O Teste da Ponte no Leito prediz retorno as
atividades ocupacionais apds seis meses da
desospitalizacao: estudo longitudinal

Bed bridge test predicts return to occupational activities six months after hospital discharge:

a longitudinal study

El Bed Bridge Test predice la reincorporacion a las actividades ocupacionales después de seis

meses del alta hospitalaria: estudio longitudinal
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RESUMO | O Teste da Ponte no Leito (TPL) avalia a

capacidade funcional de pacientes hospitalizados.
Objetivamos avaliar a capacidade do TPL em prever
desfechos clinico-funcionais seis meses apods a
alta hospitalar. Utilizamos como método o estudo
observacional, longitudinal, realizado em duas fases.
Fase 1. realizacdo dos TPL em 5 e 10 repeticdes
(TPL5R e TPLIOR), 30 e 60 segundos (TPL30s e
TPL60s) durante hospitalizacdo. Fase 2: apds seis
meses da alta, foi realizado contato telefénico e obtido
informacdes sobre o retorno ocupacional, reinternacao,
quedas, deambulacdo e o6bito. Obtivemos como
resultados o seguinte: dos 92 participantes avaliados,
57 permaneceram no estudo apds 6 meses. Destes,
28% retornaram ao trabalho, 26% foram reinternados,
7% relataram quedas, 5% n&o deambulavam e a
porcentagem de ébito foi de 3%. Os TPL30s e TPL60s se
relacionaram com o retorno as atividades ocupacionais
(r=0,28; r=0,37, respectivamente). Além do desempenho
no TPL60s, fatores como sexo feminino e menor presenca
de comorbidades explicaram 40% dos retornos as
atividades ocupacionais. Concluimos que o TPL60s pode

predizer o retorno as atividades ocupacionais apoés alta

hospitalar a médio prazo, sendo um possivel indicador
para orientar a reabilitacdo hospitalar e facilitar o retorno
as atividades ocupacionais.

Avaliacdo da Deficiéncia; Hospitalizacao,
Teste de Esforco.

ABSTRACT | Introduction: The bed bridge test (BBT)
assesses the functional capacity of hospitalized patients.
Objective: to evaluate the efficiency of BBT in predicting
clinical and functional outcomes six months after hospital
discharge. Method: this observational longitudinal study
was conducted in two phases. Phase 1: BBT in five
and 10 repetitions (BBT5R and BBT10R) or for 30 and
60 seconds (BBT30s and BBT60s) during hospitalization.
Phase 2: six months after discharge, participants were
phoned and information on occupational return,
readmission, falls, walking, and death were obtained.
Results: of the 92 evaluated participants, 57 remained
in this study after six months. Of these, 28% returned to
work, 26% were readmitted, 7% reported falls, 5% were
unable to walk, and 3% had died. BBT30s and BBT60s
were related to the return to occupational activities
(r=0.28; r=0.37, respectively). In addition to performing
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BBT60s, factors such as the female sex and lower incidence
of comorbidities explained 40% of the returns to occupational
activities. Conclusion: we concluded that BBT60s can predict the
return to occupational activities after hospital discharge in the
medium term, possibly configuring an indicator to guide hospital
rehabilitation and facilitate the return to occupational activities.
Disability Evaluation; Hospitalization; Exercise Test.

RESUMEN | El Bed Bridge Test (BPD) evalua la capacidad
funcional de los pacientes hospitalizados. El objetivo fue evaluar
la capacidad del BPD para predecir los resultados clinico-
funcionales seis meses después del alta hospitalaria. Se utilizd
como método el estudio observacional, longitudinal, realizado
en dos fases. Fase 1: realizacion de BPD en 5y 10 repeticiones
(BPD5R y BPDIOR), 30 y 60 segundos (BPD30s y BPD60s)
durante la hospitalizacion. Fase 2: Seis meses después del alta,
se realizé contacto telefonico y se obtuvo informacion sobre la

INTRODUCAO

A funcionalidade ¢ um dominio fisico fundamental
para a manutengio da independéncia e qualidade de vida'.
A perda funcional resultante de uma hospitaliza¢io
prediz maior risco de quedas, retorno tardio as atividades
ocupacionais, reinternagdes e morte*®. Nesse sentido,
medir a funcionalidade durante a hospitaliza¢io pode
fornecer informagdes importantes para a adogio de
medidas terapéuticas preventivas ou reabilitadoras
precoces para proporcionar o retorno as atividades
funcionais do individuo’.

