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RESUMO

Objetivo: Analisar os artigos que comparavam a mobilizagio precoce com a tardia, bem como aqueles que comparavam a alta precoce com
a tardia em pacientes com infarto agudo do miocardio. Métodos: A revisio bibliografica foi realizado nas Bases de Dados Lilacs e Medline,
e foram analisados o tempo de repouso e de hospitalizagdo e as complicagGes observadas nos estudos. Resultados: Foram selecionados 18
artigos, divulgados entre 1996 e 2007, sendo que 11 comparavam a mobiliza¢do precoce com a tardia e 7 a alta precoce com a tardia. O
periodo de repouso no leito para mobilizagdo precoce variou de 2 a 10 dias e de 5 a 28 dias para mobilizagio tardia. Com rela¢do ao tempo
de hospitalizagido observou-se que o perfodo de alta precoce variou de 3 a 14 dias e de 5 a 21 dias para alta tardia. Conclusio: Os estudos
mostram que nio ha evidéncias de maiores complicagdes relacionadas a curtos periodos de repouso e de hospitalizagio.

Descritores: Infarto do miocardio; Ambulagio precoce; Alta do paciente

ABSTRACT

Objective: This study was a literature review with the purpose of analyzing articles comparing early and late mobilization and those
comparing early and late discharge for patients with acute myocardial infarction. Methods: The literature review was performed using the
Lilacs and Medline databases (1966-2007), and the length of the resting period, the hospitalization and possible complications were
analyzed. Results: We selected 18 articles; 11 of them compared eatly and late mobilization and 7 compared early and late discharge. The
length of the resting period in the early mobilization group varied from 2 to 10 days and 5 to 28 days for the longest resting period. The early
discharge group stayed in the hospital from 3 to 14 days and the late discharge group stayed in the hospital from 5 to 21 days. Conclusion:
The studies show that there is no evidence of complications related to short periods of bed rest and hospitalization.

Keywords: Myocardial infarction; Early ambulation; Patient discharge

RESUMEN

Objetivo: Analizar los articulos que comparaban la movilizacién precoz con la tardia, asi como aquellos que comparaban el alta precoz con
la tardia en pacientes con infarto agudo del miocardio. Métodos: La revisién bibliografica fue realizada en las Bases de Datos Lilacs y
Medline, y fueron analizados el tiempo de reposo y de hospitalizacién y las complicaciones observadas en los estudios. Resultados: Fueron
seleccionados 18 articulos, difundidos entre 1996 y 2007, de los cuales 11 comparaban la movilizacién precoz con la tardia y 7 el alta precoz
con la tardia. El perfodo de reposo en la cama para la movilizacién precoz varié de 2 a 10 dias y de 5 a 28 dfas para la movilizacién tardia. Con
relacién al tiempo de hospitalizacién se observé que el periodo de alta precoz varié de 3 a 14 dias y de 5 a 21 dias para el alta tardia.
Conclusién: Los estudios muestran que no hay evidencias de mayores complicaciones relacionadas a los cortos periodos de reposo y de
hospitalizacién.

Descriptores: Infarto del miocardio; Deambulacién precoz; Alta del paciente
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INTRODUCAO

As doengas do aparelho cardiovascular sdo as
principais causas de hospitalizagio e de 6bito no Brasil,
sendo a sindrome coronaria aguda (angina instavel e
infarto agudo do miocardio), a grande responsavel por
esta mortalidade! .

O infarto agudo do miocardio ¢ definido como
morte celular miocardica devido a uma isquemia
prolongada, resultando numa oclusdo total ou parcial
da artéria coronaria®. Um dos cuidados fundamentais
para ndo agravar esta isquemia ¢ reduzir as demandas
corpéreas e o consumo de oxigénio e, por esta razao,
um dos tratamentos prescritos é o repouso no leito.

