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CAMPOS MAGNETICOS ESTATICOS ALTERAM TONUS ARTERIOLAR IN VIVO

Cassandra Morris e Thomas Skalak
Departamento de Engenharia Biomédica da Universidade da Virginia, Charlottesville, Virginia

Este estudo foi proposto com a finalidade de quantificar, de maneira direta, o efeito da exposicao, a
um campo magnético estatico (CME) localizado, do didmetro dos microvasos do musculo
esquelético de ratos adultos in vivo. As redes microvasculares da microvasculatura do
espinhotrapézio exteriorizada de ratos foram expostas a um CME localizado uniforme de 70 mT,
durante 15 minutos. Os didmetros dos vasos arteriolares foram medidos; e a extensdo da contracdo
dos vasos, o tonus microvascular, foi calculada antes da exposi¢do, imediatamente apds a
exposicdo, e 15 e 30 minutos apds a remogdo do campo. O valor calculado do tonus alto
corresponde a vasos que estdo constritos e o valor calculado do tonus baixo se refere a vasos que
estdo dilatados. Os vasos com toénus inicial <15% apresentaram tendéncia a aumento do tonus e,
contrariamente, os vasos com tonus inicial >15% apresentaram significante (P<0,05) diminui¢do
no tonus 15 e 30 minutos apos a aplicacdo, respectivamente. Outra classificacdo dos dados, com
referéncia ao didmetro inicial do vaso, demonstrou que os vasos com diametros iniciais <30m e
tonus inicial <15%, vasos com didmetros menores que sdo, inicialmente, dilatados, mostraram
significante (£<0,05) aumento no tdnus imediatamente, 15 e 30 minutos apds a exposi¢do ao
CME. Além disso, vasos <30m, com tonus inicial >15%, vasos com didmetros menores que sao,
inicialmente, constritos, demonstraram uma significante (P<0,05) diminui¢do no tonus 30
minutos apds a exposi¢cdo ao CME. Os vasos com didmetros iniciais >30m ndo tiveram resposta
significante ao CME. Estes resultados indicam que a exposi¢do ao CME influencia os diametros
das arteriolas e, portanto, o tonus microvascular, de forma restauradora, atuando de modo a
normalizar o tonus a seu valor médio de 15% apds a exposi¢do. Em virtude da ocorréncia desta
resposta, primeiramente, nas arteriolas resistentes, que influenciam significantemente a perfusao
tecidual, a aplicagdo do CME poderia ser eficaz no tratamento de distirbios tanto de tecidos
edematosos quanto isquémicos, que envolvam o comprometimento da fungdo microvascular.
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vasodilatacdo.