Ha4 uma variedade de testes clinicos que podem avaliar
o estado funcional de individuos no ambiente hospitalar,
como testes baseados em caminhadas®, teste de sentar
e levantar’, teste Timed Up and Go (TUG)™ e o Short
Physical Performance Battery (SPPB)", que tém capacidade
preditora. Foi mostrado que uma pior performance no
TUG em pacientes com DPOC pode ser associada
a maior risco de sarcopenia'®. Pior performance no
SPPB prediz risco de queda®™ e mortalidade'*. Porém,
nem sempre € possivel realizar esses testes em pacientes
acamados, reduzindo o espectro de aplicabilidade®.
Em pacientes acamados, tém sido comumente utilizados
questiondrios e escalas de mobilidade’®. Entretanto, esses
instrumentos geralmente limitam-se a avaliar a mobilidade
de forma categérica, ndo quantificando o desempenho,
sendo pouco informativo para predizer desfechos®.
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reincorporacion ocupacional, readmision, caidas, deambulacion y
muerte. Los siguientes resultados fueron: de los 92 participantes
evaluados, 57 permanecieron en el estudio después de 6 meses.
De estos, el 28% se reincorporo al trabajo, el 26% fue readmitido,
el 7% reportd caidas, el 5% no deambuld y el porcentaje de
muerte fue del 3%. Los BPD30s y BPD60s se relacionaron con la
reincorporacion a las actividades ocupacionales (r=0,28; r=0,37,
respectivamente). Ademas del rendimiento en los BPD60s,
factores como el género femenino y la menor presencia de
comorbilidades explicaron el 40% de las reincorporaciones a las
actividades ocupacionales. Se concluyo que los BPD60s pueden
predecir la reincorporacion a las actividades ocupacionales tras
el alta hospitalaria a medio plazo, ademas de ser un posible
indicador para orientar la rehabilitacion hospitalaria y facilitar
la reincorporacion a las actividades ocupacionales.

Evaluacion de la Discapacidad; Hospitalizacion,
Prueba de Esfuerzo.

Com o intuito de sobrepor essas limita¢oes, nosso
grupo adaptou o conhecido exercicio da ponte para um
teste avaliativo do desempenho, denominado de teste
da ponte no leito (TPL), que tem por premissa utilizar
o movimento de elevagio do quadril no leito', o qual
envolve a atividade dos musculos flexores e extensores
do tronco, musculos pélvicos e dos membros inferiores®,
que desempenham uma agdo essencial na estabilidade
funcional do tronco e da regido lombo-pélvica, cruciais para
arealizagdo de uma ampla variedade de atividades didrias®.

O TPL foi realizado aleatoriamente em quatro versoes:
TPL de 5 repeti¢des (TPL5R), TPL de 10 repeti¢oes
(TPL10R), TPL de 30 segundos (TPL30S) e TPL de
60 segundos (TPL60S). Para o TPL5R e o TPL10R,
os participantes foram solicitados a realizar entre cinco e
dez repeti¢oes o mais rapido possivel, e o tempo gasto para
completar os movimentos foi registrado. Parao TPL30S e o
TPL60S, os participantes foram solicitados a realizar o maior
numero possivel de repeti¢des em 30 segundos e 60 segundos,
respectivamente, e o nimero de repeti¢des foi registrado’®.

O TPL demonstrou ser um teste vidvel, seguro,
confidvel e vélido para avaliar uma ampla variedade de
pacientes hospitalizados, desde os restritos ao leito até
os que sdo independentes para deambular’®. Entretanto,
a capacidade do TPL em predizer desfechos clinicos e
funcionais apés a alta hospitalar ainda nio foi mostrada.