Nas décadas de 40 e 50 do século XX, o paciente
com infarto agudo do miocardio deveria ser cuidado
na cama, com repouso continuo de seis a oito semanas,
para firmar a cicatrizagdo da parede ventricular. HEste
petiodo prolongado de repouso era devido a crenga
que a atividade fisica aumentaria o risco de
complica¢coes®. Contudo, os pacientes que estavam
sendo tratados com longos periodos de repouso
comegaram a apresentar outras complicacdes
associadas como atrofia muscular, constipacio, retengao
urinaria, ulcera de decubito, tromboflebites, embolia
pulmonar, pneumonia, atelectasia, hipotensao postural
e depressao®.

Desde entio, novos estudos foram realizados e
comegou a se observar que a reabilitagdo na fase aguda
do infarto, além de poder reduzir os efeitos deletérios
do repouso prolongado, pode também reduzir a
permanéncia hospitalar®®. Com nossa experiéncia
profissional em Unidade Coronaria, percebemos que
ndo existe um consenso, nem protocolos relacionados
ao tempo de repouso, bem como de hospitaliza¢io dos
pacientes com infarto agudo do miocardio e, na
literatura, poucos sdo os estudos que abordam este tema.

Desta forma, sabendo dos beneficios da mobilizacao
e da alta precoce e por ndo existirem protocolos
definidos sobre este assunto, consideramos necessario
investigar, na literatura, artigos que descrevam as
complicagoes relacionadas ao tempo de repouso e de
hospitalizagdo, para que consigamos definir e indicar,
ap6s quantos dias de hospitalizacio, estes pacientes
podem ser mobilizados e ter alta hospitalar.

OBJETIVO

Analisar os estudos publicados que comparavam a
mobilizacdo precoce com a tardia, bem como aqueles
que comparavam a alta precoce com a tardia em
pacientes com infarto agudo do miocardio, identificando
o tempo de repouso e de hospitalizagdo e as
complica¢oes encontradas nestes grupos.

Lopes JL, Santos JT, Lima SC, Barros ALBL.

METODOS

A pesquisa foi um levantamento bibliografico, com
duas perguntas norteadoras: “Quais sio as complicagoes
encontradas nos pacientes com infarto agudo do
miocardio que tiveram a mobilizacdo precoce em relacao
a tardia?” e “Quais sdo as complicacGes encontradas
nos pacientes com infarto agudo do miocardio que
tiveram a alta precoce em relacio a tardia?”.

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as
Bases de Dados LILACS e MEDLINE. Os descritores
utilizados foram: restricdo fisica (restraint, physical/
restriccion fisica ), repouso na cama (bed rest/ reposo
en cama), mobilizagdo precoce (early ambulation/
ambulacién precoz) e alta do paciente (patient discharge/
alta del paciente) e todos foram cruzados com o
desctitor infarto do miocirdio (myocardial infarction/
infarto del miocardio).

Foram procurados textos eletronicamente e algumas
referéncias dos artigos selecionados. A selecio dos
artigos divulgados entre 1966 e 2007 foi baseada nos
titulos e resumos utilizando os seguintes critérios de
inclusio: artigos publicados em periédicos nacionais e
internacionais; escritos na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa; acessados na integra e que continham dados
comparativos entre a mobilizagao precoce e a tardia, e/
ou alta precoce com a tardia apos infarto agudo do
miocardio. Foram excluidos artigos que avaliavam os
pacientes ap6s algum tipo de intervengao cirdrgica.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento
contendo os seguintes itens: identificagdo do artigo (titulo,
periédico e autores); ano de publicacio; institui¢do onde
foi realizado o estudo (universidade, hospital publico,
hospital privado); a lingua em que foi escrito o artigo
(portugués, inglés, espanhol); tipo de publicagdo (pesquisa
transversal, relato de caso, caso-controle, ensaio clinico);
tamanho da amostra; o tempo utilizado para
mobiliza¢do precoce e tardia e para a alta precoce e
tardia e as complicagdes encontradas nestes grupos.

Apbs a coleta de dados foi realizada uma analise
comparativa entre os estudos, investigando as
complicagoes e a mortalidade do grupo da mobilizagao
precoce com a tardia e do grupo da alta precoce com a
tardia.

