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RESUMO 
 

PEREIRA, E. N. Avaliação dos parâmetros de medida central da pressão 
arterial de atletas da Caminhada Ecológica de Goiás. 2015. 76p. Dissertação de 
Mestrado – Programa de Mestrado em Atenção à Saúde, Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás, Goiânia. 
 

 Em Goiás, a caminhada Ecológica ocorre anualmente e é um evento 
único por sua distância (310 km) e dinâmica de realização (média de 62km/dia em 5 
dias, média de 7,6 km/h). Apesar de os efeitos benéficos do exercício moderado 
serem bem conhecidos, os resultados de exercícios intensos e de longa duração, 
como a Caminhada Ecológica, ainda não foram muito estudados. O presente estudo 
teve o objetivo de verificar os efeitos do exercício físico prolongado nos parâmetros 
da medida central da pressão arterial e correlacionar esses parâmetros com a idade. 
Participaram do estudo 25 homens. Foi efetuada a medida central da pressão 
arterial para avaliar a participação (A0), nos 2º (A2), 3º (A3) e 4º (A4) dias de 
caminhada, após a parada diária para descanso noturno. Com essa medida foram 
obtidos os seguintes parâmetros: pressão arterial sistólica e diastólica periférica e 
central, pressão de pulso periférica e central, pressão de pulso amplificada, 
augmentation índex 75%, velocidade de onda de pulso e resistência vascular. Foi 
utilizado o dispositivo oscilométrico Mobil O Graphi® (IEM, Stolber, Alemanha). Para 
a comparação dos parâmetros entre os dias avaliados, foi usada a ANOVA para 
medidas repetidas, seguida de post hoc de Bonferrroni e para a correlação foi 
aplicado o teste de Pearson. Considerou-se como significativo p<0,05. Foram 
considerados 25 atletas com idade média de 45,3±9,1 anos. A medida central da 
pressão arterial sistólica reduziu de A0 (113,8±2,1mmHg) para A3 (105,7±1,6mmHg) 
(p=0,035) e aumentou de A3 (105,7±1,6mmHg) para A4 (111,5±1,6mmHg) 
(p=0,006). A medida central da pressão arterial diastólica diminuiu de A0 (80,3±1,9 
mmHg) para A3 (74,2±1,0mmHg)(p=0,018) e A2 (78,2±1,9) para A3 
(74,3±1,5mmHg) (p=0,036) e aumentou da A3 (74,3±1,5mmHg) para A4 
(78,6±1,7mmHg) (p=0,014). A medida da pressão arterial sistólica periférica 
apresentou redução de A0 (127,9±2,6mmHg) para A2 (115,6±1,9mmHg) (p=0,002) 
para A3 (115,6±1,7mmHg) (p=0,003) e para A4 (118,6±1,5mmHg) (p=0,007). A 
medida periférica da pressão arterial diastólica reduziu de A0 (78,7±1,9mmHg) para 
A3 (73,0±1,4mmHg) (p=0,018); de A2 (77,4±1,1mmHg) para A3 (73,00±1,4mmHg) 
(p=0,040) e aumentou de A3 (73,0±1,4mmHg) para A4 (77,4±1,6mmHg) (p=0,010). 
As variáveis que apresentaram correlação com a idade foram a pressão arterial 
sistólica central (A0), a pressão de pulso periférica (A3) e a velocidade de onda de 
pulso. A pressão arterial teve queda nos primeiros dias de caminhada, retornando 
próxima aos valores basais no final do percurso. A velocidade de onda de pulso 
correlacionou-se fortemente com a idade.  
 
Palavras-chave: exercício; caminhada; análise de onda de pulso; pressão arterial; 
hemodinâmica. 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

PEREIRA, E. N. Assessment of central measurement parameters blood 
pressure athletes of Goiás ecological walk. 2015. 76p. Master's thesis - Master's 
Program in Health Care, Catholic University of Goiás, Goiânia. 

 
In Goiás, the Ecological walk takes place annually and is an unique event 

for its distance (310km) and dynamics of performance (average of 62km/day for 5 
days, average speed 7.6Km/h). Although the beneficial effects of moderate exercise 
are well known, the effects of intense exercise with long duration, as the Ecological 
walk, have not been well studied. This study aimed to verify the effects of prolonged 
exercise in central blood pressure and the correlation of these parameters with age. 
A total of 25 men were included in the study. The central blood pressure was 
measure datbaseline (A0), on the 2nd (A2), 3rd (A3) and 4th (A4) days of walk after the 
daily stop for night rest. The following parameters were measured: peripheral and 
central systolic and diastolic blood pressure, peripheral and central pulse pressure, 
pulse pressure amplified, 75% augmentation index, pulse wave velocity and vascular 
resistance. An oscillometric device from Mobil The Graphi® (IEM Stolber, Germany) 
was used. To compare the parameters between the daily measurements we used 
ANOVA for repeated measures followed by Bonferrroni post hoc and Pearson test for 
correlation. We considered significant p<0.05. We assessed 25 athletes with mean 
age 45.3±9.1.Central systolic blood pressure, reduced from A0 (113.8±2.1mmHg) to 
A3 (105.7±1.6mmHg) (p=0.035) and increased from A3 (105.7±1.6mmHg) to A4 
(111.5±1.6mmHg) (p=0.006). The central diastolic blood pressure reduced from A0 
(80.3±1.9mmHg) to A3 (74.3±1.5mmHg) (p=0.018)and A2 (78.6±1) to A3 
(74.3±1.5mmHg) (p=0.036) and increased from A3 (74.3±1.5mmHg) for A4 
(78.6±1.7mmHg) (p=0.014). The peripheral systemic blood pressure decreased from 
A0 (127.9±2.6 mmHg) to A2 (115.6±1.9mmHg) (p=0.002); to A3 (115.6±1.7mmHg) 
(p=0.003) and A4 (118.6±1.5mmHg) (p=0.007). The peripheral diastolic blood 
pressure reduced from A0 (78.7±1.9mmHg); from A3 (73.0±1.4mmHg) (p=0.018); A2 
(77.4±1.1mmHg) to A3 (73.00±1.4mmHg) (p=0.040); and increased from A3 
(73.0±1.4mmHg) to A4 (77.4±1.6mmHg) (p=0.010). The variables correlated with age 
were the central systemic blood pressure (A0), Peripheral pulse pressure (A3) and 
pulse wave velocity. Blood pressure decreased in the early days of walking, returning 
close to baseline at the end of the competition. Pulse wave velocity was strongly 
correlated with age. 
 
Key words: exercise; walking; pulse wave analysis; arterial pressure; hemodynamics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Caminhada Ecológica é um evento em que os atletas percorrem uma 

distância de 310 km em cinco dias, aproximadamente 62 km por dia. Parte do 

percurso diário é realizada no período matutino. Após intervalo para refeição e 

descanso de aproximadamente duas horas, os atletas retornam à estrada e andam o 

restante da distância estabelecida para o dia. O repouso noturno tem uma média de 

9 horas. Durante os períodos de repouso, são realizados atendimentos de 

enfermagem e fisioterapia. São feitas quatro grandes refeições (café da manhã, 

almoço, lanche e jantar) por dia, com cardápio estabelecido por equipe de nutrição. 

Além disso, são oferecidos lanches e suplementação (sódio, carboidrato e vitamina 

C) durante o trajeto. 

O principal objetivo da Caminhada Ecológica é despertar a consciência 

ambiental referente ao bioma cerrado e a importância da preservação do rio 

Araguaia. Também tem, como finalidade, o incentivo à prática regular de exercício 

físico. 

Durante a realização do exercício físico, ocorrem diversos ajustes no 

organismo para que o aumento da demanda de oxigênio imposta pelos músculos 

esqueléticos seja suprido de maneira satisfatória. Dentre essas alterações, encontra-

se o aumento da pressão arterial sistólica (PAS) proporcional à intensidade do 

esforço. A pressão arterial diastólica (PAD), por sua vez, sofre poucas alterações 

(POWERS; HOWLEY, 2000). Esse comportamento da pressão, já bem conhecido e 

descrito, é valido para exercícios de intensidade leve à moderada e duração de uma 

a duas horas diárias. Entretanto, os efeitos de exercícios mais intensos sobre a 

pressão arterial são pouco estudados e precisam, ainda, ser elucidados 

(VLACHOPOULOS et al., 2010). 

Apesar de essas alterações estarem presentes em todos os tipos de 

exercício, a magnitude delas dependente, de forma direta, principalmente, da 

intensidade e duração do esforço, diferindo, portanto, para cada modalidade de 

exercício. 

A Caminhada Ecológica é caracterizada como um exercício de longa 

duração e de intensidade moderada à intensa. Essa intensidade é variável devido à 

alteração da velocidade: em alguns trechos, os participantes correm e, em outros, 
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caminham em ritmo acelerado. A velocidade mantida no percurso depende de 

fatores como o tempo para chegar ao próximo destino e o relevo da região.  

Esse evento existe há vinte e três anos e não foram encontrados estudos 

publicados sobre este assunto embora, devido às suas características, seja o único 

no mundo; portanto, o estudo das diversas condições de saúde dos atletas é 

importante para a compreensão dos efeitos dessa modalidade de exercício no 

organismo humano. 

Por apresentar percursos longos e com pausas para o descanso, as 

alterações do sistema cardiovascular podem, ainda, diferir do comportamento já 

descrito, marcando, portanto, a relevância deste estudo. 

Para avaliar a pressão arterial periférica (por meio da artéria braquial), 

são comumente utilizados os esfigmomanômetros (aneroide ou digital). Entretanto, 

esses aparelhos não são capazes de avaliar a pressão central e parâmetros que 

podem indicar o comportamento da dinâmica cardiovascular ao longo da árvore 

arterial (MCENIERY et al., 2014).  

A PAS apresenta variações ao longo da árvore arterial e, desse modo, a 

pressão central, também chamada de pressão aórtica, exibe valores mais baixos 

que a pressão braquial. A pressão central é a melhor preditora de eventos 

cardiovasculares (MCENIERY et al., 2014). 

Atualmente, os valores de pressão central podem ser estimados, 

utilizando dispositivos oscilométricos que calculam esses valores por meio de 

modelos matemáticos; além disso, podem avaliar a resistência e a complacência de 

artérias centrais e periféricas (HAMETNER et al., 2013). Dentre essas variáveis, a 

velocidade de onda de pulso (VOP) indica a rigidez arterial na aorta, sendo este um 

importante marcador de risco e mortalidade cardiovascular (SABOVIC; SAFAR; 

BLACHER, 2009). 

