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Resumo

Fundamentos: A atividade física reduz o risco de doença coronariana, uma das principais causas de morte no mundo.
Objetivos: Este estudo pretende correlacionar as atividades físicas com variáveis clínicas de pacientes internados 
em hospitais públicos de Santa Catarina após o primeiro infarto agudo do miocárdio.
Métodos: Os pacientes selecionados foram submetidos a questionário que engloba diferentes variáveis clínicas.  
A atividade física foi mensurada através do Escore de Baecke. Os dados obtidos foram tabulados e analisados através 
do software SPSS 13.0 for Windows. A avaliação da normalidade foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 
A correlação entre duas variáveis quantitativas foi avaliada pela Correlação de Pearson. Foram considerados 
significativos valores de p < 0,05.
Resultados: O estudo evidenciou uma correlação positiva fraca entre o escore de Baecke e anos de escolaridade 
com r = 0,361 (p = 0,001). Houve uma correlação negativa fraca entre o escore de Baecke e o escore de depressão 
PHQ9 com r = -0,252 (p = 0,009). O estudo também apresentou correlação negativa fraca entre o escore de depressão 
PHQ9 e o Mini Mental com r = -0,258 (p = 0,007), assim como uma correlação negativa fraca entre o PHQ9 e os anos 
de escolaridade com r = -0,199 (p = 0,039).
Conclusões: Existe uma correlação positiva entre atividade física e anos de escolaridade em pacientes internados 
com o primeiro infarto agudo do miocárdio. Há também uma correlação negativa entre atividade física e depressão 
nesses pacientes, assim como uma correlação negativa entre depressão e o Mini-Mental, e depressão e anos de 
escolaridade. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)22-25)

Palavras-chave: Exercício, Infarto do Miocárdio, Doença da Artéria Coronariana / prevenção & controle, Aptidão Física.

Abstract

Background: Physical activity reduces the risk of coronary heart disease, one of the leading causes of death in the world.

Objectives: This study intends to correlate physical activity and clinical variables of the patients hospitalized in public hospitals of Santa 
Catarina after the first acute myocardial infarction.

Methods: The selected patients answered a questionnaire on different clinical variables. Physical activity was measured using the 
Baecke's questionnaire. Data were tabulated and analyzed using the SPSS 13.0 for Windows software. Normality was assessed using the 
Kolmogorov‑Smirnov test. Correlations between two quantitative variables were evaluated by Pearson's correlation. Values of p < 0.05 were 
considered statistically significant.

Results: The study showed a weak positive correlation between the Baecke score and years of schooling (r = 0.361; p = 0.001). There was a weak 
negative correlation between the Baecke score and the PHQ9 depression score (r = ‑0.252; p = 0.009). The study also showed a weak negative 
correlation between the PHQ9 depression score and the Mini Mental score (r = ‑0.258; p = 0.007), as well as a weak negative correlation 
between PHQ9 and schooling years with (r = ‑0.199, p = 0.039).

Conclusions: There is a positive correlation between physical activity and years of schooling in hospitalized patients with first acute 
myocardial infarction. Negative correlations were found between physical activity and depression, between depression and the Mini‑Mental 
State Examination, and between depression and years of schooling in these patients. (Int J Cardiovasc Sci. 2018;31(1)22‑25)
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Introdução

A isquemia miocárdica é o passo inicial para o 
desenvolvimento do infarto agudo do miocárdio, e 
resulta de um desequilíbrio entre a oferta e a demanda de 
oxigênio pelo miocárdio. É provocada, em sua maioria, 
por doença arterial coronariana, a qual, por sua vez, é a 
principal causa de morte e morbidade em todo o mundo.1

Estudos sugerem que a modificação do estilo de vida 
é de substancial importância, em indivíduos de ambos os 
sexos e de todas as idades, de todas as regiões geográficas 
do mundo, e pertencentes aos principais grupos étnicos. 
Realizar atividade física moderada deve estar entre as 
prioridades na prevenção da doença coronária em todas 
as populações em todo o mundo.2

Diversos estudos já demonstraram benefício da 
atividade física na redução de risco de doença coronariana. 
O sedentarismo é fator de risco independente para infarto 
agudo do miocárdio, e está diretamente relacionado 
a níveis baixos de colesterol HDL, aumento de peso, 
aumento da pressão sanguínea e também de alguns 
fatores da coagulação.3

Evidências apontam uma relação inversa dose 
dependente entre atividade física e taxa de eventos 
cardiovasculalares. Atividade física aeróbica de 
moderada a grande intensidade é recomendada em 
média três a quatro vezes por semana, com duração de 
aproximadamente 40 minutos.4

Este estudo pretende correlacionar as atividades 
físicas dos pacientes, mensurada pelo escore de Baecke, 
com outras variáveis clínicas de pacientes internados 
em hospitais da rede pública de Santa Catarina após o 
primeiro infarto agudo do miocárdio.