RESULTADOS

Foram encontrados 748 resumos de artigos
utilizando os 5 descritores supracitados (Medline: 736;
Lilacs: 12). Apds a leitura destes resumos, foram
identificados 65 artigos potencialmente relevantes para
a pesquisa. Foram lidos criteriosamente em sua integra.
Seguindo os critérios de inclusdo estabelecidos, 18 foram
incluidos no estudo. Foi encontrado, também, um estudo
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de revisdo sistematica com meta-analise que comparava
a mobilizagdo precoce com a tardia dos pacientes com
infarto agudo do miocardio sem complica¢bes, sendo
utilizado na discussdao dos resultados. Todos os artigos
selecionados estavam escritos na lingua inglesa; 12 eram
ensaios clinicos randomizados, sendo um deles
multicéntrico e seis estudos prospectivos observacionais.

Com relacio a instituicdo onde foram realizados, 7
(38,9%) estudos foram em hospitais universitarios, 4
(22,2%) em hospitais privados e 7 (38,9%) em
universidades.

Quanto ao ano de publicagio, observou-se que a
maioria dos artigos foi publicada nas décadas de 70 e
80 e somente dois estudos eram recentes, um publicado
em 2003 e o outro em 2007, ambos comparavam a alta
precoce com a tardia. Em muitos artigos faltavam dados
pessoais como idade e sexo, ndo sendo possivel realizar
associagbes com as complica¢des relacionadas a
mobilizagdo precoce e alta.

Mobilizagdo precoce e tardia

Dos 18 artigos selecionados, 11 compararam a
mobilizacio precoce, com a mobilizagio tardia® >,
incluindo um total de 2233 pacientes. Destes pacientes, 1059
tiveram mobilizacdo precoce e 1174 mobilizagio tardia.

O periodo de repouso no leito para o grupo da
mobilizagdo precoce variou entre 2 e 10 dias (média de
4,3 dias) e com relagdo ao grupo que teve repouso no
leito mais prolongado, o nimero de dias variou entre 5
e 28 dias (média de 13 dias), como mostra o Quadro 1.

As complica¢bes que foram descritas em maior
numero de estudos (6 artigos) foram reinfarto e arritmias
e as principais complicagdes geradas foram arritmias
em 14% dos pacientes, dispnéia em 10,5% e angina em
10,4% dos pacientes. Podemos observar, no Quadro 2,
que o nimero de complicagbes entre os dois grupos,
durante a internacio, foram similares.

Quadro 1- Estudos comparando a mobilizacdo precoce
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A mortalidade foi relatada em 9 artigos® *'> 1519 ¢

trés destes comparavam a mortalidade apds a alta®"'>17.
Dos pacientes investigados, 8,2% tiveram 6bito, sendo
41,8% do grupo da mobilizagdo precoce e 58,2% do
grupo da mobilizacio tardia. Porém nio havia evidéncia
que as mortes estavam relacionadas ao tempo de
mobilizacio.

Em trés artigos que continham informagdes sobre
o retorno ao trabalho®'™'9 foi mostrado que os
pacientes que tiveram mobilizagdo precoce retornaram
mais precocemente as suas atividades (média de 12
semanas) em relacdo aos que tiveram a mobilizacio tardia
(média de 15 e semanas).

Dos artigos analisados, cinco®!*'>'>!9 compararam
a mobilizagdo com a alta hospitalar, mostrando que a
média de internac¢ao do grupo da mobilizacdo precoce
foi de 16,2 dias e do grupo da mobiliza¢ao tardia foi de
20,9 dias.

Alta precoce e tardia

Dos 18 artigos selecionados, 7 estavam relacionados
com a alta precoce e tardia®?), incluindo um total de
2090 pacientes, sendo que destes pacientes, 1379 tiveram
alta precoce e 711 tiveram alta tardia.

O periodo de alta precoce variou entre 3 e 14 dias
(média de 8 dias) e com relagdo ao grupo que teve alta
tardia, entre 5 ¢ 21 dias (média de 11,5 dias), como
mostra o Quadro 3.

