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RESUMO

CARVALHO, Gabriel Domingos, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
dezembro de 2012. Efeito da ingestao de agua-de-coco e agua
magnetizada na reparacao de feridas experimentais em coelhos.
Orientadora: Marlene Isabel Vargas Viléria. Coorientadores: Joaquin Hernan
Patarroyo Salcedo e Laércio dos Anjos Benjamin.

O tratamento de feridas evoluiu ao longo da histéria da medicina, com o
intuito de se intervir no processo de cicatrizagdo e propiciar mecanismos de
protecdo ou reparo da lesdo. Este trabalho teve por objetivo avaliar o
processo de reparacao tecidual em coelhos tratados oralmente com agua
magnetizada e com &agua-de-coco, visando entender se esse processo
terapéutico influencia a reparacédo de feridas. Utilizaram-se 30 coelhos da
raca Nova Zelandia Branca, divididos em 6 grupos com diferentes
tratamentos por via oral (dgua mineral, agua magnetizada e agua-de-coco).
Trés desses grupos receberam pomada antibiética na ferida experimental.
Feridas cirurgicas foram realizadas no dorso dos animais e foram avaliadas
clinicamente quanto: edema, halo eritematoso, tempo de cicatrizacdo e
tempo de epitelizagéo, aferiu-se também a temperatura retal dos animais.
Biopsias foram realizadas nas bordas das feridas para avaliacao
histopatoldgica, observacdo de fibras colagenas (tipos | e Ill) e de fibras
elasticas. Coletas de sangue foram realizadas para analises hematimétricas,
leucométricas e plaguetométricas. Monitorou-se consumo de agua e de
racdo dos animais. A temperatura corpérea dos animais se manteve dentro
da normalidade (37,1 a 39,4°C), assim como todos o0s parametros
hematoldgicos. Os animais que ingeriram agua magnetizada e agua-de-coco
apresentaram o menor tempo de cicatrizacdo e de epitelizacdo e os que
receberam agua magnetizada apresentaram os maiores valores de fibras
elasticas e um maior consumo de agua e de racdo. O colageno tipo | foi
predominante em todos os grupos, em todas as coletas. A ingestao de agua
magnetizada e de agua-de-coco influenciou o processo reparacao tecidual.
Porém, mais estudos sdo necessarios para se elucidar o mecanismo de

acao deste processo terapéutico.



ABSTRACT

CARVALHO, Gabriel Domingos, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
December of 2012. Effect of the ingestion of coconut water and
magnetized water in experimental wounds repair in rabbits. Adviser:
Marlene Isabel Vargas Viléria. Co-Advisers: Joaquin Hernan Patarroyo
Salcedo and Laércio dos Anjos Benjamin.

The wound care has evolved over the history of medicine, in order to
intervene in the healing process, to provide protection mechanisms or injury
repair. This study aimed to evaluate the process of tissue repair in rabbits
treated orally with magnetic water and coconut water, in order to understand
whether this therapeutic process influences the skin wounds repairing. Were
used 30 rabbits New Zealand White divided into six groups with different oral
treatments (mineral water, magnetized water and coconut water), and these,
three groups received antibiotic ointment on the experimental wound .
Surgical wounds were made on the backs of the animals, which were
clinically evaluated, checking the rectal temperature and the characteristics
of the wounds: edema, erythematous halo, healing time and time of
epithelialization. Tissue biopsies from the edges of the wounds were taken
for histological evaluation, observation of collagen fibers (type | and IIl) and
elastic fibers. Blood samples were taken for analysis of red blood cells,
leukocytes and platelets. The consumption of water and animal feed were
also monitored. The body temperature of the animals remained within the
normal range (37.1 to 39.4°C), as well as all the hematological parameters.
The animals that ingested magnetized water and coconut water showed the
lowest time of healing and epithelialization and those that received
magnetized water showed the highest values of elastic fibers and increased
consumption of water and feed. Collagen type | was predominant in all
groups, in all collections. The ingestion of the magnetized water and coconut
water influenced the tissue repair process, but more studies are needed to

elucidate the mechanism of action of this therapeutic process.



1. INTRODUCAO

A agua contribui em diversos processos vitais do organismo
animal, como digestao, absorcao e circulacao de nutrientes, manutencao
da temperatura corporal, funcionamento do sistema nervoso, dentre
outros (LLOYD, MCDONALD e CRAMPTON, 1978; NILIPOUR e
BUTCHER, 1998). O tecido cutédneo tem o teor de agua de cerca de 70%
do peso da pele, contendo aproximadamente 20% do conteldo total de
agua do organismo (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Em 1993, Benveniste passou a trabalhar com “transferéncias
eletromagnéticas”, partindo do principio de que todas as interacoes
biolégicas ocorrem na agua, que as moléculas vibram e emitem
frequéncias especificas (sinal molecular), e que o0s campos
eletromagnéticos (EM) sdo capazes de transmitir mensagens EM
originadas das moléculas (BAROLLO, 2003).

A agua magnetizada modifica suas propriedades fisico-quimicas
transcendentes as suas propriedades biolégicas e quimicas. Ocorre
modificacdo na sua tenséo superficial, assim ela assume caracteristicas
que melhoram seu comportamento como solvente, de modo a facilitar o
intercambio liquido através das membranas do corpo, onde todo o
intercambio eletrolitico pode ser favorecido (ALVAREZ, BLANCO e
GARCIA, 1998). Segundo Lin e Yotvat (1989) apud PORTO (1998),
resultados favoraveis foram observados em algumas fazendas em Israel,
com diversos animais e plantas tratados com agua magnética, e que
apresentaram um aumento na sua produtividade especifica.

A aplicacdo do magnetismo na agua permite que ela se torne um
liquido fisicamente modificado, com menor tensdo superficial e maior
condutividade elétrica, solubilidade, coagulagao, cristalizacao e o que se

conhece como memoéria magnética, tornando-a mais ligeira e fluida em



comparacdo com a agua em seu estado normal. Estas modificacdes
repercutem positivamente sobre os seres vivos, favorecendo no
organismo animal maior irrigacdo e ativacdo da corrente sanguinea e,
nas plantas, eleva o nivel da fotossintese, o crescimento das sementes e
a produtividade das plantagdes (PETRIANOV, 1980; MEZENTSEV,
1991; PEIRE, 1993; CNEA, 1997). Entretanto, o tratamento magnético
da agua é um assunto ainda pouco analisado e, de certo modo,
contraditério no que tange aos efeitos que 0 mesmo acarreta na agua e
como altera a sua estrutura interna (AMIRI e DADKHAH, 2006).

Diversas tentativas sao utilizadas no intuito de intervir no processo
de cicatrizacao de feridas, de forma a propiciar mecanismos de protecao
ou reparo de lesdo. O uso da agua-de-coco liofilizada no tratamento
tépico de feridas demonstrou influéncia positiva no processo cicatricial
(MAGALHAES, 2007). A 4gua-de-coco tem como composicdo mais de
90% de agua e o restante contendo os seguintes constituintes:
carboidratos, gordura, calcio, fosforo, ferro, glicose, potassio, fibra,
magnésio, zinco, lipidios totais (destacando os acidos caproico, caprilico,
caprico, laurico, oléico e linoléico), aminoacidos, vitamina C, vitaminas
do complexo B, sais minerais e proteinas (CAMPBELL-FALCK et al.,
2000; MAGALHAES et al., 2005; VIGLIAR et al., 2006).

No intuito de verificar a hip6tese de que a ingestdo de agua
magnetizada e de agua-de-coco pode influenciar em determinados
processos biolégicos no organismo animal, este trabalho teve por
objetivo avaliar a reparagao de feridas em animais tratados oralmente

com esses tipos de agua.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Feridas e cicatrizacao

Uma ferida é a interrupcao da continuidade de um tecido epitelial,
em maior ou menor extensdo, podendo atingir tecido subcutaneo e
planos mais profundos. Pode ser causada por qualquer tipo de trauma
fisico, quimico, mecéanico ou por uma afeccao clinica que aciona as
frentes de defesa organica (BORGES, 2001).

A cicatrizacao € o processo pelo qual o tecido lesado é substituido
por um tecido conjuntivo vascularizado. Este processo envolve
componentes da matriz extracelular (colageno, elastina e fibronectinas) e
células (fibroblastos, células endoteliais e células nervosas). Ha também
a participacdo de células sanguineas, como os leucocitos (neutréfilos,
mondcitos/macréfagos e linfécitos), bem como mediadores quimicos
lipidicos, como prostaglandinas, leucotrienos e fator de agregacao
plaquetaria, e mediadores protéicos como citocinas e fatores de
crescimento (CONTRAN, KUMAR e COLLINS, 2001; HATANAKA e
CURI, 2007).

2.1.1. Reparacao de feridas

O processo de cicatrizacdo consiste em uma perfeita e
coordenada cascata de eventos celulares € moleculares que interagem
para que ocorra a reparacdo do tecido lesionado. Esse € um evento
dindmico, que envolve fendbmenos bioquimicos e fisiolégicos, os quais se
comportam de forma harménica a fim de garantir a restauracao tissular
(MANDELBAUM, DI SANTIS e MANDELBAUM, 2003).

O processo de reparacgao tecidual pode ser dividido em trés fases:

fase de inflamacgao, fase de formacdo de tecido de granulacdo com



deposicao de matriz extracelular e fase de remodelacéo do tecido. Estas
fases ndo sdo mutuamente excludentes, mas se sobrepdéem no tempo
(CLARK, 1993). Uma sequéncia de eventos acontece ap6s o sofrimento
da lesao, para tanto, diferentes classificagdes didaticas sao utilizadas
para facilitar o entendimento de um processo totalmente dindmico e com
fases tdo interdependentes. Alguns autores consideram mais
detalhadamente essas trés fases, dividindo-as em cinco estadios
principais: coagulagéo, inflamagéo, proliferagcdo, contracdo da ferida e
remodelacdo (MANDELBAUM, DI SANTIS e MANDELBAUM, 2003).

O reparo tecidual completo resulta de alternancias sucessivas de
reacoes anabdlicas e catabdlicas tendo os leucocitos como principais
protagonistas. Estas células tém estimulam atividades catabdlicas de
degradacao de tecidos através da producdo de proteases e de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio, como também estdo envolvidas em
reacdes anabdlicas para formacao de tecidos através da producao de
fatores de crescimento. Estes fatores sdo responsaveis pela
recomposicdo da celularidade da regidao ou pelo restabelecimento da
homeostasia com formacéao de cicatriz (RICHES, 1996).

Os neutrdfilos, como células mais abundantes no sangue, migram
para a superficie da ferida com a finalidade de formar uma barreira
contra a invasdao de microorganismos, promovendo O recrutamento
dindmico de mais neutréfilos de vasos adjacentes nao lesados
(MANDELBAUM, DI SANTIS e MANDELBAUM, 2003; HATANAKA e
CURI, 2007). Estas células constituirdo 50% das que migraram para o
local no final do primeiro dia apés a lesdo (CARDOSO et al., 2004; MORI
et al., 2004).

Apoés o inicio do processo inflamatério, ocorre a sinalizagdo de
moléculas do microambiente sobre as células do endotélio fazendo com
que ela mude a expressao de moléculas da superficie voltadas para o
leito vascular, facilitando a ades&o de mondcitos circulantes em vez dos

neutréfilos. Em processo idéntico ao dos neutréfilos, os mondcitos



transmigram pelas frestas entre as células do endotélio e sdo ativados
assumindo fenétipo de macréfagos (ASSOIAN et al., 1983).

A migracdo e a ativagdo de fibroblastos ficam intensificadas, a
partir da presenga dos macréfagos no local e da liberagdo de
mediadores quimicos produzidos por eles. Os fibroblastos sdo os
principais componentes do tecido de granulagédo e com a influéncia dos
fatores de crescimento e dos mediadores derivados dos macréfagos sao
ativados e migram das bordas para o centro da ferida. Pelo aumento de
fibroblastos ativados para produzir colageno no local, a matriz
extracelular passa a ser substituida por um tecido conjuntivo mais denso
e elastico. Esta fase, denominada de fibroplasia, necessita que ocorra
paralelamente a neovascularizacdo da regido. A inducdo de
angiogénese, além da agéo direta de fatores de crescimento sobre as
células vasculares é, de certa forma, estimulada também pela baixa
tensdo de oxigénio que ocorre no centro da ferida (MORI et al., 2004).

