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CARTA AO EDITOR

Para: Funcionalidade e velocidade da caminhada de
pacientes ap6s alta da unidade de terapia intensiva

10: Patient functionality and walking speed after discharge from

the intensive care unit

AO EDITOR

E de suma relevincia o tema abordado no artigo de Silva e Santos intitulado
«Funcionalidade e velocidade da caminhada de pacientes ap6s alta da unidade
de terapia intensiva’,"" considerando a necessidade de avaliacio da capacidade
funcional e fisica de pacientes previamente internados em unidade de terapia
intensiva (UTI), a fim de gerar indicadores de qualidade que possam sustentar
a prética clinica.** No entanto, é preciso cautela ao analisar e interpretar os
resultados apresentados.

No intuito de mensurar a capacidade funcional dos pacientes apds a alta
da UTT e antes da alta hospitalar, foi realizado o teste de caminhada de 10m.
No entanto, esse teste ndo ¢ validado no ambiente hospitalar e para pacientes
criticamente enfermos, o que reflete um viés importante no estudo. Além disso,
o artigo relatou que o teste foi realizado trés vezes com cada participante em
cada um dos momentos (alta da UTT e momento antes da alta hospitalar),
tendo sido utilizada a média dos trés valores. Questionamos qual a razio da
realizacio de trés testes no mesmo momento e qual respaldo metodolégico para
o desenho do estudo.

Provavelmente, no primeiro teste, pode ter ocorrido o efeito aprendizado,®
o qual poderia ter subestimado a distdncia e a velocidade percorrida pelos
pacientes, e, por consequéncia, diminuido a média de velocidade percorrida.

Em relacio a caracterizagdo, na tabela 1, foi apresentada a amostra que ¢é
heterogénea (pds-operatério de cirurgia de revascularizagio do miocdrdio,
infarto agudo do miocirdio, entre outros), o que pode influenciar nos
resultados. Adicionalmente, foi demonstrada angina instdvel em seis pacientes,
entendendo-se que eles foram submetidos a um teste de capacidade funcional
submdximo, o qual seria uma contraindica¢io absoluta para a realizagio.” Além
disso, nao foram mencionadas questoes pertinentes a seguranga do teste nesses
pacientes (critérios de interrupgao, cuidados no pés teste).

Acrescentando-se, as autoras relataram melhora significativa da capacidade
funcional durante a internagio hospitalar (p < 0,001). No teste pds-unidade
de terapia intensiva, verificou-se média de velocidade de 0,48m/s e, no pré-alta
hospitalar, houve aumento para 0,71m/s.

Em relacio a esse desfecho, questiona-se o quanto essa diferenga (0,23m/s)
tem relevincia em desfechos clinicos importantes e o quanto se deve concluir
que essa diferenca (apesar de estatisticamente aumentada) reflete em mudancas
significantes na condi¢do clinica e na capacidade funcional. Dessa maneira,
sugere-se a ndo extrapolagio dos resultados em relacio & melhora na capacidade
funcional ou funcionalidade - ou seja, a interpretabilidade (grau em que se pode
atribuir significAncia qualitativa a pontuagio quantitativa avaliada) e a minima
diferenca clinicamente importante, na qual a diferenca no resultado de um
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teste deve ser necessdria para que se percebam mudangas
significantes na condigao clinica, sdo relevantes.”
Destaca-se que a utilizagio de um instrumento de
avaliagdo deve se pautar na praticidade de sua aplicagdo e na
relevancia clinica dos itens investigados. O conhecimento

de suas propriedades clinimétricas é decisivo para a
tomada de escolha de uma ferramenta de avaliagao. O
instrumento deve ter boa aplicabilidade clinica, sem
deixar de apresentar propriedades de medidas robustas,
previamente definidas.
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