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Alteracoes hematoldgicas provocadas pelo
ultra-som de | MHz na forma continua
aplicadas no tratamento da fase aguda

de lesao muscular iatrogénica em ratos

Hematological changes produced by | MHz continuous ultrasound,
applied during the acute phase of iatrogenic muscle injury in rats

Plentz RDM'%3, Stoffel PB', Kolling GJ*, Costa ST*?, Beck C*, Signori LU'?2

Resumo

Contextualizagdo: A literatura demonstra o efeito benéfico da terapia ultra-sénica de baixa intensidade sobre o processo de cicatrizagcdo
de varios tecidos. Objetivo: Avaliar o efeito do ultra-som continuo (USC) sobre a dindmica hematolégica do processo inflamatério agudo
de lesdo muscular iatrogénica. Métodos: Foram utilizados 16 ratos da raga Wistar (350 a 400g), divididos em grupo controle (GC=8) e
grupo experimental (G1=8), submetidos a incisdo cirdrgica na face lateral do membro posterior direito, onde o musculo biceps femoral
foi lesionado transversalmente. O USC (1MHz) foi aplicado sobre o local da lesdo a uma intensidade de 0,4W/cm?, durante trés minutos,
na 1%, 8% e 24% hora apos a lesdo. Nestes periodos, foram realizadas as coletas de sangue por puncao venosa do plexo retroorbital para
as andlises sanguineas das séries brancas e vermelhas. Resultados: O USC diminui 8% dos eritrécitos na primeira coleta (9,9+0,1 versus
7,8+0,1; x10%/mm?, p<0,001); dobrou os neutréfilos segmentados na segunda coleta (3.166,8+161,4 versus 6.426,2+306,0; x103/mm?®
p=0,008) e os eosindfilos na terceira coleta (2.883,6+99,0 versus 4.714,4+275,2; x10%/mm?3p=0,011) em relagdo ao GC. N&do se observaram
diferengas entre os grupos no hematdcrito, leucécitos totais, neutréfilos bastonetes, mondcitos e linfécitos, nos trés momentos estudados.
Conclusdes: A aplicagéo do USC no tratamento agudo de lesdo muscular € contra-indicada nesta condi¢éo, pois promove a reducao dos
eritrocitos, aumento dos neutréfilos segmentados e dos eosindfilos, favorecendo a hemorragia e o aumento do processo inflamatério.

Palavras-chave: terapia por ultra-som; reabilitagéo; sistema musculosquelético; ferimentos e lesbes; inflamacéao; hematologia.

Abstract

Background: The literature shows the beneficial effects of low-intensity ultrasound therapy on the healing process of several biological
tissues. Objective: To evaluate the effects of continuous ultrasound (CUS) on the hematological dynamics of an acute inflammatory process
in iatrogenic muscle injuries. Methods: Sixteen Wistar rats (350 to 400g) were divided into a control group (CG=8) and an experimental
group (G1=8). The rats were submitted to a surgical incision on the lateral aspect of the right hind limb, in which the biceps femoris muscle
was transversally injured. The CUS (1MHz) was applied to the injury site at an intensity of 0.4W/cm?, for three minutes, in 1, 8 and 24 hour
after the injury. At these times, blood was drawn by venipuncture of the retroorbital plexus, for analysis of red and white blood cells. Results:
The CUS reduced erythrocytes in 8% at the first blood collection (9.9+0.1 versus 7.8+0.1; x10%/mm?; p<0.001); it doubled the number of
segmented neutrophils at the second collection (3,166.8+161.4 versus 6,426.2+306.0; x10°/mm?; p=0.008) and the eosinophils at the third
collection (2,883.6+99.0 versus 4,714.4+275.2; x10°/mm?; p=0.011), in relation to the CG. No differences between the groups were seen
with regard to hematocrit, total leukocytes, rod neutrophils, monocytes or lymphocytes at the three times studied. Conclusions: Application
of CUS for acute treatment of muscle injuries is contraindicated under this condition, because it promotes reductions in erythrocytes and
increases in segmented neutrophils and eosinophils, thus favoring hemorrhage and increasing inflammatory process.
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Introducao

