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INTRODUCAO: A inflamac&o é a fase mais importante no processo de regeneracio
muscular, este tipo de lesdo interage com o sistema circulatério, onde sao
observadas alteracdes na coagulacdo®, na trombolise’ e nas concentracdes
sisttmicas das células vermelhas (eritrécitos)®. A terapia ultra-sdnica (US) é
comumente recomendada para o tratamento das lesdes musculares®, sendo este
equipamento terapé@utico possui efeitos térmicos e/ou mecanicos® dependendo de
seus parametros de aplicacdo. OBJETIVO: Verificar as alteracdes sistémicas nas
células vermelhas e no fibrinogénio advindas da aplicagdo do US continuo e pulsado
apos lesdo muscular iatrogénica. MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados
guarenta a oito ratos machos da raca Wistar (300 a 400g), divididos em 3 grupos
homogéneos: controle, US continuo (USC) e US pulsado (USP) e, submetidos a
incisdo cirargica na face lateral do membro posterior direito, onde o musculo biceps
femoral foi lesionado transversalmente (50%). O USC (1.0 MHz) foi aplicado sobre o
local da lesdo a uma intensidade de 0,4 W/cm?, durante trés minutos a cada 12h. O
USP foi aplicado a Y (2ms on e 8ms off), mantendo constante os demais
parametros. O sangue foi coletado por puncéo venosa do plexo retrorbital para as
analises das células sanguineas vermelhas e do fibrinogénio na 2423, 482 e 722h apos
0 protocolo de lesdo. Os grupos foram comparados pela ANOVA de duas vias
(coletas e grupos) para medidas repetidas seguida de Post Hoc de Bonferroni.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O USC (24h: 40,3+1,1 vs 48h: 37,8+0,9 vs 72h:
37,6+0,8" %) e o USP (41+1,4 vs 38,8+0,4 vs 36,6+1,0) promoveram uma
diminuicdo do hematdcrito apenas na 3° coleta, sendo que o grupo controle
(41,3+1,4 vs 37,5+1,0* vs 37,8+1,0 P=0.001) este fato j4 ocorreu na segunda
coleta. O USC reduziu 14% dos eritrocitos apenas de 2° coleta (24h:8,4+0,3 vs
48h:7,2+0,3* vs 72h:7,95+0,2x10°/mm?; P=0,001) ndo se alterando no USP (8,0+0,2
vs 7,8+0,3 vs 7,5+0,2 P>0.05) e no grupo controle 8,2+0,3 vs 7,7+0,3 vs 7,9+0,3)
em nenhum dos momentos. A hemoglobina reduziu na 22 e 32 coletas para os
grupos USC e controle, sendo que para o USP (13,3x0,3 vs 12,7+0,2 vs
12,2+0,3"g/dL; P=0,001) apenas na Ultima coleta. O fibrinogénio apresentou-se
reduzido em aproximadamente 30% na 12 coleta (USP:256,2+27,3* vs
USC:387,5t44,6 vs Controle:356,2+31,5mg/dL; P=0,013) e 20% na 48°
(289,7+26,7* vs 340,0+41,1 vs 350,0+37,6) em relagdo aos demais grupos. Nao
foram observadas diferencas entre o volume corpuscular médio, concentracdo de
hemoglobina corpuscular média e nas proteinas plasmaticas totais. Os resultados
sugerem que ha reducéo dos eritrocitos, da hemoglobina e do hematdécrito se deva
ao aumento da temperatura que leva a maior hemorragia® provocada pela dose
terapéutica do USC. O USP promoveu uma reducdo do fibrinogénio circulante,
sugerindo-se que o efeito mecanico proporcionado por esta seja indicado no
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tratamento da fase inflamatéria de leses musculares. CONCLUSAO: Os dados
sugerem que a aplicacdo do USC apresenta o efeito pr6-hemorragico no tratamento
de lesdo muscular, pois apresenta uma reducdo em relacdo as coletas dos
eritrocitos, da hemoglobina e do hematécrito e o USP apresenta uma resposta
antiinflamatoria pelareducéo o fibrinogénio.
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