
371Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Número 5 - setembro/outubro  de 2012

Análise comparativa entre ultrassom terapêutico  
e auto-hemoterapia no tratamento de lesão muscular 
em modelo animal
Comparative analyses of therapeutic ultrasound and autohemotherapy 
on treatment of muscle injury in animal model

Uillian Bauer Munari*, Guilherme Laurentina da Rosa*, Jonathann Possato**, Paulo Cesar Lock Silveira, Ft., M.Sc.***,  
Ricardo Aurino Pinho****, Marcos Marques da Silva Paula*****, Eduardo Ghisi Victor, Ft., M.Sc.******

*Acadêmico do Curso de Graduação em Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense e aluno de Iniciação Científica, 
**Acadêmico do Curso de Graduação em Farmácia da Universidade do Extremo Sul Catarinense e aluno de Iniciação Científica, 
***Doutorando pela Universidade Federal de Santa Catarina, ****Coordenador do Laboratório de Fisiologia e Bioquímica do 
Exercício da Universidade do Extremo Sul Catarinense, *****Coordenador do Laboratório de Síntese de Complexos Multifuncionais 
da Universidade do Extremo Sul Catarinense, ******Professor do Curso de Fisioterapia e doutorando pela Universidade do Extremo 
Sul Catarinense

Resumo
Introdução: Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos 

do ultrassom terapêutico e da auto-hemoterapia no tratamento 
da lesão muscular. Material e métodos: Foram utilizados 24 ratos 
Wistar, divididos aleatoriamente em quatro grupos: G1: Ratos sem 
lesão muscular; G2: Ratos com lesão muscular sem tratamento; G3: 
Ratos com lesão muscular e tratamento com ultrassom pulsado (0.8 
W/cm2); G4: Ratos com lesão muscular e tratamento com auto-
-hemoterapia. A lesão muscular foi induzida por um trauma único 
no gastrocnêmio. O tratamento foi realizado durante 7 dias e os 
animais foram eutanasiados por decapitação e o tecido muscular 
ao redor da lesão foi removido cirurgicamente para a realização das 
análises bioquímicas. Dentre os marcadores bioquímicos foram 
analisados ânion superóxido como marcador na produção de espécies 
reativas de oxigênio, e catalase como marcador de enzimas antio-
xidantes. Resultados: O grupo 2 apresentou diferença significativa 
em relação ao grupo 1 tendo aumentado o estresse oxidativo, e o 
grupo 3 apresentou diminuição do estresse oxidativo estatisticamente 
significativa em relação ao grupo 2, o grupo 4 não apresentou dife-
rença significativa. Conclusão: Nota-se que a auto-hemoterapia não 
apresentou resultados satisfatórios no tratamento de lesão muscular, 
ao contrário do ultrassom, que diminuiu os marcadores de estresse 
oxidativo sendo eficaz no tratamento de lesão muscular.
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Artigo original

Abstract
Introduction: This study aimed to compare the effects of the-

rapeutic ultrasound and autohemotherapy to treat muscle injury. 
Methods: Twenty four Wistar rats were randomly divided into four 
groups: G1: Rats with no muscle injury; G2: Rats with muscle injury 
without treatment; G3: Rats with muscle injury and treatment using 
pulsed ultrasound (0.8 W/cm²); G4: Rats with muscle injury and 
treatment using autohemotherapy. The muscle injury was induced 
by a single trauma on the gastrocnemius. The treatment was carried 
out during 7 days and the animals were euthanized by decapitation 
and the muscle tissue around the injury was surgically removed to 
perform biochemistry analyses. Among the biochemical markers 
were analyzed superoxide anion as a marker of reactive oxygen species 
production and catalase as antioxidant enzymes. Results: Group 2 
showed significant difference compared to group 1 and increased 
oxidative stress, and group 3 showed a reduction of statistically 
significant oxidative stress compared to group 2, group 4 showed 
no significant difference. Conclusion: Was observed that the muscle 
injury treatment using autohemotherapy has no satisfactory results. 
On the other hand, ultrasound therapy reduced the oxidative stress 
markers and has proved effective in treating muscle injury.
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Introdução 

A lesão muscular pode ocorrer de algumas maneiras, 
como forças diretas, incluindo lacerações e contusões no 
músculo, e forças indiretas relacionadas à tensão exercida 
sobre o músculo [1]. 