Lesdes no tecido muscular sdo comuns na pratica de ati-
vidades fisicas e esportivas'; elas acontecem devido a varios
mecanismos, incluindo traumas diretos (laceracdes, con-
tusdes e tensdes) e causas indiretas (isquemia e disfungdes
neuroldgicas)™. A terapia ultra-sOnica é comumente reco-
mendada para o tratamento das leses musculares, porém as
evidéncias cientificas a respeito da sua efetividade ainda sdo
controversas®’.

Na Fisioterapia, é empregado o ultra-som (US) de baixa
intensidade, o qual tradicionalmente varia em relagéo a freqii-
éncia (1 a 3MHz), intensidade ou dose (0,1 a 3W/cm?), tempo
de aplicac¢do e modo ou forma da onda (continua e pulsada)®’.
Efeitos biofisicos do ultra-som sdo tradicionalmente separa-
dos em efeitos térmicos e mecénicos (ndo térmicos). Baker,
Robertson e Duck® sugerem ser inadequado assumir que os
efeitos biofisicos térmicos correspondam & exposicdo a onda
continua, e os efeitos mecédnicos a onda pulsada, pois estes
efeitos ocorrem simultaneamente. Entretanto, os efeitos tera-
péuticos térmicos e/ou mecanicos sdo otimizados de acordo
com a forma da onda® bem como sdo dependentes dos demais
parametros utilizados e da interagéo destes com os diferentes
tecidos biolégicos™ .

Os US tém a peculiaridade de interagir com o sistema cir-
culatério, onde séo observadas alteragdes na coagulagéo pela
fibrindlise, trombdlise'?, alteragdo da vasomotricidade pela li-
beragéo do 6xido nitrico™ e estimulo angiogénico'. Entretanto,
estas respostas tém sido descritas em situagoes especificas e
controladas.

A regeneragdo e o reparo muscular ocorrem em quarto
estagios inter-relacionados e tempo-dependente, cujas fases
sdo: degeneracdo, inflamagéo, regeneragio e fibrose'. Imedia-
tamente apds a lesdo do tecido musculosquelético, o espago
entre as fibras musculares encontra-se com exsudatos, onde os
fibroblastos e os macréfagos sdo ativados, produzindo sinais
quimiotaxicos adicionais (fator de crescimento, citoquinas,
e quimiocinas) para a circulagdo das células inflamatérias' e
ativacio das células satélites’. As miofibrilas lesadas sofrem
necrose e autodigestdo'’, sendo que a rapida degeneracéo des-
tas leva a ativagdo da inflamacéo e contribuem para renovacdo
dos tecidos'™. A inflamacéo ¢ a fase mais importante no pro-
cesso de regeneracdo muscular, em que as agoes terapéuticas
devem limitar a drea envolvida pelo hematoma e a excessiva
reagdo inflamatdria'’. O prejuizo funcional esta associado a
distribuicéo espacial e temporal das células inflamatdrias, bem
como ao tipo e & magnitude da resposta'®.

O US de baixa intensidade (<1W/cm?) é comumente usado
para acelerar o processo de regeneracéo tecidual apds a lesdo
muscular®. Esta terapia tem sido sugerida por diminuir o

tamanho da drea lesada, aumentar a deposicdo de coldgeno e
aumentar a resisténcia eldstica do tecido®; entretanto os me-
canismos bioldgicos sobre seus efeitos ainda sdo pobremente
entendidos’. Sabe-se que o local daleséo se torna uma fonte de
sinais fisico-quimicos, modificando as concentragoes hemato-
légicas dos diferentes tipos de células brancas (leucécitos) e de
células vermelhas (eritrdcitos)'*. Dados recentes do presente
grupo de pesquisa sugerem que o US, na forma pulsada, em 24
horas apés lesdo muscular, promove a reducgéo dos leucécitos
totais, bem como nos neutréfilos (segmentados) e mondcitos,
sugerindo que o US pulsado promove a inibi¢éo da proliferacéo
dos glébulos brancos?, merecendo, desta forma, estudos mais
aprofundados para compreender esta interacéo.