INTRODUCAO

A microvasculatura ¢ uma estrutura entrelagada
altamente especializada, responsavel pelo
transporte de sangue e nutrientes, bem como pela
remocdao de residuos metabdlicos do tecido
parenquimal. A eficiente troca destes materiais
depende da capacidade da rede microvascular em
regular, de maneira eficaz, o fluxo volumétrico, a
permeabilidade, e a area superficial disponivel
para troca, em repouso € em condicoes de esforco,
isto é, exercicio ou ferimento, com necessidades
de fluxo e metabdlicas amplamente variadas
[Zweifach, 1988]. Para acomodar esta ampla gama
de demandas de perfusao, o estado da contracao do
musculo liso vascular, o tonus muscular, é
ativamente regulado pela dilatagdo e contragdo das
células da parede vascular, de acordo com as
mudangas na pressdo intraluminar [Hill et al.,
2001] e a demanda metabdlica [Davis e Hill,
1999]. Este controle ativo do tonus permite o
ajuste da resisténcia da rede e, consequentemente,
aregulagem do fluxo sangiiineo. O musculo
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Esquelético em repouso, que € o foco do presente
estudo, tem tonus heterogéneo, conforme
estabelecido pelo input neural (simpatico). Esta
distribuicdo heterogénea do tonus vascular
mantém adequada perfusdo em repouso mas,
inerentemente, tem a capacidade de variar muito a
resisténcia de fluxo necessaria para a acomodagao
do grande aumento na perfusdo requerida pelo
musculo ativo. Dano agudo ou cronico do musculo
esquelético, resultando em trauma vascular, pode
levar a disrupcao do tonus vascular, elevando ou
diminuindo o ténus e, consequentemente,
alterando a perfusao tecidual.
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Estudos anteriores sugerem que a terapia magnética
pode ter um efeito significante em multiplos processos
fisiologicos. A exposicdo a um campo magnético
estatico (CME) tem apresentado influéncia na solugdo
[Man et al., 1999] e formagao [Weinberger et al., 1996]
de edemas, fosforilacdo de miosina [Markov ¢ Pilla,
1994], eliminacao de tumores [Gray et al., 2000, 2002],
pressdao sangiiinea arterial [Gmitrov et al., 1995], e
temperatura e fluxo sangiiineo cutaneo [Ichioka et al.,
1998, 2000]. Ohkubo ¢ Xu [1997] e Okano et al. [1999]
efetuaram medidas fotopletismograficas que sugeriram
alteracdes nos diametros dos vasos em decorréncia da
aplicacdo de um CME, e o aumento do fluxo sangiiineo
no musculo esquelético também foi relatado em
resposta a exposi¢ao de todo o corpo ao CME [Xu et al.
2001]. No entanto, medic¢des diretas de alteracdes nos
diametros dos vasos sangiliineos em resposta a uma
exposicao local ao CME nio foram obtidas em nenhum
tecido, e pouca informagdo esta disponivel com
referéncia ao efeito de campos magnéticos em vasos
sangiliineos microvasculares em geral, e em redes de
vasos sangiiineos intactos no musculo esquelético in
vivo, em particular.

Portanto, este estudo objetiva definir um efeito
biolégico especifico dos CMEs no tonus microvascular
do musculo esquelético através da medigdo direta das
alteragdes dos didmetros das arteriolas. Esta
informagao poderia ser de importancia clinica para a
determinagdo do mecanismo fisiologico fundamental
para os beneficios terapéuticos vasculares relatados,
incluindo melhora na circulacdo e diminui¢do de
inflamagao.

MATERIAIS EMETODOS
Protocolo Experimental

Todos os experimentos foram realizados de acordo com
as diretrizes especificadas pela Comissdo de Uso e
Cuidado Animal da Universidade da Virginia. Vinte e
seis ratas Sprague-Dawley (Hilltop, Scottsdale,
Pensilvania),pesando 261 +/- 20g, foram distribuidas
em quatro grupos experimentais: (1) Somente
exposicao a CME (CME, n=9); (2) exposicdo ficticia
(SIMULACAO, n=4); (3) CME tratado e dilatado na
conclusao do experimento (CME + ADO, n=8); e (4)
dilatagiio posterior a exposicio ficticia (SIMULACAO
+ADO, n=5). Os grupos experimentais 3 e 4 se diferem
pela administragdo de adenosina topica (10™ M, Sigma
Chemical, St. Louis, Missouri) (CME + ADO) [Duling
etal. 1981: Bosman et al. 1996], através da solugdo de
sufusdo na conclusdo do experimento, a fim de deduzir
um didmetro de referéncia a partir do qual se calcula o
tonus inicial em repouso, certificando-se das alteragdes
no tonus em virtude da exposi¢do ao campo.