O objetivo deste estudo foi examinar se o TPL realizado
durante a hospitaliza¢do pode predizer o retorno as



atividades ocupacionais, incidéncia de quedas, reinternagio,
capacidade de deambulagdo e morte, seis meses apds
a desospitaliza¢do. A hipétese deste estudo é a de que
pacientes que apresentaram melhor performance no TPL
durante a hospitaliza¢io apresentardo melhores desfechos
apos seis meses de seguimento.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Estudo observacional e longitudinal, realizado entre

marco de 2022 a fevereiro de 2023.
Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado @ priori por meio
do software GPower 3.0. Assumindo uma correlagio
bivariada de 0,40 entre os desfechos e o teste TPL,
um poder estatistico de 90% e um erro alfa de 5%,
o tamanho da amostra foi de 82. Considerando possiveis
perdas, 10 a 15% foram adicionados para compensagio,
proporcionando uma amostra de 92 participantes.

Populacao

Foram incluidos individuos hospitalizados em um
hospital geral publico universitirio (Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora) com idade entre 18 e
80 anos, sem prescri¢do de restri¢io ao leito. Foram excluidos
pacientes que apresentaram instabilidade hemodinimica
e condigoes clinicas adversas como estado febril ou dor
intensa. Também foram excluidos pacientes com restri¢des
ortopédicas e/ou neuroldgicas que inviabilizassem a execugio
dos testes e aqueles com comprometimento cognitivo
identificado pela pontuagio <4 no Six Item Screener™.

Critério de selecao

Metade dos pacientes elegiveis triados diariamente
foram selecionados aleatoriamente por meio de geragio
eletronica, para evitar viés de selegio.

Coleta de dados

Foram registrados informagdes sociodemogrificas,
dados clinicos (motivo da internagio), indice de
comorbidade de Charlson e tempo de hospitalizagio.

As quatro versdes do TPL, limitadas por nimero
de repeti¢des ou por tempo, foram realizadas durante o
periodo de hospitalizagio®®.

O teste foi realizado com o paciente posicionado em
dectbito dorsal, leito com a cabeceira a zero grau, com
os membros superiores estendidos e paralelos ao tronco,
com as mios pronadas, os joelhos e o quadril fletidos a 60 e
45 graus, respectivamente, pés descalgos e joelhos afastados e
alinhados com os ombros (Figura 1)**. Uma placa de madeira
com 1 cm de espessura, 40 cm de comprimento e 35 cm de
largura foi colocada sob os pés com o objetivo de melhorar a
aderéncia, funcionando como uma superficie antiderrapante.
O paciente deveria realizar a elevagio do quadril e retornar a
posi¢io inicial, sendo contabilizados apenas os movimentos
completos em que quadris e ombros estavam alinhados.
Foi verbalizado ao paciente apenas comandos simples para
o inicio “pode comegar” e “pode descansar”. O avaliador
contabilizava apenas os movimentos completos, quando
joelhos, quadril e ombros estavam alinhados. Foi permitido
ao paciente interromper o teste por fadiga ou dispneia
intoleravel. Além disso, seguindo os critérios de seguranca,
o examinador interrompia o teste quando havia FCméxima
acima de 85% previsto para a idade, bradicardia (<50bpm),
pressdo arterial >180/70 mmhg, saturacio de oxigénio <88%.
A contagem do tempo nio foi interrompida e foi finalizada
apenas quando o participante concluiu o nimero de
repeticdes, nas versdes de 5 e 10 repetigoes, ou o final do
tempo, nas versdes de 30 e 60 segundos'.

OTPL foi realizado aleatoriamente em quatro versoes:
TPL de 5 repeti¢des (TPL5R), TPL de 10 repeti¢oes
(TPL10R), TPL de 30 segundos (TPL30S) e TPL de
60 segundos (TPL60S). Respeitou-se arbitrariamente
cinco minutos de intervalo entre cada teste ou até que as
varidveis de frequéncia cardiaca e sintomas retornassem aos
valores basais. Nas versoes TPL5R e TPL10R, limitadas
por repeti¢io, o participante foi solicitado a realizar 5 e
10 repeti¢bes o mais rapido possivel, e o tempo gasto
para completar as repeti¢oes foi registrado. Nas versoes
TPL30s e TPL60s, limitadas por tempo, o participante foi
solicitado a realizar o maximo de repeti¢ces que pudesse
em 30 segundos e um minuto, respectivamente.

