RESUMO SIMPLES - REABILITACAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 5 REPETICOES COMO PREDITOR DE
MORTALIDADE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA APOS CIRURGIA
CARDIACA
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Introducdo: A forca dos membros inferiores no pré-operatério de cirurgia
cardiaca, avaliada pelo teste de sentar e levantar de cinco repetigbes (TSL-5)
emerge como um marcador simples, reprodutivel e potencialmente util para a
estratificacdo do risco de morte no pds-operatorio imediato. No entanto, ndo ha
evidéncias que confirmem essa associagao. Objetivo: Avaliar o desempenho no
TSL-5 como preditor de morte no pds-operatério imediato em pacientes em



pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo observacional
prospectivo, realizado entre fevereiro de 2024 e abril de 2025 com adultos no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva. Foram realizados trés TSL-5, com
intervalo minimo de 10 minutos, 24h antes da cirurgia. O desfecho primario foi
0 Obito na unidade de terapia intensiva (UTI), no pds-operatdrio imediato. As
andlises de predicdo foram realizadas por regressdao de Cox. A acuracia do
TSL-5 em prever o6bito foi analisada pela Curva ROC. Resultados: Cinquenta e
oito individuos, 63,8% homens e com idade de 60,9 + 13,0 anos, foram
avaliados. O tempo de follow-up foi de 9 (IQR 3-13) dias e 9 individuos (15,5%)
faleceram. O TSL-5 permaneceu como preditor de morte na UTIl (HR= 1,261;
IC95%; 1,006-1,581; p= 0,0004), independentemente da idade, sexo, numero
de comorbidades, tipo de cirurgia e falha na extubagao. A acuracia do TSL-5
em prever o obito foi de 70% ( AUC=0,70; 1C95% 0,5-0,81; p=0,042). O tempo
no TSL-5 > 15s foi o ponto de corte com melhor combinagao de sensibilidade
(55,6%) e especificidade (85,4%), com valores preditivos positivo e negativo de
41,7% (1C95% 15,2-72,3) e 91,1% (IC95% 78,8-97,5) respectivamente.
Conclusédo: O desempenho no TSL-5 no pré-operatério de cirurgia cardiaca
eletiva é um preditor de morte no pos-operatorio imediato na UTI. Portanto,
trata-se de um teste util para estratificacao de risco.
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