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Resumo

Fundamento: A Caminhada Ecolégica que ocorre anualmente no Brasil, é um evento tinico por sua distancia (310 Km)
e dinamica de realizacdo (média de 62 km/dia por 5 dias, com ritmo médio de 7,6 km/h). Embora os efeitos benéficos
de exercicios de intensidade moderada sejam bem conhecidos, os efeitos do exercicio intenso e de longa duragéo
ainda requerem estudo.

Objetivo: Avaliar os efeitos da modalidade mista caminhada/ corrida em vérios pardmetros de presséo arterial (PA)
30 dias antes (A0) do evento, e ao final dos dias 2 (A2), 3 (A3) e 4 (A4) da caminhada.

Métodos: Foram medidas PA sistélica e diastdlica central (cPAS e cPAD, respectivamente), PA sistélica e diastélica
periférica (pPAS e pPAD, respectivamente), pressdo de pulso central (cPP), pressdo de pulso periférica (pPP),
presséo de pulso amplificada (aPP), augmentation index ajustado (AIx75%) e velocidade da onda de pulso (VOP) com
Mobil-O-Graph® (IEM, Stolberg, Alemanha) em 25 atletas do sexo masculino (idade média, 45,3 + 9,1 anos).
Foi considerado significativo valor de p < 0,05.

Resultados: Houve reducdo de cPAS de A0 para A2 (109,5 para 118,1 mmHg) e de A0 para A3 (109,5 para 102,5
mmHg); reducdo de pPP de A0 para A2 (49,2 para 38,2 mmHg) e de AO para A4 (49,2 para 41,2 mmHg); reducido
de aPP de A0 para Al (15,6 para 9,5 mmHg), de A0 para A2 (15,6 para 8,0 mmHg) e de A0 para A3 (15,6 para 11,2
mmHg). VOP correlacionou-se com idade.

Conclusdes: A PA caiu nos primeiros dias da caminhada de longa distancia, retornando a niveis préximos aos basais
no final, e a VOP correlacionou-se fortemente com idade. Esse tipo de exercicio promove efeitos na PA e na VOP
similares aos vistos em esportes de longa duracdo e alta intensidade. Tais mudancas em individuos saudaveis e
treinados ndo parecem aumentar os riscos cardiovasculares. Este foi o primeiro estudo a avaliar os efeitos desse tipo
de exercicio no sistema cardiovascular. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(6)510-516)

Palavras-chave: Hipertensdo, Pressdo Arterial, Rigidez Vascular, Exercicio, Caminhada, Anélise de Onda de Pulso.

Abstract

Background: An ecological hiking occurs yearly in Brazil. It is a unique event because of its distance (310 km) and dynamics (mean of
62 km/day for 5 days with mean pace of 7.6 km/h). Although beneficial effects of moderate-intensity exercises are well-known, the effects
of intense and long-duration exercise still require study.
Objective: To evaluate the effects of mixed walking/running race on various blood pressure (BP) parameters 30 days before (A0), on the
21 (A2), 3 (A3), and 4" (A4) days after completing the day’s stage.
Methods: Central systolic (cSBP) and diastolic BP (cDBP), peripheral systolic (pSBP) and diastolic BP (pDBP), central pulse pressure (cPP),
peripheral pulse pressure (pPP), amplified pulse pressure (aPP), corrected augmentation index (AIx75%) and pulse wave velocity (PWV) were
measured using an oscillometric Mobil-O-Graph® (IEM, Stolberg, Germany) in 25 male athletes (mean age of 45.3 + 9.1 years). A p value < 0.05
was considered a statistically-significant difference.
Results: c¢SBP decreased from A0 to A2 (109.5 to 118.1 mmHg) and from A0 to A3 (109.5 to 102.5 mmHg); pPP decrease from A0 to A2
(49.2 to 38.2 mmHg) and from AO to A4 (49.2 to 41.2 mmHg); aPP decrease from A0 to A1 (15.6 to 9.5 mmHg), from AO to A2 (15.6 to
8.0 mmHg) and from A0 to A3 (15.6 to 11.2 mmHg). PWV correlated with age.
Conclusions: Blood pressure dropped on the first days of the race and returned to close to baseline values at the end. PWV correlates strongly
with age. This type of exercise promotes effects on BP and PWV similar to those seen in long-duration, high-intensity sports. These changes in
trained healthy individuals do not seem to increase cardiovascular risks. This was the first study to assess the effects of this type of exercise on
the cardiovascular system. (Int | Cardiovasc Sci. 2017;30(6)510-516)
Keywords: Hypertension; Blood Pressure; Vascular Stiffness; Exercise; Walking; Pulse Wave Analysis.
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Introducao