A cicatrizacao de feridas segue uma sequéncia de eventos, como
representado na figura 1. De acordo com Peerscheke et al. (2008), cada
fase do processo de reparo segue uma sequéncia de eventos, que pode

ser considerada da seguinte forma;



Figura 1. Fases de cicatrizacdo de feridas. (a) lesdo inicial, com
extravasamento dos vasos sanguineos danificados na derme, presenca de
neutréfilos (PMN), plaquetas e alguns macréfagos; (b) coagulo depositado
na ferida, agregacao de plaquetas pela fibrina; (c) liberacdo de fatores
plaquetarios (fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de
crescimento transformador B (TGF-B)) que atraem PMNs para a ferida, inicio
da inflamacdo (primeiras 24h); (d) Depois de 48 h, os macréfagos
substituem os PMNs como célula inflamatéria principal; (e) fase de
proliferacdo, inicia-se em cerca de 72h, com fibroblastos recrutados pelas
células inflamatérias e inicio da sintese de colageno; (f) fase de
remodelacdo, onde a reticulagdo e reorganizagcdo do colageno podem
ocorrer por semanas ou meses apos a lesdo. (Traduzido de Expert Reviews
in Molecular Medicine® 2003, Cambridge University Press)

a) Fase inflamatdria: imediatamente apds a lesdo cuténea ocorre
o extravasamento de conteldo dos vasos sanguineos danificados
localizados na derme, ocorrendo a exposicao de elementos do sangue



(Figura 1.a) e aminas vasoativas. Ocorre a deposicdo de plaquetas,
ativacdo destas e recrutamento de novas plaquetas, resultando na
formacgao do trombo que tampona a lesdo endotelial (MANDELBAUM, DI
SANTIS e MANDELBAUM, 2003) A agregacao das plaquetas no trombo
se da por meio da fibrina, que é depositada na ferida apdés a sua
conversdao a partir do fibrinogénio oriundo do plasma sanguineo que
extravasou (PEERSCHEKE et al., 2008) (Figura 1.b). Os macréfagos e
granuldcitos chegando ao local afetado, liberam enzimas proteoliticas
(colagenases, elastases e hidrolases acidas) que, juntamente com a
grande concentracdo de polimorfonucleares, lisam os coagulos e
promovem a decomposi¢cao do tecido necrosado e a limpeza local da
lesdo. As proteases atuam no remodelamento da matriz extracelular. A
histamina, liberada inicialmente, e as prostaglandinas, mais tardiamente,
aumentam a sensagdo dolorosa e promovem vasodilatacdo, com
extravamento de plasma. Substancias vasoativas e fatores de
crescimento liberados atuardo nas fases subsequentes, desde o
desbridamento da ferida, a angiogénese, a proliferacdo e a diferenciacao
de células epiteliais até a migragao celular. Essa fase tem duracéao de 48
a 72 horas (PEERSCHEKE et al., 2008). A permeabilidade vascular é
temporariamente aumentada para permitir que 0s neutrofilos
(polimorfonucleares - PMN), as plaquetas e as proteinas do plasma
passem a se infiltrar na ferida. Posteriormente, h4 vasoconstricdo em
resposta aos fatores liberados por estas células (PEERSCHEKE et al.,
2008). As plaquetas ativadas liberam mediadores como fator de
crescimento transformador B (TGF-B), fator de crescimento derivado de
plaguetas (PDGF), tromboxanos e fator de ativacdo plaquetario (PAF),
que sao difundidos através da matriz proviséria, resultando em um
gradiente quimiotatico que orienta a migracao das células existentes na
circulagdo e regides adjacentes envolvidas na resposta inflamatoria
(BALBINO, PEREIRA e CURI, 2005; HATANAKA e CURI, 2007). A

ocorréncia dos sinais clinicos da inflamacao aguda (dor, calor, rubor e



edema) sinalizam o inicio da inflamacao (primeiras 24 horas apos lesao
inicial) (PEERSCHEKE et al., 2008) (Figura 1.c). Depois de 48 horas, os
macrofagos substituem os PMNs como células inflamatérias principais.
Juntos, PMNs e macr6fagos removem os detritos da ferida, liberam
fatores de crescimento, e comegam a reorganizar a matriz extracelular
(Figura 1.d) (PEERSCHEKE et al., 2008).

b) Fase proliferativa ou de epitelizacdo: a fase de proliferacao,
comega em cerca de 72 horas, com fibroblastos recrutados a ferida
pelos fatores de crescimento liberados pelas células inflamatérias. Esses
fibroblastos comecam a sintetizar colageno (BEANES et al., 2003)
(Figura 1.e). Esta fase pode durar até duas semanas apés a lesdo. O
desenvolvimento do tecido de granulacdo e a reconstituicdo da matriz
extracelular ocorrem devido a predominancia de fibroblastos, com
deposicao de colageno, fibronectina e outros componentes protéicos,
formando uma intensa rede vascular e migracao de queratinécitos,
visando a promocdao da contracdo tecidual e da epitelizacao
(PEERSCHEKE et al., 2008). A fibroplasia € extremamente importante
para a formacéo de tecido de granulacdo, que ocorre em torno do quarto
dia. O tecido de granulacao é constituido por macréfagos, fibroblastos,
células inflamatérias e componentes neovasculares, que estao
amparados por uma matriz frouxa de fibronectina, &cido hialurénico,
glicosaminoglicanos e colageno. A formacao do tecido de granulacao
depende do fibroblasto, célula critica na formagéao da matriz extracelular.
Com a conclusdao desta etapa, o leito da ferida apresenta-se
completamente  preenchido pelo tecido de granulagdo, a
neovascularizacao restabelece a circulacédo e a rede linfatica passa por
regeneracao. O tecido de granulacédo lentamente torna-se enriquecido
por mais fibras colagenas, dando a regido da lesdo a aparéncia de
cicatriz pelo acumulo de massa fibrosa (MANDELBAUM, DI SANTIS e
MANDELBAUM, 2003).



c) Fase de maturagdo ou remodelacdo: tem inicio apds
aproximadamente 14 dias e pode durar por meses. Ocorre diminuicao
progressiva da vascularizacao e dos fibroblastos, aumento da for¢a ténsil
e reorganizacao das fibras de colageno pela colagenase (PEERSCHEKE
et al., 2008). Embora a taxa de sintese de colageno diminua apds cerca
de trés semanas, a reticulagcdo e reorganizacdo do coldgeno podem
ocorrer por semanas ou meses apos a lesdo na fase de remodelagéo de
reparacao (Figura 1.f) (BEANES et al., 2003).

Apébs o fechamento da ferida e eliminacdo dos microorganismos,
os linfécitos passam a constituir o infiltrado inflamatério mais abundante
em feridas humanas (MANDELBAUM, DI SANTIS e MANDELBAUM,
2003; CARDOSO et al., 2004). Estas células sao efetores imunes como
também produtoras de fatores de crescimento. Ainda nesta etapa, os
linfécitos sé@o atraidos para a ferida em igual numero que os mondécitos,
mas sdo os macréfagos que predominam na regido a partir do décimo
quarto dia (CARDOSO et al., 2004; HATANAKA; CURI, 2007).

A maturagéo e a remodelagdo da matriz extracelular constituem a
fase final da cura de uma ferida, em que a cicatriz adquire a maxima
resisténcia ténsil. Esta fase de reparo tem como caracteristica marcante
a deposicao acelerada de colageno na regiao da ferida (GAHARY et al.,
1995). O sistema elastico é constituido por trés tipos de fibras (elasticas,
elauninicas e oxitalanicas) compostas por duas proteinas, a fibrilina e a
elastina.

No processo de reparacao tecidual de feridas, o colageno
desempenha um papel importante, pois além de participar da
cicatrizacdo, oferece resisténcia a tracdo. Quando a tensdo mecanica é
aplicada, a pele parece ser capaz de esticar. Esta propriedade propicia
o fechamento das feridas (HIRSHOWITZ, LINDENBAUM e HAR-SHAI,
1993).

O colageno é a proteina mais abundante nos animais e as fibras

colagenas sao as proteinas predominantes na constituicio da matriz



extracelular. O sistema colageno € formado por tipos de coladgeno
distintos geneticamente e que ocorrem em diferentes tecidos conjuntivos
(VON DER MARK; VON DER MARK e GAY, 1976; MICHELACCI, 2003).
Existem cerca de 30 tipos diferentes de colageno, codificados por 41
genes dispersos em 14 cromossomos (MYLLYHARJU e KIVIRIKKO,
2001).

As fibras colagenas séao flexiveis e possuem grande forga ténsil.
Ao microscopio de luz elas tém aparéncia tipica de estruturas onduladas,
de largura variavel e comprimento indeterminado (ROSS et al., 1993). As
fibras colagenas mais estudadas (tipos I, Il e Ill) apresentam diferentes
interferéncias de coloracao e intensidade de birrefringéncia, devido aos
seus diferentes padroes de agregacao fisica. O colageno tipo | € o mais
comum dos colagenos, esta presente em tecido conjuntivo propriamente
dito, pele, tendao, osso, dentina e cemento. O tipo Il esta presente quase
que exclusivamente nas matrizes de cartilagem hialina e elastica. O
colageno tipo lll esta frequentemente associado ao colageno tipo |
(MONTES, 1996).

A molécula de coldgeno é constituida de trés cadeias
polipeptidicas, chamadas cadeias alfa, dispostas em triplice hélice.
Essas cadeias ndo sado totalmente idénticas e, de acordo com suas
diferencas, sdo descritos os tipos de colageno. O colageno mais
abundante na matriz extracelular é o tipo I, juntamente com o tipo Ill. O
colageno tipo | possui moléculas organizadas em duas cadeias alfa 1 e
uma cadeia alfa 2, e propicia resisténcia a tensao, forca e estiramento. O
tipo Il possui as moléculas organizadas em trés cadeias alfa 1 idénticas
e propicia sustentagdo e atua como barreira de filtracado (ROSS et al.,
1993).

O colageno tipo | apresenta fibras espessas e intensa
birrefringéncia com coloragédo variando do amarelo ao vermelho. Ja o
colageno tipo Ill apresenta fibras delgadas, com fraca birrefringéncia e
coloracao em verde (MONTES, 1996).
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2.1.2. Fatores que influenciam na reparacao de feridas

A reparagdo de uma ferida pode ser influenciada por fatores
gerais/sistémicos e locais. Nos fatores gerais podem-se incluir a idade, o
estado nutricional, a existéncia de doencas (diabetes, alteragdes
cardiocirculatérias e de coagulacao, disfuncao renal, quadros infecciosos
sistémicos) e o uso de medicamentos sistémicos (MANDELBAUM, DI
SANTIS e MANDELBAUM, 2003). Fatores locais também podem
influenciar na reparacgéao de feridas, como o préprio tamanho da ferida, a
presenca de infeccdo local, de coagulos, os movimentos bruscos ou
ainda a presenca de corpos estranhos (MYLLYHARJU e KIVIRIKKO,
2001; MANDELBAUM, DI SANTIS e MANDELBAUM, 2003), além do
ressecamento da ferida e o uso de agentes tépicos (MANDELBAUM, DI
SANTIS e MANDELBAUM, 2003).

Fatores nutricionais, como a deficiéncia protéica ou vitaminica,
inlbem a sintese de colageno e retardam o reparo. Doengas como
diabetes, varizes e arteriosclerose retardam a drenagem venosa,
dificultando também no processo (PEERSCHKE, 2008).

Hormbnios como o0s glicocorticéides, que tem acao anti-
inflamatéria, alteram varios componentes do processo inflamatério,
podem agir na inibicio da sintese de colageno (MYLLYHARJU e
KIVIRIKKO, 2001).

A formacéao excessiva de componentes do processo de reparagao
pode nao ser favoravel. O excesso de colageno pode gerar uma
cicatrizagdo hipertréfica ou uma deposicdo heterotépica do mesmo,
caracterizando-se o queléide (TOMASEK et al., 2002).
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2.1.3. Tratamento de feridas

O tratamento das feridas vem evoluindo ao longo da histéria. Com
0 passar do tempo, este tem se modificado de acordo com os
conhecimentos adquiridos em cada época (NOVATO e CARVALHO,
2000).

A partir da década de 1990 os profissionais de saude comecaram
a se preocupar com o impacto social e econémico, além dos aspectos de
reparo ou cronificacdo das feridas e possiveis consequéncias,
considerando o aparecimento de infeccao local ou sistémica, utilizacao
de antissépticos e de varios tipos de agentes antimicrobianos (RIBEIRO,
2003).

Existe uma abundéancia de produtos para uso no tratamento de
feridas, e estes sdo destinados a auxiliar o processo de cicatrizacéo,
desempenhando papel ativo em algumas das fases de cicatrizacao da
ferida (KRAHWINKEL e BOOTHE, 2006).

Os medicamentos utilizados para melhorar a funcdo de
cicatrizacdo da ferida utilizam uma variedade de mecanismos diferentes.
Estes incluem a manutencdo de ambiente Umido (hidrogéis,
hidrocolbides, alginatos); o fornecimento de fonte de energia local
(maltodextrina, mel, acgucar); a reducao do edema da ferida por acao
hidrofilica (alginatos, acemanano, mel, agucar); o aumento do nivel de
fatores de crescimento (acemanano, complexo tripeptideo-cobre); o
fornecimento de fonte de substancia ativa (colageno, membranas
bioldgicas); o aumento da resposta inflamatéria (maltodextrina); o
controle da infeccdo (agentes antimicrobianos); o auxilio no
desbridamento (enzimas tépicas); o aumento do teor de oxigénio
(oxigénio hiperbarico); e, o aumento do fluxo de sangue (laser, radiacao
ultravioleta, estimulacéo elétrica) (KRAHWINKEL e BOOTHE, 2006).