Os parâmetros que podem ser obtidos por meio da medida central da 

pressão arterial são: pressão arterial e pressão de pulso central e periférica (sistólica 

e diastólica), pressão de pulso amplificada, resistência vascular periférica, 

augmentation index corrigido e velocidade de onda de pulso. Estes parâmetros 

servem para a avaliação da pressão arterial, da rigidez e da elasticidade dos vasos 

que são indicadores importantes do risco cardiovascular. 

A pressão arterial tende a sofrer modificações com a idade, devido, 

principalmente, à modificação das características referentes à composição da 
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parede arterial. Desta forma, também é importante o estudo da correlação da idade 

com os parâmetros de medida central da pressão arterial. 

A compreensão do comportamento dos parâmetros da medida central da 

pressão arterial pode elucidar as alterações, ajustes e adaptações cardiovasculares 

no organismo dos participantes frente a esse tipo de exercício. Diante do exposto, 

qual o comportamento dos parâmetros de medida central da pressão arterial antes e 

durante o percurso da Caminhada Ecológica de Goiás? Há correlação entre os 

parâmetros de medida central da pressão arterial com a idade? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Verificar os efeitos do exercício físico prolongado sobre os parâmetros de 

medida central da pressão arterial antes e durante o percurso da Caminhada 

Ecológica. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever a amostra quanto às características sociodemográficas, histórico 

de doenças e fatores de risco para doenças cardiovasculares. 

 Delinear os valores encontrados referentes à pressão arterial central e 

periférica, à resistência vascular periférica, à pressão de pulso; à pressão de 

pulso amplificada; augmentation índex corrigido (AIx75%) e à velocidade de 

onda de pulso, antes e durante o percurso da Caminhada Ecológica de Goiás. 

 Correlacionar a idade com os parâmetros da medida central da pressão 

arterial. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Caminhada Ecológica de Goiás 

 

A Caminhada Ecológica de Goiás é um projeto do Jornal “O Popular de 

Goiás” em parceria com diversas instituições, dentre as quais a Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás). Ao longo de cinco dias de caminhada, 

além dos atletas, uma equipe constituída por profissionais que cuidam da logística, 

enfermeiros, profissionais de Educação Física, médicos, nutricionistas, 

fisioterapeutas, corpo de bombeiros, batedores do Batalhão Rodoviário da Polícia 

Militar do Estado de Goiás e equipe de apoio está presente no evento (SESC, 2013). 

Para participar da caminhada de 2014, foi feita uma seletiva com 

indivíduos que realizaram inscrição espontânea (via internet) e apresentaram 

atestado médico para a prática de exercício físico. A seletiva foi em um parque da 

cidade de Goiânia, durante dois dias, em três etapas. A primeira etapa compreendeu 

um percurso de 28 km e foi realizada no primeiro dia, no período matutino; nesse 

mesmo dia, no período vespertino, foram percorridos mais 28km, correspondendo à 

segunda etapa; a terceira fase foi no período matutino do segundo dia em que os 

28km finais da seletiva foram completados, totalizando 84km. O primeiro e o terceiro 

ciclo teriam que ser atingidos em, no máximo, 3h20min enquanto a segunda etapa 

em até 3h30min. Aqueles que excederam o tempo máximo exigido foram excluídos 

e quem completou no tempo pré-determinado foi classificado. Os participantes que 

obtiveram os 29 melhores tempos na seletiva foram submetidos à avaliação 

cardiológica em clínica especializada e os demais compuseram a lista de reserva, 

segundo a ordem de classificação na seletiva. Esses atletas poderiam ser chamados 

caso algum selecionado fosse excluído por alterações clínicas ou por exames 

complementares que pudessem representar risco durante a caminhada. 

A Caminhada Ecológica de Goiás em 2014 foi realizada entre as cidades 

de Trindade e Aruanã, totalizando 310km percorridos. Os atletas e a comissão 

organizadora paravam à noite para repouso, em lugares com alojamentos em 

escolas ou pousadas. A alimentação, preparada pela equipe de nutrição, também foi 

servida nesses ambientes e em locais de paradas ao longo do trajeto. 
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3.2 Caminhada/corrida: exercícios físicos predominantemente aeróbios 

 

Os humanos, na fase adulta, locomovem-se por meio da marcha. Esta 

corresponde à alternância cíclica da função de apoio entre os membros inferiores, 

existindo um momento em que ambos os pés estão apoiados no solo. A marcha é 

dividida em duas fases: de apoio e de balanço. A fase de apoio é subdividida em 

contato inicial, apoio médio, apoio terminal e pré-balanço. A fase de balanço 

subdivide-se em: balanço inicial, médio balanço e balanço terminal (ROSE; 

GAMBLE, 1998) (FIGURA 1).  

 

Figura 1 – Fases da marcha e suas subdivisões 

 

 

 

 

 

Fonte: Domínio público. 

 

A marcha no dia a dia é chamada de caminhada. A caminhada tem sido 

muito recomendada para as pessoas sedentárias iniciarem um programa de 

atividade física, pois o risco de lesões é menor que exercícios de maior intensidade 

ou que exigem movimentos mais elaborados. A caminhada apresenta vários 

aspectos que favorecem a sua prática: pode ser realizada em qualquer lugar, em 

qualquer momento do dia e por todos, sem distinção de faixa etária (salvo raras 

restrições médicas). Além disso, há poucas exigências referentes à recomendação 

de calçados e vestimentas. Seus praticantes devem optar por calçados confortáveis, 

flexíveis e bem ajustados ao calcanhar, sendo os tênis os tipos mais indicados. As 

Inicial  Médio Terminal Pré-balanço   Inicial           Médio Terminal 
 

FASE DE APOIO FASE DE BALANÇO 
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vestimentas devem ser leves e largas em períodos de calor e que promovam 

aquecimento nos períodos de frio(POWERS; HOWLEY, 2000). 

Por tratar-se de um tipo de exercício democrático e com tantos benefícios 

e fácil aplicação, o número de praticantes desta modalidade é bem expressivo em 

relação a outras. Pesquisa realizada na cidade de Pelotas (RS), para descrever os 

tipos de atividades físicas de lazer praticadas e o perfil dos praticantes, identificou 

que, dentre os 3.136 entrevistados, 40% (n=1.239) relataram praticar alguma 

atividade física, sendo que, destes, 57% eram praticantes de caminhada (DUMITH; 

DOMINGUES; GIGANTE, 2009). Outro estudo descreveu as características do 

padrão de atividade física da população adulta das capitais brasileiras e Distrito 

Federal e identificou que, em uma amostra de 54.369 adultos, 14,9% foram 

classificados como ativo no lazer, sendo os homens a maioria e a caminhada a 

modalidade mais executada (MALTA et al., 2009). 

Assim como a caminhada, a corrida é o movimento das pernas, é cíclico, 

cada pé toca alternadamente no solo e, em seguida, deixa o solo para mover-se 

para frente, pronto novamente para o toque seguinte no solo. A corrida pode ser 

dividida em três fases: apoio, propulsão e recuperação (HAY, 1981). Entretanto, a 

corrida diferencia-se da caminhada, pois, naquela, existe a fase de voo que é o 

momento em que os pés deixam de ter impacto com o solo (os pés estão 

suspensos) (FIGURA 2) (LIMA, 2000). 

Nos últimos anos, houve crescente busca e participação por eventos de 

corridas de maratona e de ultra-resistência. Isso tem resultado em aumento na 

participação das pessoas de todas as faixas etárias por esse tipo de prova, com 

objetivo de lazer. Observa-se, no entanto, que a participação de pessoas com mais 

de 40 anos é bem significativa (BURR et al., 2014; MOHLENKAMP et al., 2008; 

RADTKE et al., 2013). 
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Figura 2 – Descrição das fases da corrida 

 

 

 

Fonte: SILVA, 2013. 

 

 

Tanto a caminhada quanto a corrida são consideradas exercícios 

aeróbios, pois envolvem grandes grupos musculares, contraídos de forma cíclica, 

em intensidade variável, resultando em aumento substancial do gasto energético  

(HASKELL et al., 2007). A intensidade destes tipos de exercício é determinada, 

especialmente, pela velocidade e inclinação da superfície. Desta forma, quanto mais 

rápida a caminhada ou a corrida e quanto mais inclinado for o terreno, maior a 

intensidade. 

Para avaliar e controlar a intensidade do esforço no exercício, são 

utilizadas as seguintes variáveis: a frequência cardíaca, o consumo de oxigênio 

(VO2), percepção subjetiva do esforço (Escala de Borg) e os limiares ventilatórios de 

lactato (KRUEL, 2,4,38). 

Os exercícios aeróbios permitem aumento do fluxo sanguíneo, que ajuda 

a preservar a integridade das veias e artérias, dificultando, igualmente, o depósito de 

FASE DE APOIO 

FASE DE PROPULSÃO           FASE DE RECUPERAÇÃO 
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gordura na parede dos vasos, reduzindo, assim, os riscos de mortalidade por 

doenças cardiovasculares (HOWLEY, 2001). 

A caminhada como exercício físico oferece poucos riscos de lesões 

ortopédicas e doenças cardiovasculares se comparada com outras atividades físicas 

que envolvem maior impacto sobre o sistema locomotor (LIMA, 2000). 

A corrida também tem conquistado grande número de adeptos, devido às 

mesmas vantagens da caminhada (praticidade e baixo custo); entretanto, esse tipo 

de exercício envolve maior risco de lesões músculo-esqueléticas, principalmente, em 

membros inferiores. Estudo realizado em Belo Horizonte - MG verificou a prevalência 

de lesões osteomioarticulares e os fatores associados a essas lesões em corredores 

amadores de rua. A amostra de conveniência considerou como critério de inclusão 

corredores que tivessem pelo menos três meses de prática e uma frequência mínima 

de duas vezes por semana nessa modalidade. Foi encontrada predominância de 

40% de lesões entre os atletas, associadas à distância percorrida e treinamentos 

inapropriados ou em excesso (FERREIRA et al., 2012). 

Pesquisa feita na cidade de Bauru (SP), avaliando 94 homens 

participantes de quatro provas de corridas de rua, idade média de39 anos e com 

IMC médiode 25,1±2,9, identificou que 34,0% apresentavam algum tipo de lesão, 

sendo o joelho o local anatômico mais afetado (ISHIDA et al., 2013). 