Além das causadas devido ao trabalho ou por fatores 
característicos, as lesões musculares podem ocorrer em 
esportistas profissionais ou atletas ocasionais, tanto por 
esforço repetitivo, por exemplo, originando fadiga e con-
sequente lesão, por pancada ou por alongamento excessivo 
e incorreto [2]. 

Embora necessárias para a defesa celular e demais fun-
ções, as ERO, quando produzidas em excesso, provocam 
um desequilíbrio entre a produção e a capacidade de defesa 
antioxidante, levando a uma condição denominada estresse 
oxidativo, agredindo os constituintes celulares como lipídios, 
proteínas, carboidratos e ácidos nucleicos [3].

Após a lesão muscular, o estresse oxidativo pode ficar 
aumentado devido a inúmeros locais de geração de ERO 
dentro do músculo traumatizado. Pode-se incluir como fontes 
primárias de radicais livres, durante e após o trauma, a mito-
côndria, xantina oxidase (XO), metabolismo de prostanóides 
e o sistema NADPH oxidase [4]. 

Em geral, a lesão muscular esquelética tem uma regenera-
ção rápida formando miotubos em três dias. Funcionalmente, 
as fibras musculares são reinervadas em 4 a 5 dias, e um 
reparo total após 21 a 28 dias [5]. Sabe-se que o processo de 
regeneração músculo esquelético vem sendo muito estudado, 
no entanto questões permanecem obscuras, especialmente os 
efeitos de vários tratamentos comumente usados para acelerar 
o processo de regeneração muscular, como também o envol-
vimento das ERO durante esse processo. 

O sucesso da regeneração, em todas as situações, envolve 
revascularização, infiltração celular, fagocitose do músculo 
danificado por necrose, proliferação, fusão das células precur-
soras do músculo e, finalmente, a reinervação [6]. 

A ação dos macrófagos estimula a revascularização, o que 
intensifica a reparação do tecido lesado [6]. 

O ultrassom tem sido utilizado há algumas décadas para o 
reestabelecimento das funções e promoção da cicatrização de 
tecidos moles danificados. Observações clínicas determinam 
o uso do ultrassom em diversas situações, incluindo a dor, in-
flamação da bursa e traumatismo do músculo esquelético [7]. 

A ação terapêutica do ultrassom pode produzir efeitos de 
cicatrização em biomarcadores de regeneração muscular, prin-
cipalmente lesões por contusões, além de produzir mudanças 
na permeabilidade da membrana e estimular o transporte 
de substâncias de mensageiros secundários, como cálcio [8]. 

Dentre as formas de tratamento complementar, está a 
auto-hemoterapia (AHT), que, embora com escassa literatura 
existente sobre o assunto, adquiriu muitos adeptos ao longo 
dos anos. A auto-hemoterapia foi introduzida como forma 
terapêutica por Ravaut, por volta de 1910, e desde então vem 

sendo utilizada no tratamento de diversas patologias, tanto 
no homem quanto em animais [9]. 

A auto-hemoterapia é um procedimento antigo que se 
baseia no empirismo. O tratamento consiste em aplicações 
do sangue autólogo, por via intramuscular, que tem como 
objetivo estimular o sistema imunológico [10].

Esta terapia complementar é de baixo custo, e consiste 
em coletar certo volume de sangue de uma veia periférica do 
próprio paciente, comumente da prega do cotovelo e aplicá-
-lo imediatamente em seu músculo, sem nada acrescentar 
ao sangue. Este procedimento estimula o sistema retículo 
endotelial, quadruplicando o percentual de macrófagos em 
todo organismo [11].

Acredita-se que a auto-hemoterapia produz um efeito 
proteico e que, no caso de doenças inflamatórias crônicas, 
promova a reativação orgânica [12].

Este estudo teve como objetivo comparar o ultrassom 
com a auto-hemoterapia no tratamento da lesão muscular 
em modelo animal.

Material e métodos

Na pesquisa foram utilizados 24 ratos Wistar. Os animais 
foram agrupados em gaiolas específicas, numa temperatura 
ambiente controlada em 22oC, em ciclo claro-escuro 12:12h 
e com livre acesso a água e a alimentação. Os ratos foram 
divididos aleatoriamente em quatro grupos: Grupo 1 - Ratos 
sem lesão muscular (Controle); Grupo 2 - Ratos com lesão 
muscular no gastrocnêmio sem tratamento (Sham); Grupo 
3 - Ratos com lesão muscular no gastrocnêmio e tratamento 
com ultrassom pulsado (0,8 W/cm2); Grupo 4 - Ratos com 
lesão muscular no gastrocnêmio e tratamento com auto-he-
moterapia. Foram utilizados Ratos Wistar, machos, saudáveis, 
pesando entre 200-250 g, com 8 semanas de idade. 