Pereira e Bachion (2005) realizaram uma revisdo sistematizada

com o objetivo de analisar a produgao cientifica acerca da utilizacao de
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produtos no tratamento de feridas entre os anos de 1970 e 2003. Esses
autores identificaram que os produtos mais estudados foram papaina,
propolis, acucar, bota de Unna, carvao ativado, membrana amniética,
clara de ovo, colagenase, hidrocolbide, alginato de calcio, pomadas
antimicrobianas, acidos graxos essenciais, fibras de viscose e poliéster.
Os resultados encontrados denotaram efeitos positivos na utilizagdo de
todos os produtos (PEREIRA e BACHION, 2005).

Para Oliveira et al. (2000), apesar das recentes descobertas de
novos farmacos, tanto pela quimica sintética como pela biotecnologia, os
produtos naturais, como plantas e minerais, continuam sendo uma
grande fonte na obtengdo de medicamentos para os fins mais diversos, e
ressaltam ainda que alguns agentes medicinais comumente usados para
o tratamento de varias condicbes patoldégicas tém sua origem na
medicina popular. Como exemplo disso tem-se os estudos de Prata et al.
(1988) que objetivaram avaliar o efeito do aglcar aplicado topicamente
em feridas e concluiram que o acucar foi capaz de estimular o processo
de reparacao cicatricial em ratos.

Cardoso et al. (2004) estudaram a cicatrizacdo de ferida com a
administracao topica de acidos graxos essenciais (acidos linolénico e
linoléico) e nao essenciais (acido oléico), e mostraram que o acido
araquiddnico e o acido linoléico induzem menor producao de colageno e
altos niveis de prostagladina, e consideraram que estes possuem
relevante papel na cicatrizacdo de feridas, podendo ser incluidos na
formulacdo de compostos para cicatrizagao.

Moura (2004) testou a eficacia da aplicacao tépica de diferentes
extratos da prépolis verde em feridas em coelhos; porém, esse
tratamento ndo alterou o processo de cicatrizagdo. Argdlo Neto (2005)
realizou tratamentos de feridas em coelhos utilizando proépolis, mel e
alantoina, e também observou que esse tipo de tratamento ndo alterou o
tempo de cicatrizagdo das feridas. Castro, Argblo Neto e Viana (2009)

avaliaram o uso topico do mel de abelha, oxitetraciclina e hidrocortisona,
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na reparacao de feridas, por segunda intencdo, em coelhos, e nao
observaram contribuicao terapéutica quanto a aceleracao da reducéo do
tamanho das feridas entre os tratamentos.

Formulacbes de fitoterapicos (assa-peixe, balsamo-do-Peru,
canfora, marcela, tanchagem) de uso tdpico foram testadas, sugerindo o
seu efeito terapéutico no processo de cicatrizacao de feridas em coelhos
(ARAUJO, 2010). Outros extratos naturais também ja foram testados
experimentalmente em feridas, como aroeira (BRANCO NETO et al,
2006), babacu (MARTINS et al, 2006), barbatimdo, caléndula
(MARTINS, 2003), confrei (OLIVEIRA, 2000; MARTINS, 2003), maracuja
amarelo (GARROS et al, 2006) e Oleo de semente de girassol
(RODRIGUES et al., 2004).

Magalhdes (2007) utilizou topicamente agua-de-coco liofilizada
associada com produto a base de triglicerideos de cadeia média (acido
caprilico, acido caprico, acido capréico e acido laurico) e acido linoléico
(acido graxo essencial), lecitina de soja e vitaminas A e E, os quais
aumentaram significativamente a deposicao de coldgeno na cicatrizacao
por segunda intengcao em ratos da linhagem Wistar.

Na utilizacdo de radiacdo com laserterapia de baixa poténcia em
feridas experimentais em ratos Wistar, ndo se observaram alteracoes
microscopicas significativas, mas macroscopicamente houve uma
melhora clinica das feridas (BEHEREGARAY et al., 2010; ALMEIDA,
2006; VIEIRA, 2006). Rocha Junior et al. (2006), entretanto, sugerem
que a terapia a laser de baixa intensidade é um método eficaz no
processo de modulacdo da reparacao tecidual, contribuindo
significativamente para a cicatrizacao tecidual mais rapida e organizada.

Ha também pesquisas realizadas com o uso de células tronco
para cicatrizacao de feridas (CHA e FALANGA, 2007; ARGOLO NETO,
2009; LU, ZHANG e JIN, 2009) e estudos sobre terapia génica na
cicatrizacao de feridas (EMING, KRIEG e DAVIDSON, 2007).
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Existem varios recursos para o tratamento de feridas; porém, o
conhecimento dos medicamentos e suas agbes podem ajudar o clinico a
escolher o tratamento correto para cada tipo de ferida. Nenhuma
medicacado é essencial ou melhor para tratar feridas, vai depender das
indicag6es individuais, incluindo o tipo (etiologia) e condicdo (infectados
ou limpo) e tempo (agudo ou crénico) do ferimento (KRAHWINKEL e
BOOTHE, 2006).

2.2. Agua-de-coco

O coqueiro (Cocos nucifera L.) é um vegetal que oferece uma
variedade de formas para sua utilizacdo. Todas as suas partes como
raiz, caule, folha, inflorescéncia e fruto sdo empregados para fins
artesanais, alimenticios, nutricionais, agroindustriais, medicinais,
biotecnoldgicos, entre outros. Uma das suas principais utilidades atuais
no Brasil, com grande perspectiva de uso internacional, € o
aproveitamento da agua-de-coco (ARAGAO et al., 2001).

A agua-de-coco possui um vasto potencial comercial por seu valor
nutritivo, por ser estéril, por ser uma bebida natural contendo boa
quantidade de minerais, com aroma e sabor suaves, e consumida por
todas as idades (NADANASABAPATHY e KUMAR, 1999).

O consumo da agua-de-coco verde no Brasil é crescente e
significativo. A grande demanda é suprida, principalmente, pela extracao
da agua do fruto in natura. No ano de 2000 ja havia no pais cerca de 80
industrias de pequeno e trés de grande porte envasando a agua-de-
coco, que concorre diretamente com o mercado de refrigerantes
(CARRIJO, 2002). As formas de comercializagdo da agua-de-coco,
relacionadas a industrializacao, e equilibram a oferta do produto ao longo
do ano (CARVALHO et al., 2006). Apesar da praticidade de aquisicao e
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conservacao da agua-de-coco processada, a forma in natura tem maior
aceitacao pelos consumidores (NOGUEIRA et al., 2004).

A agua-de-coco corresponde a aproximadamente 25% do peso do
fruto. Sua composicao basica apresenta mais de 90% de agua, 5% de
acucares, além de proteinas, vitaminas e sais minerais, sendo uma
bebida pouco calérica, contendo em média 20 calorias/100mL (ARAGAO
et al., 2001). A agua-de-coco possui um conteudo de sais minerais e
acucares que a torna uma bebida isotdnica natural. No quadro 1 estao
apresentados os dados de analise fisico-quimica da agua-de-coco verde,
in natura, aos 7 meses de idade (ROSA e ABREU, 2000).

Quadro 1. Caracterizagao fisico-quimica da agua-de-coco verde
com 7 meses de idade.

Constituinte Valor
Sacarose (mg/100mL) 280
Glicose (mg/100mL) 2378
Frutose (mg/100mL) 2400
Fosforo — P (mg/100g) 7,40
Célcio — Ca (mg/100g) 17,10
Sédio - Na (mg/100g) 7,05
Magnésio - Mg (mg/100g) 4,77
Manganes - Mn (mg/1009) 0,52
Ferro - Fe (mg/100g) 0,04
Potassio - K (mg/100g) 156,86
Acidez (%vV/p) 1,11
pH 4,91
Solidos totais (g/1009g) 5,84
Brix 5,00
Vitamina C (mg/100mL) 1,2
Glicideos totais (g/100g) 3,46
Proteina (mg/100g) 370
Valor calérico (Cal/100g) 27,51

FONTE: ROSA e ABREU, 2000.

A interacao da variedade e os estadios de maturagcao tém um
efeito significativo na composicdo da agua-de-coco (JACKSON et al.,
2004). Para Khan, Muti-ur-Rehman e Khan (2003) a grande variabilidade
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na composicado da agua-de-coco é influenciada nao s6 pela maturagéao
do fruto, mas também pela composicdo do solo onde a planta é
cultivada. O perfil bioquimico da agua de coco varia durante a maturacao
do fruto, ocorrendo reducédo da concentracdo de potassio, de calcio, de
magneésio, de cloro e da osmolaridade, e aumento da concentragéo de
frutose e de glicose, bem como reducdo da concentracdo de sacarose
(VIGLIAR, SDEPANIAN e FAGUNDES-NETO, 2006).

2.2.1. Utilizac6es da agua-de-coco

A agua-de-coco possui diversas propriedades funcionais, como
solucdo de hidratagéo oral, suplemento protéico onde o déficit nutricional
€ alto (CAMPBELL-FALCK et al., 2000). Ela ainda se destaca por sua
capacidade diurética, poder antioxidante e acao protetora em relagéo ao
aparecimento de tumores malignos (LIM-SYLIANCO et al.,, 1992).
Considerando também a elevada concentracdo de potassio, a agua-de-
coco poderia ser utilizada na reposicao desse eletrélito. A ingestéao diaria
de agua-de-coco poderia prevenir deficiéncias nutricionais de calcio e
magneésio (VIGLIAR, SDEPANIAN e FAGUNDES-NETO, 2006).

Na cultura popular, a agua-de-coco € utilizada como substituto da
agua e para repor eletrélitos nos casos de desidratagédo. Eletrdlitos, tais
como so6dio e potassio, sdo mais rapidamente absorvidos pelo
organismo, quando em solucdes isotbnicas, como a agua-de-coco,
restabelecendo prontamente as perdas destes nutrientes (ARAGAO et
al., 2001).

Saat et al. (2002) afirmaram que a ingestao de agua-de-coco pode
ser utilizada para reidratagcdo apds o exercicio fisico. Segundo esses
autores, a agua-de-coco, além de ser reidratante, apresenta algumas
vantagens em relacdo as bebidas a base de carboidratos e eletrdlitos.

Ela é naturalmente adocicada, ndo causa nausea, nao apresenta
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sensacao de abundancia ou desordem no estdmago, além de ser
facilmente consumida em grande quantidade.

A agua-de-coco foi incluida em um protocolo de nutricado para
pacientes de cirurgia bariatrica, sugerindo a ingestdo em pequenos
goles, de um volume de 500mL, durante todo o dia, 0 que garante que o
consumo energético minimo do paciente seja de 240 kcal/dia (CRUZ e
MORIMOTO, 2004).

A densidade da agua-de-coco é semelhante a do plasma
sanguineo. Ela é isenta de pirogénicos e ndao causadora de hemdlise
tanto in vivo quanto in vitro, podendo ser usada como infusédo
intravenosa em quadros que necessitem de reposicdo de acucar, pois
possui composicdo quimica préxima a do soro glicosado isotonico
(ARAGAO, 2000; WOSIACKI et al., 1996). Portanto, a agua-de-coco
verde pode ser utilizada em situacbes emergenciais, onde nao ha
possibilidade de atendimento hospitalar, como fluido de hidratacao
intravenosa (CAMPBELL-FALCK et al., 2000; PETROIANU et al., 2004).

Por possuir as caracteristicas bioquimicas necessarias a um
diluente seminal, a 4gua-de-coco tem sido usada para este finalidade em
programas de inseminacdo artificial em espécies animais de interesse
econémico (BARROS e TONIOLLI, 2011). Na area de biotecnologia da
reproducao, ela vem sendo empregada como diluente e conservante de
sémen de caninos (UCHOA et al., 2002; CARDOSO et al.,, 2003;
CARDOSO et al.,, 2005), felinos (SILVA et al.,, 2007), suinos
(KOTZIASBANDEIRA et al., 1999; AIRES e TONIOLLI, 2005), caprinos
(AZEVEDO e TONIOLLI, 1999; NUNES e SALGUEIRO, 1999), ovinos
(BRAZ et al., 2003), bovinos (ALBERTI, 2004), macacos (ARAUJO et al.,
2007) e humanos (NUNES, 1998), assim como no desenvolvimento de
embrides das espécies bovina (BLUME et al., 1998) e murina (BLUME e
MARQUES JR., 1994), além de oécitos caninos (PINA et al., 2007).
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2.3. Agua magnetizada

Em 1885, o fisico escocés James Clerk Maxwell publicou uma
teoria unificada, rigorosa e coerente, que explicava a intima relacao
entre os fenbmenos elétricos e magnéticos, revelando a possibilidade da
existéncia das ondas eletromagnéticas. O magnetismo é um fenémeno
fisico extremamente ligado a eletricidade e cuja complexidade reflete em
efeitos sobre os seres vivos (BERTEAUD et al., 1975; PEIRE, 1993).

A acado da forca magnética pode desencadear processos que
exigem a transformagdo de uma forma de energia em outra. Sabe-se
que todos os corpos (soélidos, liquidos ou gasosos) sao susceptiveis de
se magnetizarem (PETRIANOV, 1980; MEZENTSEV, 1991).