 

3.3 Alterações cardiovasculares no exercício físico prolongado 

 

A pressão arterial sofre alterações com o exercício físico, bem como 

outras variáveis de diversos sistemas do organismo. Os efeitos fisiológicos do 

exercício físico podem ser divididos em agudos imediatos, agudos tardios e 

crônicos. Os agudos imediatos são medidos nos primeiros minutos do exercício; os 

agudos tardios são aqueles identificados entre 24 a 48 horas após o exercício e os 

efeitos crônicos são observados após semanas ou meses de exercício regular 

(SHENCKEL et al., 2011). 

Durante os exercícios de ritmo estável (caminhada, trote, natação ou 

ciclismo, dentre outros),ocorre a vasodilatação nos músculos envolvidos, 

aumentando o fluxo sanguíneo pelos grandes segmentos da árvore vascular 

periférica. Esse maior fluxo sanguíneo eleva a pressão sistólica de 20 a 40mmHg 

nos primeiros minutos do exercício. Em seguida, essa pressão se estabiliza quando 
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mantida a intensidade do exercício. A pressão diastólica continua relativamente 

inalterada durante a execução do exercício (GUYTON; HALL, 1998; MACCARDLE; 

KATCH; KATCH, 2003).  

Como efeito crônico do exercício físico, ocorre a redução da pressão 

arterial. Para haver os resultados esperados na redução da pressão arterial, a 

duração de uma sessão deve ser de, pelo menos, 30 minutos (contínuos ou 

intervalados) com uma frequência de três vezes semanais (MEDINA et al., 2010). 

O exercício aeróbio praticado regularmente com intensidade moderada 

pode reduzir risco de doença cardíaca coronária por vários mecanismos, incluindo a 

modificação de fatores de risco (SESSO; PAFFENBARGER; LEE 2000, FLECHER, 

etal., 2001). Os efeitos do exercício regular de intensidade moderada sobre o 

sistema cardiovascular já estão bem estabelecidos. Pode melhorar o metabolismo e 

doenças cardiovasculares, incluindo, diabetes Mellitus tipo 2 e doença arterial 

coronariana (BUSE, et al., 2007). 

Os efeitos acima descritos já foram bem estudados e elucidados e são 

aplicáveis a exercícios em intensidade e duração moderada. Entretanto, as 

implicações de exercícios de alta intensidade ainda são bem controversas. Estudo 

realizado com 42 participantes da Maratona de Boston, com 50% da amostra 

composta por mulheres e grupo de controle composto pelos parceiros sedentários, 

avaliou o impacto da corrida sobre o desenvolvimento de aterosclerose carótida. Foi 

verificada a espessura da camada íntima medial, a pressão sistólica central e a 

amplificação de onda de pressão na aorta (rigidez arterial). Concluiu-se que esse 

tipo de exercício melhora o perfil de risco cardiovascular, pois diminuiu o peso 

corporal, pressão arterial e lipídeos sanguíneos, não reduzindo o processo natural 

de envelhecimento arterial; no entanto, não houve agravo nessa variável (TAYLOR 

et al., 2014). 

Estudo com 51 participantes de uma maratona na Suíça foi conduzido 

para avaliar o impacto de grandes volumes de treinamento de endurance nos 

índices de espessura arterial (RADTKE et al., 2014).Os corredores foram divididos 

em três grupos: 16 atletas no grupo I (amadores), que já participaram de uma ou 

nenhuma maratona anteriormente; 19, no grupo II (de corredores de maratona) que 

já haviam participado de mais de uma maratona e 16, no grupo III (atletas de ultra 

resistência) participantes de provas de 78 a 100km ou provas de triathlon de longa 

distância. Após as avaliações, constatou-se que a média da pressão arterial em 24 
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horas foi maior no grupo III. Não houve diferença do VOP entre os grupos. Esse 

estudo considera que o treinamento excessivo pode aumentar a pressão arterial, ao 

invés de apresentar efeito hipotensor (RADTKE et al., 2014). 

Outra pesquisa avaliou 45 corredores do sexo masculino (23 corredores 

menos experientes e 22 corredores mais experientes). Foram considerados 

experientes aqueles que houvessem realizado mais de cinco maratonas. Esses 

participantes foram avaliados antes e após o programa de treinamento de 18 

semanas para a Maratona de Boston, em 2013. A preparação consistiu em 

programa on-line com instruções para treinos diários, com metas de distância a 

serem cumpridas. Cada corredor foi supervisionado por um treinador durante todo o 

período de exercício. Foram aferidos o índice de massa corpórea (IMC), hemograma 

completo, ferro, hormônio estimulante da tireoide (TSH), testosterona, perfil lipídico e 

biomarcadores de risco cardiovascular (hemoglobina A1C, de alta sensibilidade, 

proteína C-reativa e lipoproteína),ecocardiograma e teste ergométrico. Houve 

melhora do volume de oxigênio (VO2) de pico, redução do colesterol total, LDL e 

triglicerídeos. O programa de treinamento para a maratona induziu remodelações 

nas características cardíacas, assim como minimizou fatores de risco 

cardiovasculares. Os benefícios foram encontrados nos dois grupos (ZILINSKI et al., 

2015). 

Estudo conduzido para investigar os efeitos agudos da maratona sobre a 

rigidez da aorta e o AIx75% avaliou maratonistas profissionais e um grupo controle 

composto por indivíduos ativos que praticavam qualquer atividade aeróbia de forma 

recreativa (menos de 3 horas por semana). As avaliações foram realizadas um dia 

antes da corrida e 10 e 15 minutos após a corrida, constando de verificação da VOP, 

PAC e AIx75%, utilizando dispositivo não invasivo validado Sphygmocor; At Cor 

Medical, Sydney, Austrália. E, com relação aos parâmetros basais, os maratonistas 

apresentaram dados significativamente maiores com relação às pressões sistólica e 

diastólica, pressão de pulso braquial e aórtica e pressão média com relação ao 

grupo controle. No entanto, a FC era menor em comparação ao grupo controle. 

Também o grupo maratonista teve, significativamente, maiores valores de VOP. 

Quanto aos efeitos agudos da maratona, houve queda das pressões sistólica e 

diastólica, tanto braquial quanto central e, do augmentation índex corrigido (AIx75%), 

não se notou essa alteração ao final da maratona para ambos os grupos 

(VLACHOPOULOS et al., 2010). 
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3.4 Avaliação dos parâmetros da medida central da pressão arterial  

 

Para a compreensão dos efeitos do exercício físico, várias avaliações 

devem ser realizadas. Para este estudo, foi escolhida a apreciação dos parâmetros 

da medida central da pressão arterial cujos parâmetros podem inferir importantes 

constatações acerca do comportamento pressórico, da resistência arterial e da 

velocidade do sangue ao longo do leito arterial. 

Atualmente, são utilizados diversos modelos de aparelhos para a 

verificação indireta (não invasiva) da pressão arterial (FIGURA 4). Independente de 

qual técnica seja utilizada para essa aferição, é necessário que o dispositivo esteja 

validado, calibrado e o profissional devidamente treinado para executar a técnica 

correta ao medir a PA, utilizando o manguito adequado para cada caso (SBC; SBH; 

SBN, 2010). 

 

Figura 3 - Tipos de esfigmomanômetro: (a) aneroide, (b) mercúrio, (c) eletrônico, (d) 

eletrônico de pulso. 

 

a) b)  

c) d)  

Fonte: Domínio público 
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Os dispositivos convencionais eletrônicos e aneroides obtêm valores 

referentes à pressão periférica sistólica e diastólica. As medidas centrais 

conseguidas por meio de aparelhos automatizados oscilométricos monitoram a 

pressão arterial por meio de software especializado, que é possível verificar, além 

dos valores braquial da pressão arterial, os valores da pressão central e seus 

índices como o VOP e Augmentation índex corrigido (Aix75%) (NUNAN et al., 2012). 

A importância de se avaliar a pressão central na prática clínica deve-se ao 

fato de cada vez mais pesquisas enfatizarem a confiabilidade dos resultados obtidos 

por meio dessa medida, com eventos cardiovasculares futuros em comparação com 

a pressão braquial periférica (PARK et al., 2014). 

Existem hoje vários tipos de dispositivos que utilizam a pressão braquial 

para avaliar a pressão arterial central. OMobil O Graphi® (IEM, Stolberg,Alemanha) 

usa a técnica oscilométricapara a estimativa da pressão arterial central 

(WILKINSON; MCENIERY;COCKCROFT, 2010). Já oSphygmocor (At Cor Medical 

PtyLtd, Austrália, 2001), obtém a pressão arterial na artéria radial por tonometria de 

aplanação (FIGURA 5). Para a correta avaliação, é necessáriohabilidadedo 

avaliador para obtenção de formas de onda de boa qualidade. A pressão central é 

estimada por algoritmos. 

 

 

Figura 4 –(a) Aparelho Sphygmocor e (b) Medida da pressãoarterial radial 

a) b)  

Fonte: Domínio público 

 

 

O aparelho validado Mobil O Graph® realiza a medida central da pressão 

arterial de forma não invasiva (FIGURA 6). Com essa metodologia, é possível obter, 
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além dos valores centrais da pressão, a avaliação da VOP e Augmentation Índex 

corrigido (AIx75%) que estão relacionados com a resistência arterial central e 

periférica. Outras variáveis como a pressão de pulso central e pressão de pulso 

amplificada também são analisadas. Indiretamente, é possível estimar-se, ainda, a 

dinâmica e a estimativa da idade vascular (WILLIAMS et al., 2006; SABOVIC; 

SAFAR; BLACHER, 2009). 

 

Figura 5 – Aparelho Mobil O Graph® 

 

 

Fonte: Domínio público 

 

 

A pressão da raiz da aorta é estimada por meio dessa tecnologia com 

aplicação de algoritmos matemáticos que consideram, além da pressão braquial, a 

dinâmica de onda de pulso produzida pela ejeção do sangue na saída do ventrículo 

esquerdo (KOHLMANN; KOHLMANN JÚNIOR, 2011). 

O cálculo da pressão central utiliza o modelo de Windkessel (FIGURA 7), 

em que são considerados a resistência, a complacência e calibre arterial 

(WESTERHOF; LANKHAAR; WESTERHOF, 2009). Esse modelo descreve a carga 

à qual o coração é submetido durante o bombeamento sanguíneo por meio do leito 

arterial e, também, a relação entre pressão sanguínea e o fluxo sanguíneo 

(KEENER; SNEYD, 2009). 