Figura 1. Posicionamento A) inicial e final do teste; B) realizacdo
do movimento da ponte
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Seis meses ap6s a alta hospitalar, os avaliadores
realizaram até trés tentativas de contato telefénico com
cada participante. Um roteiro de entrevista estruturado
foi seguido durante o contato. Inicialmente, o avaliador
se identificou, apresentou os objetivos da ligagdo e
encaminhou o TCLE. Durante as liga¢oes, foram tomados

Quadro 1. Roteiro de entrevista via Telefone

os seguintes desfechos: retorno as atividades ocupacionais,
ocorréncia de quedas, reinternagdes, capacidade de
locomogio e ébito. Caso os participantes ou familiares
nio atendessem as ligacdes, seriam classificados como
“nio respondentes”. O roteiro da entrevista pode ser
visualizado no Quadro 1.

ROTEIRO DE ENTREVISTA VIA TELEFONE - Fase 2

Bom dia/tarde!

Aqui quem fala € a pesquisadora (Identificacdo do pesquisador). Eu falo com o senhor(a) XXXX? (confirmacéao da identificacdo da possivel

participante)

Estou ligando para convida-lo para participar de um estudo breve, por telefone mesmo, sobre seu estado de salide e ocupacional atual.
O senhor(a) me autoriza a continuar a ligacdo nesse momento? () Sim () N&o.

Ou podemos agendar para outro hordrio melhor?

Gostaria de informar um dia e horario () Sim, qual? () Nao.

Se pudermos falar agora, podemos gravar essa ligacdo, o senhor(a) autoriza? () Sim () N&o.
Se sim, a ligacdo serd gravada, e eu explicarei melhor o estudo. Se ndo puder falar agora, podemos agendar outro dia e hordrio que o senhor queira?

Se sim, seguimos.

Esta pesquisa sera muito breve, envolvendo apenas trés perguntas. Se o senhor ndo entender ou quiser que eu repita, basta falar para repetir.
Depois da alta hospitalar da sua internacdo de seis meses atrds, o senhor(a) precisou ser reinternado?

() Sim () Nao

Depois da alta hospitalar da sua internacdo de seis meses atrds, o senhor(a) voltou ao trabalho ou as atividades que fazia como antes?

() Sim () Nao

Depois da alta hospitalar da sua internacdo de seis meses atras, o senhor(a) esta realizando as atividades do dia a dia de forma independente,

ou precisa de ajuda?

() Independente

() Precisa de ajuda em algumas atividades
() Precisa de ajuda na maioria das atividades

Tentativa de ligacdo 1 Tentativa de ligacdo 2:

Tentativa de ligacdo 3:

Data e hora: Data e hora:

Data e hora:

O contato foi possivel?

() Sim () Nao

Aceitou o consentimento por telefone?
() Sim () Nao

Aceitou gravar o consentimento?

() Sim () Nao

Compreendeu a pesquisa?

() Sim () Nao

Aceitou participar da pesquisa?

() Sim () Nao

Se sim, quer receber o TCLE por:

() E-mail () Correspondéncia por correio

Analise de dados

As varidveis continuas paramétricas foram expressas
como média e desvio-padrio, enquanto as varidveis nio
paramétricas foram expressas como mediana e intervalo
interquartilico. As varidveis categéricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a relagio
entre o desempenho nas versdes do TPL e os desfechos
de interesse, foi utilizado os coeficientes de correlagdo de
Pearson ou Spearman, conforme apropriado. A magnitude
da correlagio foi interpretada de acordo com Cohen:
valores entre 0,10 e 0,29 foram considerados pequenos;
entre 0,30 e 0,49 foram considerados médios; e valores
entre 0,50 e 1 foram interpretados como grandes®.
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Para a comparagio entre pacientes com desfechos
positivos e negativos, foi utilizado o teste t de Student ou teste
de Mann-Whitney U, dependendo da natureza dos dados.