Segundo a eletrodindmica quéntica, a matéria ndo representa um
aglomerado inerte de moléculas e sim um meio dindmico, capaz de
selecionar e catalisar as rea¢des moleculares de acordo com os diversos
campos eletromagnéticos que ocorrem no seu interior. Através de
modelos matematicos, o0s autores especulam que o0 campo
eletromagnético de uma substancia em solugcdo pode gerar certos
“dominios de coeréncia” especificos e estaveis no solvente, como uma
“assinatura eletromagnética da substancia na agua” (“teoria da memoéria
da agua”). Desta forma, a organizacdo da &gua seria um processo
dindmico e coerente, associado a interacbes eletromagnéticas
(TEIXEIRA, 2006).

Resultados  experimentais demonstram que o0 campo
eletromagnético do soluto induz a formacao de regides de coeréncia
estavel no solvente, com estrutura e vibracado especifica, produzindo
aglomerados de moléculas de agua, de tamanho e geometria préprios.
Cada conformacéao espacial desses aglomerados corresponderia a um
campo eletromagnético especifico, influenciando as propriedades fisico-
quimicas da solugdo em questao (pH, densidade, capacidade calorifica,

viscosidade, acidez, constante dielétrica etc.). Os aglomerados de
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moléculas de dgua também se estruturam a partir de substancias nao-
ibnicas (proteinas, moléculas organicas etc.) (LO, LI e HUANG, 2000).

As propriedades magnéticas das substancias se caracterizam
pela sua permeabilidade frente ao campo magnético. A intensidade, o
gradiente, o vetor, a frequéncia e a forma do impulso, além do tempo de
exposicdo frente ao campo magnético sdo as caracteristicas fisicas
pelas quais o campo magnético agira nos mecanismos biol6gicos
(ALFONSO INSUA et al., 2009).

A agua, quando em contato com um campo magnético, com uma
densidade de fluido e velocidade determinadas, sofre mudanca de
diferentes parametros que, do ponto de vista biolégico sdo importantes,
como pH, tensao superficial (diminuida), solubilidade (aumentada),
densidade 6ptica, condutibilidade elétrica, coagulacdo de particulas
(sistemas coloidais), concentracdo de oxigénio e hidratagdo de ions, que
influenciam nas propriedades das solucdes e na cinética das moléculas;
além da memdria magnética. Uma das peculiaridades do tratamento
magnético nos sistemas aquosos sdo as mudancgas reversiveis que se
produzem na molécula da agua ao passar pelos campos magnéticos. O
tempo durante o qual se mantem as variacées ocorridas, com respeito
as propriedades originais, se denomina de memédria magnética
(MEZENTSEV, 1991; PEIRE, 1993; CNEA, 1997).

Embora o magnetismo seja amplamente utilizado nos campos da
fisica, da industria e do comércio, seus efeitos sobre os organismos
vivos nao foram completamente estudados, elucidados e difundidos. Na
década de 1940 se iniciaram os estudos sobre os efeitos bioldgicos dos
campos magnéticos e eletromagnéticos; porém, muitas investigacdes
eram de carater militar e os resultados se mantiveram em sigilo (CNEA,
1997).

Alteracdes de propriedades bioldgicas e fisico-quimicas da agua
induzidas por campos magnéticos vém sendo estudas nos ultimos anos
(PORTO, 1998; PORTO, 2004), gerando patentes (INPI, 2000; INPI,

20



2001; INPI, 2003a; INPI, 2003b; INPI, 2003c) e abrindo novos horizontes
de produtividade (LOPES et al., 2007).

2.3.1. Utilizacoes da agua magnetizada

Nos setores industriais, a agua magnetizada é usada para se
evitar a incrustacdo e a formacado de concrecbes, pois tem sua
solubilidade aumentada, principalmente para o carbonato de calcio. Por
suas caracteristicas, € indicada para uso em piscinas, clinicas,
lavanderias, vestiarios, sistemas de refrigeracao, caldeiras e todo tipo de
maquinario industrial, uma vez que reduz a corrosdo e necessita de
menos energia para o seu aquecimento (PEREZ, CHACON e OSELIS
1996).

Santos (2006) demonstrou que o tratamento magnético influencia
favoravelmente a producédo do concreto para construcéo civil, pois seus
resultados mostram que a agua tratada magneticamente melhora a
trabalhabilidade e as propriedades mecanicas, como ganho de
resisténcia e também do mddulo de elasticidade do concreto. Outros
estudos confirmaram que a &gua tratada magneticamente pode
aumentar a resisténcia do concreto a compressdo (SU, WU e MAR,
2000), e com isso obter economia na dosagem do cimento, reduzindo
sua fluidez e ainda assim aumentando a resisténcia (SU e WU, 2003).

Na agricultura ha relatos de que o uso de agua tratada com
magnetismo age sobre as sementes, fazendo com que elas germinem
mais rapidamente, além de melhorar o desenvolvimento dos brotos. Seu
uso também permite a diminuigdo da quantidade de nitrogénio
necessaria na fertilizagdo e leva ao aumento no tamanho das plantas
devido a maior quantidade de potassio na matéria seca das mesmas. O
solo tratado com este tipo de agua se torna de mais facil hidrolizacéo e

aumenta a permeabilidade e a assimilacdo dos nutrientes por parte dos
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vegetais. Ha também reducdo significativa do processo de
evapotranspiracdo, o que implica em menor consumo hidrico, com
reducao de custos. Ha& também influéncia sobre o tamanho dos frutos,
dos tubérculos, dos rizomas e dos sistemas radiculares, além da
tendéncia a adiantar o florescimento e formacgéo dos frutos. Além disso,
algumas plantas se comportaram mais tolerantes a determinadas pragas
(NOGGLE e FRITZ, 1983; VIGNON, 1990).

LOPES et al. (2007) demonstraram o efeito do campo magnético
no desenvolvimento de culturas perene e ciclo curto na mensuracao das
seguintes varidveis dependentes: altura de planta, fitomassa fresca e
seca da parte aérea e do sistema radicular. H4 trabalhos que reportam
que a irrigacao de espécies vegetais com agua magnetizada aumenta a
sua quantidade de pigmentos fotossintéticos (clorofila A, B e
carotendides) e de elementos minerais essenciais (calcio, magnésio,
fosforo e potassio) (AL-KHAZAN, ABDULLATIF e AL-ASSAF, 2011).

No organismo animal, alguns dos beneficios relacionados ao uso
da agua magnética estao diretamente relacionados ao aumento da sua
capacidade de absorcdo pelo epitélio intestinal. Dessa forma, os
nutrientes como glicose, calcio e outros minerais tem sua absorcao
intestinal facilitada (ALFONSO et al., 2000).

Alfonso Insua et al. (2009) apontam os beneficios do uso da agua
magnetizada nos animais de producédo, como no gado bovino (novilhos,
vacas de leite e touros) com vistas ao melhor aproveitamento zootécnico
dos animais de producdo. Os animais apresentam aumento de calcio
sérico, aumento da bioatividade ruminal e melhor conversado alimentar,
com aumento do peso vivo e producao leiteira (ALFONSO et al., 1997;
ALFONSO et al., 1999; ALFONSO et al., 2000). Touros zebus tratados
com agua magnetizada apresentaram diferencas em indicadores
reprodutivos de qualidade do sémen como volume, motilidade
espermatica e densidade (ALFONSO INSUA et al., 2006).
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Porto (2004), com a otimizagdo das propriedades dos
aglomerados de moléculas de agua, desenvolveu um hidratante para
pele, somente com &gua tratada magneticamente, sem o uso de
formulagbes gordurosas. Este hidratante promoveu aumento real na
quantidade de agua capaz de permear o extrato cérneo, hidratando-o em
até 28%.

A aplicacdo do magnetismo como ferramenta terapéutica, tanto
em medicina humana como veterinaria, apresenta resultados diferentes,
sendo em alguns casos positivos. Na aplicacdo terapéutica cirargica
tentou-se melhorar o processo de cicatrizacdo e a formacado de calos
0sseos por meio do estimulo a fixacao de calcio (CHERNOSHCHEKOV,
1989; CHACON e RODRIGUEZ, 1997). Outras aplicacbes na area
biomédica também sdo interessantes, como a estimulacdo a
regeneracao de fibras nervosas, a alteracdo de analgesia e a
estimulacado de sintese de proteinas in vivo. A variedade de aplicacdes
descritas na literatura para agua que recebe tratamento magnético é tao
vasta que, para um observador desatento, pode parecer uma espécie de
panacéia. Entretanto, cada experimento é realizado em uma condicao
diferente e, os resultados apresentados ndo necessariamente se aplicam
a todas as outras areas (PORTO, 2004). Os trabalhos sugerem que o
mecanismo de tratamento magnético seja estudado mais profundamente
(DUAN, GUO e YANG, 2012).

23



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar experimentalmente o processo de reparacao cicatricial em
coelhos tratados por via oral com agua magnetizada e agua-de-coco,
visando entender se esse procedimento terapéutico influencia no

processo de reparacao tecidual de feridas.

3.2. Objetivos especificos

1) Avaliar o tempo de cicatrizacdo e o tempo de epitelizacdo das
feridas experimentais nos animais tratados com &agua-de-coco, agua
magnetizada e 4gua mineral.

2) Comparar o processo de cicatrizacao de feridas nos animais
tratados ou ndo com pomada;

3) Acompanhar o processo de regressao da area das feridas apds
a aplicacao dos tratamentos;

4) Analisar histologicamente o processo de reparacao cicatricial
nos diferentes grupos tratados;

5) Monitorar o consumo de agua e de racdo e o ganho de peso
dos animais nos diferentes tipos de tratamentos;

6) Analisar os parametros hematoldégicos dos animais nos
diferentes grupos experimentais.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Amostragem

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova
Zelandia Branca, machos, com idade entre dois e trés meses, com peso
médio de trés quilos. Os animais foram obtidos do Setor de Cunicultura
da Unidade Educativa de Produgcdo de Zootecnia | do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais (UEP ZOO
I - IFNMG - Campus Salinas).

Os animais foram divididos, aleatoriamente, em seis grupos
experimentais com cinco animais cada. Eles ficaram alojados em gaiolas

individuais, com comedouros e bebedouros individualizados (Figura 2).

Figura 2. Instalagdes do experimento.
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O periodo de experimentacédo foi de oito semanas. Os animais
foram submetidos a um periodo de adaptagcédo ao local e a ingestao das
aguas, por quatro semanas. Durante todo o experimento os coelhos
receberam agua ad libitum e 200 gramas diarios de racao comercial com
formulacdo nutricional' adequada para esta espécie. A temperatura do
galpéo foi aferida diariamente durante todo o periodo experimental.

4.2. Tipos de agua

Foram utilizados para tratamento oral dos animais trés tipos de
agua: agua mineral?, agua magnetizada e agua-de-coco in natura. A
agua-de-coco foi obtida de cocos frescos advindos de propriedades
rurais de Salinas-MG e regido, os quais foram abertos no momento da
troca de agua nos bebedouros, o que ocorreu diariamente.

Para inducao magnética da agua, utilizou-se o Canhao Magnético
MultiPolar InduMag® (MagnetiCoCo Empreendimentos Tecnoldgicos
Ltda-ME, Vicosa-MG), que promove a indugcdo magnética pela acdo do
trabalho magnético, no qual as linhas de forca geradas pelos magnetos
atingem as moléculas da agua magnetizando-as. O canhdo magnético
foi colocado no reservatério de agua mineral, deixando-o em contato
com a agua por um periodo minimo de 24 horas, apds o qual a agua ja
estd magnetizada e pronta para uso, conforme recomendacdo do
fabricante. As aguas magnetizadas dos bebedouros dos animais foram

trocadas diariamente.

'Valores em %: Proteina bruta (Min.) 14-15; Umidade (Max.) 12-13; Extrato etéreo (Min.) 1,5-2,5;
Matéria mineral (Max.) 12,5-13,7; Fibra bruta (Max.) 12-16; FDA (Max.) 7,2; Calcio (Min./Méax.) 2-
3; Fésforo (Min.) 0,5; Acido folico (Min.) 0,05; Niacina (Min.) 1,5; Selénio (Min.) 0,00015; Zinco
(Min.) 0,008; Acido pantoténico (Min.) 0,005; Cobre (Min.) 0,004; Ferro (Min.) 0,02; lodo (Min.)
0,0004; Lisina (Min.) 4; Manganés (Min.) 0,004; Metionina (Ml’né) 1,2; Cobalto (Min.) 0,0002;
Vitamina B2 (an.% 0,002; Vit. B1 (Min.) 0,0008 e Vit. A (Min.) 3x10” Ul; Vit. D3 (Min.) 500x10° UI;
Vit.E (Min.) 20x10° Ul.