Dessa forma, para melhor compreender os parâmetros de medida central 

da pressão arterial, são fundamentais os conceitos de elasticidade, rigidez e 

complacência. 
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Figura 6 – Diagrama representando o modelo de Windkessel 

 

 

Fonte: Adaptado de KEENER; SNEYD, 2009 

 

3.4.1 Elasticidade, rigidez, complacência e distensibilidade 

 

Um corpo é considerado elástico quando, após a retirada de uma força 

exercida em sua superfície, ele retorna à posição inicial. Se, por outro lado, o corpo 

continuar deformado quando a força é retirada, ele é chamado de plástico. A rigidez 

arterial é um termo usado para definir as propriedades visco-elásticas da parede 

vascular; é um marcador de doença e mortalidade cardiovascular. Elasticidade e 

rigidez são termos qualitativos que correspondem aos termos quantitativos 

complacência e distensibilidade, respectivamente (SAFAR; FROHLICH, 2007; 

VLACHOPOULOS et al., 2010). 

A parede vascular é formada por células de músculo liso que contribuem 

para a mecânica vascular dos grandes vasos. O comportamento elástico depende, 

especialmente, da composição da camada média vascular. Em pessoas jovens, 

saudáveis, há predominância de elastina sobre o colágeno na região proximal da 

aorta. No entanto, existe uma inversão de proporção de colágeno em relação à 

elastina nas artérias musculares periféricas. Dessa forma, a aorta apresenta maior 

elasticidade que as artérias das extremidades onde se encontram os vasos distais 

mais rígidos (SAFAR; FROHLICH, 2007). 

A elasticidade arterial diminui com a idade devido à redução da elastina e 

à cristalização arterial biológica que ocorrem, sobretudo, após os 40 anos. O 
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processo aterosclerótico também contribui para o aumento da rigidez arterial, sendo 

acelerado por algumas doenças como o diabetes Mellitus e insuficiência renal 

crônica (LANZER et al., 2014; SAFAR; FROHLICH, 2007). 

A rigidez arterial associa-se diretamente ao risco para doenças 

cardiovasculares, sendo importante a sua identificação para o manejo dessas 

enfermidades.  

 

3.5.2 Pressão central, pressão periférica e pressão de pulso 

 

 A avaliação da pressão arterial é realizada por profissionais da área da 

saúde para averiguar as condições de saúde do indivíduo; além disso, é uma 

medida preditora de doenças cardiovasculares (NELSON et al., 2010). 

Os valores de pressão arterial variam ao longo da árvore arterial, de 

maneira que a PAS central avaliada nas grandes artérias é mais baixa do que os 

valores periféricos obtidos por meio da artéria braquial, devido às alterações sofridas 

na morfologia. As artérias mais periféricas são mais rígidas, além de apresentarem 

um calibre menor, resultando, dessa forma, em uma PAS de maior valor (SAFAR; 

FROHLICH, 2007; MCENIERY et al., 2014). 

A pressão de pulso (PP) é a diferença entre a pressão arterial sistólica e a 

diastólica (PP=PAS-PAD). Ela aumenta de acordo com o distanciamento das 

artérias centrais para as periféricas e com a idade. Esse acréscimo da pressão de 

pulso nas extremidades ocorre porque há aumento da pressão sistólica (menor 

elasticidade dos vasos) sem alteração relevante da pressão diastólica (AVOLIO et 

al., 2009).A pressão de pulso representa a onda de ejeção, ou seja, a velocidade 

com que o sangue percorre a árvore arterial e a altura (magnitude) da onda refletida 

(MOTA-GOMES, 2006). Está relacionada ao comportamento elástico das grandes e 

menores artérias (AVOLIO et al., 2009). 

A pressão de pulso amplificada está diretamente ligada ao desempenho 

elástico das grandes e menores artérias. Ela é uma onda gerada a partir do coração 

em direção às artérias periféricas, podendo ser mais bem compreendida, 

comparando-a com uma onda acústica em que, a cada reflexão, ela se amplifica, 

aumentando sua amplitude e frequência (AVOLIO et al., 2009).  

A pressão arterial é frequentemente utilizada como preditor de risco para 

o sistema vascular, usando-se os valores obtidos na medida indireta da pressão 
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arterial sistólica e diastólica. O aumento da pressão diastólica é considerado fator de 

risco mais importante para dano cardiovascular, até aproximadamente 50 anos de 

idade. De 50 a 59 anos, além da pressão diastólica, também deve ser apreciada a 

pressão de pulso . Após os 60 anos, o aumento da pressão de pulso é o maior 

determinante de risco para eventos cardiovasculares (MOTA-GOMES, 2006). 

Envelhecimento e hipertensão estão ligados e associados, em longo 

prazo, a mudanças sobre a função e estrutura arterial. A presença de aumento na 

PP resulta do desequilíbrio entre fluxo arterial e menor elasticidade arterial 

provocada pela possível rigidez arterial ou menor diâmetro arterial (SABOVIC; 

SAFAR; BLACHER, 2009).  

 

3.5.3 Velocidade de onda de pulso (VOP) 

 

A VOP é a relação entre a distância percorrida pelo fluxo sanguíneo e o 

tempo necessário para percorrer essa distância (m/s) (ROCHA, 2011). Esta medida 

expressa a relação entre enrijecimento, elasticidade e complacência, permitindo a 

verificação de possível endurecimento das artérias (PIZZI et al., 2006). 

A VOP é uma medida de rigidez arterial altamente preditiva de eventos 

cardiovasculares (CECELJA; CHOWIENCZYK, 2009). Quanto menor o valor do 

VOP, mais elásticas e complacentes são as artérias. Desta forma, valores altos de 

VOP refletem maior rigidez arterial (ROCHA, 2011). 

A dificuldade enfrentada para introdução mais ampla do VOP como 

avaliação de risco cardíaco está relacionada à ausência de valores de referência 

estabelecidos (COLLABORATION; REFERENCE VALUES FOR ARTERIAL 

STIFFNESS, 2010). 

Apesar de o valor limite proposto pela Diretriz Europeia de Hipertensão 

(ESH; ESC, 2013) ser de 10m/s, essa estimativa foi baseada em estudos 

epidemiológicos os quais não levaram em consideração outros fatores que 

influenciam a VOP, como a idade e pressão arterial. Recentemente, estudo 

multicêntrico (13 centros em oito países) sugeriu valores de velocidade de onda de 

pulso de acordo com a idade e, ainda,sua categorização em ótima, normal, normal 

alta, hipertensão estágio I e hipertensão estágio II e III (QUADRO 1) 

(COLLABORATIONREFERENCE VALUES FOR ARTERIAL STIFFNESS, 2010). 
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Quadro 1–Distribuição dos valores de velocidade de onda de pulso (VOP)  (m/s) em 
uma amostra de 11.092 participantes. Valor de referência, de acordo com a idade e 
a categoria de pressão arterial. 
 

Faixa etária 
idade (anos) 

Categoria pressão arterial 
 

Ótima Normal Normal alta Hipertensão 
I 

Hipertensão 
II/III 

<30 6,1 (4,6-7,5) 6,6 (4,9-8,2) 6,8 (5,1-8,5) 7,4 (4,6-10,1) 7,7 (4,4-11,0) 
30-39 6,6 (4,4-8,9) 6,8 (4,2-9,4) 7,1 (4,5-9,7) 7,3 (4,0-10,7) 8,2 (3,3-13,0) 
40-49 7,0 (4,5-9,6) 7,5 (5,1-10,0) 7,9 (5,2-10,7) 8,6 (5,1-12,0) 9,8 (3,8-15,7) 
50-59 7,6 (4,8-10,5) 8,4 (5,1-11,7) 8,8 (4,8-12,8) 9,6 (4,9-14,3) 10,5 (4,1-16,8) 
60-69 9,1 (5,2-12,9) 9,7 (5,7-13,6) 10,3 (5,5-15,1) 11,1 (6,1-16,2) 12,2 (5,7-18,6) 
≥70 10,4 (5,2-15,6) 11,7 (6,0-17,5) 11,8 (5,7-17,9) 12,9 (6,9-18,9) 14,0 (7,4-20,6) 

      

Fonte: Adaptado de COLLABORATION REFERENCE VALUES FOR ARTERIAL STIFFNESS,2010. 

 

3.5.4 Augmentation Índex (AIx75%) 

 

O índice de amplificação ou Augmentation índex (AIx75%) é definido pela 

razão entre a pressão determinada pela onda refletida e a onda de ejeção (FIGURA 

8). Depende diretamente da VOP. Assim como a VOP, o AIx75% é um preditor de 

risco cardiovascular. Quanto mais elásticas as artérias, menores serão os valores 

percentuais do AIx75% e menor será o risco cardiovascular (MOTA-GOMES et al., 

2006). 

Esse parâmetro da pressão central determina a medida direta ou em 

forma de onda da pressão central e tem sido apresentado como um indicador da 

rigidez da aorta; é a porcentagem da PPC que aumenta a pressão sistólica 

(MITCHELL et al., 2005). 

 

Figura 7 – Diagrama representando o Augmentation índex 

 

Fonte: (MOTA-GOMES et al., 2006) 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo e local 

 

É um estudo longitudinal que avaliou 25 atletas do sexo masculino, 

participantes da Caminhada Ecológica de Goiás. A avaliação inicial (A0) foi realizada 

nos dias 25 e 26 de junho em uma clínica especializada na cidade de Goiânia, 

Goiás. As demais apreciações foram feitas nos locais do repouso dos atletas e 

equipe de apoio, em cada dia da caminhada: Itauçú (A1); Cidade de Goiás (A2); 

Campo da Paz1 (A3) e Araguapaz (A4). Não foi realizada coleta no último dia, na 

cidade de Aruanã, devido à dificuldade de contato com os participantes após a 

chegada ao rio Araguaia (festividades, entrevistas e outros procedimentos).A 

velocidade média da caminhada durante todos os dias do evento foi de7,6km por 

hora e a temperatura média foi de 30° (QUADRO 2). 

 

Quadro 2 – Cidades de realização do almoço e repouso diários, distância percorrida 

e velocidades diárias durante a caminhada ecológica 

Dia Local de Saída Refeição/ 

Descanso 

Local de 

Chegada 

Distância 

percorrida 

Velocidade 

média 

Temp. 

mín. 

Temp. 

máx. 