Estudos experimentais que avaliam o efeito do ultra-som
continuo (USC) na dindmica hematoldgica, estimulada por
lesdo muscular aguda de origem iatrogénica, ainda ndo foram
realizados. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do USC
nadindmica hematolégica dos diferentes tipos de células bran-
cas (leucdcitos) e vermelhas (eritrdcitos) nesta condigao.

Materiais e métodos
Animais

A manipulagdo dos animais estd de acordo com o guia para
experimentos com animais, sendo este projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta
(Unicruz), sob o protocolo niimero 002/2008. Todos os animais
foram mantidos por 12 horas em ciclo escuro-claro, com tem-
peratura entre 20 a 24°C e umidade relativa do ar de aproxima-
damente 50%. A dgua e a comida eram ad libitum durante todo
o protocolo experimental. O tempo de maturacédo dos animais
foi de 29 semanas. Apés a maturacéo, 16 ratos da raca Wistar
(com peso entre, 350 a 400g) foram usados neste estudo. Os
ratos foram randomizados em dois grupos: grupo controle
(submetido ao protocolo de leséo e ao procedimento terapéu-
tico, estando o equipamento de ultra-som desligado; CG=8) e
grupo experimental tratado com USC (G1=8). Os grupos foram
submetidos a uma incisdo cirdrgica na face lateral do membro
posterior direito de acordo com o protocolo de lesdo.

Protocolo de lesdo

Os animais foram anestesiados pela associacdo de xilazina
(7mg/kg) e ketamina (70mg/kg) intraperitonial. Foi realizada
uma incisdo cirdrgica longitudinal na pele do membro pos-
terior esquerdo, para facilitar a divulsdo do tecido subcuta-
neo e proporcionar ficil acesso a por¢do média do musculo
biceps-femoral, o qual teve suas fibras de seu ventre muscular
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incididas transversalmente em aproximadamente 50% do seu
volume. Posteriormente, a lesdo cutdnea foi fechada por su-
tura cirtrgica. Este musculo foi escolhido pelo seu facil acesso
nesses animais, e por nédo estar préximo a estruturas dsseas, o
que indiretamente poderia interferir no estimulo terapéutico
do US.

Tratamento ultra-sonico

Apds a cirurgia, os ratos foram tratados com USC, sendo
este aplicado diretamente sobre o local da lesdo. O equipa-
mento de ultra-som era AVATAR V (modelo 9075 Biosistemas
Equipamentos Eletrénicos Ltda, Amparo, Sdo Paulo, Brasil),
que foi calibrado na fabrica antes do estudo, pelo método de
forca radiante, em que a energia ultra-s6nica emanada do
transdutor ¢ aplicada sobre um cone imerso em agua (alvo) e
sua energia mecanica (ultra-som) é ‘pesada, e entéo convertida
em seu equivalente térmico (Watts). O tratamento ultra-sénico
foi aplicado no modo continuo, com uma freqiiéncia de 1IMHz,
intensidade de 0,4W/cm?® durante trés minutos, cabecote
(n° TR3CCE02) de 3cm de didmetro (4rea efetiva de radiagio
- ERA: 5cm?), sendo realizado movimentos circulares do ca-
begote de 1/3 de seu respectivo raio sobre o local da lesdo*.
O procedimento foi realizado imediatamente apds a cirurgia,
na 82 e 24% hora apds o protocolo de lesdo. Os animais do GC
foram manipulados da mesma maneira, mas com o aparelho

desligado.