Todos os animais foram anestesiados com uma inje¢ao
intramuscular (i.m.) combinando cloridrato de
cetamina (125mg/g de peso corporal, Abbott
Laboratories, North Chicago, Illinois), xilazina
(12,5mg/g de peso corporal, Phoenix Scientific, St.
Joseph, Missouri), e sulfato de atropina (0,025mg/g de
peso corporal, American Reagent Laboratories, Inc.,
Shirley, Nova lorque), preparada para observagio in
loco da microvasculatura do espinhotrapézio. Cada

animal foi colocado em uma almofada aquecida para
ajudar a manter a temperatura fisiologica de 37°C
durante todo o experimento, tendo a veia femoral
canulada com canulas (0,58mm de didmetro interno,
0,965 mm de didmetro externo, Becton Dickinson,
Sparks, Maryland) de polietileno 50 (PE-50) para uso
na administracdo de maior quantidade de anestésico,
sodio pentobarbital (diluido 1ml pentobarb/10ml
solugdo salina, Abbott Laboratories), e solugdo salina
conforme necessario durante todo o procedimento.
Todas as medidas foram tomadas 15 minutos apds a
administragao do suplemento de anestésico a fim de
minimizar o impacto no didmetro das arteriolas.

O musculo espinhotrapézio foi exteriorizado de
acordo com o método de Gray [1973] e Skalak [Harris e
Skalak, 1996], deixando o alimentador principal e os
vasos drenantes intactos. O musculo exposto foi
estirado para se aproximar do comprimento in vivo e
colocado em uma laminula sobre uma plataforma oca a
fim de facilitar a microscopia intravital (Fig. 1A,B). A
fascia superficial foi cuidadosamente removida das
superficies anterior e posterior do musculo, sem
traumatizar a preparag@o, com a finalidade de aumentar
a claridade das imagens microvasculares obtidas.
Durante a exteriorizagdo do musculo ¢ a aplica¢do dos
magnetos, o espinhotrapézio foi submetido,
continuamente, a gotejamento de solucdo salina
tamponada de bicarbonato (137,9 mM NacCl, 4,7 mM
KCl, 1,2 MM MgSO,, 1,9 mM CaCl,, 23 mM NaHCO,)
mantida a 37°C e foram geradas bolhas com 5% de Co,
em N, a fim de manter um pH fisiologico de 7,4. Depois
da dissecacdo, houve um periodo de aclimatacao de 30
minutos a fim de permitir que a preparagdo se
estabilizasse antes da observacao e tratamento.

Microscopia Intravital

Depois da exteriorizagdo, o animal foi colocado na platina
do microscopio e o gotejamento foi ajustado a fim de
manter sufusdo constante durante a aplicacdo dos
magnetos (Fig. 1C). Um microscopio intravital Zeiss
(Axioskop, Carl Zeiss, Inc., Thornwood, Nova lorque) e
uma objetiva (SW 40/0,75) para imersdo salina foram
utilizados para observagdes microscopicas sob
transiluminacdo. Uma rede arterial organizada e com boa
perfusdo, consistindo de 10 a 20 microvasos arteriolares
com diametro variando de 5 a 100m foi escolhida para
cada experimento. Cada rede foi escolhida a partir de,
aproximadamente, uma mesma localizagdo espacial na
preparagdo, com a finalidade de garantir a espessura do
musculo e a topologia da rede [Engelson et al., 1985;
Harris and Skalak, 1996]. Foi realizado um video de toda a
rede com um sistema de cdmera CCD (CCD-72, DAGE
MTI; Cidade de Michigan, Indiana) e um videocassete
(videocassete S-VHS; Panasonic, Osaka, Japdo) antes
(PRE), imediatamente apos (POS), e também 15 (15
RECUPERACAO) e 30 (30 RECUPERACAO) minutos
apos a aplicacdo dos magnetos. Todas as imagens de video
tiveram inicio com as arteriolas da arcada proximas a
arteriola de alimentagao, tornando a rede ao nivel capilar.
O video PRE estabeleceu os didmetros iniciais dos vasos,
que foram utilizados para calcular a alteragdo percentual
no didmetro e o tonus em repouso.



