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Introducédo: O infarto agudo do miocéardio (IAM) provoca altgias morfofuncionais no
coracdo com diminuicdo da fungdo cardiaca e postegmodelamento compensatorio. A
magnitude na diminuicdo da funcao cardiaca é poipual a extensao da area isquémica. Por
outro lado, o treinamento fisico garante aumentoagemcidade funcional, determinada entre
outros fatores pelo aumento da eficiéncia do vautriesquerdo, além da diminuicdo dos
niveis pressoricos para individuos hipertensos.mAlga resposta cardiaca benéfica, o
treinamento fisico promove melhora na composicaparal, com acentuada reducdo da
gordura visceral. Porém, a maioria dos estudosdabortreinamento fisico apenas como
manejo terapéutico e ndo preventivo ao IA®bjetivos: Avaliar as respostas cardiacas
(funcéo cardiaca, presséo arterial e capacidadsofual) bem como a composicdo corporal
em ratos espontaneamente hipertensos (SHR) conarrento fisico prévio a inducao do
IAM. Métodos Trinte e dois SHR, fémeas, 3 meses de idademfosdocadas em
(n=8/grupo): sedentario (S), sedentario+lAM (S-IAMdeinado (T) e treinado+IAM (T-
IAM). O treinamento fisico foi realizado em esteicdante com intensidade de 60% do teste
de esforco maximo (TEM), 1h/dia, 5x/semana e derdftsemanas. Pressao arterial sistélica
indireta (Model 229, IITC Life Science Inc.) e o MHoram mensurados antes e ap0s periodo
de treinamento fisico. O 1AM foi realizado pela usfio da artéria coronaria descendente
esquerda. Vinte e quatro horas apoés a ultima sees&teinamento foi realizada a medigéo da
pressdo arterial sistélica e o TEM final; quareataito horas apos este ultimo TEM, os
animais foram anestesiados, dados ecocardiogrdfiicam coletados para andlise da area
acinética e as amostras teciduais foram retiradé@selfro, coracdo, figado, pulméo, rim,
gastrocnémio, soOleo e gordura epididimal) com aseghente eutanasia dos animais. Foi
realizada ANOVA de 2 vias (sedentarios ou treinaddgam ou infartados) ou Medidas
Repetidas, quando oportuno, seguidopdst-hoc de Bonferroni (p<0,05)Resultados Em
relacdo a composicdo corporal, apdés o término dooge de treinamento fisico, o peso
corporal bem como os pesos do musculo séleo, rpnl®do ndo se mostraram alterados
entre os grupos. Por sua vez, foram observadasnpasiana coposicdo corporal dos grupos
treinados em relagdo aos animais sedentérios, moafsegue: gordura epididimal (p<0,001)
gastrocnémio (p=0,037), figado (p=0,009) e cér¢pr®,014). A pressao arterial se mostrou
reduzida nos animais que treinaram em relacdo aoesas sedentarios (149,12+25
188,91+17 mmHg, respectivamente; p<0,05). Analogaeje os grupos treinados
apresentaram maior capacidade funcional (TEM) datde aos grupos sedentérios (1,5+0,3
vs T=2,7+0,3 km/h; p<0,05). Apdés a inducdo do IAM, parametros ecocardiograficos
mostraram que a area acinética dos grupos com B e T-IAM) foi semelhante (44,6

+ 5,0 e 42,0 = 5,0%, respectivamente; p>0,05), randb homogeneidade no procedimento
de inducdo ao IAM. A fracdo de ejecdo dos grupdartedos (S-IAM e T-IAM) foi
semelhante entre si e menores que 0s grupos S &396,6; S-IAM=38,5; T=61,1; T-
IAM=34,0 %, p<0,05). O débito cardiaco dos grupdariados (S-IAM e T-IAM) também
foi menor quando comparados ao grupo S e T (S=7581AM=39+15; T=79+21; T-
IAM=44+16 ml/min; p<0,05) e ambos néo se difereramnia entre si. Com relacdo a massa do
miocardio, nem o treinamento fisico nem o IAM proaxam alteracées no peso dos coracoes.
Conclusbes A inducao de IAM foi eficiente e mostrou uma arsguémica homogénea no
miocardio, levando a reducdo dos parametros edogaaficos, ainda sem alteracdes no peso
do coracdo. O treinamento fisico reduziu gorduszeral e a presséo arterial sistolica, mas
ndo foi capaz de melhor os parametros ecocardiogsatomo fracdo de ejecdo e débito
cardiaco; entretanto, mostrou-se eficiente na mealtia capacidade funcional.
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