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INTRODUCAO

O transplante hepatico (TH) é considerado o tratamento definitivo para diversas doengas
hepaticas avangadas (Araujo; Nascimento, 2025). No entanto, estd frequentemente associado a
complica¢des que comprometem a capacidade funcional (CF), sobretudo pela necessidade de
internag¢do em unidade de terapia intensiva (UTI) no pds-operatorio (PO) (Pita et al., 2019). A
reducdo da CF nesses individuos esta diretamente relacionada a maiores tempos de internacao
hospitalar e risco de morte. Nesse contexto, a avaliagao precoce da CF torna-se essencial para
identificar limitacdes e orientar estratégias de reabilitacdo. Porém, a restricao de espago fisico
e a mobilidade reduzida, comuns no ambiente de alta complexidade, dificultam a aplicacao de
testes funcionais convencionais. Diante disso, o teste do cicloergdmetro de seis minutos (TCE6)
(Silva et al., 2025) surge como uma alternativa para a avaliagdo da CF nessa populagao.
Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a validade e a reprodutibilidade do TCE6 para
mensurar a CF de individuos no PO de TH internados na UTI.

DESENVOLVIMENTO

O estudo envolveu individuos maiores de 18 anos, internados na UTI de um hospital
universitario apos realizagdo de TH. A coleta de dados ocorreu entre 12 ¢ 96 horas apos a
extubac¢do, quando os individuos ja apresentavam nivel de consciéncia adequado e estabilidade
clinica. O TCES6 foi realizado conforme descrito por Silva et al (2025). Os individuos foram
orientados a pedalar em um cicloergdmetro portatil, sem carga adicional, pelo maior nimero de
vezes possivel durante seis minutos, em velocidade autocadenciada. Durante todo o teste foram
utilizadas frases de incentivo padronizadas. Dois TCE6 foram realizados, com intervalo de 30
minutos entre eles. A analise dos dados foi realizada no software IBM SPSS Statistic, versao
20.0. A distribui¢do dos dados foi analisada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os
coeficientes de correlacdo de Pearson ou de Spearman foram utilizados para avaliar a validade
do TCE®6, considerando-se como critério a pontuacdo na SPPB e para verificar se existe
correlagdo entre o nimero de rotagoes no TCE6 e as demais varidveis. Para a analise de
confiabilidade do TCEG6 (teste e reteste), utilizou-se o coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI). O grafico de Bland-Altman foi feito no software GraphPad. Para comparar o numero de
rotacdes entre TCE61 (teste) e TCE62 (reteste), foi utilizado o teste t pareado. Foi adotado um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 32 individuos elegiveis, 14 foram excluidos: um por nivel de consciéncia inadequado para
realizar as avaliagdes, um por recusa, um por alta precoce da UTI, dois por ndo conseguirem
realizar o TCE6 e nove por instabilidade clinica nas primeiras 96h pos-extubagdo. Assim, 18
individuos completaram o protocolo, sendo 55,5% do sexo masculino, com idade de 57,9 +
2,50 anos, IMC 27,6 + 1,16 e pontuacao CHILD de 7,61 + 0,54. Quanto aos testes aplicados
para avaliacdo da CF, os individuos alcangaram uma pontuac¢ao na SPPB de 6,17 £+ 0,56, e um
numero de rotagdes no melhor TCE6 de 397 + 37,2. O numero de rotagdes no TCE6 apresentou
correlacdo positiva com a pontuagdo total da SPPB (r= 0,76; p< 0,001) e negativa com a
gravidade da doenga hepatica avaliada pela CHILD (r= -0,54; p=0,02). Nao foram encontradas

1




35°

Seminario de

SiIC | Iniciagio Cientifica ANO: 2025

correlacdes estatisticamente significantes com as demais variaveis. O TCE6 mostrou uma
excelente confiabilidade teste-reteste (CCI= 0,90; IC95%= 0,76-0,96; p< 0,001) e um EPM de
48,7 rotagdes. Na analise de Bland-Altman (Figura 1), apenas um individuo ficou fora dos
limites de concordancia. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nas
rotagdes entre teste (352,7 £ 152,3 rotacdes) e re-teste (384,1 £ 161,0 rotagdes), porém o valor
de p foi limitrofe (p= 0,05) e a inclusao de novos individuos na anélise pode se fazer necessaria
para confirmar os achados. Devido a dificuldade de avaliar a CF de individuos no PO de TH
internados na UTI, os achados deste estudo sdo relevantes, pois evidenciam que o TCE6 ¢ um
instrumento valido, confiavel, de simples aplicacdo e baixo custo para esses individuos. Entre
as limitagdes, destacam-se o numero reduzido da amostra e o intervalo de até 96h pos-
extubacdo, que levou a exclusdo de nove individuos sem estabilidade clinica nesse periodo.
Ainda assim, o estudo se destaca pela originalidade e ineditismo, ja que nao ha registros de
outros estudos que tenham avaliado a CF de individuos pos TH internados na UTL.

CONSIDERACOES FINAIS

O TCE®6 ¢ um teste valido, confiavel e de facil aplicacdo para avaliar a CF de individuos no PO
de TH internados em UTI, configurando-se como uma ferramenta pratica e vidvel para auxiliar
na avaliacao do prognostico e prescrigao de exercicios.

Palavras-chave: transplante hepatico; estado funcional; unidade de terapia intensiva.

ILUSTRACOES
Figura 1 — Grdfico de Bland-Altman
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Figura 1 - Distribui¢do Grafica de Bland-Altman da variagdo no numero de rotagoes no TCE6
(ATCE6 = TCE62 — TCE61) e a média de rotagoes no TCE6. A linha continua central
representa a média da diferenca (31,4 rotagoes) enquanto as linhas pontilhadas superior e
inferior representam os limites superior de concorddancia (LSC = 156,5 rotagoes) e inferior de
concorddncia (LIC = -93,6 rotagoes), respectivamente.
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