A prética regular de exercicio moderado pode
reduzir o risco de doenga coronariana através de varios
mecanismos, incluindo altera¢ées nos fatores de risco
cardiovascular,' como metabolismo da glicose e lipidios,
niveis de pressdo arterial (PA) e controle de peso.
Os efeitos protetores do exercicio moderado no sistema
cardiovascular estdo bem estabelecidos.? O mesmo nao
ocorre para a caminhada de longa distancia e o exercicio
vigoroso, cujos efeitos no sistema cardiovascular
permanecem pouco claros.’?

Um evento que alterna caminhada e corrida ocorre
todo més de julho no estado de Goids, na regido
centro-oeste do Brasil. Os atletas percorrem 310 km em
5 dias (62 km/ dia, em média), com paradas para almogar
e dormir. Mulheres e homens participam do evento e se
inscrevem voluntariamente. Os escolhidos sdo submetidos
aexames de aptidao fisica e a avaliagdo cardiorrespiratdria.
Os homens completam todo o percurso e as mulheres
percorrem cerca da metade. O evento varia entre
caminhada rdpida e corrida, com velocidade média de
7,6 km/h. Nenhum estudo avaliou os efeitos desse tipo
de exercicio no sistema cardiovascular.

Asmedidas de PA central e rigidez arterial, que avaliam
as pressOes alrtica e periférica, resisténcia vascular e
variacdes de pressdo ao longo da drvore arterial, podem
auxiliar a entender melhor as mudancas no sistema
cardiovascular consequentes ao exercicio.* Um pardmetro
a ser enfatizado é a velocidade da onda de pulso (VOP),
que mede a rigidez arterial, um forte preditor de eventos
cardiovasculares. Além disso, a rigidez arterial estd
associada a PA sistélica (PAS) e a pressdo de pulso (PP).°
Quanto menor a VOP, mais eldsticas e complacentes
serdo as artérias. Portanto, valores altos de VOP refletem
maior rigidez arterial.® Idade e atividade fisica podem
alterar a VOP.”#

Este estudo avaliou os efeitos do exercicio prolongado
na medida da PA central de atletas durante essa
caminhada de longa distancia em Goiés.

Métodos

Estudo longitudinal que avaliou homens que
participaram da caminhada de longa distancia em Goids,
que percorreram 310 km em 5 dias, em julho de 2014.
A distancia média percorrida foi de 62 km/dia, com
velocidade média de 7,6 km/h. A temperatura média
durante o percurso foi de 30°C (minimo 18 e méximo 42°C).

A avaliagdo inicial (AO) ocorreu em um centro
médico especializado 30 dias antes do evento, sendo as
demais avaliagdes (A2, A3 e A4) realizadas ao final de
cada dia da caminhada de longa distancia nas cidades
em que os atletas dormiam. As avalia¢Ges incluiram
medidas das PAS e PAD centrais (cPAS e cPAD), PAS
e PAD periféricas (pPAS e pPAD), PP central (cPP),
PP periférica (pPP), PP amplificada (aPP), augmentation
index ajustado para frequéncia cardiaca de 75 (AIx75%),
VOP e resisténcia vascular total (RVT), usando o
Mobil-OGraph®(IEM, Stolberg, Alemanha). As medidas
foram obtidas no membro superior direito com o
participante sentado, e os bragos posicionados a altura
do coragdo, apds descanso de = 5 minutos.

As medidas foram tomadas antes do jantar ao final
de cada dia. Na avaliacdo inicial, colheu-se uma histéria
médica completa. Devido a problemas técnicos, ndo foi
feita avaliagdo ao final do primeiro dia da caminhada.
Asmulheres foram excluidas do estudo por apresentarem
uma significativa diferenca em todas as medidas de PA
e por ndo completarem todo o percurso.

A histéria médica incluiu as seguintes varidveis: idade
(anos); indice de massa corporal (kg/m?); tabagismo
(sim/n&o); atividade fisica (suficientemente ativo/
insuficientemente ativo); diabetes mellitus (sim/nao);
dislipidemia (sim/n&o); e hipertensdo (sim/n&o).
Definiu-se ‘suficientemente ativo’ como o autorrelato
de prética de qualquer tipo de exercicio fisico por pelo
menos 150 minutos por semana.’