Preparacao e medidas hematologicas

Foram colhidas amostras de sangue por meio da veno-
puncéo do plexo orbital direito, com o auxilio de um capilar
de microhematécrito previamente heparinizado, e acondi-
cionados em tubos de ependorff com anticoagulante®. As
coletas de amostras foram realizadas na 12, 8% e 24 hora
apos a lesdo.

Para a determinac¢do do nimero de leucdcitos por mililitro
(mL) de sangue, utilizou-se a cAmara de Newbauer, utilizando
a técnica da macrodiluigéo. Para tal, diluiu-se 20pL de sangue
com 4mL do liquido de Tirk e contou-se os leucdcitos nos
quatro quadrados grandes-angulares; multiplicou-se por 50,
expressando os resultados em pL. Antes das contagens das
células, a camara de Neubauer permaneceu por cinco minutos
dentro de uma placa de Petri invertida, contendo um chumacgo
de algoddo imido, permitindo assim a sedimentagéo das célu-
las. Para a observacdo da morfologia e contagem diferencial das
células brancas, para as quais os avaliadores encontravam-se
cegos frente ao protocolo experimental, fez-se um esfregaco de
sangue em lamina, que recebeu o corante de Romanowsky. De-
pois de lavada e secada a temperatura ambiente, examinou-se

a lamina no microscépio éptico. Foram contadas 100 células
seguindo a técnica de zig-zag de Shilling, sendo os valores ex-
pressos em x10°%/mm®.

Para a determinagdo do niimero de hemacias por mL de
sangue, utilizou-se a camara de Newbauer, com a técnica da
macrodilui¢do. O liquido de Marcano foi empregado como
diluente para contagem dos eritrécitos, sendo utilizado 4mL
do diluente para 20pL de sangue, contando-se os eritrdcitos
nos cinco quadrados médios do quadrado central e multipli-
cando-os por 10.000, e seus valores expressos em x10°/mm?®.
Na determinacdo do hematdcrito, o tubo de microhematécrito
foi preenchido com sangue em aproximadamente 3/4 de sua
capacidade e vedado em uma das extremidades com auxilio
do bico de Bunsen. Entéo, colocou-se o capilar em microcen-
trifuga por cinco minutos, a 3.000rpm, realizando-se a leitura
no cartdo especifico.

Andlise estatistica

Os dados estédo apresentados em forma de média e erro pa-
dréo. Para as comparacoes das alteragoes hematoldgicas entre
os grupos, foi utilizada a andlise de variancia ANOVA de duas
vias para medidas repetidas, seguida de post hoc de Bonferroni.
A taxa de erro alfa menor que 5% (p<0,05) foi considerada esta-
tisticamente significante.

Resultados

O hematdcrito apresentou uma redugdo progressiva
(p<0,001), sendo que para o G1 esta redugéo foi observada ape-
nas na ultima coleta e, para o GC esta ocorreu na oitava e na 242
hora. Nao se observaram diferencas entre os grupos (p=0,076) e
na interagdo dos mesmos (p=0,077), conforme Tabela 1.

Os eritrécitos apresentaram uma reducédo de aproxima-
damente 8% na primeira coleta de sangue para o G1 (USC
versus controle; p<0,001). O GC apresentou redugéo em re-
lagdo a primeira hora, na segunda e na terceira coleta de
aproximadamente 27% (p=0,011), e, no G1, esta varidvel ndo
se modificou ao longo do tempo (Tabela 1). A modificacédo
na interacéo entre os grupos (p<0,001) representa a manu-
tengdo nas concentracdes de células vermelhas no Gl e a
redugéo no GC (Figura 1).