As principais complica¢bes relatadas nestes estudos
foram readmissao de 13,7% dos pacientes;
revascularizacdo em 6,3% dos pacientes; reinfarto, em
4,5% e angina em 3,6% dos pacientes. O Quadro 4
mostra que as complica¢des encontradas no grupo da
alta precoce e no da tardia sdo similares.

Com rela¢do a mortalidade, 4,1% dos pacientes
foram a 6bito, sendo 45,3% do grupo da alta precoce e
54,7% do grupo da alta tardia.

com a tardia apés infarto agudo do miocardio

Autores Ano de publicagio | Numero de pacientes Mobilizagao
Precoce Tardia Precoce Tardia
N N
Beckwith®) 1954 39 41 2° dia 28° dia
Harpur( 1971 95 104 8° dia 21° dia
Lamers() 1973 102 100 10" dia 20" dia
Bloch® 1974 77 77 2-3°dia | + 3" semana
Hayes, Morris, Hampton(?) 1974 107 82 2° dia 9° dia
Miller(4) 1976 21 8 3° dia 5° dia
Hayes, Mortis, Hampton(?) 1976 84 62 2-9° dia + 9° dia
Lindvall(® 1979 42 138 4° dia 9° dia
Messin(19) 1982 49 49 5° dia 8° dia
Rowe(7) 1989 45 55 4° dia 7° dia
West9 1979 347 395 5° dia 10° dia
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Um artigo com informag¢des sobte o retorno ao
trabalho dos pacientes ap6s alta®, mostra que os pacientes
do grupo da alta precoce retornaram mais precocemente
as suas atividades profissionais (média de 12,4 semanas)
em relagdo ao grupo da alta tardia (média de 13,8 semanas).

DISCUSSAO

A grande maioria dos artigos selecionados sobre o

Lopes JL, Santos JT, Lima SC, Barros ALBL.

assunto era antigo, e todos publicados em inglés,
evidenciando a necessidade de novos estudos, incluindo
0s nacionais.

Uma das limita¢cSes encontradas
heterogeneidade dos métodos utilizados nos estudos e
dos tempos estabelecidos para mobilizacio e alta precoce
e tardia, tornando dificil a comparacdo dos dados entre
os artigos. Outra limitacdo encontrada foi a falta de
informag¢des como idade e sexo o que nao permitiu

foi a

Quadro 2- Complicagdes durante a internagdo e nimero de pacientes com infarto agudo do miocardio que
apresentaram tais complica¢Ges ap6s a mobilizacio precoce e tardia

Artigos que descreveram a

N°e % de pacientes que apresentaram

Complicagdes complicagio complicagbes
Mobilizagdo precoce | Mobilizagdo tardia
Readmissio Hayes, l\gfésv’ﬁ?glpto“(m; 12 (8,05%) 15 (7,11%)
Harpur(9; Lamers(D; Bloch©);
Reinfarto Hayes, Mortis, Hampton(2) 34 (7,2%) 26 (5,89%)
Messin(9; Lindvall(1®)
Angina Lamers(D; West(1% 113 (25,17%) 121 (24,45%)

Beckwith®; Hayes, Mortis,

A : 0 0
Faléncia cardfaca Hampton(? 12 (8,2%) 8 (6,5%)
Aumento da area de necrose .

S Beckwith®) 2 (5,3%) 1 (2,43%)
miocardica
Acidente vascular cerebral BeckwithC®) 0 (0%) 1 (0,93%)

Trombose venosa profunda
Hampton(?)

Hayes, Morris, Hampton(12;
Miller(¥; Hayes, Mortis,

43 (16,35%) 26 (11,76%)

Beckwith®); Hayes, Mottis,

Arritmia Hampton(?); Lamers(D; Bloch®©); 144 (22,12%) 167 (23,29%)
Hayes, Morris, Hampton(?; West(1%
Choque Beckwith®) 6 (15,39%) 6 (14,63%)
Dispnéia West(5) 117 (33,71%) 118 (29,87%)
Insuficiéncia cardfaca congestiva Harpur(0) 3 (3,16%) 8 (7,69%)
Broncopneumonia Bloch® 2 (2,6%) 4 (5,19%)
Sangramento géastrico Bloch® 0 (0%) 2 (2,6%)
Precordialgia Hayes, Morris, Hampton(?) 4 (3,74%) 7 (5,43%)
. . Harpur(0)