2Composigdo Quimica (mg/L): Bicarbonato: 41-52; Calcio: 6-7; Sédio: 2,5; Magnésio: 4; Fluoreto:
0,03; Potassio: 0,85-0,95; Nitrato: 0,2-0,3; Sulfato: 0,4-0,8; Estroncio: 0,03-0,04; Silicio: 7,5; Litio:
0,003; Cloreto: 0,5-0,7; Bario 0,007; Fosfato 0,12. Caracteristicas fisico-quimicas: pH a 25°C:
6,32; Temperatura da 4gua na fonte: 24,1°C; Condutividade elétrica a 25°C: 53,7uS/cm; Residuo
de evaporacao a 180°C, calculado: 44,27mg/L
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4.3. Tratamento dos animais

O tratamento dos animais seguiu a seguinte distribuicao:

e Grupo 1: animais que receberam agua mineral e tiveram as
feridas tratadas com pomada;

e Grupo 2: animais que receberam agua magnetizada e tiveram as
feridas tratadas com pomada;

e Grupo 3: animais que receberam agua-de-coco e tiveram as
feridas tratadas com pomada;

e Grupo 4: animais que receberam somente agua mineral;

e Grupo 5: animais que receberam somente dgua magnetizada;

e Grupo 6: animais que receberam somente dgua-de-coco.

Os animais de todos 0s grupos receberam o seu respectivo tipo
de agua durante todo o periodo de experimentagao, inclusive no periodo
de adaptacao que precedeu a realizacao das feridas.

Diariamente, os animais dos grupos 1, 2 e 3 tiveram suas feridas
tratadas topicamente com pomada antibiética a base de sulfato de
neomicina (2,5mg), gramicidina (0,25mg), nistatina (100.000Ul) e
triancinolona acetonida (1mg). As feridas foram mantidas abertas, sem
nenhum tipo de bandagem ou manipulacao do local, sendo feita somente
a aplicagdo topica da pomada, sem a retirada da pomada que

permaneceu do dia anterior.

4.4. Preparo das feridas

Os animais foram previamente sedados com administracdo
intramuscular de acepromazina 1% (0,1mg/kg) e tricotomizados na
regiao toracica dorsal (Figura 3.A), na qual foi aplicada solugao alcodlica
de clorexidina (0,5%) para assepsia topica. No tecido subcutaneo dos
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locais a serem incisados, foi realizada anestesia local (Figura 3.B) com
administragdo de 0,1mL de lidocaina 1% (1mg/kg) sem vasoconstritor.
Com auxilio de um bisturi circular de 6mm de didametro foram realizadas
quatro feridas cirurgicas (Figura 3.C e D), por meio da remocéao da pele
da regidao (Figura 3.E), com dois centimetros de distancia entre elas
(Figura 3.F) (Adaptado de MOURA, 2004).

A B
Cc D
E F

Figura 3. Fotografias do procedimento cirirgico para realizagdo das feridas. A)
Regiado toracica dorsal apds tricotomia e assepsia do local; B) Anestesia local na
regido a ser incisada; C) Incisdo da pele com bisturi circular; D) Incisdo com o
bisturi circular; E) Retirada da pele da regiao incisada; F) Feridas cirurgicas.
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4.5. Avaliacao clinica dos animais

Os animais foram pesados no inicio (no dia 0, antes de receber as
feridas) e no fim do experimento, e diariamente foram submetidos a
avaliacao clinica e fez-se afericdo da temperatura retal com o auxilio de
termémetro digital.

Com a diferenca entre os valores do peso inicial e do peso final foi
calculado o ganho de peso de cada individuo.

4.6. Avaliacao clinica das feridas

A avaliagéo clinica das feridas foi realizada nos momentos 0, 6,
12, 24, 48, 72, 96, 120, 144 e 168 horas apds a realizagdo das feridas.
Diariamente, durante a avaliagdo clinica dos animais, realizou-se
também a inspecao visual das feridas, as quais foram fotografadas com
camera digital (6.0M.).

Foram avaliadas as seguintes variaveis clinicas: edema, halo
eritematoso (se presentes, classificados em graus), tempo de
cicatrizacdo e tempo de epitelizacdo. As medicdes das feridas foram
realizadas com o auxilio de um paquimetro digital. Para avaliacdo das
feridas, mensuragdo das mesmas e obtencao das fotografias, os animais
foram posicionados sempre da mesma maneira, evitando-se sua
movimentagao e retragdo ou distenséo da pele (Figura 4).

A variavel tempo de cicatrizacdo foi determinada no momento em
que toda area lesionada foi substituida por tecido cicatricial (cicatrizacao
por segunda intencdo), e o tempo de epitelizagdo quando todo o tecido
ja havia sido regenerado (adaptado de CASTRO, ARGOLO NETO e
VIANA, 2009).

Foram feitas medicdes nas quatro feridas de cada animal, até o

dia que ocorresse o evento da cicatrizacdo. Sendo assim, foram
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registrados os valores das medidas para os dias 0 (Oh, 6h e 12h), 1
(24h), 2 (48h), 3 (72h), 4 (96h), 5 (120h), 6 (144h) e 7 (168h) apos a
realizacdo das feridas.

Figura 4. Fotografia do posicionamento dos coelhos para avaliacdo das feridas. A)
Vista lateral do animal; B) Vista dorsal do animal.

Para a analise de redugao da ferida, utilizou-se paquimetro digital
e adotou-se metodologia adaptada de Almeida (2006) e Castro, Argblo
Neto e Viana (2009), usando-se duas medidas perpendiculares (a) (b)
(figura 5) da lesdo para posterior calculo da area, em mm?, a qual foi
calculada pela seguinte formula A =z ab, onde n = 3,1415.

Figura 5. Medidas mensuradas para o calculo da area da ferida
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4.7. Avaliacao histolégica das feridas

Foram realizadas biopsias nas bordas das feridas aos 7, 14, 21 e
30 dias ap6s a inducao das mesmas. Cada biopsia foi realizada em uma
ferida distinta, obedecendo-se a sequéncia craniocaudal. As biopsias
foram realizadas com o auxilio de um bisturi circular de 6mm de
didmetro, realizando-se anestesia local conforme procedimento anterior
para realizagdo das feridas. A pele retirada no momento da realizagéao
das feridas também submetida ao processamento histologico, sendo
admitida como amostra controle (pele normal).

Os tecidos coletados nas biopsias continham areas da borda da
ferida parte do conteudo do centro da lesdo. Estes fragmentos foram
fixados em solucdo de formalina (10%) e encaminhados para o
processamento histolégico de rotina, com inclusdo em parafina e
confeccdo das secgbes histolégicas com 4um de espessura, para
posterior avaliacdo histopatoldgica, utilizando coloracao de rotina pela
hematoxilina e eosina (HE) e observagéo de fibras colageno (tipos | e Ill)
pela coloracdo de picrosirius, e das fibras elasticas, pela coloracdo de
Verhoeff.

4.7.1. Analise histopatoldgica das feridas

Para a andlise histopatolégica das lesbes, os cortes histolégicos
foram desparafinizados, hidratados e submetidos a coloragéo de rotina
pela hematoxilina e eosina (HE), sendo montados em Iaminas de vidro e
cobertos com laminula para posterior observacao microscépica.

As laminas histologicas coradas por HE foram analisadas com
auxilio de microscépio de Iluz, sendo avaliados quanto a

presenca/auséncia de tecido de granulacdo, hemorragia e infiltrado
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inflamatério, bem como a intensidade desses processos: 0 (ausente), 1
(discreto), 2 (moderado) e 3 (intenso).

4.7.2. Reacao histoquimica para marcacao de colageno

Para observacédo de fibras colagenas tipo | e tipo lll, os cortes
histolégicos foram submetidos a coloracao de picrosirius (JUNQUEIRA
et al., 1979) e posterior observacao em microscopio de luz polarizada
para a diferenciacéo dos tipos de colageno através da diferenca de cor e
intensidade de birrefringéncia.

Os cortes histologicos foram desparafinizados, hidratados e
corados com solucao picrosirius 0,1% (0,1g de Sirius Red em 100mL de
solucdo saturada de acido picrico) por 60 minutos, depois lavados em
agua destilada e contra-corados com hematoxilina de Harris por seis
minutos, sendo entdo lavados em agua corrente e, posteriormente,
desidratados em solugdes de concentracao crescente de alcool etilico,
diafanizados em xilol e montados com laminula de vidro.

As laminas montadas foram observadas em microscépio de luz
polarizada e fotografadas com camera digital (5.0M) no aumento de 200x
e analisadas em programa computacional (Micrometrics SE Premium
Ver. 2.8) apds captura da imagem. Foram fotografadas trés regides de
cada lamina de cada grupo experimental. As fotomicrografias foram
utilizadas para o célculo do percentual de colageno pelo método de
planimetria por contagem de pontos. Sobre cada imagem foi sobreposta
uma grade, onde os pontos de intersecéo coincidentes com as fibras de
colageno (tipos | e lll) (Figura 6) foram contados e os percentuais de
colageno foram calculados pela formula a seguir:
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Colageno tipo I ou tipo lll (%) = _n2de pontos (tipo I ou tipo lll) x 100

n® total de pontos contados

Figura 6. Imagem computacional de sec¢do histolégica corada por picrosirius,
observada em microscopio de luz polarizada (200x) e analisada pelo programa
Micrometrics SE Premium Ver.2.8. Utilizacdo do método de planimetria com contagem
dos pontos de intersecao coincidentes com as fibras de colageno (tipos | e Ill).

4.7.3. Reacao histoquimica para marcacao de fibras elasticas

Para observacao das fibras elasticas, os cortes histoldgicos foram
desparafinizados, hidratados e submetidos a coloracdo de Verhoeff
(PROPHET et al., 1992), pela qual as fibras elasticas sdo observadas na
coloragao negra e os demais tecidos em cinza, por meio de reacdo com

sais férricos.
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Os cortes foram colocados em solugcdo de Bouin por 30 minutos,
que atua como mordente, aumentando o contraste das fibras elasticas
apos a diferenciacdo. Posteriormente os cortes foram corados por 15
minutos em solugdo corante (20mL de hematoxilina 5%, 8mL de cloreto
férrico 10% e 8mL de solucao de lugol (iodo 1% e iodeto de potassio
2%)), lavados em agua corrente e diferenciados por alguns segundos em
solucado de Cloreto férrico a 2%, controlando ao microscopio até que
estivessem coradas as fibras elésticas. Feito isto, as laminas foram
lavadas em agua corrente, desidratadas em solu¢des de concentracéao
crescente de alcool etilico, diafanizadas em xilol e montadas com
laminula de vidro.

As laminas montadas foram observadas em microscopio de luz e
fotografadas com céamera digital (5.0M) no aumento de 200x e
analisadas em programa computacional (Micrometrics SE Premium Ver.
2.8) apos captura das imagens. Foram fotografadas trés regides de cada
lamina de cada grupo experimental. As fotomicrografias foram
analisadas pelo método de planimetria por contagem de pontos. Com o
auxilio do programa computacional, contaram-se todas as fibras
elasticas presente nos campos observados e calculou-se a area de
observacao, descartando-se as regides de anexos cutaneos (foliculos
pilosos e glandulas), superficie epidérmica e vasos sanguineos (Figura
7). Posteriormente, foi calculada a relagdo de fibras elasticas por um?,

para cada grupo, de acordo com a férmula a seguir:

Relacao de fibras eldsticas (FE/jum?) = _n°de fibras eldsticas contadas

drea analisada (um?®)
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Figura 7. Imagem computacional de secgdo histolégica submetida a coloragdo de
Verhoeff, observada em microscopio de luz (200x) e analisada pelo programa
Micrometrics SE Premium Ver.2.8. Utilizagdo do método de planimetria com a contagem
das fibras elasticas presentes nos campos observados.

4.8. Consumo de agua e racao

O monitoramento do consumo de agua e ragao ocorreu por meio
de aferigdes diarias, com registros em fichas de desempenho por animal.
O consumo da racao foi calculado diariamente, considerando-se a racao
fornecida, os desperdicios e as sobras das racdes nos comedouros.
Utilizaram-se comedouros individuais e racao peletizada, que era pesada
em balanga digital. O mesmo tipo de monitoramento foi feito para o
registro do consumo diario de agua, utilizando-se bebedouros individuais
e provetas graduadas, sendo descartadas as aguas do dia anterior
(Figura 8).
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Figura 8. Animal em experimenta¢do, mantido em gaiola individual
com bebedouro e comedouro individualizados.

4.9. Coleta de sangue e analise hematoldgica

Os animais de todos os grupos tiveram amostras de sangue
coletadas 24 horas antes de ser realizada a inducao das feridas e 24, 48,
72 e 96 horas apés a realizagdo das feridas e inicio dos tratamentos.
Coletas de sangue também foram realizadas nas quatro datas de
biopsias (dias 7, 14, 21 e 30).

As amostras de sangue foram coletadas pelo plexo retro-orbital,
utilizando-se tubos de vidro de microhematdcrito heparinizados,
alternando-se entre os lados direito e esquerdo do animal em cada
coleta de sangue (Figura 9). Cada amostra de sangue foi coletada em
tubos plasticos de polipropileno com anticoagulante EDTA sédico,
mantida sob refrigeracdo e encaminhada ao laboratério de analises

clinicas para avaliacdo em analisador hematologico automatico.

36



Figura 9. Procedimento de coleta de sangue. A) Pungé@o no plexo retro-orbital, com
tubo de vidro de microhematocrito heparinizado; B) Coleta do sangue em tubo com
anticoagulante EDTA sédico.