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goids
(n°® 612.800, 9 de abril de 2014). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Anadlise estatistica

Todos os participantes da caminhada de foram
avaliados. A andlise descritiva foi apresentada
com média, desvio-padrdo, intervalo de confianga
(varidveis quantitativas com distribui¢do normal) e
frequéncias absoluta e relativa (varidveis qualitativas).
A andlise estatistica foi realizada usando-se o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences®), versdo 20.0.
Usou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar as
distribui¢cdes dos dados das varidveis quantitativas.
As varidveis relacionadas a PA foram comparadas
usando-se anélise de varianga (ANOVA) para medidas
repetidas, seguida do teste post hoc de Bonferroni.
Para as correlagGes entre as varidveis de PA e idade,
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usou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson.
Adotou-se o valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Incluimos 25 homens com idade média de
45,3 +9,1 anos (variagdo, 27,8-60,8). Todos os participantes
praticavam exercicio fisico regularmente, sendo seu
indice de massa corporal médio de 23,1 + 2,6 kg/m?>
Nenhum participante era tabagista, e trés apresentavam
risco para doenga cardiovascular (Tabela 1).

Todas as medidas de PA central e rigidez arterial
estavam dentro dos limites da normalidade em
todas as avaliagdes. Houve redugdo da cPAS de A0
(113,8 + 2,1 mmHg) para A2 (107,3 £ 1,7 mmHg) e
A3 (105,7 £ 1,6 mmHg). Houve reducdo da pPP de
A0 (49,2 + 1,7 mmHg) para A2 (38,2 + 1,8 mmHg)
e A4 (41,241,2 mmHg). Houve aumento da aPP de
A0 (15,6 = 1,3 mmHg) para A2 (9,5 £+ 0,7 mmHg),
A3 (11,2 + 0,8 mmHg) e A4 (8,2 + 0,3 mmHg).
Nao houve diferenca entre as médias das demais
variédveis (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais de satide dos
participantes da caminhada de longa distancia em
Goias, Brasil, 2014 (n = 25)

Caracteristicas n (%)
Idade
<40 7(2)
>40 18 (72)
Exercicio
Suficientemente ativo 23(92)
Insuficientemente ativo 2(8)

Diabetes mellitus

Sim 1(4)
Nio 24 (96)
Dislipidemia

Sim 1(4)
Nio 24 (96)

Hipertensao arterial sistémica
Sim 1(4)

Nao 24 (96)

Em todas as avaliagdes, a VOP correlacionou-se
fortemente com a idade (Figura 1).

Discussao

Trata-se do primeiro estudo a avaliar os efeitos de
uma caminhada de longa distancia, nos parametros
de PA central e rigidez arterial. Os valores de PA
periférica e central na avaliagdo inicial estavam
dentro da normalidade. A PA diminuiu no comego da
caminhada e retornou aos valores iniciais nos tltimos
dias do evento. Logo, entre o comego e o final do evento,
parece ndo ter havido significativa alteragdo nesses
pardmetros. Tais achados reforgam o poder vasodilatador
desse tipo de exercicio de intensidade moderada e
de longa duracéo.

Atletas de alto rendimento podem apresentar
remodelamento arterial, que causa acomodacdo da PA
durante e apds exercicio. A habilidade de as artérias
da musculatura esquelética dilatarem, promovida pelo
treinamento, aumenta o déficit cardiaco sem repercussoes
relevantes na PA. Tal elasticidade das artérias em
resposta a atividade fisica sugere adaptagdo arterial,
que ¢ indispensdvel ao desempenho de atletas de alto
rendimento.!”” Corredores participantes das maratonas
de Seul" e Atenas'? apresentaram redugao tanto da PAD
quanto da PAS no inicio e no final do evento. No nosso
estudo, tal comportamento foi também identificado nas
medidas da PA central.

As medidas da VOP dos participantes do nosso estudo
estiveram dentro dos valores de referéncia de individuos
saudéveis na mesma faixa etdria: 7,0 m/s."* Os valores foram
altos se comparados aos de controles realizando exercicio
fisico moderado.”? Logo, devido a pequena quantidade
de treinamento especifico, consistindo de poucas horas
semanais, e ao fato de que os parametros cardiovasculares
dos participantes coincidiam com os valores de referéncia,
acreditamos que o grupo avaliado neste estudo era composto
de individuos ativos, mas ndo atletas profissionais.