Aneurisma ventricular 4 (4,21%) 3 (2,88%)
Tromboembolismo pulmonar Lamers(D; Bloch®© 3 (1,67%) 2 (1,13%)

Quadro 3- Estudos comparando a alta precoce com a tardia apds infarto agudo do miocardio

Numero de altas | Variagdo do periodo de Alta

Autor Ano de publicagiao | Precoce Tardia Precoce Tardia
N N

Boyle) 1972 201 94 7210 dias | Mais de 10 dias
Hutter? 1973 69 69 14° dia 21° dia
Ahlmark®? 1979 128 124 8°dia 15°dia
Baughman®b 1982 64 59 14° dia 21° dia
Cheng®? 1986 34 34 5° dia 10° dia
Yip®> 2003 266 197 <4 dias >4 dias
Barchielli® 2007 115 327 3°e4° dia 9° dia
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Quadro 4- ComplicacGes apds a alta hospitalar de pacientes com infarto agudo do miocardio, artigos que as
descreveram, e nimero dos que as representaram, segundo a alta precoce e tardia

N’ e % de pacientes que reapresentaram as

Cheng®), Yip@3)

Complicagdes Artigos que descreveram a complicagio complicagdes

Alta precoce Alta tardia

- Boyle); Hutter@), Ahlmark@?, Cheng®?, o 0
Readmissio Barchielli2® 203 (23,36%) 84 (18,46%)

. Huttetr®?; Baughman®) Ahlmark®, o o
Reinfarto Cheng®), Barchielli®)), Yip® 61 (5,18%) 34 (5,51%)

20). 21) 22

Angina Hutter®); Baughman®) Ahlmark 33 (5,88%) 42 (8,64%)

Faléncia cardiaca Hutter®) Ahlmark®? 10 (4,33%) 6 (2,64%)
Arritmias Ahlmark®? 1 (0,78%) 1 (0,81%)
Revascularizacio Barchielli®, Yip@» 118 (13,36%) 16 (4,83%)
Insuficiéncia renal Yip@> 1 (0,37%) 0 (0%)

Pneumonia Yip®) 0 (0%) 1 (0,51%)
Sangramento gastrico Yip®) 0 (0%) 1 (0,37%)
Pseudoaneurisma Yip®) 1(0,37%) 0 (0%)

associar estes dados ao estudo.

Com relagdo a mobilizagdo precoce e tardia,
podemos presumir que um menor tempo de repouso
parece ser tdo seguro quanto a longos periodos,
causando nenhuma ou poucas complicacdes. Esta
mesma conclusio também foi obtida na revisdao
sistemadtica, publicada em 2003, que comparava a
mobilizacao precoce com a tardia de pacientes com
infarto agudo do miocirdio sem complicagdes®.

Os resultados apontaram que, além de patecer segura,
a mobilizacio precoce, pode também diminuir o tempo
de hospitalizagao e, apos a alta, estes pacientes sentem-
se aptos a retornarem ao trabalho mais precocemente,
se comparados com o grupo de mobiliza¢do tardia.
Segundo Fletcher et al.”; o exercicio melhora a auto-
confianga, diminuindo a ansiedade sobre as atividades
fisicas diarias, o que incentiva o paciente a voltar ao seu
cotidiano.

Ao comparar nosso estudo com a revisio
sistematica®, observamos que dos 15 artigos utilizados
nesta revisao, 12 deles também constavam em nosso
estudo, além de identificarmos e incluirmos outros dois
artigos"¥ o que evidencia que abrangemos a maioria
dos estudos disponiveis na literatura. Vale ressaltar que,
mesmo o autor indicando a necessidade de novos
estudos acerca do tema, nenhum outro trabalho foi
encontrado ap6s a sua publicagao.

Em relacdo aos estudos que comparavam a alta
precoce com a tardia, podemos presumir que 0s
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