15/07 Trindade Inhumas Itauçu 70 km 7,0km/h 21° 37° 

16/07 Itauçu Rio Uru Goiás 59 km 6,8km/h 19° 31° 

17/07 Goiás Campo da Paz Campo da Paz 67 km 7,7km/h 22º 38º 

18/07 Campo da Paz Campo da Paz Araguapaz 55 km 8,5km/h 18º 42º 

19/07 Araguapaz Araguapaz Aruanã 57 km 8,0km/h 25º 40º 

 

4.2 População, amostra e amostragem 

 

Em 2014, foram selecionados 29 participantes para a Caminhada 

Ecológica de Goiás, sendo 25 homens e 04 mulheres (APÊNDICEB). Dos 29 atletas 

selecionados, um foi substituído por apresentar isquemia miocárdica durante a 

realização do teste de esforço, na triagem após a seletiva. Desta forma, foi chamado 

um atleta da lista de reserva. As quatro mulheres foram excluídas da amostra após 

análise de dados por haver diferença significativa nos valores referentes aos 

parâmetros centrais da pressão arterial.  

                                                             
1
Campo da Paz é uma chácara/comunidade espírita localizada entre as cidades de Goiás e Faina. 
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4.3 Procedimentos 

 

Após a seletiva, os participantes com os melhores tempos foram 

submetidos à avaliação inicial (A0). Antes disso, eles concordaram, formalmente, em 

participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

A coleta de dados constou de uma anamnese (realizada somente na 

avaliação inicial) e medidas da pressão central. A anamnese consistiu em uma 

entrevista semiestruturada em que foram feitas perguntas referentes a dados 

pessoais, familiares e de hábitos de vida (APÊNDICE C).  

A medida da PA foi efetivada com os indivíduos sentados, com o braço 

direitoao nível do coração, apoiado sobre uma mesa. Foi utilizado o Mobil O’Graph® 

validado. Esta medida foi executada em cinco momentos: na avaliação inicial (A0); 

nas avaliações intermediárias (A1, A2, A3) e na avaliação final (A4) (FIGURA9). 

Os 29 atletas foram qualificados para, então, participarem do estudo; 

entretanto, as quatro mulheres foram excluídas da análise de dados devido à 

alteração na significância dos resultados.  

 

Figura 8 – Trajeto da Caminhada Ecológica de Goiás de 2014, com as cidades onde 

foi realizada a coleta. 

 

 (A1) 6-Itauçú; (A2) 8 - Goiás; (A3)        -Campo da Paz; (A4) 10-Araguapaz 

FONTE: www.caminhadaeco.com.br 

 

Todas as medidas foram realizadas por dois pesquisadores devidamente 

treinados. Os dados foram transferidos para umsoftware específico do dispositivo 

(Software de Gestão Hipertensão, Client Server, 4.5., IEM, Stolberg, Alemanha). As 

avaliações foram impressas e os dados para o estudo foram digitados em uma 

planilha do Excel. 
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Durante a coleta da A1 na cidade de Itauçú, houve um problema de 

logística, impossibilitando a coleta em todos os participantes. Desta forma, os dados 

referentes aos parâmetros foram retirados da análise de dados.  

 

Figura 09 – Fluxograma dos procedimentos do estudo 

 

 

 

Fonte: Autor 

 

4.4 Variáveis e categorias 

  

Para o presente estudo, foram consideradas as seguintes variáveis: sexo; 

data de nascimento (para cálculo da idade); doenças prévias; hábito de fumar; 

prática de exercício físico; frequência e duração do exercício físico; peso e altura 

(para cálculo do IMC); PAS e PAD periférica; PAS e PAD central; pressão de pulso 
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central; pressão de pulso periférica; pressão de pulso amplificada; resistência 

vascular; augmentation índex corrigido e velocidade de onda de pulso (QUADRO 3). 

 
 

Quadro 3 – Variáveis e categorias utilizadas no estudo 
 
 

Variável Tipo de variável Categorias  Descrição/unidades 
de medida 

(quantitativas) 

Sexo Qualitativa nominal Masculino 
Feminino 

 

Idade Quantitativa contínua  
- 

Calculada em anos a 
partir da data de 
nascimento 

Doenças prévias Qualitativa nominal Diabetes Mellitus 
Hipertensão Arterial 
Dislipidemia 

 
- 

Hábito de fumar Qualitativa nominal Sim 
Não 

- 

Prática de exercício Qualitativa nominal Aeróbio 
Resistido 
Aeróbio e resistido 

 
- 

Frequência  Quantitativa contínua Suficientemente ativo 
≥150min/sem 
Insuficientemente ativo 
(<150min/sem) 

Número de dias na 
semana 

Duração do exercício Quantitativa contínua Em minutos 

PAS periférica Quantitativa contínua - em mmHg 

PAD periférica Quantitativa contínua - em mmHg 

PAS central Quantitativa contínua - em mmHg 

PAD central Quantitativa contínua - em mmHg 

Pressão de pulso 
central 

Quantitativa contínua - em mmHg 

Pressão de pulso 
periférica 

Quantitativa contínua - em mmHg 

Pressão de pulso 
amplificada 

Quantitativa contínua - em mmHg 

Resistência vascular Quantitativa contínua - em mmHg/ml 
Augmentation índex Quantitativa contínua - % 

Velocidade da Onda de 
Pulso 

Quantitativa contínua - m/s 

Fonte: Autor 

 
 

4.5 Análise estatística 

 

Os dados foram analisados com o software Statistical Package for the 

Social Sciences® (SPSS), versão 20.0. A verificação da normalidade dos dados foi 

realizada com a utilização do teste Kolmogorov-Smirnov. As variáveis quantitativas 

foram descritas, utilizando-se média e desvio padrão e as qualitativas, com 

frequências absoluta e relativa. As variáveis referentes à medida da pressão arterial 
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foram comparadas, utilizando o ANOVA para medidas repetidas, seguida de post 

hoc Bonferrroni. Para a correlação entre as variáveis referentes aos parâmetros da 

medida central da pressão arterial e a idade foi utilizado o teste de Pearson. A fim de 

determinar a intensidade das correlações, foram usados os seguintes valores: 0 a 

0,30 fraca correlação; 0,31 a 0,69 correlação moderada e ≥0,70 forte correlação. Foi 

considerado significativo o valor de p<0,05. 

 

4.6  Aspectos éticos 

 

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC 

Goiás (parecer número 612.800 de 09 de abril de 2014). Após a análise dos dados 

coletados, foram enviados relatórios individuais para todos os participantes da 

Caminhada Ecológica de Goiás, informando, em linguagem acessível, os principais 

resultados da investigação. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os resultados deste trabalho serão apresentados na forma de artigo que 

será submetido ao Journal of Hypertension. 

 

 

Avaliação dos parâmetros de medida central da pressão arterial de 

participantes de caminhada em longa distância 

 

Edison N PEREIRAa 

 

Em Goiás, a Caminhada Ecológica ocorre anualmente e é um evento único por sua 

distância (310km) e dinâmica de realização (média de 62km/dia em cinco dias, 

média de 7,6 km/h). Apesar de os efeitos benéficos do exercício moderado serem 

bem conhecidos, os resultados de exercícios intensos e em longa duração como a 

Caminhada Ecológica ainda não foram bem estudados. O presente estudo teve o 

objetivo de verificar os efeitos do exercício físico prolongado nos parâmetros da 

medida central da pressão arterial e correlacionar estes parâmetros com a idade. 

Participaram do estudo 25 homens. Foi realizada a medida central da pressão 

arterial na avaliação para a participação (A0) no 2º. (A2), 3º. (A3) e 4º. (A4) dias de 

caminhada após a parada diária para descanso noturno. Com essa aferição, foram 

obtidos os seguintes parâmetros: pressão arterial sistólica e diastólica periférica e 

central, pressão de pulso periférica e central, pressão de pulso amplificada, 

augmentation índex 75% (AI75%), velocidade de onda de pulso e resistência 

vascular. Foi utilizado o dispositivo oscilométrico Mobil O Graphi® (IEM, Stolber, 

Alemanha). Para a comparação dos parâmetros entre os dias avaliados, foi usada a 

ANOVA para medidas repetidas, seguida de post hoc Bonferrroni e, para a 

correlação, foi aplicado o teste de Pearson. Considerou-se como significativo 

p<0,05. Foram avaliados 25 atletas com média de idade de 45,3±9,1 anos. A medida 

central da PAS reduziu de A0 (113,8±2,1mmHg) para A3 (105,7±1,6mmHg) 

(p=0,035) e aumentou de A3 (105,7±1,6mmHg) para A4 (111,5±1,6mmHg) 

                                                             
a
Mestrando em Atenção à Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás) 

Rua 220, 725. Qd. 100 Lt. 05 Residencial Maranatha2, Ap. 03 Leste Universitário, Goiânia, GO. CEP: 
74.603140, Telefone: +55 62 8241-4084 ou +55 62 8424-7803 edisonpgtu@gmail.com 

mailto:edisonpgtu@gmail.com
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(p=0,006). A avaliação central da PAD reduziu de A0 (80,3±1,9mmHg) para A3 

(74,3±1,5mmHg) (p=0,018) e de A2 (78,6±1,0mmHg)  para A3 (74,3±1,5mmHg) 

(p=0,036) e aumentou da A3 (74,3±1,5mmHg) para A4 (78,6±1,7mmHg) (p=0,014). 

A medida da PAS periférica apresentou redução de A0 (127,9±2,6mmHg) para A2 

(115,6±1,9mmHg) (p=0,002), para A3 (115,6±1,7mmHg) (p=0,003) e para A4 

(118,6±1,5mmHg) (p=0,007).A aferição periférica da PAD reduziu de A0 

(78,7±1,9mmHg) para A3 (73,0±1,4mmHg) (p=0,018); de A2 (77,4±1,1mmHg) para 

A3 (73,00±1,4mmHg) (p=0,040); e aumentou de A3 (73,0±1,4mmHg) para A4 

(77,4±1,6mmHg) (p=0,010).As variáveis que mostraram correlação com a idade 

foram a PAS central (A0), a PPP (A3) e a VOP. A pressão arterial teve queda nos 

primeiros dias de caminhada, retornando próxima aos valores basais no final do 

percurso. A VOP correlacionou-se fortemente com a idade.  

 
Palavras-chave: exercício, caminhada, análise de onda de pulso, pressão arterial, 
hemodinâmica. 
 