A pesquisa poderia ser encerrada por motivos eventuais 
que comprometessem os objetivos previstos nesse estudo 
como, por exemplo, surgir alguma doença que afetasse o esta-
do de saúde dos animais ou morte da maioria dos animais que 
estivessem sendo submetidos ao tratamento com ultrassom 
terapêutico ou auto-hemoterapia.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética no Uso 
de Animais (CEUA) da UNESC sendo aprovado sob o Nº 
09/2011.

O modelo de trauma muscular foi desenvolvido de 
acordo com Rizzi [13]. Os animais foram anestesiados 
com injeção intraperitonial de cetamina (80 mg/kg) e xi-
lazina (20 mg/kg). Posteriormente, foi realizada a lesão no 
gastrocnêmio por um único impacto por trauma direto de 
uma prensa desenvolvida pelo Centro Industrial de Equipa-
mentos de Ensino e Pesquisa (CIDEP/RS, Brasil). A lesão 
foi produzida por deslocamento de uma massa metálica 
de 0,459 kg, a uma altura de 18 cm. O impacto produziu 
uma energia cinética de 0.811 J, conforme especificações 
do equipamento. O grupo controle sem lesão muscular foi 
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Gráfico II - Níveis de Catalase pós-testes (n =24).
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Apresentou novamente diferença estatisticamente signifi-
cativa no grupo Sham com o aumento da catalase em relação 
ao grupo controle e no grupo de tratamento com ultrassom 
pulsado, no qual diminuiu a catalase comparado com o grupo 
Sham (p < 0,05).

Discussão

Este estudo teve como objetivo comparar o ultrassom com 
a auto-hemoterapia no tratamento da lesão muscular, tendo 
como parâmetros para avaliação a espécie reativa de oxigênio 
Ânion Superóxido e a enzima antioxidante Catalase.

Foram encontradas diferenças estatisticamente significa-
tivas no grupo de animais tratados com ultrassom pulsado, 
sugerindo que esta terapia diminui o estresse oxidativo acele-
rando o processo de cicatrização muscular. Já a auto-hemote-
rapia não apresentou diferença significativa, demonstrando-se 
ineficaz para tratamento de lesão muscular.

Conforme os resultados, muitos estudos confirmam um 
aumento nos marcadores de Espécies Reativas de Oxigênio e 
Enzimas Antioxidantes, como Ânion Superóxido e Catalase 
respectivamente, em sangue e tecidos de humanos e animais, 
durante e após a lesão muscular [16].

Estudos sugerem que o uso do ultrassom reduz a in-
flamação induzindo a liberação de histamina, o que causa 
vasodilatação local aumentando a permeabilidade vascular e 
consequente melhora da cicatrização tecidual, corroborando 
nossos achados [17]. 

Em seu estudo, Gouvêa [7] lacerou o tibial anterior de 
ratos e realizou análises histológicas do músculo, comparan-
do o grupo controle com o grupo tratado com ultrassom, 
concluiu que a reação inflamatória foi acelerada pelo uso do 
ultrassom, o que possibilitou uma remoção mais eficiente 
de fibras necróticas no músculo tratado acelerando o reparo 
tecidual. Acreditamos que essa reação inflamatória também 
tenha sido acelerada na aplicação do ultrassom no estudo.

Em outra pesquisa, foi aplicado ultrassom nas intensidades 
de 0,2 e 0,4 W/cm2 em ratos também com lesão incisiva no 

anestesiado para assegurar a padronização, porém não foram 
expostos ao equipamento de trauma muscular.

O tratamento foi feito com ultrassom pulsado (Imbramed, 
Brazil) com 6 minutos de duração, frequência de 1.0 MHz 
e intensidade de 0,8 W/cm2, foi aplicado 2 h após a lesão e 
a cada 24 h durante 7 dias após o trauma. O movimento do 
cabeçote foi circular [14]. Após 1 hora da última aplicação os 
animais foram eutanasiados por decapitação e o tecido muscu-
lar ao redor da lesão foi removido cirurgicamente [15]. Após 
esses procedimentos foram realizadas as análises bioquímicas.