Foram analisados o0s seguintes parametros hematoldgicos:
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volume corpuscular médio,
hemoglobina corpuscular média, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média, plaguetas e leucécitos totais, linfocitos, granuldcitos e

monocitos.

4.10. Aspectos éticos da pesquisa

Todos os procedimentos invasivos foram realizados por Médico
Veterinario (CRMV-MG 9393), seguindo as resolucdes do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) e do Colégio Brasileiro de
Experimentacao Animal (COBEA), sendo o experimento aprovado pela
Comissdo de Etica para Uso de Animais da Universidade Federal de
Vicosa (CEUA-UFV), processo N° 65/2010.
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4.11. Analise dos dados

Para a variavel tempo de cicatrizacdo foi realizada analise de
variancia (ANOVA), seguida do teste Holm-Sidak, e para a variavel
tempo de epitelizagdo foram realizados os testes Kruskal-Wallis e SNK.

Para cada animal, a area das quatro feridas foi convertida para
um modelo de regressao linear, onde a inclinagcdo da reta representa a
velocidade de regressado da ferida. Estes dados foram analisadas por
ANOVA Two-Way, considerando o tipo de agua ingerida e o uso ou nao
de pomada como variaveis independentes. A diferenga especifica entre
0S grupos, segundo essas variaveis ou sua interagcao, foi investigada
pelo teste de Holm-Sidak.

Todas as variaveis obtidas na andlise histopatolégica das laminas
coradas por HE foram submetidas ao teste nao paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido pelo SNK. Os dados obtidos nas analises das fibras
elasticas e colagenas foram avaliados por ANOVA, considerando duas
variaveis independentes (tratamento x momento da biopsia), seguida
pelo teste de Holm-Sidak.

Foram calculadas as médias de consumo de agua e de ragao
para cada animal no periodo de adaptacao e ap6s a inducao das feridas,
sendo os grupos comparados entre si por ANOVA One-Way ou pelo
teste de Kruskal-Wallis e dependendo do tipo de distribuicdo dos dados,
usou-se ANOVA ou Kruskal-Wallis. As andlises foram seguidas pelo
teste SNK.

O peso corporal dos animais no inicio e no final do experimento e
0 seu ganho de peso foram analisados da mesma forma que o consumo
de agua e de ragéao.

Os valores hematoldgicos foram submetidos a andlise de medidas
repetidas para cada grupo, sendo o dia de coleta considerado a variavel
independente. O teste de Tukey foi utilizado como teste post-hoc,
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optando-se pelo teste de Friedman caso as variaveis ndo apresentassem
distribuicdo normal ou homogeneidade de variancia.

Para todas as analises foi considerado nivel de significancia de
5%, utilizando-se o software SigmaPlot verséo 11 (2008).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Avaliacao clinica dos animais

Os valores médios de temperatura corpérea dos animais dos seis
grupos (Tabela 1) se mantiveram dentro dos padrdes de normalidade
para coelhos que pode variar de 38°C (TABORDA et al. 2004) a 39,7°C
(BARBOSA et al.,, 1992; PAIVA et al., 2005). Isto indica que eles nao
cursaram com episddio de hipertermia e 0s mesmos nao apresentaram

sinais clinicos de infeccao das feridas.

Tabela 1. Temperaturas (°C) médias dos animais nos momentos das avaliagoes
clinicas (0, 6, 12, 24, 48, 72 e 96 horas).

Oh 6h 12h 24h 48h 72h 96h
G1 37,4* 037" 362 042 379 034 387 007 379 025 387 0,16 382 0,19
G2 39,0 0,10 37,2 023 373 023 383 020 37,9 024 377 022 377 0,13
G3 39,0 0.5 37,4 *040 372 026 387 0,09 380 %033 382 0,15 382 0,13
G4 37,8 015 36,3 041 371 070 381 0,19 37,9 021 382 027 383 0,13
G5 38,1 022 37,6 0,16 382 0,19 375 020 375 0,17 386 022 382 024
G6 38,3 021 37,5 0,13 37,7 012 380 0,10 381 0,14 384 009 385 026

"Valor médio do grupo; ANOVA e teste t (5%). EPM - Erro Padrdo da Média.

As temperaturas médias, minima e maxima, do galpdao onde os
coelhos foram alojados durante todo o periodo experimental foram 26°C
(x0,33) e 27,4°C (+0,36), respectivamente. Estes valores encontram-se
dentro da faixa de temperatura recomendada para coelhos, que variam
de 14 a 30°C (MEZZETTI, 1977) e de 15 a 21°C (TABORDA et al., 2004;
PAIVA et al., 2005). Dessa forma, estes animais encontravam-se em
zona de conforto térmico, sendo que a temperatura ambiente nao

interferiu diretamente na temperatura corpérea destes.
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5.2. Avaliacao clinica das feridas

Em todos os grupos experimentais, as feridas ndo apresentaram
edema, halo eritematoso ou sinal de infeccdo. Isto indica que as fases
iniciais do processo inflamatorio foram brandas e de curso rapido. Dessa
forma, as feridas ja possuiam condicbes adequadas para o0
desenvolvimento subsequente do processo de cicatrizacdo (MOURA,
2004).

Na Tabela 2 encontram-se os valores médios do tempo de
cicatrizacdo e epitelizacdo das feridas, os quais demonstram que a
resposta aos tratamentos é consistente. Na figura 10, podem ser
observadas as feridas dos animais no décimo quinto dia ap6s a inducao
das mesmas.

Somente os Grupos 5 e 6 nao apresentaram diferenca
significativa para a variavel tempo de cicatrizagdo. Todos os demais
grupos se diferenciaram quando comparados entre si. Isso demonstra
gue os animais tratados com agua magnetizada e agua-de-coco tiveram
suas feridas cicatrizadas em menor tempo, tanto nos grupos tratados

com pomadas como naqueles que nao receberam pomada.

Tabela 2. Tempo médio de cicatrizacao e de epitelizacdo das feridas dos animais.
Tempo de Cicatrizacio EPM° Tempo de Epitelizacdo EPM

(dias)’ (dias)?
Grupo 1 20 +0,51 29 +0,45
Grupo 2 13 +0,40 17* +0,20
Grupo 3 15 +0,71 17* +0,24
Grupo 4 7 +0,45 13* +0,37
Grupo 5 47 +0,24 10 +0,24
Grupo 6 5t +0,32 12+ +0,20

*T*Grupos que ndo apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05%). 'ANOVA, teste Holm-
Sidak. “Testes Kruskal-Wallis e SNK. °EPM - Erro Padréo da Média.
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Para a variavel tempo de epitelizacdo, ndo houve diferenca
significativa entre os Grupos 2 e 3, e nem entre os Grupos 4 e 6,
havendo diferenca entre os demais. Os animais tratados com agua
magnetizada e agua-de-coco, com 0 uso de pomada, apresentaram o
mesmo tempo de epitelizacdo. Os animais que receberam agua mineral
e agua-de-coco, sem o uso de pomada, apresentaram estatisticamente o
mesmo tempo de epitelizacdo. O Grupo 5, que recebeu somente agua
magnetizada, sem pomada, foi 0 que apresentou, em numero de dias, 0
menor tempo de cicatrizacdo e de epitelizacdo (4 e 10 dias,

respectivamente).

Figura 10. Feridas aos 15 dias de experimentagao. Grupo 1: ferida aberta; Grupo 2:
ferida cicatrizada; Grupo 3: ferida em fase de cicatrizagdo; Grupos 4, 5 e 6: feridas
epitelizadas.

Os valores das médias das areas (mm?) das feridas dos animais,
ao longo do periodo experimental, nas horas 0, 6, 12, 24, 48, 72, 96,
120, 144, 168 apds a realizacao das feridas, estdo representados na
tabela 3.
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Tabela 3. Valores das médias da area (mm?) das feridas ao longo das horas,
do momento Oh a 168h.

Tempo (horas) Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6

Oh 37,7 37,7 37,7 37,7 37,7 37,7
6h 46,4 40,2 38,5 41,5 39,9 40,6
12h 45,5 40,0 40,2 40,1 37,5 39,6
24 h 44 1 421 42,5 37,8 37,0 38,5
48 h 42,2 42,7 42,7 37,1 33,1 36,5
72 h 39,7 42,5 42,9 36,4 31,5 35,9
96 h 40,1 43,4 43,3 34,5 31,5 33,7
120 h 37,7 42,4 42,0 31,1 * 33,7
144 h 32,8 36,7 35,1 29,5 * *
168 h 30,5 33,9 34,7 24,9 * *

*Feridas ja cicatrizadas.

Apoés analise estatistica do valor das areas das feridas, utilizando-
se um modelo de regressao linear, no qual a inclinacdo da reta
representa a velocidade de regressdao da ferida (Figura 11), pode-se
observar que o tipo de agua ingerida influencia na velocidade de
regressao das feridas. O efeito do tipo de agua com relacéo a velocidade
de regressao da ferida é inlfuenciada pelo uso ou ndo de pomada. O tipo
de agua, individualmente, tem efeito sobre a regressao da ferida. O uso
ou nao de pomada tem efeito independente do tipo de agua.

Com relacao ao efeito do tipo de agua e velocidade de regressao
da ferida, as 4guas de coco e magnetizada diferenciaram (p<0,001) da
agua mineral; porém, nao diferenciaram entre si. Os grupos tratados com
agua-de-coco (Grupos 3 e 6) e agua magnetizada (Grupos 2 e 5)
apresentaram uma maior velocidade de regressao das feridas, assim

como os menores tempos de cicatrizagéo e epitelizagéo.
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Figura 11. Regressdo das feridas ao longo do tempo, do momento O a 168 horas,
Nos seis grupos experimentais.

A regressdo das feridas nos grupos tratados com pomada
(Grupos 1, 2 e 3) diferenciou (p<0,001) dos grupos que nao receberam
pomada topicamente (Grupos 4, 5 e 6). Isso também pbdde ser
observado tanto para a varidvel tempo de cicatrizacdo quanto para
tempo de epitelizacdo, que nos grupos sem pomada chegaram a ser
quase um terco do tempo dos grupos tratados com pomada. O fato dos
grupos que nao receberam pomada terem suas feridas reparadas em
menor tempo pode ser pelo fato da pomada possuir um corticosterdide
sintético (triancinolona) que possui acao antiinflamatéria, antipruriginosa
e que pode ter influenciado no processo inicial da cicatrizacao e na fase
de recrutamento de células inflamatérias para o sitio da lesao.

Quando se comparou o tipo de agua ingerida € 0 uso ou nao de
pomada observou-se que 0s grupos que ingeriram agua mineral, com ou
sem uso de pomada nado se diferenciaram; porém, 0s grupos que

receberam agua-de-coco ou agua magnetizada, com ou sem uso de
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pomada, diferenciaram estatisticamente entre si (p<0,005), com relacao
a velocidade de regressao das feridas.

Com relacdo a pomada, se comparados 0S Qgrupos que a
receberam topicamente (Grupos 1, 2 e 3), os que receberam agua-de-
coco e agua magnetizada nao diferenciaram entre si; porém, eles se
diferenciaram (p<0,001) do que recebeu agua mineral. Os grupos que
nao receberam pomada (Grupos 4, 5 e 6) ndo apresentaram diferenca
estatistica entre si nesta analise. A velocidade de regressao das feridas
nestes grupos foi a mesma (Figura 11); porém, no grupo que recebeu
agua mineral (Grupo 4) a ferida ficou aberta por mais tempo (7 dias) do
que nos Grupos 5 e 6, agua magnetizada e agua-de-coco,
respectivamente.

Os animais que ingeriram agua magnetizada e &gua-de-coco
apresentaram o menor tempo de cicatrizacao e de epitelizagdo, o que
demonstra a influéncia positiva dessas aguas no processo de reparacao
tecidual. O consumo de agua magnetizada favorece os mecanismos de
defesa da saude, fazendo com que o0 organismo se comporte
biologicamente de maneira mais eficiente (PEIRE, 1993; ALFONSO
INSUA et al., 2009). Magalhaes (2007) utilizou agua-de-coco liofilizada
no tratamento tdpico de feridas e observou influéncia positiva no
processo cicatricial; porém, ndo ha estudos sobre o uso da agua-de-coco

por via oral, sendo este o primeiro.

5.3. Avaliacao histolégica das feridas

5.3.1. Histopatologia das feridas

Todas as variaveis (tecido de granulacdo, hemorragia e infiltrado

inflamatorio) obtidas na andlise histopatolégica das laminas coradas por

HE foram submetidas ao teste estatistico Kruskal-Wallis, no qual o valor
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de p foi menor que 0,001; entretanto, o teste post-hoc néao foi capaz de
identificar entre quais pares de grupos encontrava-se diferenca
estatistica. A tabela 4 apresenta a distribuicdo das medianas dos valores
observados por grupo, para a visualizacdo do comportamento geral

dessas variaveis.

