R S

e O — SR AR T

LR LA

ﬁnnﬁa_,_“
xx CONGRESSO
BRASILEIROobe
FISIOTERAPIA

31 de agostoa 03 de setembro de 2016
CENTRO DE CONVENGOES DE PERNAMBUCO - RECIFE

Micrecerrente acelera a reducao da area da ferida e modifica a respesta imunelégica na
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Introdugdo. Microcorrente tem sido justificada como adjuvante no processo de cicatrizacdo de feridas agudas e
cronicas, mas pouco se sabe sobre sua influéncia no sistema imunitario. Objetivos. Avaliar o efeito da microcorrente na
area da ferida, funcdo de macrofagos peritoneais, populacdo de linfocitos CD4*/CD8" e na concentragéo plasmatica de
interleucinas. Método: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal do
Parana (CEUA 561/2012). Quarenta e cinco ratos Wistar foram randomizados em trés grupos: controle sem lesao (C),
lesado (L) e lesado tratado com micrecorrente (LM). A aplicagdo da microcorrente iniciou 24 horas apés a ferida
excisional de 1cm? e ocorreu diariamente sob anestesia, durante 14 dias. Foi realizada com equipamento Neurodyn
Esthetic® da empresa IBRAMED, com pulso retangular menefasico pulsade, com inversao de polaridade a cada 3
segundes, frequéncia de 100Hz, intensidade em 380uA, durante 8 minutes, cem 2 eletredes estaticos de silicone
carbene (38x50mm), aceplades com gel e faixas, nas bordas cranial e caudal da ferida. Fetoplanimetria foi realizada
diariamente para analise da reducae da area da ferida e apds eutanasia des animais, foram coletados macréfagos da
cavidade periteneal (para analise da capacidade fagecitica, retencao de vermelhe neutre, preducae de anion
superéxido, peréxido de hidregénie e oxide nitrice) e plasma (para contagem de células CB4*/CD8" e concentragdo de
interleucinas IL-16, IL-6, IL-10 e TNF-a). Para anélise estatistica da redugae percentual da area da ferida e da predugao
de oOxido nitrice com e sem adicae de lipopolissacarideo (LPS) ao meio de cultivo, foi utilizado o teste de analise de
variancia (AN@VA) mista com medidas repetidas. Para as demais variaveis foi utilizada AN®VA entre grupes, com post
hoc de Benferroni e significancia fixada em p<0.05. Resultades. Microcorrente foi capaz de reduzir significativamente a
area da ferida pré e pés intervengao (F17=10.53, p=0.01, n2=0.60). No entanto, apesar de manter niveis funcienais dos
macréfagos préximes ao grupe controle (sem lesao), apenas a producao de anion superdxide (F223=14.27, p=0.00,
®=9.19) e de éxide nitrico (F121=20.32, p=0.80, 112=0.65) foram reduzidas significativamente em comparagéde ao grupo
lesado sem intervencde. Da mesma ferma que reduziu significativamente a razée CD4"/CD8" (F25=16.58, p=0.02,
®=0.46) e a quantificacde de IL-1B (p=0.04) em comparagdo ao grupo lesade sem intervencdo. Cenclusao.
Microcorrente € capaz de acelerar a reducdo da area da ferida excisional e modular a atividade de parametros
imunitarios, amenizando o ambiente inflamatorio.
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