Métodos

Trata-se de uma análise do Catarina Heart Study, 
um estudo de Coorte prospectivo que pretende avaliar 
1426 pacientes até o ano 2020. Os pacientes selecionados, 
por amostra consecutiva por conveniência, foram 
atendidos em hospitais da rede pública de Santa Catarina, 
com diagnóstico de primeiro infarto agudo do miocárdio 
e foram submetidos a questionário que engloba diferentes 
variáveis clínicas, laboratoriais, eletrocardiográficas, 
ecocardiográficas e angiográficas no período de julho de 
2016 a dezembro de 2016.

A atividade física foi mensurada pelo Escore de 
Baecke, que consiste em um questionário composto de 

16 questões que abrangem três escores da atividade 
física habitual dos últimos 12 meses: escore de exercícios 
físicos ocupacionais com oito questões, escore de 
exercícios físicos no lazer com quatro questões e escore 
de atividades físicas de lazer e locomoção, com quatro 
questões. Neste trabalho, foram utilizados os escores de 
exercício físico no lazer e de atividades físicas de lazer 
e locomoção validados para o Brasil, sendo escore total 
considerado como a soma destes dois.5

A depressão foi avaliada através do PHQ9, que 
consiste em um questionário composto por nove 
perguntas que avaliam a presença de cada um dos 
sintomas para o episódio de depressão maior, descritos 
no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 
Mentais (DSM-IV). Os nove sintomas constituem humor 
deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaço ou 
falta de energia, mudança de apetite ou peso, sentir-se 
lento ou inquieto e pensamentos suicidas.6

Foram considerados critérios de inclusão: Idade 
superior a 18 anos; presença de dor precordial 
sugestiva de infarto agudo do miocárdio associada a 
eletrocardiograma com nova elevação do segmento ST 
no ponto J em duas derivações contíguas com os limites: 
≥ 0,1 mv em todas as derivações além das derivações 
V2-V3. Para essas, aplicaram-se os seguintes limites: 
≥ 0,2 mv nos homens ≥ 40 anos; ≥ 0,25 mv nos homens 
< 40 anos e ≥ 0,15 mV nas mulheres; ou presença de 
dor precordial sugestiva de infarto agudo do miocárdio 
associada à elevação de troponina I ou CK-MB acima 
do percentil 99 do limite superior de referência. 
Foram considerados critérios de exclusão: infarto agudo 
do miocárdio prévio e discordância dos Termos de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo tem como desfecho primário avaliar a 
atividade física dos pacientes internados com o primeiro 
infarto, pelo escore de Baecke, e sua correlação com anos de 
escolaridade. Os desfechos secundários corresponderam 
à correlação da atividade física com estados depressivos, 
avaliados pelo PHQ9, correlação entre atividade física 
e avaliação do estado mental, através do minimental e 
avaliação dos estados depressivos em relação aos anos 
de escolaridade e Mini Mental.

Em conformidade com a resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, todos os pacientes incluídos 
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos das 
instituições envolvidas.
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Tabela 1 – Características da população estudada

Fatores de risco Valores

Idade em anos * 59,3 ± 11,6

Sexo masculino † 75 (69,4%)

Hipertensão arterial sistêmica † 62 (57,4%)

Diabetes mellitus † 24 (22,2%)

Dislipidemia † 35 ( 32,4%)

Tabagismo † 34 (31,5%)

História familiar de doença coronariana † 44 (40,7%)

Variáveis estudadas

Escore de Baecke * 4,9 ± 1,3

PHQ 9 * 6,9 ± 6,2

Mini mental * 24,1 ± 4,5

Anos de escolaridade * 6,1 ± 4,3

* ‑ média ± desvio‑padrão; † ‑ N (%);