Tabela 4. Resultados da analise histopatolégica das amostras teciduais
coletadas nas biépsias aos 7, 14, 21 e 30 dias, apds a realizacao das feridas.
Biopsia  Tec. granulacdo Hemorragia Infiltrado inflamatério
7 dias
Grupo 1 14 dias
21 dias
30 dias
7 dias
Grupo 2 14 dias
21 dias
30 dias
7 dias
Grupo 3 14 dias
21 dias
30 dias
7 dias
Grupo 4 14 dias
21 dias
30 dias
7 dias
Grupo 5 14 dias
21 dias
30 dias
7 dias
Grupo 6 14 dias
21 dias
30 dias
*Valores das medianas dos grupos; 0
Teste Kruskal-Wallis, seguido de SNK

O - 4 a0 0O a0 200

OO0 2000120 2 2N AN 4 4 4 4 apN

QOO 0O MNOOOO L+ a2 A a2 =DM apOD

ausente); 1 (presente/discreto); 2 (modera
p<0,001).

0); 3 (intenso).

P [P G G T G G G G G G G §

Os grupos que nao receberam pomada e receberam &agua
magnetizada (Grupo 5) e agua-de-coco (Grupo 6) apresentaram o tecido
de granulacdo na 12 biopsia, aos 7 dias. Nos demais grupos que
receberam pomada (Grupos 1, 2 e 3) € no grupo de somente agua
mineral (Grupo 4), o tecido de granulacdo somente foi observado apos a

22 biopsia.
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A hemorragia tecidual manteve-se presente (discreta ou
moderada) nas feridas em todos os grupos, pelo menos no momento da
12 biopsia, sendo que nos grupos que receberam agua mineral (Grupos
1 e 4) esteve presente em intensidade moderada. Nos grupos que nao
receberam pomada e receberam agua magnetizada (Grupo 5) e agua-
de-coco (Grupo 6) a hemorragia tecidual esteve presente somente no
momento da 12 biopsia.

Os grupos que apresentaram uma descricio de menor
intensidade de infiltrado inflamatério foram aqueles em que os animais
receberam &agua magnetizada (Grupos 2 e 5). Os grupos que nao
receberam pomada foram descritos com menor frequéncia e intensidade
de infiltrados inflamatorios, provavelmente pelo fato de que nesses
grupos o processo de reparacao tecidual aconteceu mais rapidamente
(em menos de sete dias), quando comparados com 0s outros grupos que
receberam pomada.

O infiltrado inflamat6rio presente foi predominantemente
mononuclear, devido aos tempos de coleta coincidirem com a fase tardia
da reparacdo (BEANES et al., 2003). O infiltrado inflamatério
polimorfonuclear tem vida (til curta (maximo de trés a quatro dias)
(DEALEY, 1992).

5.3.2. Histoquimica para colageno

Os valores percentuais das fibras de colageno tipo | ou tipo I,
obtidos pela analise das fotomicrografias dos cortes histolégicos corados
com solucédo de picrosirius estdo apresentados na tabela 5.

A andlise estatistica, que considerou como variaveis
independentes os tipos de tratamento e 0 momento da biopsia, revelou
que houve diferenca significativa (p<0,001) entre todos os grupos e a
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pele normal, ndo havendo diferenca entre os grupos, o que indica que a
presenca da ferida interferiu na expressao das fibras de colageno.

Tabela 5. Percentuais de fibras colagenas, tipo | e Ill, nas amostras
teciduais coletadas nas diferentes biopsias (7, 14, 21 e 30 dias).
Biopsia Colageno Tipo | (%) Colageno Tipo Il (%)

7 dias 96,2 3,8

Grupo 1 14 dias 79,9 20,1
21 dias 67,2 32,8

30 dias 84,4 15,6

7 dias 64,9 35,1

Grupo 2 14 dias 58,5 41,5
21 dias 76,1 23,9

30 dias 66,3 33,7

7 dias 71,0 29,0

Grupo 3 14 dias 80,2 19,8
21 dias 66,6 334

30 dias 72,5 27,5

7 dias 70,0 30,0

Grupo 4 14 dias 62,8 37,2
21 dias 79,8 20,2

30 dias 69,0 31,0

7 dias 88,0 12,0

Grupo 5 14 dias 81,2 18,8
21 dias 79,5 20,5

30 dias 73,2 26,8

7 dias 84,8 15,2

Grupo 6 14 dias 87,3 12,7
21 dias 80,6 19,4

30 dias 83,2 16,8

Pele Normal (Controle) 50 50

Todos os grupos apresentaram diferenga estatistica (p<0,001) quando comparados
com a pele normal. ANOVA e Holm-Sidak.

Com relagdo ao momento da biopsia, os valores de fibras de
colageno nao apresentaram diferenca significativa, o que significa que o
tempo da coleta ndo interferiu, sendo que a relagdo do percentual de
fibras tipo | ou lll ndo se alterou ao longo do tempo, dentro dos grupos
(Figura 12). Na figura 13 se observam as fibras de colageno, nos seis
grupos experimentais, no momento da primeira biopsia (7 dias).
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O tipo de colageno predominante, em todas as coletas, em todos
os grupos foi o colageno tipo I. Montes (1996) cita que o tipo de

colageno padrao predominante na pele sem alteracao € o tipo |.

Percentual de Fibras de Colageno

@ Tipo Il
O Tipo |

Normal
12 Biopsia
@ 22 Biopsia
) 32 Biopsia
Q) 42 Biopsia
@ 12 Biopsia
Q) 22 Biopsia
Q 3 Biopsia
Q@ 42 Biopsia
12 Biopsia
@ 22 Biopsia
@ 3 Biopsia
@ 42 Biopsia
@ 12 Biopsia
@ 22 Biopsia
@ 32 Biopsia
@ 4 Biopsia
@ 12 Biopsia
@ 22 Biopsia
& 3 Biopsia
@ 42 Biopsia
9 12 Biopsia
Q 22 Biopsia
Q@ 3 Biopsia
Q42 Biopsia

Q
(0]
[&)

Pel

Figura 12. Percentual de fibras colagenas (tipo | e Ill) nos diferentes
grupos, nos quatro momentos de biopsia.

Apesar dos dados aqui obtidos nao possuirem um padrao mais
aprofundado para comparacao (influéncia do tipo de agua ingerida sob o
tipo de colageno predominante na pele), alguns autores ressaltam a
importancia da analise morfométrica do coladgeno dérmico pode fornecer
subsidio quantitativo para pesquisas futuras em dermatologia
(NOORLANDER et al., 2002; MIOT e BRIANEZI, 2010).
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Figura 13. Fotomicrografia das fibras de colageno tipo | (vermelho) e tipo
[l (verde), em cortes histoldgicos dos grupos experimentais, no momento
da 12 biopsia (7 dias), submetidos a coloragdo com picrosirius, observados
em microscopio de luz polarizada (200x).

5.3.3. Histoquimica para fibras elasticas

Os valores da relacao de fibras elasticas com a area de tecido
analisado (FE/um®, por meio das fotomicrografias dos cortes
histoldgicos corados pelo método Verhoeff estao representados na figura
14. Na figura 15 se observam as fibras elasticas, nos grupos

experimentais, no momento da primeira biopsia (7 dias).
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A analise estatistica que considerou como variaveis
independentes os tipos de tratamento e o momento da biopsia, revelou
que houve diferenca significativa (p<0,001) entre os Grupos 1,2,3 e 4, e
a pele normal. Porém, o Grupo 4 se diferenciou de todos os demais
grupos. Isto indica que o tipo de tratamento recebido interferiu na
expressdo das fibras elasticas. Os Grupos 5 e 6 apresentaram 0s
maiores valores de FE/um?, estando mais préximos dos valores da pele
normal, 0 que ndo aconteceu com os valores do colageno.

Os Grupos 2 e 5 também se diferenciaram (p<0,001), sendo que
ambos receberam agua magnetizada, porém, o grupo que nao recebeu
pomada (Grupo 5) apresentou valores maiores de FE/um?.

A relacdo FE/um? e o momento da biopsia ndo apresentou
diferenca significativa, o que significa que o tempo da coleta nao
interferiu na expressao de fibras elasticas, sendo que a relagdo FE/um?

nao se alterou ao longo do tempo, dentro dos grupos.
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Figura 14. Relacdo de fibras elasticas por area de tecido analisado
(FE/pmz) nos diferentes grupos, nos quatro momentos de biopsia.
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Figura 15. Fibras elasticas (setas) em cortes histolégicos da 12 biopsia,
dos seis grupos, submetidos a coloragdo de Verhoeff. Observacdo em
microscoépio de luz (200x).

Os Grupos 5 e 6, com relacdo aos valores de fibras elasticas e
colageno tipo |, apresentaram os maiores valores numéricos desses e
nao diferenciaram entre si, mas diferenciaram dos demais (p<0,001), em
ambos os casos. Ja foi descrito que em alguns tecidos como a pele, a
distribuicao das fibras elasticas coincide com a segregacado dos tipos
estruturais de colageno (COTTA-PEREIRA et al., 1976).
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5.4. Monitoramento dos consumos de agua e racao e ganho de peso

Os valores das médias de consumo de agua e de ragao, assim
como o0 peso corporal dos animais, antes e durante o experimento, estao

representados nas tabelas 6, 7 e 8.

Tabela 6. Comparacao do consumo diario de agua (mL) e de ragcédo (gramas),
e peso corporal (kg) dos animais durante o periodo de adaptagdo que
antecedeu a realizacao das feridas.

Grupos Agua  Grupos Agua  Grupos Agua

Mineral Magnetizada De Coco

Consumo de Agua A B A
(mL/animaI/dia)1 180,20 244 90 209,40
Consumo de Racao A B A
(g/animalldia)‘% 79,10 121,30 89,30
Peso Corporal (kg) A A A

Inicial® 3,10 2,90 3,30

Peso Corporal (kg) 3,20 310" 3 30"

Final®

Médias seguidas da mesma letra ndo diferenciam estatisticamente entre si. 'Kruskal-
Wallis e SNK; >ANOVA e SNK; *ANOVA.

Durante o periodo de adaptacao, antes da realizacao das feridas,
o consumo de agua nao diferenciou entre os animais que ingeriram
agua-de-coco e agua mineral; porém, o consumo de agua dos animais
que ingeriram agua magnetizada foi maior (p<0,005). O consumo de
racéo neste mesmo periodo ocorreu da mesma forma que o consumo de
agua, diferenciando-se somente o0s animais que ingeriram &gua
magnetizada (p<0,005) dos demais, apresentando um maior consumo
tanto de agua quanto de racdo. Os animais tratados com agua
magnetizada aumentam o consumo de agua e de racdo (ALFONSO
INSUA et al. 2009). O ganho de peso dos animais ndo diferenciou entre

0S grupos.
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Comparando-se, dentro de cada grupo, o consumo de agua e de
racdo e o0 peso corporal, antes e ap6s a realizacdo das feridas, os
grupos que receberam tratamento com pomada comportaram-se da
seguinte forma: no Grupo 1 nao houve diferenca para consumo de agua
(p=0,538) e de ragao (p=0,360), nem para peso corporal (p=0,182); no
Grupo 2, o consumo de agua e de ragao diminuiu (p=0,003 e p=0,047,
respectivamente); mas o peso corporal aumentou (p=0,040); no Grupo 3,
o consumo de agua e de racdo diminuiu (p=0,003 e p=0,014,
respectivamente), mas o peso corporal manteve-se constante (p=0,602).

Tabela 7. Comparacao do consumo diario de agua (mL) e de ragao (gramas) e
peso corporal (kg), antes e durante o tratamento das feridas, nos grupos
tratados com pomada.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Parametro Antes Durante Antes Durante Antes Durante

C&f;':i;gf/(ﬁg)‘fa 140,8 2243 2498 1837 2119 179,2

Consumo de Racao
(g/animal/dia)g 68,7 79,2 108,0 80,3 89,0 70,6

Peso Cog)oral

3,1 3,2 2,9 2,9 33 33
(kg)

Valor médio por grupo. 'Kruskal-Wallis e SNK; “ANOVA e SNK; ANOVA.

Para os grupos que néo receberam pomada, quando comparados
em cada grupo separadamente, o0 consumo de agua e de ragcao € 0 peso
corporal, antes e apds a realizacao das feridas, tem-se que no Grupo 4,
o consumo de agua aumentou (p=0,028) e o de racdo diminuiu
(p<0,001), mas o peso corporal manteve-se (p=0,567); no Grupo 5, o
consumo de agua e de ragcao aumentou, assim como o peso corporal
(p=0,020; p=0,002 e p=0,045, respectivamente); e no Grupo 6, 0
consumo de agua e de racdo e 0 peso corporal mantiveram-se

constantes (p=0,737; p=0,625 e p=0,50 respectivamente).
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Tabela 8. Comparacao do consumo diario de agua (mL) e de ragao (gramas) e
peso corporal (kg), antes e durante o tratamento das feridas, nos grupos nao
tratados com pomada.

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Parametro Antes Durante Antes Durante Antes Durante

C(‘::f;’:i‘r’ngﬁoﬁg)‘fa 887 1778 1734 2400 2111 206,8

Consumo de Racao
(g/animal/dia)g 1031 843 1222 1346 893 89,6

Peso(Eg)raporal 3,1 3,2 3,0 3,3 3,3 3,4

Valor médio por grupo. 'Kruskal-Wallis e SNK; ANOVA e SNK; >ANOVA.

