com nivel de consciéncia adequado e condigdes clinicas de sentar-se a beira do
leito. Os trés testes que compoe a SPPB foram realizados em sequéncia: teste de equilibrio 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 repetigdes (TLSS). O tempo de cada teste foi registrado
e utilizado para as andlises. Individuos que ndo 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 pontuacao total da SPPB ¢ a somatoria da pontuagao nos
testes e varia de 3-12 pontos, onde pontuagdes mais altas indicam um melhor desempenho
fisico. Os participantes foram divididos em trés categorias: frageis (pontuagdo total < 7); pré-
frageis (pontuagao total de 7 a 9); e nao-frageis (pontuagao > 9) (Wickerson et al., 2020). Para
comparar o tempo de interna¢do na UTI e hospitalar no PO de TH entre os pacientes frageis e
pré-frageis foi utilizado o teste t independente ou U de Mann-Whitney. A regressao linear
simples e a regressdo linear multipla, juntamente do método stepwise, foram aplicadas
utilizando o tempo de internacao na UTI e hospitalar como varidveis dependentes e as variaveis
pontuacao na SPPB, soma do tempo nas trés posi¢des do teste de equilibrio, tempo despendido
no TLSS e a velocidade no TVM4 como independentes. Para todas as analises, considerou-se
um p < 0,05.

RESULTADOS
Dezoito individuos finalizaram o protocolo. Destes, nove (50%) foram classificados como
frageis e nove (50%) como pré-frageis. Nenhum individuo foi classificado como ndo fragil. A
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pontuacao na SPPB ndo foi capaz de predizer o tempo de internagdo hospitalar no PO de TH
(POTH), nem o tempo de internacao na UTI (p>0,05). Entretanto, quando os testes que a
compode foram analisados de forma separada, a velocidade no TVM4 foi capaz de explicar em
45% a variabilidade do tempo de internacdo na UTI (R*= 0,45; p<0,003), enquanto o tempo
despendido para realizar o TLSS5 foi capaz de explicar 50% do tempo de internacdo na UTI (R*=
0,50; p<0,001). O tempo total no teste de equilibrio em pé nao foi capaz de explicar o tempo de
internacdo na UTI (p>0,05). Na andlise de regressdo linear multipla, apenas o TLS5 foi
selecionado como preditor do tempo de internagao na UTI. Nenhuma variavel da SPPB foi
capaz de predizer o tempo de internagdo hospitalar POTH (p>0,05). A média de tempo de
internagdo na UTI foi similar entre os pacientes pré-frageis e frageis (4,11 + 2,31 vs. 5,89 +
4,19; respectivamente; p = 0,28). Porém, a mediana do tempo de internagdo hospitalar no POTH
dos individuos frageis foi maior do que a dos individuos pré-frageis (Figura 1; p = 0,04).

CONSIDERACOES FINAIS

A pontuagdo total da SPPB, embora associada a piores desfechos em ambiente ambulatorial,
ndo apresentou capacidade preditiva para o tempo de internagdo na UTI e hospitalar,
possivelmente devido a baixa variabilidade da pontuagdo que pode reduzir o poder
discriminativo do instrumento. Assim, a utilizagdo dos testes isolados mostra-se mais pratica.
Entre eles, o TLS5 e o TVM4 foram capazes de predizer o tempo de internag¢do na UTI, sendo
o TLS5 um preditor mais forte e um teste mais viavel no ambiente da UTI, por demandar menos
espaco fisico e apenas um profissional. Embora o tempo de internagdo na UTI tenha sido similar
entre pacientes pré-frageis e frageis, observou-se maior tempo de internagao hospitalar POTH
nos frageis, sugerindo um importante impacto clinico da fragilidade fisica nessa populagao.

Palavras-chave: transplante hepatico; fragilidade fisica; unidade de terapia intensiva.
ILUSTRACOES

Figura 1 — Comparagdo tempo de interna¢do hospitalar no pos-operatorio de transplante
hepatico (POTH)
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Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil 25-75%. Pré-frageis: 12 [10,0 —15,5]
vs. Frageis: 23 [14,5 — 33,0] (p = 0,04).
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