Campo Magnético Estatico

Para os grupos CME e CME + ADO, um magneto
ceramico  permanente (4cm de didmetro x lem de
espessura, Magnetherapy, Inc., Riviera Beach, Flérida) foi
aplicado ao musculo esquelético a uma distancia de 2mm
entre a superficie do magneto e o musculo (Fig. 1C),
mantido por um dispositivo de microposicionamento
(KITE-L, World Precision Instruments, Sarasota, Florida).
A durago da exposi¢do para todos os experimentos foi de
15 minutos seguidos de um periodo de recuperagio de 30
minutos. Os experimentos ficticios (SIMULACAO e
SIMULACAO + ADO) foram realizados com o mesmo
protocolo, salvo que nenhum magneto foi preso ao
dispositivo de microposicionamento. A transiluminagao foi
extinta durante a aplicacdo do magneto para eliminar a
possibilidade de influéncias térmicas na microvasculatura.
Para medir a distribuicdo tridimensional do campo
magnético, um sistema foi projetado, consistindo de quatro
etapas, trés das quais sdo motorizadas (BiSlide Assemblies,
Velmex, Inc., Bloomfield, Nova lorque), um controlador
das etapas (Série VP9000, Velmex, Inc.), um gaussimetro,
gaussimetro Hall-effect Modelo 6010, F.W.Bell, Orlando,
Flérida, precisdo de 0,25%), e sondas de gaussimetro
(Sonda Transversal Ultra Delgada Modelo STD61-0202-
15, e Sonda Axial Modelo HAD61-2508-15, F.W.Bell,
Orlando, Florida; ambas com precisdo linear de 0,5%). O
sistema ¢ orquestrado por um programa LABVIEW. Uma
area de 5,0cm? foi escancada a uma distincia de 2mm,
correspondendo a distancia utilizada entre o musculo e a
superficie do magneto para uma resolucdo de medigdo de
0,2cm. Graficos representativos do fluxo magnético sido
fornecidos na Figura 2. A rede de vasos alvo foi
completamente envolvida pela parte central e constante do
campo magnético durante a aplicagdo experimental.

Analise de Dados

Trés medi¢des de diametro foram feitas no limen
interno ao longo de cada vaso, em cada ponto no tempo
(PRE, POS, 15 RECUPERACAO 30 RECUPERACAO)
tendo sido tirada a média para representar o diametro de tal
vaso em particular naquele determinado ponto no tempo. A

reprodutibilidade das medi¢des dos diametros foi 0,4m,
conforme determinado pelo desvio maximo de medicGes
multiplas de um tnico vaso, ¢ a resolugdo foi de 0,5m para
os deslocamentos da parede do vaso. A alterag@o percentual
do diametro, em cada ponto no tempo, para cada grupo
experimental, foi calculada utilizando-se o correspondente
diametro inicial do vaso (medi¢des PRE), de acordo com a
seguinte equagao:

Alteragao Percentual do Didmetro=
((Medido Inicial)/ Inicial)* 100

ey

A alteragdo percentual no tonus para os grupos tratados com
adenosina, CME + ADO e SIMULACAO + ADO, foi
estabelecida relacionando cada didmetro médio ao diametro
dilatado medido para o referido vaso.

Tonus =((Dilatado Medido)/ Dilatado) * 100

2
Zero porcento de tonus representa um didmetro medido
igual ao diametro dilatado e 100% de tonus representa
completa constri¢do.
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A alteragdo percentual no tonus para os grupos tratados
com adenosina, CME + ADO e SIMULACAO +ADO,
foi estabelecida relacionando cada diametro médio ao

diametro dilatado medido para o referido vaso.

Tonus = (( Dilatado Medido)/ Dilatado) * 100

2
Zero porcento de tonus representa um didmetro medido
igual ao didmetro dilatado e 100% de tonus representa

completa constri¢ao.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi concluida pela aplicacdo da
ANOVA de Kruskal-Wallis. Comparagdes multiplas
posteriores foram realizadas utilizando-se o método de
Dunn. Toda analise estatistica foi concluida fazendo
uso do software Sigma Stat (SigmaStat 2.0 SPSS,

Inc.”) com nivel de significancia igual a 0,05.