Análises estatísticas

Na análise estatística, uma amostra mínima de 
92 pacientes foi calculada para encontrar uma correlação 
de 0,3 com poder de 90% e alfa de 0,05. Os dados obtidos 
foram tabulados e analisados pelo software SPSS 13.0 for 
Windows. A avaliação da normalidade foi realizada pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Variáveis quantitativas 
com distribuição normal foram expressas como 
média ± desvio-padrão. As variáveis categóricas 
foram expressas como número absoluto e percentual. 
A correlação entre duas variáveis quantitativas foi avaliada 
através da Correlação de Pearson. Foram considerados 
significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 108 pacientes no período de julho 
de 2016 a dezembro de 2016, com idade média de 
59,3 ± 11,6 anos, sendo que 75 (69,4%) pertenciam ao sexo 
masculino. Do total de infartos, 51 (47,2%) foram infartos 
com supra de segmento ST, e 57 (52,7%) foram infartos 
sem supra de segmento ST e 57 (52,7%) foram infartos 
sem supra de segmento ST. Os fatores de risco clássicos 
para doença coronariana e os potencias fatores de risco 
da população estudada estão apresentados na Tabela 1.

O estudo evidenciou uma correlação positiva fraca 
entre o escore de Baecke e anos de escolaridade com 
r = 0,361 (p = 0,001).

Nas análises, houve uma correlação negativa fraca 
entre o escore de Baecke e o escore de depressão PHQ9 
com r = -0,252 (p = 0,009). O estudo também apresentou 
correlação negativa fraca entre o escore de depressão 
PHQ9 e o Mini Mental com r = -0,258 (p = 0,007), assim 
como uma correlação negativa entre o PHQ9 e os anos 
de escolaridade com r = -0,199 (p = 0,039).

Discussão

Este estudo evidencia uma correlação positiva 
fraca entre atividade física e anos de escolaridade. 
Tal informação confere originalidade ao estudo, pois 
havia poucos dados na literatura que correlacionassem 
essas variáveis em pacientes internados com infarto 
agudo do miocárdio. Um estudo grego longitudinal, 
publicado em 2016, analisou a associação entre o status 
educacional de pacientes internados com síndrome 
coronariana aguda em hospitais gregos e o prognóstico 
desses pacientes. A mortalidade por todas as causas 
foi maior no grupo de menor escolaridade, assim 

como eventos coronarianos recorrentes. Esse mesmo 
estudo também demonstrou que paciente de maior 
escolaridade eram mais fisicamente ativos.7

Resultados do presente estudo apontam para uma fraca 
correlação negativa entre atividade física e depressão 
em pacientes internados com infarto. Tais resultados 
são concordantes com outros estudos anteriores que 
correlacionaram essas variáveis em outras populações. 
Estudos recentes apontam que a atividade física de 
volume moderado a intenso é inversamente associada 
à ansiedade e a sintomas depressivos.8 A correlação 
entre atividade física e depressão também foi estudada 
em outras populações. Em pacientes com Doença de 
Alzheimer, por exemplo, a atividade física também 
mostrou correlação negativa com sintomas depressivos.9 
Em pacientes com depressão maior, hábitos sedentários 
revelaram-se como fatores de risco independentes para 
doença cardiovascular e mortalidade precoce.10 

Além disso, observou-se uma correlação negativa 
fraca dos escores de depressão com a avaliação do 
estado mental pelo Mini-mental. Estudo semelhante foi 
realizado nos Estados Unidos incluindo 116 pacientes 
com insuficiência cardíaca e também demonstrou 
correlação entre depressão e deterioração cognitiva 
nestes pacientes.11

Apesar da originalidade do estudo, este apresenta algumas 
limitações. O tamanho da amostra é pequeno, embora exista 
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poder suficiente para mostrar correlações significativas entre 
as variáveis. Além disso, as correlações não comprovam 
relação de causa-efeito, podendo corresponder somente a 
associações. Os resultados significativos podem ser somente 
fruto do acaso. Estas limitações, entretanto, não invalidam os 
achados deste estudo, que oferecem a sua contribuição para 
a cardiologia brasileira e internacional.

Conclusões

Há uma correlação positiva entre atividade física e 
anos de escolaridade em pacientes internados com infarto 
agudo do miocárdio em Santa Catarina.

Existe uma correlação negativa entre atividade física 
e depressão nestes pacientes, uma correlação negativa 
entre depressão e anos de escolaridade assim como entre 
depressão e Mini Mental.
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