Os leucécitos totais ndo sofreram alteragdes para ambos
os grupos durante o protocolo experimental (Tabela 1). O
G1 aumentou as concentragdes sangiiineas dos neutrofilos
segmentados na oitava hora (USC versus controle; p=0,008) e
manteve-se inalterado ao longo do tempo. J4 o GC os valores
se modificaram ao longo do tempo (p=0,045), sendo que na tl-
tima coleta estes representaram aproximadamente a metade
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Figura 1. Comportamento dos eritrcitos durante protocolo

experimental. Valores expressos em média e erro padrdo (x10%/mm?).
Para as comparagOes entre 0s grupos a ANOVA de duas vias para
medidas repetidas (grupo p<0,001; tempo p=0,011; interacdo p<0,001),
seguidas de post hoc de Bonferroni; *p<0,05 variagdo entre 0S grupos;
#p<0,05 variacdo no tempo versus 1% hora; USC=ultra-som continuo;
controle=grupo submetido ao procedimento com equipamento de ultra-
som (US) desligado.
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Figura 2. Comportamento dos neutréfilos segmentados durante
protocolo experimental. Valores expressos em média e erro padrdo
(x103/mm?). Para as comparac@es entre 0s grupos a ANOVA de duas
vias para medidas repetidas (grupo p=0,008; tempo p=0,045; interagdo
p=0,157) sequidas de post hoc de Bonferroni; *p<0,05 variacdo entre
0s grupos; *p<0,05 variagdo no tempo versus 1 hora; USC=ultra-som
continuo; controle=grupo submetido ao procedimento com equipamento
de ultra-som (US) desligado.

Tabela 1. Varidveis hematoldgicas ap0s a lesao muscular e aplicacdo do ultra-som continuo.

Varidveis . Unidade Grupo Coletas sangliineas ANOVA 2-vias valor p
hematoldgicas n (8) 1% hora 8% hora 247 hora Grupo Tempo Interagdo
Hematocrito % Sggm'e jggigg jggigj# i:?igg: 0076 <0001 0,077
Eritrocitos x10%/mmd Sggm'e 3231 ;jigg;‘* ;giggg# €001 0011 <0001
o O s smvan:  sowsage M 082 oa
sogmentagos. X ety soeoder  armsy | 00 006 01
pasonetes 110 25 T T
Monécitos x10/mm Sg'gm'e ;ﬁgﬁg; %i?i?; ggggiggi 0144 0014 0840
Eosinéfilos x10¢/mm Sg'g”"e 122?&2167 Egij‘?g j‘?ggigf s 0011 0015 0015
lintos o it et 1oy asemme | 0% 002 A

0s valores estao expressos em média+EP (erro padrdo). USC=ultra-som continuo; controle=grupo submetido ao procedimento sem o ultra-som (US) ligado; p=avaliagdo das compa-
racOes para ANOVA de duas vias, seguido de teste de post hoc de Bonferroni. *p<0,05 variagdo entre os grupos; p<0,05 variagdo no tempo versus 1° hora; Tp<0,05 variagdo no tempo

versus 8 hora.

da primeira hora (Figura 2). Os neutrdfilos jovens (bastonetes)
e os mondcitos (p=0,014, ndo confirmados pelo teste de Bon-
forerroni) ndo apresentaram alteragdes durante o protocolo
experimental (Tabela 1).

Os eosinofilos no G1, na udltima coleta, aumentaram trés
vezes em relagéo ao GC (USC versus controle; p=0,011); ja em
relagéio a primeira e a segunda coletas (tempo p=0,015), esta au-
mentou respectivamente, 225 e 360% (Tabela 1). As alteragoes

na interagéo dos grupos (p=0,011) demonstram que, enquanto
os dados do GC se mantiveram constantes na tiltima coleta, no
G1 os valores aumentaram (Figura 3).

Os linfécitos ndo apresentaram diferencgas entre os grupos
e ao longo do protocolo experimental (tempo). Entretanto, a
interagéo (p<0,001) se modificou, sendo que na segunda coleta
os valores para o G1 diminuiram em relagdo aos demais mo-
mentos (Tabela 1).
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Discussao

O principal achado desse trabalho foi a demonstragao,
pela primeira vez na literatura, que o tratamento com USC,
aplicado ao processo inflamatdrio agudo proveniente de lesdo
muscular iatrogénica, promove: a reducdo das células verme-
lhas (eritrécitos) na primeira hora; o aumento de porgdes das
células brancas representadas pelos neutréfilos segmentados
na oitava hora e pelos eosinéfilos na 242 hora.