1ISRECOVER 30 RECOVER

-

RESULTADOS

A comparagao da alteragdo percentual do didmetro para
todos os grupos experimentais (n = 26 animais, 17
CME, 9 SIMULACAO) em todos 0s pontos no tempo
(dados ndao mostrados) revelaram que 0s vasos
responderam de maneira aparentemente contraditoria,
com alguns vasos em dilatagdo e outros em constri¢ao
(Fig. 3), negando, efetivamente, a magnitude de ambas
as alteragdes, ndo resultando em qualquer resposta
média significante. Para maior investigagdo disso, o
valor absoluto da altera¢do no didmetro foi analisada
para determinar se, independente da dire¢do da
alteracdo, havia uma variacao significante no didmetro
do vaso. Esta analise revelou significantes (P<0,05)
alteragdes, de 7-18%, no diametro de vasos tratados
com CME vs. SIMULACAO, em 11 das 15
comparagdes (Fig. 4), passando por todas as classes de

didmetros pesquisadas.

15 RECOVER
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Para elucidar a relag@o potencial fundamental
que rege esta resposta vascular contraditoria observada,
a resposta ao CME foi estudada pela avaliagdo das
alteragdes no toénus em oito dos animais tratados com
CME (CME + ADO) e cinco dos tratados com
SIMULACAO (SIMULACAO + ADO). Isto foi
realizado pela adi¢@o de adenosina a solucdo de sufusao
ao final do periodo de recuperagdo de 30 minutos com a
finalidade de dilatar farmacologicamente os vasos. Este
didmetro dilatado foi entdo utilizado como uma
referéncia para calcular o percentual de tonus no vaso
em todos os pontos no tempo, utilizando a Eq. 2. A
analise da alteracdo percentual do tonus, independente
do estado inicial do tonus no vaso, nao revelou qualquer
diferenca significante na resposta PRE e POS dos vasos
tratados com CME ou PRE e POS dos vasos tratados
com SIMULACAO (dados ndo mostrados). No
entanto, notou-se que o tonus microvascular em
repouso do musculo esquelético ¢ inerentemente
heterogéneo e, portanto, a avaliagdo da alteracdo média
no tonus durante o periodo do experimento estava,
talvez, mascarando uma resposta dependente do tonus
inicial parao CME aplicado.

Para analisar este tonus potencial, a resposta
dependente, os dados foram separados a 15% do tonus
inicial e a analise da alteragdo no tonus de cada vaso, em
resposta ao tratamento com CME e SIMULACAO, foi
entdo concluida. Este valor de 15% foi deduzido a partir
da média aproximada do ténus inicial dos dados
medidos, bem como a média aproximada relatada do
tonus em repouso para microvasos no musculo
esquelético em anestesia pentobarbital [Roy e
Mayrovitz, 1982].

A aplicagdo do CME (CME + ADO) aos vasos

com tonus inicial >15% (28 12%, inicialmente
vasoconstritos) resultou em uma significante
diminui¢do no tonus aos 15 (15 RECUPERACAO, 25
15%) e 30 minutos (30 RECUPERACAO, 25 17%)
apos a exposicdo. Enquanto os vasos com tonus inicial
<15% (7 5%, inicialmente vasodilatados) nao tiveram
uma resposta significante ao CME (Fig. 5), a tendéncia
foi que o tonus percentual médio aumentou em cada
ponto de tempo medido, POS (11  12%), 15
RECUPERACAO (10 11%), e 30 RECUPERACAO
(11 11%). A andlise estatistica das arteriolas tratadas
com simula¢do (SIMULACAO + ADO) nio resultou
em nenhuma diferenca significante entre os pontos no
tempo em respostaao CME.
Uma maior caracteriza¢do do comportamento arteriolar
através do didmetro inicial do vaso resultou na
amplificagdo da resposta previamente observada. Os
vasos com didmetros iniciais <30m e tonus inicial
>15% (29 11%), sustentaram a significante diminuigao
no tonus 30 (30 RECUPERACAO, 24 18%) minutos
apds a exposicao ao CME (Figs. 2A e 6).
Interessantemente, os vasos com didmetros iniciais
<30m e tonus inicial <15% (8 4%), apresentaram
aumentos significantes no tonus imediatamente apos
(POS, 14 10%), 15 minutos apés (15
RECUPERACAO, 12 10%), e 30 minutos ap6s(30
RECUPERACAO, 13 13%)aremogcao da aplicagio do
CME (Figs. 2B e 6). Nao foi observada nenhuma
alteragdo significante no grupo com didmetro inicial
>30m, independente do tonus inicial (Fig. 7). Os vasos
tratados com simula¢do também ndo apresentaram
nenhuma resposta significativa.
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DISCUSSAO