Os resultados da andlise univariada determinaram as
varidveis incluidas na anélise de regressio linear multipla
stepwise, examinando a importincia relativa das varidveis na
previsdo dos desfechos pés-hospitalares. Foram incluidos
no modelo as varidveis preditoras que alcan¢aram p<0,1 na
andlise univariada. Os resultados foram apresentados como
o percentual total da variincia explicado pelo modelo
de regressio (R?) e beta com intervalos de confianga de
95%. Um valor p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise estatistica foi realizada usando o

SPSS (v21.0, Chicago, Illinois).



RESULTADOS

Noventa e dois pacientes realizaram o TPL no
ambiente hospitalar. Entretanto, 35 individuos foram
excluidos por falta de contato seis meses apds a alta
hospitalar, resultando em 57 participantes respondentes.
A Tabela 1 demonstra as caracteristicas da amostra e o
desempenho das versdes do TPL 5R, 10R, 30s e 60s.

Ao considerar o periodo de seis meses apds a
hospitalizagio, verificou-se que 28% dos participantes que
responderam ao contato telefonico conseguiram retornar
as atividades ocupacionais e 26% foram reinternados.
Além disso, registrou-se uma incidéncia reduzida de
quedas e 6bitos; apenas um participante permaneceu
restrito ao leito em ambiente domiciliar (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Participantes
respondentes

Participantes
hospitalizados
(n=92)

VELEVE ) .
apos seis meses
(n =57)

|dade (anos) 50,5+ 16,1 50,9 +16,2
Sexo feminino, n (%) 56 (61) 37 (65)
Comorbidades (Indice
Charlson) 2(0-10) 2(0-10)
Razodes para hospitalizacao
Clinico, n (%) 61 (66) 34 (60)
Cirtrgico, n (%) 31(34) 23 (40)
Diagndstico na admissao
Gastrointestinal 19 (20,6)
Respiratério 15 (16,3)
Infeccdo ndo-respiratoria 8(8,6)
Hematoldgica 4(4,3)
Cardiovascular 4 (4,3)
Renal 4(4.3) _
Neoplasia 3(3,2)
Lupus 3(32)
Neurolégico 1(1,0)
Cirurgia gastrointestinal 17 (18,4)
Cirurgia uroldgica (1,9
Cirurgia tordcica 3(3,2)
Variaveis hospitalares
Uso de Oxigénio 23 (25) _
suplementar
Tempo de internacao (dias) 16,9 13,1 (2 - 84) -
Grupo etarios
Até 60 anos, n (%) 63 (68) 41(72)
> 60 anos, n (%) 29 (32) 16 (28)
TPL 5R, segundos 91+35@4-20) -
TPL 10R, segundos 19,8+6,9 (7 -42) -
TPL 30S, n. repeticodes 15,49 + 4,83 (5 - 30) -
TPL 60S, n. repeticoes 28,9+ 8,8 (13- 60) -
Desfechos em seis meses
apos alta hospitalar
Obito, n (%) - 3(3)
Acamados, n (%) - 1(5)
Retorno as atividades
ocupacionais, n (%) - 16 (28)
Reinternacao, n (%) = 15 (26)
Queda = 4(7)

Dados apresentados em valores absolutos (relativos); média + desvio-padrao; e valores

minimo - maximo. * p<0,05.

Foram observadas a correlagdo de magnitude moderada
entre o retorno s atividades ocupacionais com o TPL60s e
a correlagio fraca com 0 TPL30s. Os desfechos de queda,
reinternagio, ébito e estado acamado nio apresentaram

correlagdes com o TPL (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre as versdes do TPL e desfechos funcionais
e hospitalares (n=57)

Variaveis TPL5SR  TPLIOR TPL30s TPL60s
Idade 0,43* 0,42* — Q507 = Q57"
Comorbidades 0,35* 0,28* -0,34* -0,20*
Tempo de internacao 0,07 0,06 -0,33 -0]12
Reto;gjsascféga'?sades ~014 -0l0 028 037
Reinternacao 0,09 0,06 -015 -017
Estado acamado 0,13 0,17 -0,22 -0,19
Queda 0,06 0,17 - 0,09 - 0,47

Obito 0,07 0,10 -0,08 -0,04

Abreviacoes: TPL5R: teste da ponte no leito de cinco repeticdes; TPLIOR: teste da ponte no leito
de dez repeticoes; TPL30s: teste da ponte no leito de trinta segundos; TPL60s: teste da ponte no
leito de sessenta segundos. * p < 0,05.