Introdução 

 

O exercício físico regular e de intensidade moderada pode reduzir o risco 

de doença cardíaca coronária por meio de vários mecanismos, incluindo a 

modificação de fatores de risco (SESSO; PAFFENBARGER; LEE, 2000; FLETCHER 

et al., 2001), como diabetes Mellitus tipo 2 e doença arterial coronariana.Os efeitos 

protetores do exercício físico moderado para o sistema cardiovascular já são bem 

reconhecidos (THOMPSON et al., 2003).O mesmo não ocorre com exercícios de 

longa duração e extenuantes, os quais ainda não têm estabelecidos os seus 

resultados para o sistema cardiovascular (O'KEEFE; LAVIE, 2013; O'KEEFE; 

SCHNOHR; LAVIE, 2013).  

A Caminhada Ecológica é um evento esportivo que ocorre anualmente no 

mês de julho, no Estado de Goiás, região Centro-Oeste do Brasil. Os atletas 

percorrem 310 km em cinco dias o que corresponde à média de, aproximadamente, 

62 km por dia, com pausas para almoço e repouso noturno. Participam desse 

acontecimento homens e mulheres que se inscrevem voluntariamente e, após 

realizarem testes de aptidão física e avaliação cardiorrespiratória, são selecionados 

para o evento. Os homens realizam todo o percurso enquanto as mulheres 

conseguem concluir, aproximadamente, 50% do trajeto. 
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A Caminhada Ecológica é um evento único no mundo por suas 

características referentes à intensidade e distância percorrida. A intensidade é 

variável, pois, ora os atletas caminham rapidamente, ora correm para manter uma 

velocidade média de 7,6 km/h. Ainda não foram realizados estudos para avaliar os 

efeitos desta modalidade de exercício no sistema cardiovascular. 

Uma avaliação importante refere-se aos parâmetros da medida central da 

pressão arterial que analisa os valores da pressão aórtica e periférica, a resistência 

vascular e o comportamento da pressão, ao longo da árvorearterial (MCENIERY et 

al., 2014). Um parâmetro que merece destaque é a velocidade de onda de pulso 

(VOP), pois representa a medida de rigidez arterial, altamente preditivade eventos 

cardiovasculares. Está diretamente associada ao aumento da pressão arterial 

sistólica e pressão de pulso (CECELJA; CHOWIENCZYK, 2009). Quanto menor o 

valor da VOP, mais elásticas e complacentes são as artérias. Desta forma, valores 

altos de VOP refletem maiorrigidezarterial (ROCHA, 2011). A idade e o exercício 

físico são fatores que podem alterar a VOP. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do 

exercício físico prolongado, nos parâmetros da medida central da pressão arterial 

dos atletas da Caminhada Ecológica de Goiás. 

 

Métodos 

 

É um estudo longitudinal que avaliou 25 homens participantes da 

Caminhada Ecológica de Goiás – Brasil. Esse evento foi realizada em julho de 2014 

e compreendeu o percurso de 310 km, percorridos em cinco dias, com média diária 

de 62 km e velocidade média de 7,6km/h. A temperatura média no percurso foi de 

30°, com mínima de 18° e a máxima de 42°. 

A avaliação inicial (A0) foi executada em centro médico especializado e 

as demais avaliações (A2, A3 e A4), ao final de cada dia de caminhada, nas cidades 

onde aconteceu o repouso noturno. As ponderações constaram da medida central 

da pressão arterial feita no membro superior direito, com o participante sentado, 

braços apoiados na altura do coração e repouso mínimo de 5 minutos. Foi utilizado o 

Mobil O’ Graph® (IEM, Stolberg, Alemanha). As medidas foram realizadas no final de 

cada percurso diário, antes do jantar e do repouso. Na avaliação inicial, também foi 

feita uma anamnese para a caracterização dos pacientes. Por problemas técnicos, 
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não foi executada avaliação ao final do primeiro dia da caminhada. As mulheres 

foram excluídas do estudo por ter dado diferença significativa em todas as 

avaliações de pressão arterial e não percorrerem todo o trajeto previsto. 

Da anamnese, foram avaliadas as seguintes variáveis: idade (em anos); 

índice de massa corporal (Kg/m2); tabagismo (sim/não); prática de exercício físico 

(suficientemente ativo/insuficientemente ativo); diabetes Mellitus (sim/não); 

dislipidemia (sim/não) e hipertensão arterial (sim/não). Foram considerados 

suficientemente ativos aqueles que relataram prática de qualquer tipo de exercício 

físico por pelo menos 150 minutos semanais (WHO, 2010). 

Os parâmetros da medida central da pressão arterial analisados foram: 

pressão arterial sistólica central (PAScentral); pressão arterial diastólica central 

(PADcentral); pressão arterial sistólica periférica (PASperiférica); pressão arterial 

diastólica periférica (PADperiférica); pressão de pulso central (PPcentral); pressão 

de pulso periférica (PPperiférica); resistência vascular total (RV); augmentation index 

corrigido (AIx75%) e velocidade de onda de pulso (VOP). 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás (Parecer nº 612.800 de 09 de abril de 2014). Todos os 

participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A análise estatística foi realizada com o software Statistical Package for 

the Social Sciences® (SSPS), versão 20.0. As características gerais da amostra 

foram proporcionadas com média, desvio padrão, intervalos de confiança, frequência 

absoluta e relativa. As variáveis referentes à medida da pressão arterial foram 

comparadas utilizando a ANOVA para medidas repetidas, seguida de post hoc 

Bonferrroni. Para a correlação entre as variáveis da pressão arterial e a idade, foi 

usado o teste de Pearson. Foi considerado significativo o valor de p<0,05. 

 

Resultados 

 

A amostra foi composta por 25 homens, com idade média de idade 

45,3±9,1 anos (mínimo 27,8 e máximo 60,8). Todos relataram ser praticantes de 

exercícios físicos regulares e apresentaram um índice de massa corporal médio de 

23,1±2,6Kg/m2. Nenhum participante era fumante e três apresentavam doenças 

cardiovasculares (tabela 1). 
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Tabela 1: Características gerais de saúde dos atletas (Caminhada Ecológica  

de Goiás, 2014 n = 25) 
Caracterização da amostra n /% 

Idade 
<40 
≥40 

 
07/28 
18/72 

Exercício físico 
Aeróbio 
Aeróbio e resistido 

 
84/21 
16/04 

Prática de exercício 
Suficientemente ativo 
Insuficientemente ativo 

 
23/92 
02/08 

Diabetes mellitus 
Sim 
Não 

 
01/04 
24/96 

Dislipidemia 
Sim 
Não 

 
01/04 
24/96 

Hipertensão arterial sistêmica  
Sim 
Não 

 
01/04 
24/96 

 

Todos os parâmetros avaliados encontravam-se dentro dos níveis de 

normalidade em todas as avaliações (Tabela3).  

 
Tabela 2 - Média, desvio padrão e intervalo de confiança dos parâmetros de medida 

central da pressão arterial de atletas da caminhada ecológica, n=25, Goiás, 2014. 
 

Parâmetro Média±DP IC Parâmetro Média±DP IC 

PAScentral 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
113,8±2,8 
107,3±1,7 
105,7±1,6 
111,5±1,6 

 
109,55-118,13 
103,74-110,97 
102,46-109,06 
108,22-114,89 

PADcentral 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
80,2±1,9 
78,6±1,0 
74,2±1,5 
78,6±1,7 

 
76,28-84,28 
76,48-80,80 
71,27-77,29 
75,13-82,15 

PASperiférica 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
127,9±1,3 
115,6±1,9 
115,6±1,7 
118,6±1,5 

 
123,07-132,85 
111,70-119,58 
112,04-119,32 
115,47-121,81 

PADperiférica 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
78,7±1,8 
77,4±1,1 
73,0±1,4 
77,4±1,6 

 
74,90-82,62 
75,17-79,63 
70,04-75,95 
73,98-80,90 

PPcentral 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
33,5±1,3 
28,7±1,5 
31,4±1,5 
32,9±1,2 

 
30,87-36,25 
25,54-31,90 
28,27-34,69 
30,36-35,48 

PPperiférica 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
49,2±1,7 
38,2±1,8 
42,6±1,8 
41,2±1,2 

 
45,62-52,78 
34,33-42,15 
38,91-46,45 
38,70-43,70 

PPamplificada 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
15,6±1,3 
9,5±0,7 
11,2±0,8 
8,2±0,3 

 
1,95-18,33 
7,99-11,05 
9,37-13,03 
7,48-9,07 

AIx75% 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
13,6±2,0 
17,0±2,6 
13,1±2,1 
13,4±2,0 

 
9,35-17,93 

11,60-22,47 
8,69-17,55 
9,26-17,70 

VOP 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
6,9±0,2 

6,6±0,2 
6,4±0,1 
6,6±0,2 

 
6,42-7,42 

6,19-7,01 
6,14-6,82 
6,24-7,12 

RV 
A0 
A2 
A3 
A4 

 
1,0±0,0 

1,0±0,0 
1,0±0,0 
1,0±0,0 

 

 
1,00-1,00 

1,00-1,00 
1,00-1,00 
1,00-1,00 

 



 

 
46 

A medida central da PAS reduziu de A0 (113,8±2,1) para A3 (105,7±1,6) 

(p=0,35) e aumentou de A3 (105,7±1,6) para A4 (111,5±1,6) (p=0,006). A medida 

central da PAD reduziu de A0 (80,3±1,9) para A3 (74,3±1,5) (p=0,018), de A2 

(78,6±1,0) para A3 (74,3±1,5) (p=0,036) e aumentou da A3 (74,3±1,5) para A4 

(78,6±1,7) (p=0,014).  

A medida da PAS periférica apontou redução de A0 (127,9±2,6) para A2 

(115,6±1,9) (0,002) para A3 (115,6±1,7) (p=0,003)e para A4 (118,6±1,5) (p=0,007). 