Nao houve significativa alteragdo na VOP nas diversas
medidas tomadas durante a caminhada, mas observou-se
uma tendéncia a redug¢do nos primeiros 3 dias.
Um estudo que analisou a VOP em atletas do sexo
masculino participantes de uma corrida de 75 km mostrou
redugdo na VOP apds 45 km; a partir desse ponto, houve
aumento até 75 km, ap6s o qual os valores praticamente
voltaram aos basais. Chegamos a resultados similares.'*
Também ndo foram identificadas alteracdes na VOP
antes e ap6s o exercicio em maratonistas, em praticantes
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Tabela 2 — Média, desvio-padrao e intervalo de confianca (95%) das medidas de pressao arterial central nos participantes

da caminhada de longa duracao em Goias, Brasil, 2014 (n = 25)

Parametro =~ Média + DP 1C 95% Post hoc
Pressdo arterial sistdlica central (mmHg)

A0 113,8+2,8 109,55-118,13

A2 107,3+1,7 103,74-110,97 4,42 AQ0-A2*
A3 105,7 +1,6 102,46-109,06 0,006 A0-A3*
A4 111,5+1,6 108,22-114,89

Pressao arterial sistdlica periférica (mmHg)

A0 127,9+1,3 123,07-132,85

A2 1156 +1,9 111,70-119,58 0,98 i}
A3 1156 +1,7 112,04-119,32 0,38

A4 118,6 +1,5 115,47-121,81

Pressdo de pulso central (mmHg)

A0 335+1,3 30,87-36,25

A2 28,7+1,5 25,54-31,90 2,30

A3 31,4+1,5 28,27-34,69 0,082 -
A4 329+1,2 30,36-35,48

Pressao de pulso amplificada (mmHg)

A0 156+1,3 1,95-18,33 A0-AT*
A2 95+0,7 7,99-11,05 13,04 A0-A2*
A3 11,2+0,8 9,37-13,03 p <0,001 A0-A3*
A4 82+0,3 7,48-9,07

Velocidade da onda de pulso (m/s)

A0 690,22 6,19-7,01

A2 6,6+0,2 6,19-7,01 1,06

A3 64+0,1 6,14-6,82 0,369 -
A4 6,6+0,2 6,24-7,12

Pardmetro

Média + DP

1C95%

Pressao arterial diastélica central (mmHg)

Post hoc

A0 80,2+ 1,9 76,28-84,28
A2 78,6 +1,0 76,48-80,80 2,68
A3 742 +1,5 71,27-77,29 0,051 )
A4 786+1,7 75,13-82,15
Pressao arterial diastélica periférica (mmHg)
A0 787+1,8 74,90-82,62
A2 774+1,1 75,17-79,63 2,65 .
A3 73,0+1,4 70,04-75,95 0,053
A4 774+1,6 73,98-80,90
Pressao de pulso central (mmHg)
A0 492+17 45,62-52,78
A2 382+1,8 34,33-42,15 7,52 A0-A2*
A3 42,6+1,8 38,91-46,45  <0,001 A0-A4*
A4 412+12 38,70-43,70
indice de aumento ajustado (%)
A0 13,6 +2,0 9,35-17,93
A2 17,0+ 2,6 11,60-22,47 0,66
A3 13,1+2,1 8,69-17,55 0,580 -
A4 13,4+2,0 9,26-17,70
Resisténcia vascular total
A0 1,0+0,0 1,00-1,00
A2 1,0+0,0 1,00-1,00 0,77
A3 1,0+0,0 1,00-1,00 0,515 )
A4 1,0+0,0 1,00-1,00

*p < 0,05 (ANOVA de medidas repetidas). DP: desvio-padrio; IC: intervalo de confianga; AO: avaliagdo inicial; A2: sequnda avaliagdo; A3: terceira

avaliagdo; A4: quarta avaliagdo.

de caminhada, em corredores com hipertenséo arterial,
nos dois dltimos grupos a frequéncia cardfaca atingida

corresponde ao exercicio moderado.