Os individuos que retornaram as suas atividades
ocupacionais em até seis meses apos a hospitalizagio,
apresentaram melhor performance nos TPL30s e TPL60s

comparados aos que nio conseguiram retornar (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao do desempenho no TPL entre participantes
que retornaram ou ndo as atividades ocupacionais

Retorno as atividades ocupacionais

Sim Nao P
TPL30s 19+6 15+35 0,007
TPL60s 35+ 30+54 0,015

TPL30s: teste da ponte no leito de trinta segundos; TPL60s: teste da ponte no leito de
sessenta segundos.

O retorno as atividades ocupacionais seis meses apds
a alta hospitalar esteve associado ao melhor desempenho
no TPL60s, sexo feminino e baixo indice de comorbidade,
explicando 40% da variagdo do retorno as atividades

[F(3,46)=10,411]; p <0,001; R? =0,40 (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores que influenciam o retorno as atividades
ocupacionais de pacientes apos seis meses da alta hospitalar

coeficiente (B) Valor coeficiente (B)

nao padronizado (G5 dep padronizado
Constante 0,789 -025-18 0135 =
Comorbidades 0,174 0,08-0,26 0,000 0,492
TPL60s 0,028 0,05-0,006 0,013 0,300
Sexo 0,480 0,08-087 0,019 0,288

TPL6Os: teste da ponte no leito de sessenta segundos.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o uso do Teste da Ponte no Leito
(TPL) realizado durante a hospitalizagio para prever
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desfechos importantes, como o retorno ao trabalho,
incidéncia de quedas, readmissées, mobilidade e
mortalidade seis meses apds a alta hospitalar. Descobrimos
que o desempenho no TPL, particularmente nas versoes
de 30 e 60 segundos, estd relacionado ao retorno ao
trabalho. Pacientes com melhor desempenho nesses testes
durante a hospitalizagio tiveram mais chances de retornar
ao trabalho apds a alta. Além disso, identificamos que as
vardveis ser do sexo feminino e ter menos comorbidades
estdo associadas ao retorno ao trabalho.

No estudo prévio realizado pelos autores, as versoes
do TPL apresentaram indicadores de boa confiabilidade
(CCI 0,87 - 0,92) e forte validade com o Short Physical
Functional Battery (-0,58; -0.63 < r > 0,47;0,53)*,0 que
torna disponivel para uso em novos estudos com esse teste.
A funcionalidade é um aspecto crucial para a qualidade
de vida e independéncia das pessoas, especialmente
durante e apés uma hospitaliza¢io. Este estudo buscou
avaliar a capacidade do teste da ponte no leito (TPL)
realizado durante a hospitalizagio em prever desfechos
relevantes, como o retorno as atividades ocupacionais,
incidéncia de quedas, reinternagdes, capacidade de
locomogio e mortalidade, seis meses apds a alta hospitalar.
Das quatro versdes do TPL, apenas o TPL30s e o
TPL60s mostraram relagio com o retorno as atividades
ocupacionais. O retorno as atividades ocupacionais
ocorreu em 26% dos participantes contactados. Essa
baixa prevaléncia de retorno ao trabalho também foi
encontrada em outro estudo longitudinal realizado com
a populagio brasileira, que mostrou uma taxa de retorno
ao trabalho de 34% apés um ano da hospitalizagio®.

Conforme esperado, os pacientes que retornaram
as atividades ocupacionais apresentaram melhor
capacidade funcional em comparagio aqueles que nio
retornaram, evidenciado por um melhor desempenho

nos testes de TPL30s e TPL60s. Esse achado estd em

consonincia com o estudo de Motizuki et al.?

que
demonstrou que a presenga de limita¢ées funcionais
aumentou 2,5 vezes o risco de nio retorno ao trabalho
ap6s um ano da hospitalizagio.