A medida periférica da PAD reduziu de A0 (78,7±1,9) para A3 (73,0±1,4) (p=0,018); 

de A2 (77,4±1,1) para A3 (73,00±1,4) (p=0,040) e aumentou de A3 (73,0±1,4) para 

A4 (77,4±1,6) (p=0,010). (Figura 1) 

 

Figura 1 – Medidas da pressão arterial central sistólica (A) e diastólica (B) e 

periférica, sistólica (C) e diastólica (D) durante os dias da caminhada, n=25, 2014.  

a) b)

c) d)  

ANOVA para medidas repetidas (post hoc Bonferrroni) 
 

Não houve diferença da pressão de pulso, considerando a medida central 

da pressão arterial; entretanto, teve diferença referente à medida periférica, tendo 
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sido nota da redução da PP de A0 (49,2±1,7mmHg) para A2 (38,2±1,9mmHg) 

(p=0,001) e para A4 (41,2±1,2mmHg) (p=0,001). A pressão de pulso amplificada 

apresentou o mesmo comportamento, diminuiu de A0 (15,6±1,3 mmHg) para A2 

(9,5±0,7mmHg) (p=<0,001) e para A4 (8,2±0,4mmHg)(p=<0,001). Não se registrou 

diferença entre as médias do AIx75% e da RV.  

As medidas da VOP não apresentaram alteração significativa durante a 

caminhada (FIGURA 2). 

 As variáveis que ostentaram correlação com a idade foram a PAS central 

(A0), a PPP (A3) e a VOP (em todas as avaliações).(Figura3). 

 

 

Figura 2 - Comportamento da VOP durante os dias da caminhada, n=25. Goiânia, 

Goiás, 2014. 

 

 

ANOVA para medidas repetidas (post hoc Bonferrroni) 
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Figura 3 – Correlação entre a VOP (A0, A2, A3 e A4) com a idade, n=25, Goiânia, 

Goiás, 2014. 

 

 

(r=0,831; p=<0,001) 

 

 (r=0,817; p=<0,001) 
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Discussão 

  

 Os valores da pressão arterial evidenciaram redução no início da 

caminhada e retorno aos valores de pressão iniciais nos últimos dias do percurso. 

Portanto, considerando o início e o fim do trajeto, parece não ter havido grandes 

modificações referentes a estes parâmetros. A velocidade de onda de pulso 

correlacionou-se fortemente à idade e não apontou alterações ao longo do percurso. 

 Esse comportamento de não haver alterações agudas na VOP pode estar 

relacionado à rigidez arterial que tende a aumentar com o envelhecimento, mesmo 

em indivíduos saudáveis, em que a capacidade de dilatar dos grandes vasos perde 

elasticidade, aumentando, assim, a VOP; nesse caso, seriam alterações crônicas 

(JUNG, et al.,) 14, 16.  

 Outra possibilidade para esse comportamento pode ser justificada pelo 

acréscimo da F.C. que reduz o volume de curso e vasodilatação que aumenta esse 

volume; dessa forma, o efeito agudo influencia o interior da aorta e suas 

propriedades elásticas, contribuindo, assim, para a inexistência de mudanças 

significativas nos valores da VOP (VLACOPOULUS) 41,42. 

Atletas de endurance podem apresentar um processo de remodelação 

arterial, causando a acomodação da pressão durante e após o exercício. A 

capacidade de vasodilatação das artérias do músculo esquelético promovida pelo 

treinamento é capaz de aumentar o débito cardíaco sem repercussões relevantes na 

pressão arterial. Essa capacidade elástica dos vasos arteriais, em resposta ao 

exercício físico, sugere a adaptação arterial indispensável para o desempenho de 

um atleta de endurance (GREEN et al., 2012). Estes dados são corroborados por 

estudos com maratonistas que participaram de provas em Seul (JUNG; PARK; LEE, 

2014) e em Atenas (VLACHOPOULOS et al., 2010). Em ambas, houve redução da 

pressão arterial tanto sistólica quanto diastólica do início para o final da corrida. Na 

última, esse comportamento também foi identificado na medida central da pressão 

arterial. 

 Outro estudo que investigou 24 homens de meia idade, durante a 

participação em uma prova de ultramaratona de 308km, na Coréia do Sul, identificou 

que a PAS periférica aumentou logo após a maratona (JEE et al., 2013). 

 Os valores da VOP dos atletas pesquisados neste estudo estão em 

conformidade com os valores de referência para pessoas saudáveis, que são de 
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7,0m/s para essa faixa etária (COLLABORATION REFERENCE VALUES FOR 

ARTERIAL STIFFNESS, 2010). Não houve alteração da VOP nas diferentes 

medidas, ao longo da caminhada. 

A VOP depende da estrutura arterial e da relação entre a resistência e 

elasticidade, propriedades que se associam diretamente à quantidade de colágeno e 

elastina. Desta forma, as alterações da VOP são identificadas com o passar do 

tempo e, para verificar o efeito do exercício neste parâmetro, seriam necessários 

estudos longitudinais de longa duração que permitissem a análise dos efeitos 

crônicos do exercício (SAFAR; FROHLICH, 2007). 

 Estudo que analisou a VOP em atletas do sexo masculino ao realizarem 

uma prova de 75 km identificou redução dessa medida com 45 km percorridos e 

depois aumento nos 75 km, retornando próximo aos valores basais; comportamento 

muito semelhante ao encontrado neste estudo (BURR et al., 2014). Outra análise 

que avaliou atletas durante a maratona de Seul de 2012 não encontrou diferença 

entre as medidas inicial e final de VOP (JUNG; PARK; LEE, 2014). 

 A idade tem influência tanto na pressão arterial quanto na velocidade de 

onda de pulso. Desta forma, quanto maior a idade, maior serão a pressão e a VOP. 

Isto ocorre, dentre outros fatores, devido à alteração na estrutura arterial. Essa 

diferença nos valores encontrados entre pressão arterial central e pressão arterial 

periférica se dá em decorrência dos pontos da árvore arterial (MCENIERY et al., 

2014).O comportamento elástico depende, especialmente, da composição da 

camada média vascular. Em pessoas jovens, saudáveis, há predominância de 

elastina sobre o colágeno na porção distal dessa artéria. No entanto, existe uma 

inversão de proporção de colágeno em relação à elastina nas artérias musculares 

periféricas. Dessa forma, a aorta apresenta maior elasticidade em relação às artérias 

das extremidades onde se encontram os vasos distais mais rígidos (SAFAR; 

FROHLICH, 2007). 

Nosso estudo identificou forte correlação positiva entre a velocidade de 

onda de pulso e a idade. Duas pesquisas, objetivando determinar os valores de 

referência para a VOP, em Portugal e Argentina, encontraram aumento desta 

variável com a idade (PEREIRA et al., 2011; DIAZ et al., 2014). Um estudo que 

avaliou atletas de competição e pessoas ativas também detectou este mesmo 

comportamento de VOP com a idade (MALDONADO et al., 2006). 
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Uma característica encontrada nos 25 participantes da caminhada 

ecológica n=21 são praticantes apenas de exercícios aeróbios. Ponto esse 

justificável pelo fato de que a maioria deles é cidadão comum, com distintas 

ocupações e que se prepara ao longo do ano para esse evento. Seria importante 

uma preparação com atividades resistidas para o fortalecimento da musculatura 

exigida para esse tipo exercício. 

A Caminhada Ecológica parece promover efeitos na pressão arterial e 

velocidade de onda de pulso semelhantes à maratona e outros esportes de longa 

duração e alta intensidade. As alterações geradas por este tipo de exercício em 

pessoas ativas e saudáveis parecem não representar grandes riscos à saúde 

cardiovascular.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este é o primeiro estudo que avaliou o comportamento de variáveis do 

sistema cardiovascular em participantes durante a caminhada ecológica.  

Esse estudo longitudinal permitiu a realização de testes robustos que 

identificaram o comportamento dos parâmetros da medida central da pressão arterial 

que refletem para este grupo, que foi devidamente pré-avaliado constatando que 

este exercício é bastante seguro do ponto de vista cardiovascular.  O 

acompanhamento permitiu avaliar as medidas durante a fase aguda do exercício. 

De acordo com essa avaliação a caminhada é um evento seguro desde 

que haja uma avaliação prévia detalhada sobre a saúde cardiovascular dos 

participantes, que é fundamental para a segurança no evento.  

Sugere-se ainda, estudos que avaliem os mesmos parâmetros ao longo 

dos anos em participantes frequentes da caminhada ecológica para que sejam 

elucidados além dos ajustes (respostas agudas), as adaptações (respostas 

crônicas), deste tipo de exercício ao longo de várias participações nesse evento. 

Outras variáveis como os biomarcadores sanguíneos musculares e 

cardíacos devem ser estudados para a compreensão dos mecanismos de regulação 

e controle do organismo.  
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APÊNDICE A 

LISTA DE PESQUISADORES 

 
Coordenadora 

Priscila Valverde de Oliveira Vitorino – fisioterapeuta, orientadora do Mestrado em 

Atenção a Saúde da PUC Goiás e pós-doutoranda em Ciências da Saúde pela UFG. 

Membro do grupo de pesquisa (CNPq): Liga de Hipertensão Arterial. 

Participantes do projeto 

Adrielly de Assis Silva – aluna de iniciação científica do Curso de Fisioterapia da 

Pontifícia Universidade Católica (PUC Goiás). 

Ana Luiza Lima Sousa – enfermeira, professora da Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Goiás (UFG) e coordenadora da Liga de Hipertensão 

Arterial da Universidade Federal de Goiás (LHA/UFG). Líder do grupo de pesquisa 

(CNPq): Liga de Hipertensão Arterial. 

Edison Nunes Pereira – Profissional de Educação Física e Mestrando em Atenção 

a Saúde da PUC Goiás. 

Jeeziane Marcelino Rezende – fisioterapeuta, Especialista em Fisiologia do 

Exercício pela PUC Goiás. 

Mariana Cardoso Pinheiro – aluna de iniciação científica do Curso de Fisioterapia 

da PUC Goiás. 

Nayara Guimarães Marques – aluna de iniciação científica do Curso de Fisioterapia 

da PUC Goiás. 

Paulenny Silva – aluna de iniciação científica do curso de nutrição da PUC Goiás. 

Paulo César Brandão Veiga Jardim – médico cardiologista, orientador do 

Programa de pós-graduação stricto sensu em Ciências da Saúde da UFG. Líder do 

grupo de pesquisa (CNPq): Liga de Hipertensão Arterial. 

Sérgio Henrique Nascente – biomédico, professor do Curso de Biomedicina da 

PUC Goiás e da UFG. 

Weimar KunzSebba Barroso de Souza – cardiologista, orientador do Mestrado em 

Ciências da Saúde da UFG. Membro do grupo de pesquisa (CNPq): Liga de 

Hipertensão Arterial. 