Outros estudos mostraram uma significativa reducao
na VOP em hipertensos que realizavam uma corrida
e/ou caminhada” e em normotensos que realizavam

vdrios tipos de exercicio aerébio (moderado a vigoroso).'*

Uma revisdo sistemédtica e meta-andlise avaliando os
efeitos do exercicio aerébio na VOP mostrou redugédo
na VOP promovida pelo exercicio aerébio. Tal redugdo
aumentou com exercicios de longa duracdo, que promovem
maior consumo de oxigénio.? Entretanto, redugdes
na cPAS e na VOP podem diminuir o risco de eventos
cardiovasculares adicionais, reforcando o potencial
beneficio da atividade fisica regular.®
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Figura 1 - Correlagio entre velocidade da onda de pulso e idade (em anos) durante a caminhada de longa distancia, Goids, Brasil, 2014 (n = 25). Coeficiente de
correlagdo de Pearson. VOP: velocidade da onda de pulso; AO: avaliago inicial; A2: sequnda avaliagio; A3: terceira avaliagdo; A4: quarta avaliagio.

Nosso estudo identificou uma forte correlagao positiva
entre VOP e aidade, como observado em outros estudos
que determinaram os valores de referéncia,’** avaliaram
e compararam atletas competitivos e individuos ativos,?
e um estudo em homens que praticavam exercicio
moderado em um cicloergdmetro.* Outros fatores podem
estar associados com VOP, tais como PA e intensidade
do exercicio'? e peso corporal.®

A idade influencia tanto a PA quanto a VOP - quanto
maior a idade, maiores a PA e a VOP. Isso ocorre, entre
outras razdes, devido a altera¢Ges estruturais nas artérias.
As diferengas encontradas nas medidas centrais e periféricas
da PA resultam da redugdo no calibre da complacéncia
arterial que ocorre a medida que as artérias centrais
se tornam mais periféricas.* A elasticidade depende
especialmente da composicdo da camada vascular média.
Em individuos jovens e saudéveis, hd predominancia
de elastina em relacdo a coldgeno na porcdo central do
leito arterial. Entretanto, hd uma inversdo na proporgéo
de coldgeno em relagdo a elastina nas artérias periféricas

musculares. Logo, a aorta apresenta maior elasticidade em
comparagdo as artérias dos membros, que sdo mais rigidas.?

Embora este estudo ndo avalie os efeitos de substancias
inflamatodrias e adesdo endotelial, tais fatores também
devem ser considerados. Variagdes na VOP podem estar
relacionadas as muitas adaptacdes devidas a atividade
aerébica moderada que envolve produgdo aumentada de
vérias substancias com propriedades vasodilatadoras e
anti-inflamatérias.?”?

Um estudo que avaliou corredores hipertensos e néo
hipertensos de ultramaratona, coletando amostras apds
100 km, 200 km e 308 km (final da corrida), identificou
aumento de molécula 1 de adesdo da célula vascular
(aos 100 e 200Km), selectina E (aos 100 km), e leucécitos
(aos 208 km), que foram mais elevados em hipertensos
do que em normotensos. Nos dois grupos, houve
aumento gradual na creatinoquinase e proteina C-reativa.
Portanto, o exercicio vigoroso pode estimular
respostas endoteliais mais intensas em hipertensos,
independentemente dos marcadores inflamatérios.”
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Da mesma forma, a VOP depende da estrutura
arterial e da relagdo entre resisténcia e elasticidade,
propriedades diretamente relacionadas a quantidade
de coldgeno e elastina. Assim, identificam-se mudancas
na VOP ao longo do tempo. Para verificar os efeitos do
exercicio nesse pardmetro, mais estudos longitudinais
de longa duracdo sdo necessdrios para analisar os efeitos

cronicos do exercicio.?

Nosso estudo nédo avaliou as varia¢des na média da
PA central ap6s o final do evento. O efeito agudo, no
entanto, foi bem analisado e mostrou ser essa atividade
segura para participantes bem avaliados, ainda que sem
treinamento especifico.

Conclusao

A PA caiu nos primeiros dias da caminhada de
longa duracgdo, retornando a niveis préoximos aos
basais ao final. A VOP correlacionou fortemente
com a idade. A caminhada de longa duragdo parece
promover efeitos na PA e na VOP similares aos
encontrados em maratonas e outras modalidades
esportivas de longa duragdo e alta intensidade.
As alteragOes causadas por esse tipo de exercicio em
individuos ativos e sauddveis ndo parecem oferecer

grandes riscos a satdde cardiovascular.
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