36°

Seminario de

SiJC | Iniciagio Cientifica ANO: 2026

VIABILIDADE E SEGURANCA DO TESTE DO CICLOERGOMETRO DE SEIS
MINUTOS PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS
INTERNADOS EM UTI NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE TRANSPLANTE

HEPATICO
Nathalia Silva Mathias, Maiara Schvambach Deggau, Tatiane Boff Centenaro, Cintia Aguiar,
Bheatriz Rocha Almeida Cordero, Amabile Catarina Vieira, Yasmin Dias Marchi, Julia Nunis
Prudéncio, Aline Almeida Gulart

INTRODUCAO

O transplante hepatico (TH) ¢ o tratamento definitivo para individuos com doenca
hepéatica em fase terminal (Samuel et al., 2024). Apds o procedimento, ainda na unidade de
terapia intensiva (UTI), a avaliagdo da capacidade funcional (CF) € essencial, para que a
reabilitacdo seja realizada de maneira precoce ¢ individualizada. Contudo, limitagdes
relacionadas ao espaco fisico reduzido, fluxo de pessoas, presenga de dispositivos invasivos e
dor no pds-operatorio (PO), podem dificultar a realizacdo de testes funcionais tradicionais
(Anekwe et al., 2020; Zhang et al., 2024; Barber et al., 2015). Nesse contexto, o teste do
cicloergometro de seis minutos (TCE6) apresenta-se como uma alternativa simples, de facil
aplicacdo e baixo custo para essa avaliacdo. Porém, a sua aplicagdo ap6s o TH ainda ndo foi
investigada. Assim, o objetivo do estudo ¢ avaliar a viabilidade e seguranga do TCE6 para
avaliacdo da CF de individuos internados na UTI no PO imediato de TH.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional, de carater transversal, com individuos com idade >18 anos,
internados na UTI adulto de um hospital universitario no PO imediato de TH. Foram extraidos
os dados de interesse do prontudrio eletrdnico como idade, sexo, causa da indicagdo de TH,
pontuacdo Child-Pugh (CHILD) e Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III), tempo de
internagdo em UTI e hospitalar total. O TCES6 foi aplicado em um periodo entre 12 e 96 horas
apds a extubagdo, assim que o participante apresentou nivel de consciéncia adequado e
estabilidade clinica. Foram realizados dois testes, com intervalo minimo de 30 minutos,
utilizando um cicloergdmetro portatil, sem carga adicional. Os participantes foram
posicionados sentados em uma cadeira fora do leito e orientados a pedalar o maior nimero de
vezes possivel, durante seis minutos, com velocidade auto cadenciada. Durante o teste, foram
utilizadas as frases de incentivo padronizadas do teste de caminhada de seis minutos (TC6). A
seguranga do TCEG6 foi avaliada por meio do registro de eventos adversos (EA), incluindo
saturacdo de pulso de oxigénio (SpO2) <88%, cefaleia, pressdo arterial média (PAM) >120
mmHg ou <65 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) >85% da prevista para a idade ou <50 bpm,
percepgao subjetiva de dispneia e/ou fadiga em membros inferiores >8 na escala modificada de
Borg (BORG), dor muscular ou articular, angina, sudorese intensa e perda de acessos, sondas
e/ou drenos. Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os EA foram classificados
em: sem dano, quando assintomaticos e sem necessidade de interven¢ao ou tratamento; ou com
dano, quando o individuo relatou sintomas, com ou sem necessidade de interven¢do (Who,
2009). Os eventos com dano foram categorizados como leve, moderado ou grave conforme a
intensidade dos sintomas, necessidade de tratamento adicional ou intervengdo imediata para
preservacao da vida (Who, 2009). A viabilidade foi analisada com base no registro de
dificuldades encontradas durante a aplicagdo do teste. A andlise dos dados foi realizada no
software SPSS 20.0. As variaveis foram reportadas em média e desvio-padrao ou como mediana
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e intervalo interquartil 25-75% (IQR 25-75%). As varidveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Entre abril de 2023 e junho de 2026, 43 individuos foram elegiveis para o estudo. Destes,
17 individuos (39,5%) foram excluidos. Nove individuos (52,9%) ndo realizaram o protocolo
por instabilidade clinica nas primeiras 96 horas apos a extubagao, trés (17,6%) por instabilidade
clinica seguida de obito na UTI, dois (11,8%) por nivel de consciéncia inadequado, um (5,88%)
por alta antes da conclusdo da avaliacdo, um (5,88%) por teste interrompido de forma erronea,
e um (5,88%) por recusar realizar o TCE6 por quadro élgico. Portanto, 26 individuos (60,5%),
sendo 17 do sexo masculino, concluiram o protocolo (idade= 57,9+8,67 anos; CHILD= 7
[IQR25-75%: 6-8]; SAPS II= 26,3+4,74; tempo de internagdo em UTI= 5,00 [IQR25-75%:
3,00-7,25] dias; tempo de internagdo hospitalar total pé6s TH= 18,5 [IQR25-75%: 12,0-26,5]
dias). As condi¢des mais frequentes que motivaram o transplante foram hepatocarcinoma
associado a infec¢do pelo virus da hepatite C, presente em cinco individuos (19,2%), e cirrose
autoimune, identificada em quatro individuos (15,4%). Em relagdo ao TCE6, 57,7% iniciaram
a avaliacdo em até 48h apds a extubacdo. A média de rotagdes no melhor TCE6 foi de
419,4+151,5 e de rotagdes por minuto de 69,9+£25,2. Dos 26 individuos, nove (34,6%)
apresentaram algum EA. A frequéncia e classificagdo dos EA estio descritos na Figura 1. Quatro
testes (15,4%) sofreram interrupg¢des: um individuo (3,85%) alcangou FC >85% prevista e teve
o teste interrompido por 34 segundos, tempo necessario para a reducio da FC. Dois individuos
(7,69%) interromperam o teste por conta propria devido a fadiga, e um (3,85%) interrompeu o
teste devido a dorsalgia. Todos os individuos utilizavam pelo menos um dispositivo invasivo e
25 (96,2%) apresentavam mais de um, ndo sendo registrada nenhuma perda durante os testes.
Além disso, dois participantes estavam em uso de droga vasoativa (nipride e noradrenalina,
com vazao de 15 mL/h e 5 mL/h, respectivamente) e cinco individuos em oxigenoterapia, em
cateter nasal, com fluxo maximo de 3 L/min. Nao foram necessarios ajustes de dose ou de fluxo
durante os testes. A principal dificuldade encontrada foi a transferéncia do paciente do leito para
a cadeira devido a presenca de drenos e dor, além de um caso de desaceleragdo do
cicloergometro durante o teste por distracdo. Apesar disso, o TCE6 foi de facil aplicagao,
exigindo apenas um avaliador. Ainda, todos os individuos conseguiram compreender
adequadamente o objetivo e as instrugdes do teste.

CONSIDERACOES FINAIS

O TCES® ¢ viavel e seguro para avaliagdo da CF em individuos internados em UTI pos
TH, mostrando-se uma alternativa nessa populagdo. Estudos futuros s3o necessarios para
investigar as propriedades de medida do teste.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Estado Funcional; Estudos de Viabilidade; Unidade
de Terapia Intensiva.

ANEXOS
Figura 1. Distribui¢do da amostra segundo a frequéncia e classificagdo dos EA no TCEG.
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Caibra de membros inferiores (n=1)

EA: evento adverso; SpO:: menor saturagdo de pulso de oxigénio; PAM: pressdo arterial
média; mmHg: milimetros de mercurio; FC: frequéncia cardiaca; BORG: escala modificada
de Borg.
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