A finalidade primaria destes experimentos era
determinar o efeito direto de CMEs no diametro dos vasos
sangliineos arteriolares e, portanto, a influéncia indireta na
resisténcia da rede e subsequente efeito no fluxo sangiiineo
localizado, através de medigoes diretas dos diametros das
arteriolas in vivo.

A avaliacdo da alteracdo percentual do diametro
revelou que, em média, ndo h& nenhuma resposta
confirmada e estatisticamente significante do diametro do
vaso a exposicdo ao CME quando comparado com
SIMULACAO ou com pré-pé6s CME. No entanto, a
resposta vascular absoluta revelou alteragdes significantes
no didmetro entre arteriolas tratadas com CME e
SIMULACAO para multiplos pontos no tempo, em todas as
categorias de didmetro (Fig. 4). Esses dados sugerem que a
exposi¢do a0 CME tem um efeito sobre o didmetro
microvascular, no entanto, o padrdo fundamental que
determina os efeitos do CME permanecem obscuros neste
estagio.

A andlise topologica de cada rede foi realizada no
esfor¢o de discernir qualquer padrao de comportamento
existente, isto é, se vasos originais e derivados se
comportam de maneira similar, se vasos adjacentes um ao
outro agem de forma sinérgica, ou se a localizagao do vaso
na hierarquia da rede influenciou a resposta, mas nenhum
destes padroes pdde ser identificado. O exame da literatura
existente [Ohkubo e Xu, 1997; Okano et al. 1999; Okano ¢
Ohkubo, 2001] levou a adogao da hipotese de que os vasos
estavam respondendo de maneira bifasica ao campo
magnético, como uma fung@o do tonus inicial em repouso
do vaso.

A avaliagdo da resposta arteriolar baseada no tonus
inicial revelou uma resposta bifasica restauradora das

arteriolas microvasculares em relagdo ao tonus médio de
15% (Fig. 5). Interessantemente, este comportamento foi,
primeiramente, manifestado pelas arteriolas transversais
(<30m) (Fig. 6). Estadelineagdo foi escolhida com base no
conhecimento [Zweifach e Metz, 1955] de que vasos <30m
sdo, em geral, responsaveis pela regulagdo do fluxo
microcirculatorio local, sugerindo que a influéncia do CME
sobre estes vasos resultaria em influéncia substancial na
perfusdo tecidual. Entendemos que a separagdo dos vasos
pelo didmetro amplificou a resposta bifasica observada
anteriormente. Os vasos com didmetros iniciais <30m e
tonus inicial >15% e <15% apresentaram diminuigdo ¢
aumento confirmados significantes do tdnus,
respectivamente, em resposta ao campo magnético,
conforme representado nas imagens fotomicrograficas
apresentadas na Figura 3. A atribui¢@o do valor de 15% ao
tonus, apesar de estar baseada em dados caracteristicos
retirados deste estudo bem como de estudos anteriores,
justifica maior pesquisa a fim de garantir que este valor seja,
de fato, o valor limite fisiologicamente relevante para estas
respostas experimentais observadas.

