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Esta tese avaliou as respostas fisiológicas à hiperinsulinemia aguda em mulheres 

na pós-menopausa, verificando os efeitos isolados e associados da terapia hormonal (TH) e do 

treinamento aeróbico (TF) sobre estas respostas. Assim, 31 mulheres histerectomizadas, 

saudáveis e na pós-menopausa foram divididas, aleatoriamente e de forma duplo cega, nos 

grupos: PLA-CO(n=7), TH-CO(n=6), PLA-TF(n=10), TH-TF(n=8). Os grupos TH receberam 

valerato estradiol (1 mg/dia) e os PLA, placebo. Os grupos TF treinaram em cicloergômetro, 

3x/sem em intensidade moderada e os CO permaneceram sedentários. Antes e após 6 meses, 

foi realizado um clampeamento euglicêmico/hiperinsulinêmico. Em resposta à 

hiperinsulinemia, houve aumento das catecolaminas plasmáticas, da modulação simpática 

cardíaca, da pressão arterial sistólica, da frequência cardíaca e do fluxo sanguíneo. Após 6 

meses, o TF aumentou a sensibilidade à insulina e reduziu o aumento da noradrenalina durante 

a hiperinsulinemia. Tanto isoladamente quanto em associação, o TF e a TH impediram a 

redução do aumento do fluxo sanguíneo durante a hiperinsulinemia, o que foi observado no 

grupo PLA-CO. Além disso, quando associadas, estas condutas reduziram o aumento da 

adrenalina durante a hiperinsulinemia. Concluindo: em mulheres pós-menopausadas 

saudáveis, a hiperinsulinemia aguda aumentou a atividade simpática e promoveu 
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vasodilatação, levando ao aumento da pressão arterial sistólica e da frequência cardíaca, sem 

alterar a pressão diastólica, respectivamente. O TF aumentou a sensibilidade à insulina, 

diminuindo a ativação simpática e mantendo a vasodilatação induzida pela hiperinsulinemia, 

enquanto que a TH teve o mesmo efeito sobre a vasodilatação, sem alterar a sensibilidade à 

insulina. A associação das duas condutas teve pouco efeito aditivo. 
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