O USC produziu uma maior redugdo dos eritrécitos na
primeira hora apds lesdo muscular, possivelmente devido ao
seu efeito térmico', cujo estimulo provocaria uma hemorra-
gia mais extensa. Sendo estas células as mais abundantes no
sangue, esta hemorragia repercute na redugéo dos eritrdcitos.
A injuria do endotélio dispara uma seqtiéncia de eventos, ini-
ciando-se com a deposicdo das plaquetas, que leva a formagao
do trombo branco, que provisoriamente obstrui a lesdo endo-
telial*’. Esse trombo é rapidamente infiltrado pela fibrina, onde
os eritrécitos sdo capturados, formando o trombo vermelho,
principal responsavel pela oclusdo do vaso sangiiineo rom-
pido®, mecanismo que provavelmente estava presente neste
estudo.

Outro aspecto a ser considerado é que os eritrécitos apre-
sentaram uma reducéo ao longo do tempo apenas no GC (na
82 e 242 hora), o que pode ter sido induzido pelas sucessivas
coletas sangliineas; este fato refor¢a que a hemorragia indu-
zida pelo USC representou a diferenca na primeira hora. O
hematdcrito reduziu ao longo do tempo para ambos os grupos,
reforcando a hipdtese que as sucessivas coletas e a hemorragia
se associam na reducéo dos eritrdcitos.

Além dos efeitos térmicos outros mecanismos estdo des-
critos na literatura pelos quais o USC pode ter favorecido a
hemorragia, dentre estes: a liberagédo do déxido nitrico que in-
duz a vasodilatacdo dependente do endotélio ¥, a fibrindlise !
e a trombolise '% sugerindo-se que esses fendmenos também
estdo envolvidos nesta resposta.

Uma vez que os neutrofilos sdo as células mais abundantes
da série branca no sangue, um ntimero significativo deles é
passivamente coletado pelo trombo provisério durante o rom-
pimento dos vasos®?¥. Na fase precoce apé6s o dano no tecido
musculosquelético, leucécitos polimorfonucleares (neutréfi-
los) séo as células mais abundantes no local da lesdo’, sendo
que um dia apds a leséo, eles constituirdo 50% das células
migradas a esse sitio”. Este fendmeno pode explicar a redugédo
dos neutrdfilos segmentados no GC ao longo do experimento.

Apds este extravasamento passivo, os neutrdfilos migram
para a superficie da lesdo para formar uma barreira contra
a invasdo de microorganismos e promover o recrutamento
ativo de mais neutrdfilos a partir dos vasos adjacentes néo
lesados®#. O USC alterou esta resposta, sendo que na oitava

Eosindfilos
600~ —a— Controle
—e— USC
2 500 .
£ 4001 t
E 300
S 200+ *
=
100
0 T T T
1°h 8h 24%h
Coletas

Figura 3. Comportamento dos eosindfilos durante o protocolo
experimental. Valores expressos em média e erro padrdo (x10%/mm?).
Para as comparagdes entre 0s grupos a ANOVA de duas vias para
medidas repetidas (grupo p=0,011; tempo p=0,015; interagdo p=0,015)
seguidas de post hoc de Bonferroni; *p<0,05 variagdo entre 0S grupos;
n<0,05 variagdo no tempo versus 1* hora; 'p<0,05 variagdo no tempo
versus 8* hora; USC=ultra-som continuo; controle=grupo submetido ao
procedimento com equipamento de ultra-som (US) desligado.

hora, a concentragdo sistémica dos neutréfilos segmentados
foi maior que no GC.

