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Analise Quantitativa

- O teste de forca nao apresentou diferenca significativa entre os grupos experimentais analisados.

- Os animais dos grupos mdxND e mdxD apresentaram reducao significativa no nivel de CK em
relacao aos animais do grupo madxs.

- O musculo QUA apresentou diminuicao significativa na porcentagem de fibras em degeneracao nos
grupos mdxND, mdxN e mdxD; reducao nas areas de inflamacao nos grupos mdxND e mdxN; e
diminuicao de fibras regeneradas no grupo mdxND, quando comparado ao grupo mdxsS.

- O musculo BB apresentou reducéo na porcentagem de fibras em degeneracao no grupo mdxND em
relacao ao madxs.

INTRODUCAO

- A distrofia muscular de Duchenne (DMD), caracterizada pela falta da proteina
distrofina, destaca-se como a mais comum e devastadora das distrofias
musculares.

- O conhecimento dos fendmenos biologicos envolvidos na DMD teve um grande
avanco com o aparecimento da linhagem mdx, cujo gene afetado € homologo aos
dos pacientes com DMD.

- Muitos trabalhos tem sugerido o envolvimento do estresse oxidativo na
fisiopatologia das distrofias musculares.

- Hipotese: verificar se a associacao do antioxidante N-Acetilcisteina (NAC) com o
guelante de ferro Deferoxamina (DFX) produz efeito benéfico sobre as fibras
musculares distroficas.

Comparacaodo teste de forca inicial e final entre
0S grupos experimentais
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Analise Qualitativa

As fibras com nucleo periférico (fibras que néao sofreram degeneracao) apresentaram formato poligonal
em justaposicdo com outras fibras de mesma caracteristica (Fig. 1 e 2). Fibras regeneradas foram
caracterizadas pelo nucleo centralizado, citoplasma eosinofilo e diametro proximo ao de uma fibra com
nucleo periférico (Fig. 1 e 2). As fibras com alteracao de permeabilidade ou em degeneracao foram
evidenciadas pela presenca de azul de Evans no seu interior (Fig. 1 e 2).

Tabela 1. Porcentagem de Inflamacao/Regeneracao (Infl/Reg%), nucleos
centrais (NC%), nucleos periféricos (NP%) e fibras marcadas por AE (AE%)

As areas de inflamac&o/regeneracéo (Figuras 1 e 2) foram caracterizadas pela presenca de fibras em Infl/Reg % NC % NP % AE %
estado inicial de regeneracao, caracterizadas por pequenos miocitos fortemente basofilos com nucleo
central entremeado por infiltrado inflamatorio exuberante.
Q Ctrl 0,41+0,08 0,27+0,07 99,73+0,07 0,00£0,00
mdxS 9,13+2,862 14,81+5,962 81,14+6,032 4,04+0,932
mdxND  2,82+1,243b 6,864,112  92,56+4,302 0,580,400
mdxN 7,37+£1,962b 9,1946,89 87,99+7,84 0,03+0,03b
- mdxD 0,852,272 9,21+2, 012 89,32+1,502 1,46+£0,902b
BB Ctrl 0,99+0,78 0,17+0,15°b 99,83+0,15b 0,00£0,00¢b
mdxS 1,66+1,78 6,221+4,10 89,91+5,51 3,88+£2,90
- mdxND 2,59+0,56 8,51¢5392  91,47+537 0,03+0,03b
mdxN 7,23%£4,80°b 10,3215,422 87,9418,282 1,74+£3,01
mdxD 2,620,402 5,27/16,00 92,1/+6,012 2,0014,41

Figuras 1 e 2. Seccoes transversais dos musculos biceps braquial (BB) e
guadriceps (QUA), respectivamente. Em HE: area de inflamacéao/regeneracao
(area demarcada), fibras com nucleo periférico (cabeca de seta) e fibras com
nucleo central (seta). Em AE: fibras marcadas (seta). Barra= 50 pm.

Valores sao expressos como média = desvio padrao (n=5 camundongos por grupo). 2Difere do
Ctrl; °Difere do mdxS. P=< 0.05; teste t de Student.

CONCLUSOES

Os musculos analisados apresentaram respostas diferentes ao tratamento. Possivelmente, por
apresentarem diferencas na evolucao e intensidade das lesdes musculares. Em conjunto, 0s
resultados sugerem que a associacao do NAC com o DFX possa ser potencialmente util para o
tratamento da distrofia muscular.
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