Apesar da for¢ca do magneto utilizado ser diferente,
esta tendéncia bifasica € sustentada por estudos anteriores
mostrando a modulagdo do ténus estimado no tonus
vascular alto e baixo que ocorre naturalmente [Ohkubo e
Xu, 1997] e farmacologicamente induzido [Okano et al.,
1999; Okano e Ohkubo, 2001; Gmitrov et al., 2002], por
campos de
10-250 mT. Nestes estudos anteriores, o tonus foi medido
indiretamente em tecido cutdneo através da técnica de
microfotopletismografia (MPPG), que indica alteragdes no
diametro. O presente estudo sustenta estas descobertas
anteriores, apesar de valores precisos das alteragcdes no
tonus nao poderem ser comparados como foram no primeiro
estudo em que medicdes diretas dos diametros tinham sido
obtidas. Estudos anteriores [Miura e Okada, 1991; Miura et
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1 al., 1993; Gmitrov et al., 2002] declaram que
uma resposta unidirecional do tonus a exposicao
a um campo magnético pode ser atribuida a uma
distribui¢do inicialmente homogénea do tonus.

As alteragdes gerais observadas no tonus
variaram em magnitude, de 4 a 7%. Isto
corresponde a, em um Unico vaso,
aproximadamente 25% de alteragdo no fluxo.
Portanto, considerando uma rede com multiplos
vasos em paralelo apresentando esta magnitude de
alteracdo, um significante impacto do fluxo
sangliineo em um determinado leito tecidual
poderia, potencialmente, ser evocado similarmente
aos resultados encontrados por Xu e Okano [Xu et
al., 2001] de que a aplicagdo do CME a todo o
corpo resultou em um significante aumento do
fluxo sangiiineo na microcirculagdo do musculo
esquelético de camundongos. Enquanto nenhuma
medigdo direta do fluxo foi realizada no presente
estudo, nossos resultados sustentam a conclusao de
que a exposicdo a um CME poderia ter impacto
significante no fluxo sangiiineo local, e deveria ser
mais pesquisada. Estudos contraditorios em seres
humanos nao apresentaram qualquer impacto
significante da exposi¢cdo a um CME na circulagado
cutanea [Mayrovitz et al., 2001], no entanto, ¢
dificil comparar estes resultados uma vez que os
pesquisadores estavam focados no fluxo sangiiineo
cutineo na ponta do dedo, descendente na
aplicagdo do magneto, e o tonus dos vasos aos
quais o magneto foi aplicado ¢ desconhecido.
Talvez, os vasos estivessem em repouso no tonus
médio e, portanto, nao havia qualquer resposta
mensuravel a aplicagdo do campo ou entdo a
resposta bifasica dos vasos multiplos negaram
qualquer altera¢ao na perfusao.

A mais 6bvia aplicacgao clinica seria em um
tecido que estivesse doente, ferido ou inflamado, e,
portanto, tivesse tonus arterial uniformemente
aumentado ou diminuido em relacao ao estado de
controle, de forma que a aplicacio do CME
produziria um ganho no fluxo (em condi¢des
isquémicas) ou uma limitacdo da pressdo
sangiiinea (auxiliando na prevenc¢ao de edemas).
Outros estudos sdao necessarios a fim de
experimentar estas idéias em tecidos
comprometidos. Além disso, a magnitude das

alteragcdes no diametro do vaso aqui observada ¢
tdo substancial que as forcas mecéanicas
hemodinamicas resultantes atuando na parede dos
vasos podem invocar adaptagdo a longo prazo da
microvasculatura [Folkman, 1995; Skalak e Price,
1996], que poderia constituir um mecanismo para
beneficios terapéuticos a longo prazo.

CONCLUSAO

Mostramos que a exposi¢ao aum CME tem
um efeito modulatoério bifasico no tonus
microvascular, atuando a fim de normalizar o tonus
apos a exposicao. Esta regulagdo ¢ manifestada,
primeiramente, nas arteriolas de menor resisténcia,
resultando na modulagao substancial da resisténcia
do fluxo microvascular. Esta modulacao observada
do diametro arteriolar tem extensas aplicacdes
terapéuticas potenciais, sugerindo que o
tratamento com CME deveria ser pesquisado como
uma alternativa efetiva ou terapia adicional para
condi¢des patofisiologicas relacionadas ao
excesso ou insuficiéncia de fluxo sangiiineo.
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