Wilson de Melo Cruvinel – professor do Curso de Biomedicina da PUC Goiás. 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar , como voluntário , em uma pesquisa . Meu 

nome é Priscila Valverde de Oliveira Vitorino sou a pesquisadora responsável e minha área 

de atuação é Fisioterapia. Além de mim, participarão diretamente da aplicação deste termo 

e da coleta de dados os pesquisadores participantes, Edison Nunes Pereira e Jeeziane M. 

Rezende. 

Após ler com atenção este documento e ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir , 

no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste 

documento, que está em duas vias e também será assinado por mim , pesquisador, em 

todas as folhas , uma delas é sua e a outra será arquivada por mim . Em caso de dúvida 

sobre a pesquisa , você poderá entrar em contato  com os pesquisadores nos telefones : 

Priscila Valverde (62) 9227-9975; Edison (62) 8424-7803 e Jeeziane (62) 9131-7088. Em 

caso de dúvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa , você poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Goiás , nos telefones : ( 62) 3269-8338 e (62) 3269-8426 ou no 

endereço: 1a Avenida S/No Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2o andar. 

Horário de funcionamento: 2a a 6a das 7:00 às 17:00horas. 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA: 

Título: “AVALIAÇÃO CLÍNICA, FUNCIONAL E DE BIOMARCADORES DE ATLETAS DA 

CAMINHADA ECOLÓGICA DE GOIÁS DE 2014”. 

Esse termo de consentimento está sendo aplicado por um dos pesquisadores: Priscila 

(fisioterapeuta); Edison (educador físico) ou Jeeziane (fisioterapeuta). 

Justificativa e objetivos 

Essa pesquisa tem por objetivo: verificar os efeitos da caminhada ecológica na PA, na 

frequência  cardíaca, nos biomarcadores (marcadores de risco de doenças do coração e de 

lesões do músculo que estão no sangue), nas medidas de força muscular e na distribuição 

de peso do corpo. 

Detalhamento dos Procedimentos 

Após assinar este documento, você será submetido(a) a várias avaliações. Você será 

perguntado sobre algumas questões pessoais e sobre sua saúde. Além disso, faremos a 

avaliação da sua PA com um aparelho que é colocado no braço e ligado a um computador. 

Também será coletado sangue de sua veia por um enfermeiro(a) ou biomédico capacitado. 

Durante a caminhada você usará um aparelho para ver quantas vezes o seu coração bate 

em um minuto. Esse aparelho é um relógio e uma fita que você deve colocar abaixo do peito 

(em volta do tórax). 
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Desconfortos e riscos 

Esse estudo envolve riscos mínimos relacionados aos procedimentos da coleta de dados. 

Durante a medida da PA você sentirá um aperto no braço; durante a coleta de sangue irá 

sentir a picada da agulha, além disso poderá ter hematomas. Esses riscos serão 

minimizados com a realização dos procedimentos por equipe treinada que utilizarão 

equipamentos adequados. No momento da avaliação do tipo de pisada você poderá cair do 

aparelho que parece um banquinho, mas o avaliador ficará ao seu lado e orientará durante 

todo o procedimento para que isto não ocorra.  

Além desses riscos, poderão ser identificadas doenças como hipertensão arterial, e diabetes 

mellitus que você não tinha conhecimento. Neste caso, você terá sua consulta agendada na 

Liga de Hipertensão Arterial que prestará atendimento durante o tempo que for necessário. 

Benefícios 

Após a pesquisa você receberá individualmente todos os seus resultados em uma consulta 

realizada pelos pesquisadores a ser agendada no horário mais conveniente para você. Além 

de receber todas as orientações pertinentes à avaliação, caso seja necessário você será 

encaminhado para a Liga de Hipertensão Arterial para tratamento de possíveis doenças 

diagnosticadas com a pesquisa. 

Formas de acompanhamento e assistência 

O pesquisador prestará os devidos socorros caso ocorra qualquer intercorrência durante o 

estudo. A equipe multidisciplinar responsável pela caminhada estará disponível para prestar 

auxílio/atendimento diante de qualquer eventualidade.   

Garantia de manutenção do sigilo e da privacidade 

Haverá sigilo de todos os dados coletados. Todas as informações serão confidenciais, o 

nome do participante será mantido em sigilo, e os dados obtidos terão finalidade acadêmica 

e de publicação. Seu nome estará nas fichas para que as mesmas não sejam confundidas e 

para que possamos ao final da pesquisa passar os resultados para você. Para fazer a 

avaliação dos dados, o seu nome será substituído por um número. Todos os dados serão 

arquivados por cinco anos e após incinerados, conforme orientação Resolução 466/2012.  

Ressarcimento e indenização 

Você não terá nenhum gasto decorrente de sua participação na pesquisa. Todos os 

procedimentos e exames serão gratuitos. Caso ocorra qualquer prejuízo ou dano a sua 

saúde decorrente da pesquisa, você será devidamente indenizado. 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA 

Eu, __________________________________, RG:_________________________, CPF: 

______________________________  abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

“AVALIAÇÃO CLÍNICA, FUNCIONAL E DE BIOMARCADORES DE ATLETAS DA 

CAMINHADA ECOLÓGICA DE GOIÁS DE 2014”, sob a responsabilidade da Dra . Priscila 

Valverde de Oliveira Vitorino como sujeito voluntário . Fui devidamente informado e 
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esclarecido pelo pesquisador(a)_____________________ sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação . Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou interrupção de meu 

acompanhamento/ assistência/ tratamento. 

 

Local e data ________________________________________________________ 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: _____________________________ 

Assinatura Dactiloscópica: 

 

Nome e assinatura do Pesquisador Responsável___________________________ 

__________________________________________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar. Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ____________________________________________________________  

Assinatura: ________________________________________________________ 

Nome: ____________________________________________________________  

Assinatura: ________________________________________________________ 
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APÊNDICE C 

FICHA DE COLETA DE DADOS 

 

1 ANAMNESE 

Nome:____________________________________________________________ 
Data de nascimento:_________     
Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino 
Estado Civil:  
(  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a) ou união estável  
(  ) Viúvo (a)   (  ) Divorciado/Separado (a) 
Profissão: _________________________________________________________ 
Telefone 1: (   )________-________Telefone 2: (   )________-________ 
Endereço completo: 
_________________________________________________________________ 
 
Antecedentes pessoais, familiares e hábitos de vida 
a) Apresenta Histórico de cardiopatia na família? 
(    ) Não      (    ) Sim. Quem?:_________________________________________ 
 
Qual doença?______________________________________________________ 

 
b) Apresenta algum das doenças abaixo: 
Hipertensão arterial (    ) Não      (    ) Sim 
Diabetes mellitus (    ) Não      (    ) Sim 
Dislipidemia (    ) Não      (    ) Sim 
 
Outras (especificar):_________________________________________________ 
 
c) Toma algum medicamento? 
(    ) Não      (    ) Sim. Qual(is)?________________________________________ 

 
d) Tem ou teve o hábito de fumar?  
(    ) Não      (    ) Sim 

 
Quantos cigarros ao dia?_______ Há quanto tempo fuma(fumou)?_________anos 
 
Se parou, há quanto tempo?___________________________________________ 
 
e) Pratica algum exercício físico? 
(    ) Não      (    ) Sim. Tipo?_______________Frequência semanal:___________ 
 
Duração diária:__________Há quanto tempo?__________ 

 
f) Tem algum problema ortopédico que atrapalha a realização de exercício? 
(    ) Não      (    ) Sim. Qual(is)?________________________________________ 
 
1 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 
 
Antes da caminhada 
Peso:__________Kg  Altura:______m IMC:_________Kg/m2 

% de gordura corporal:_____________________ 
Após a caminhada 

Peso:__________Kg  Altura:______m IMC:_________Kg/m2 

% de gordura corporal:_____________________ 
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2 AVALIAÇÃO FUNCIONAL 
Antes da caminhada 
Força de preensão manual:_____________ 
 
Análise da impressão plantar:______________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Após a caminhada 
Força de preensão manual:_____________ 
 
Análise da impressão plantar:______________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
3MEDIDA DA PA CENTRAL 
 

Parâmetro avaliado A0 A1 A2 A3 A4 

PressãoSistólica Central      

PressãoDiastólica Central      

Velocidade de Onda de 
Pulso 

     

Augmentation Index      

Augmentation Index 
corrigido para 75% da 
FrequênciaCardíaca 

     

Resistência Arterial 
Periférica 

     

 
4 AVALIAÇÃO DA VARIABILIDADE DE FREQUÊNCIA CARDÍACA 

 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D 

EXEMPLO DE UM RELATÓRIO 

 

Prezado XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXX 

 

Agradecemos a sua participação na pesquisa que foi realizada durante a 

Caminhada Ecológica de 2014. Abaixo encontram-se os principais resultados. 

 

Seu Peso inicial foi de ___Kg e final foi de ___kg. Houve portanto, ganho de 

___ Kg. Desta forma, inicialmente você estava com índice de massa corporal 

___kg/m2 e no final ___kg/m2. 

 

A força dos seus músculos inicialmente foi _____ e de _____ e no final foi de 

_____ e _____. Sua força é maior no membro Direito. 

 

A sua pisada é do tipo plana (pé chato). Esse tipo de formato dos ossos dos 

seus pés, que faz com que quase toda a sola dos mesmos entre em contato 

com o chão ao caminhar. Você descarrega mais o peso do corpo no calcanhar 

do pé esquerdo e não toca o chão com os dedos dos pés. O formato dos seus 

pés é responsável pela absorção de carga do seu corpo, com isso é 

interessante que você tente distribuir mais o peso do seu corpo nas duas 

pernas para evitar uma possível lesão. 

 

A sua pressão arterial inicial foi de ____ x ____mmHg e estava NORMAL no 

final a sua pressão foi de ___ x ____mmHg e estava ÓTIMA. 

 

Sua capacidade física foi considerada SUPERIOR e o seu ecocardiograma foi 

ALTERAÇÃO DO DESENHO DA ARTÉRIA AORTA. “NÃO SE PREOCUPE” 

 

Seus exames de sangue estão normais com exceção: CHCM (concentração de 

hemoglobina corpuscular média) que está levemente acima do normal. Ácido 

Úrico, levemente acima do normal (3,5 e é 3,6). O TSH, se apresenta um pouco 

acima do esperado. 
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ANEXO A 

 

APROVAÇÃO DO PROJETO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA PUC 

GOIÁS 
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ANEXO B 

 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS JOURNAL OF HYPERTENSION 
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