Para a realização da auto-hemoterapia, foi utilizado no 
procedimento 100μl de sangue. O sangue foi puncionado da 
calda do animal utilizando seringa de insulina, e imediata-
mente injetado próximo à lesão muscular, esse procedimento 
foi realizado 2h após a lesão [10]. No 7º dia os animais foram 
eutanasiados por decapitação e o tecido muscular ao redor da 
lesão foi removido cirurgicamente [15]. Após esses procedi-
mentos foram realizadas as análises bioquímicas.

Dentre os marcadores bioquímicos para a comparação dos 
grupos, foram utilizados ânion superóxido que é uma espécie 
reativa de oxigênio e catalase que é uma enzima antioxidante.

Os dados foram expressos em média e erro padrão médio e 
analisados estatisticamente pela análise de variância (ANOVA) 
one-way, seguido pelo teste post hoc Tukey. O nível de signi-
ficância estabelecido para o teste estatístico é de p < 0,05. Foi 
utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 17.0 como pacote estatístico.

Resultados

O Gráfico I apresenta os valores dos níveis de ânion su-
peróxido após os tratamentos com ultrassom pulsado, auto-
-hemoterapia, grupo sham e controle.

Gráfico I - Níveis de Ânion Superóxido pós-testes (n=24).
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Houve diferença estatisticamente significativa no grupo 
Sham com o aumento do ânion superóxido em relação ao 
grupo controle, e no grupo de tratamento com ultrassom 
pulsado, no qual diminuiu o ânion superóxido comparado 
com o grupo Sham (p < 0,05).

O Gráfico II apresenta os valores dos níveis de Catalase 
após os mesmos procedimentos.
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músculo tibial anterior, e as análises histopatológicas con-
firmaram que o ultrassom aumenta a fagocitose dos restos 
das fibras lesadas e acelera o surgimento de fibroblastos e 
mioblastos. Além disso, acredita-se ainda que a angiogênese 
foi estimulada e o ultrassom também acelerou a formação de 
miotubos [18], concluindo que o ultrassom favorece o pro-
cesso de regeneração muscular, o que confirma os resultados.

Mesmo sem evidências científicas, e sugerindo ser pouco 
eficaz no tratamento de lesão muscular pelo presente estudo, a 
auto-hemoterapia vem sendo empregada em diversas doenças 
infecciosas, especialmente na febre tifóide e nas dermatoses. 
É também usada em casos de asma, urticária e estados ana-
filáticos [19]. 

A auto-hemoterapia combinada com o uso tópico de água 
e óleo ozonizados no tratamento de habronemose em equino 
acelerou a formação de tecido de regeneração em substituição 
a pele necrosada, com rápida redução da área afetada, regene-
ração tecidual e cicatrização de quase toda a superfície lesada, 
características que apontam para a cura clínica da lesão [20].

A auto-hemoterapia também foi analisada no tratamento 
de resfriado agudo, e foi concluído que comparado ao grupo 
placebo não teve efeito benéfico [21].

O sangue autólogo também foi utilizado na ozonioterapia 
médica, muitos pacientes humanos, com comprometimen-
to renal e poliartralgia apresentam melhora substancial do 
quadro clínico da dor com a aplicação intramuscular [22]. 

Em seu estudo, Silva [10] verificou que a aplicação da 
auto-hemoterapia em ratos Wistar produziu uma reação 
imunológica no organismo dos ratos, mostrando que com o 
uso desta técnica há um aumento na quantidade de células 
de defesa do sistema imune, melhorando a cicatrização, o que 
não foi constatado em nosso estudo, pois não houve diferença 
estatisticamente significativa com esta terapia, visto que o 
processo de regeneração muscular está intimamente ligado 
às células do sistema imune.

Conclusão

Ao analisar marcadores de estresse oxidativo, especifica-
mente ânion superóxio e catalase, observou-se menor influ-
ência da auto-hemoterapia no tratamento de lesão muscular 
comparado ao ultrassom, que demonstrou maior capacidade 
de reduzir este estresse, sugerindo ser mais eficiente para o 
tratamento deste tipo de lesão muscular. Ainda são necessários 
muitos estudos a respeito da auto-hemoterapia, no entanto é 
necessário alertar a população sobre a fidedignidade de méto-
dos ou técnicas que não apresentam comprovações científicas.
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