A relagio observada entre retorno as atividades
ocupacionais e desempenho fisico nas versdes mais
longas do TPL (TPL30s e TPL60s), em comparagio
com as versdes mais curtas (I PL5R e TPL10R), pode ser
explicada pela capacidade discriminativa superior dos
testes de maior duragio. Esses achados sio consistentes
com um estudo que comparou o Teste Senta-Levanta com
diferentes duragdes em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica, no qual foram observadas correlacées

6

entre as versdes mais longas do teste e a capacidade
funcional e atividade fisica na vida didria*.

Este estudo também mostra que uma boa performance
no TPL, ser do sexo feminino e ter menos comorbidades
explicam 40% do retorno as atividades ocupacionais apés seis
meses da alta hospitalar. Com base nesses achados, sugere-se
otimizar intervengio reabilitadora para melhorar pacientes
com baixo desempenho funcional, inclusive aqueles do sexo
masculino e com mais comorbidades, a fim de aumentar o
impacto no retorno as atividades ocupacionais apés a alta.
No entanto, ¢ importante reconhecer que outros fatores
podem estar envolvidos, como motivagio, suporte social,
necessidades de adaptagées ocupacionais, entre outros.

Esses resultados indicam que a capacidade funcional
¢ fundamental para o retorno ao trabalho apés a
hospitalizag¢do. Sugere-se melhorar a reabilitagdo para
pacientes com baixo desempenho funcional, incluindo
aqueles do sexo masculino e com mais comorbidades.
No entanto, outros fatores, como motivagdo, suporte
social e adaptagbes no ambiente de trabalho, também
desempenham um papel importante no retorno
ao trabalho®?. A reintegragdo ocupacional apéds a
hospitalizagdo é crucial para a recuperagio fisica e
mental, bem como para a qualidade de vida. No entanto,
muitas vezes, a transi¢do de volta ao trabalho é desafiadora
e requer atengio desde o periodo de hospitaliza¢do® .

Além disso, 0 estudo ndo encontrou associagdes entre
o desempenho no TPL e restri¢do ao leito, readmissoes,
quedas e 6bitos. Isso pode ser devido ao curto periodo
de acompanhamento de seis meses e a dificuldade de
manter contato com os participantes ap6s a alta hospitalar.
Houve perda de amostra durante o acompanhamento,
mas as caracteristicas da amostra remanescente eram
semelhantes as iniciais. E importante notar que estudos
longitudinais frequentemente enfrentam perda de amostra,
variando de 15% a 41%, dependendo de virios fatores,
como a natureza do estudo, o nimero de visitas e o
tempo de acompanhamento®. Essa perda de amostra
pode ocorrer devido a virios motivos, incluindo abandono
dos participantes, mudangas de endereco ou dificuldade
em localizar os respondentes™.

Um ponto forte deste estudo foi demonstrar que um
teste funcional simples, de baixo custo e ficil execugio
no ambiente hospitalar pode servir como um indicador
do retorno as atividades ocupacionais, identificando os
pacientes que necessitam de otimizagio da reabilita¢do
para facilitar o retorno ocupacional ap6s a alta hospitalar.

Este estudo apresenta algumas limita¢ées, como ser
conduzido em um tnico centro hospitalar, com amostra



composta por pacientes de um hospital piblico geral.
Portanto, os resultados podem néo ser generalizaveis
para outros contextos clinicos e sociais. Além disso,
como ¢ comum em estudos longitudinais, houve perda de
participantes ao longo do tempo, devido a dificuldade de
manter o contato com os pacientes ap6s a alta hospitalar.
Outra limitagio é a auséncia de avalia¢do de fatores
psicossociais e ambientais dos participantes, os quais
tém um papel importante na reintegra¢do ocupacional
ap6s a hospitalizagio, o que pode limitar a compreensio
abrangente dos determinantes do retorno ocupacional.

Em conclusio, o desempenho dos pacientes no TPL
nas versoes de 30 e 60 segundos estd associado ao retorno
as atividades ocupacionais seis meses apés a alta hospitalar.
Esses resultados destacam a importancia de considerar
a funcionalidade dos pacientes durante a hospitalizagio
como um possivel indicador para orientar a reabilitagio
e facilitar o retorno as atividades ocupacionais.
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