O inicio da reacdo inflamatdria é ampliado depois com as
células satélites e com os tecidos necréticos das fibras muscu-
lares, os quais sdo potencializados pela liberagao no local de ci-
toquinas (IL-6; IL-1pB) e fatores de crescimento celular (TNF-a;
FGF; IGF) que atuam na quimiotaxia, aumentando a resposta
e o extravasamento das células inflamatdrias’, sendo este
mecanismo otimizado pelo efeito térmico do USC. Outro as-
pecto a ser considerado é que néo foi observada a reducéo dos
neutrofilos segmentados em relagéo a primeira hora no grupo
experimental. Este aumento nas concentragdes na oitava hora
e o retardo na reducéo sistémica na 242 hora dos neutréfilos
segmentados sugere uma resposta sistémica pro-inflamatéria
desta terapia.

Osleucdcitos polimorfonucleares (ou neutréfilos) vao sendo
substituidos progressivamente pelos mondcitos', sendo que
estes sdo muito abundantes no local da leséo entre o segundo
e o quinto dia®, devendo as suas concentragdes sangiiineas
serem alteradas antes deste perfodo. Os resultados encontra-
dos no presente estudo sugerem que néo houve alteragoes nas
concentracoes sistémicas destas células durante o protocolo
experimental, entretanto o tempo de 24 horas pode néo ter
sido suficiente para alterar esta variavel.

De acordo com os principios bésicos de inflamacéo, os mo-
nécitos sdo transformados em macrofagdcitos, que, entdo, se
empenham ativamente na protedlise e fagocitose do material
necrético pela liberagéo de enzimas lisossémicas®. Fagocitose
de macrofagécito é um processo notavelmente especifico
para o material necrético, como os cilindros preservados das
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laminas basais que cercam a regido de necrose das miofibrilas
lesadas sobreviventes ao ataque dos macréfagos, servindo de
andaimes dentro dos quais as células satélite vidveis comegam
a formagdo de novas miofibrilas’.

Os mondcitos, além de auxiliar os neutrdfilos na elimina-
¢éo de microorganismos pela fagocitose, também apresentam
seus peptideos pelo complexo maior de histo-compatibilidade
as células T auxiliares. Desta forma, a fagocitose destas células
atua como elo entre o sistema imune inato e o adaptativo®.
Entretanto, os linfécitos, ao final da fase de reparagéo, consti-
tuem o subsistema mais abundante®; eles sio atraidos para a
regido da lesdo em igual nimero que os mondcitos e, a partir
do 14° dia, sdo os leucécitos que predominam na regiao®. As
alteracdes na interacgdo dos linfécitos para o G1 representam
oscilagdes naturais na contagem destas células em avaliagdes
repetidas, pois estas ndo sdo acompanhadas de diferencas en-
tre os grupos ou diferencas no tempo.

Pela acdo de mediadores inflamatérios, os capilares dos
vasos ndo-lesados se dilatam, deixando mais lenta a circulagéo
sanguinea, permitindo, assim, a marginacdo dos leucdcitos e
sua ligagdo as moléculas de adesdo expressas nas células endo-
teliais. Os eosindfilos aparecem nas ultimas fases da reparacédo
e podem estar relacionados a producédo de fatores de cresci-
mento®. Os resultados da presente pesquisa sugerem que apds
24 horas de lesdo muscular tratada com USC, os eosindfilos
aumentaram em aproximadamente trés vezes a sua concen-
tracdo celular, entretanto estes valores ainda se encontram
dentro de parametros fisiolégicos.

Os resultados desse trabalho na aplicagdo do USC diferem
do estudo com ultra-som na forma pulsado®, o qual sugere que
esta forma de aplicagéo leva a diminui¢do das séries brancas
(leucdcitos totais, neutrdfilos segmentados e mondcitos). De
forma que nesse estudo houve um aumento das séries bran-
cas e uma diminuicdo das séries vermelhas sangiiineas. Uma
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modelo de dano, e modo de aplicagéo (continuo ou pulsado),
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Conclusoes
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