Quando comparados 0s grupos entre si, pode-se observar que o
consumo de agua dos animais apdés a realizacdo das feridas nao
apresentou diferencga estatistica (p=0,146). Da mesma forma, o ganho de
peso dos animais ao longo do experimento ndo apresentou diferenca
significativa (p=0,128).

Com relacdo ao consumo de racdo, quando comparados oS
grupos entre si, houve diferenca (p<0,05) entre o Grupo 5 e os demais,
sendo que este consumiu uma quantidade maior de racdo. Os animais
tratados com agua magnetizada aumentaram o consumo de racéo
(ALFONSO INSUA et al. 2009). O Grupo 6 diferenciou estatisticamente
(p<0,05) somente do Grupo 3, sendo que esses dois grupos ingeriram
agua-de-coco. Porém, o Grupo 6 apresentou um consumo mais elevado
de ragdo, que pode estar relacionado ao fato do seu tempo de
cicatrizagao ter ocorrido em 1/3 do tempo (5 dias) do Grupo 6. Portanto
0S animais se recuperaram mais rapidamente, voltando ao consumo de
racdo proximo do periodo que antecedeu a realizacdo das feridas (89
g/dia) para ambos.
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Sabe-se que o consumo de agua esta relacionado diretamente ao
consumo de alimento. Em virtude da intensa relagéo entre o consumo de
agua e o consumo de alimento, fatores que interferem na ingestao de
agua podem alterar também a ingestdo de alimento e vice-versa
(SOARES et al., 2007). A inducédo de feridas ndo causou prejuizo no
desempenho dos animais, uma vez que o0 peso dos animais se manteve

ou aumentou.

5.5. Parametros hematologicos

Todos os parametros hematolégicos dos animais dos seis grupos,

em todas as coletas (Tabelas 10 e 11), mantiveram-se dentro dos

padrdes de normalidade para coelhos (Tabela 9).

Tabela 9. Valores hematoldgicos de referéncia para coelhos machos adultos,
encontrados na literatura.

ERT* HCT HGB VCM HCM CHCM PLT LEU LINF MON GRA

Referéncia 105mm° % gdL  um’® Pg g/dL  104%mm® 104%mm® % % %
Brito et al. 330a 10,0a 578a 171a 290a 250,0a 52a 30,0a 1,0a 200a
(2004) 51a7,9 550 174 704 235 37,0 650,0 12,5 85,0 4,0 75,0
Campbell 36,6a 52a 250,0a 6,0a

(2006) 50a6,8 47,4 6,8 - - - 610,0 10,0 - - -
Paiva et al. 20,0a 6,0a 30,0a
(2005) 45a7,0 415 136 - - - - 9,0 90,0 30,0 50,0
Quesenberry

(1994) 6,4 45 111 708 17,3 - 310,0 13,0 53,0 48 39,0
Silva et al. 39.0a 114a 700a 31,3a 80a 360a 20a 280a
(2008) 49a56 41,0 125 737 - 33,4 - 8,8 41,0 40 31,0
Trindade 59a

(1954) 5,2 - - 14,5 50,0 6,5 40,0

*Contagem total de eritrécitos (ERT), hematécrito (HCT), hemoglobina (HGB), volume globular médio (VCM),
hemoglobina globular média (HCM), concentragdo hemoglobinica globular média (CHCM), contagem de plaquetas
(PLT), contagem total de leucécitos (LEU), linfécitos (LINF), mondcitos (MON) e granulécitos (GRA). Teste de
Tukey/Teste Friedman (5%).

Os grupos tratados com agua magnetizada apresentaram o0s
maiores valores para linfécitos, 0 que sugere uma ativagdo da resposta

imunoldgica. Estudos sugerem que o consumo de agua com tratamento
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magneético pode influenciar os mecanismos de defesa e da saude do
organismo (PEIRE, 1993; CNEA, 1997; ALFONSO INSUA et al. (2009);
porém, ainda existem poucos estudos sobre 0 assunto, no que tange aos
efeitos que o mesmo acarreta na agua e também na sua interacdo com
os sistemas organicos (AMIRI e DADKHAH, 2006).

Tabela 10. Média dos valores hematolégicos dos diferentes grupos experimentais
no diferentes periodos de coleta.

ERT* HCT HGB VCM HCM CHCM PLT LEU LINF MON GRA
105mm® % g/dL um® Pg g/dL 10/mm® 10°%mm® % % %

Oh

G1 59 524 174 68,0 25,0 37,0 1700 53 66,0 14,0 5,0
G2 7,0 51,6 195 68,0 257 379 2904 10,1 51,8 257 225
G3 6,6 51,6 183 678 252 37,1 3344 69 598 232 16,8
G4 6,5 454 16,8 69,8 258 36,9 3396 53 865 11,1 23
G5 6,9 50,6 18,8 682 254 37,3 3202 70 827 114 59
G6 6,8 471 185 69,2 27,1 393 2172 7,1 61,9 178 20,3
24h

G1 6,6 443 175 674 26,6 396 2750 62 281 369 35,1
G2 6,6 445 173 678 26,5 39,1 3046 76 683 27,1 46
G3 6,5 451 176 672 265 39,1 2312 74 662 283 53
G4 6,6 49,8 185 672 252 374 356,0 80 56,2 23,1 207
G5 6,7 46,8 175 686 25,6 37,3 3388 89 69,1 180 129
G6 6.9 474 184 688 26,8 389 2254 6,7 621 205 174
48h

G1 6,2 40,9 16,2 66,4 27,1 41,0 2506 72 46,0 29,0 249
G2 6,5 459 174 698 26,6 379 3376 6,7 804 157 39
G3 6,5 459 174 69,0 26,8 388 3304 79 772 166 6,2
G4 6,0 52,2 19,1 67,0 24,6 36,9 3158 82 526 22,8 24,6
G5 6,5 44,4 16,8 688 26,0 379 3716 62 880 95 2,5
G6 6,9 472 185 68,6 26,9 392 3578 73 612 179 209
72h

G1 6,8 454 171 670 252 379 3362 10,1 46,8 269 26,0
G2 6,6 456 174 688 264 382 3372 90 81,1 143 46
G3 6,3 429 16,9 684 269 394 1892 62 781 169 50
G4 6,5 526 19,1 670 245 36,6 3270 92 554 249 19,0
G5 6.9 476 18,1 688 26,3 38,1 2994 66 86,7 11,0 21

G6 6,4 441 176 688 27,3 39,8 2962 85 62,7 182 19,1
96h

G1 6,5 43,6 16,9 67,0 26,0 39,2 3522 80 449 314 237
G2 6,3 43,3 16,7 69,2 26,6 385 2860 72 859 10,0 4,0
G3 6,3 42,6 16,9 684 27,1 39,8 3146 69 822 153 25
G4 6,0 48,8 18,1 67,2 250 372 3272 10,3 559 221 220
G5 6,5 48,2 18,3 688 26,3 382 2410 69 783 150 6,1

G6 6,6 452 178 686 27,0 394 3990 75 61,8 186 19,2

*Contagem total de eritrécitos (ERT), hematécrito (HCT), hemoglobina (HGB), volume globular médio (VCM),
hemoglobina globular média (HCM), concentragdo hemoglobinica globular média (CHCM), contagem de plaquetas
(PLT), contagem total de leucécitos (LEU), linfécitos (LINF), mondcitos (MON) e granulécitos (GRA). Teste de
Tukey/Teste Friedman (5%).
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Alguns fatores podem influenciar o perfil hematolégico dos
animais, como sexo, linhagem, gendtipo, idade, dieta, ambiente, entre
outros (SANTOS et al., 2010). Para os resultados obtidos neste
experimento, os fatores sexo, linhagem, idade, racdo e ambiente, ndo
variaram e as diferencas dos valores hematolégicos podem ter ocorrido
por influéncia do tipo de agua ingerida. O uso de diferentes tipos de agua
durante o periodo de adaptacado dos animais pode ter contribuido para
as diferencas apresentadas entre 0s grupos.

Tabela 11. Média dos valores hematolégicos dos diferentes grupos
experimentais, aos 7, 14, 21 e 30 dias apo6s a realizagdo das feridas nos
animais.

ERT** HCT HGB VCM HCM CHCM PLT LEU LINF MON GRA
10mm® % g/dL  um® Pg gd  10mm®  10%mm®* % % %

7d.

G1 6,9 464 174 670 252 375 3318 69 421 31,5 265
G2 6,1 43,3 166 71,0 275 387 173,0 52 81,0 13,6 52
G3 6,3 43,0 170 686 27,1 395 228,0 59 78,0 195 25
G4 64 486 179 668 246 36,8 3398 92 57,6 21,7 207
G5 6,5 442 173 678 26,6 393 206,0 59 782 158 6,0
G6 6,0 409 165 686 27,7 404 284,6 74 59,8 216 18,5
14 d.

G1 69 469 173 680 250 369 3362 52 52,6 26,5 209
G2 6,9 486 184 70,3 26,7 38,1 2848 6,7 750 214 3,6
G3 6,6 453 17,7 69,0 27,0 392 3290 9,1 82,9 134 34
G4 6,8 48,8 182 66,2 24,7 374 330,6 94 552 222 226
G5 6,8 46,8 182 688 26,9 390 2974 73 609 21,8 17,3
G6 6,6 495 18,1 692 254 368 3194 85 625 193 17,7
21d.

G1 7,1 50,5 18,7 69,4 258 37,1 280,6 6,1 53,1 23,1 23,8
G2 6,6 454 17,7 704 27,0 386 262,6 74 56,1 19,7 24,0
G3 69 490 186 704 27,0 38,2 308,6 69 483 26,0 253
G4 70 47,7 18,0 66,6 252 37,7 283,0 6,7 55,9 228 214
G5 6,8 46,3 178 680 262 385 4106 82 614 203 18,3
G6 6,2 422 16,9 680 272 399 2402 86 59,0 20,2 20,9
30d.

G1 7,1 50,5 18,7 69,4 258 37,1 280,6 6,1 53,1 23,1 23,8
G2 6,8 489 189 685 26,6 38,7 2193 55 621 214 16,6
G3 6,9 473 186 686 272 394 2230 59 83,3 25,7 205
G4 70 489 182 679 253 372 3022 6,7 54,0 23,5 225
G5 70 503 182 676 245 362 2892 6,8 63,7 257 10,7
G6 59 402 159 670 278 411 2414 6,5 61,7 20,7 17,6

*Média do Grupo; **Contagem total de eritrécitos (ERT), hematécrito (HCT), hemoglobina (HGB), volume
globular médio (VCM), hemoglobina globular média (HCM), concentragdo hemoglobinica globular média
(CHCM), contagem de plaquetas (PLT), contagem total de leucécitos (LEU), linfécitos (LINF), mondcitos
(MON) e granulécitos (GRA). Teste de Tukey/Teste Friedman (5%).
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O tempo de adaptacdo do experimento, no qual os animais
ficaram por quatro semanas ingerindo seu referido tipo de agua, também
pode ter influenciado nos dados avaliados (parametros hematolégicos,

tempo de cicatrizacéo e epitelizacao).
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6. CONCLUSOES

A ingestdo de agua magnetizada e de agua-de-coco influenciou
positivamente o processo de reparacgao tecidual;

Os animais que ingeriram agua magnetizada e agua-de-coco

apresentaram o menor tempo de cicatrizacdo e de epitelizacao;

O efeito do tipo de agua com relacao a velocidade de regressao
da ferida € influenciada pelo uso ou ndo de pomada.

O uso de pomada tem efeito independente do tipo de agua.

Em todos os grupos, o tipo de colageno predominante, em todas

as coletas, foi o colageno tipo I;

Os animais que ingeriram agua magnetizada e agua-de-coco,
sem o0 uso de pomada, tiveram os maiores valores de fibras

elasticas;

Os animais que receberam agua magnetizada apresentaram

maior consumo de agua e de racao;
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7. PERSPECTIVAS

Este trabalho, por ser pioneiro em tratar oralmente, com diferentes
tipos de agua de beber, animais com feridas, necessita de mais estudos
para se elucidar o mecanismo desse processo terapéutico.

Para um melhor entendimento sobre a interagdo da &gua
magnetizada e da agua-de-coco com o0 organismo animal e sua
influéncia no estado de saude do individuo, faz-se necessario estudos
das propriedades fisicas, quimicas e bioquimicas dessas aguas. Estudos
mais aprofundados sobre a tensdo superficial, condutividade elétrica,
solubilidade, osmolaridade, coagulagao e cristalizacdo serdo de grande
importancia para este tipo de entendimento.

Esses dois tipos de agua poderiam ser testados em sistemas
biolégicos como cultivo celular e cultivo microbiano, de forma a observar
se a presenca da agua-de-coco ou da agua magnetizada nos meios de
cultivo vai estimular a proliferagcdo celular e/ou reduzir a populacao
microbiana. A agua magnetizada também poderia ser testada na sua
interagdo com a formag&o de biofilmes, tanto na industria de alimentos

como na formacao de placa bacteriana dentaria.
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