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A eficacia do treinamento fisico (TF) e do tratamento farmacoldgico no manejo da hipertensao arterial tem sido reportada, principalmente no
sexo masculino (Maida et al., 2016), no entanto, os efeitos comparativos dessas abordagens sobre a variabilidade da PA (VPA) e a sensibilidade

baroreflexa (SBR) durante a menopausa ainda sao pouco conhecidas.

OBJETIVOS
Investigar os efeitos do tratamento farmacoldgico com Hidroclorotiazida e Maleato de Enalapril e do TF concorrente (aerébio+resistido) sobre
parametros funcionais, hemodinamicos e autondmicos em um modelo experimental de hipertensao e menopausa.

MATERIAIS E METODOS

‘ Ooforectomizadas Sedentérias (OS) | OOFORECTOMIA HIDROCLOROTIAZIDA (30 mg/kg) X TREINAMENTO FiSICO t ANALISE HEMODINAMICA
- ‘ Ooforectomizadas Sedentarias + Hidroclorotiazida (OSH) | o ) ENALAPRIL (3 mg/kg) CONCORRENTE (TFC) 4 ;
- - i *  Aerébio (30-40 minutos) + Resistido (15-20 subidas) ) i
| Ooforectomizadas Sedentarias + Enalapril (OSE) | v "‘\ 3 + Intensidade: 40-60% {

Linhagem SHR | Ooforectomizadas Treinadas (OT) | ; * 3 sessGes semanais, durante 8 semanas

RESULTADOS

Tabela 1: Parametros antropométricos, hemodinamicos e capacidade aercbia. Resposta bradicardica Resposta taquicardica VPA — Dominio do Tempo VPA — Dominio da Frequéncia
oS OSH OSE oT
Peso inicial (g) 198,3+137  188,0+86  201,8+13,2 2008 +114 0s OsH OSE or 120 50
Peso final (g) 229,5+16,3 230,0+9,0 234,3+17,7 233,3%7,1 0 N 1004
PAM (mmHg) 176 + 16 159 £ 15 147 + &* 153 + 15* = 5 1l {iJ . 5 * 5 407
FC (bpm) 376 + 24 370+ 29 362+ 32 331+ 21* - E e E 1 ege R . Eso - X
TEM (velocidade) E E24 o ¢ @ 60 o . R
semana 1 2,3+0,2 2,3+0,2 2,4+0,1 2,1+03 £- g - & ol ¢ E 20 R .
semana 4 23:0.2 22:01 23:0.2 2604 - f ] "o g . % o -
semana 8 2,3%02 2,2£0,3 2,2£0,2 27£04% -3 =, o T2 . i
Dados est&o expressos em média + desvio padréo (n=7-8/grupo). * vs. OS; # vs. semana * 0 T T T 0 T T 4
44 Legenda: * vs. OS 5 os OSH  OSE oT os OSH  OSE oT

1. TEM: Teste de esforco méaximo.

CONCLUSAO

Apesar do controle pressérico ser similar entre as abordagens, somente o TFC melhorou a SBR e a VPA em ratas hipertensas menopausadas.
Esses resultados reforcam que os beneficios promovidos pelo exercicio fisico habitualmente adotado na pratica clinica podem ir além do controle

pressorico, impactando em menor risco de lesdo de érgaos-alvo e morbimortalidade.



