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1 INTRODUÇÃO

O ultrassom terapêutico é utilizado no tratamento das lesões musculoesqueléticas e apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e regenerativos. O endotélio é responsável pela homeostase vascular através do controle vasomotor, da regulação do fluxo sanguíneo, da agregação plaquetária e leucocitária. A vasodilatação endotélio-dependente é regulada pela liberação do óxido nítrico (NO), da prostaciclina (PGI2) e do fator hiperpolarizante derivado do endotélio (FHDE) (MOMBOULI; VANHOUTTE, 1999). Estudo prévio demonstrou que o ultrassom promove a vasodilatação endotélio-dependente (IIDA, et al., 2006). Entretanto, os mecanismos envolvidos nessa resposta ainda não estão bem esclarecidos e, se esta vasodilatação ocorre pela formação da PGI2, a aplicação deste recurso terapêutico não é indicada em determinadas condições clínicas. A presente pesquisa avaliou os efeitos do ultrassom terapêutico sobre a função endotelial após a inibição da ciclooxigenase em voluntários saudáveis.
2. MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo caracteriza-se como Ensaio Clínico Randomizado aprovado pelo CEPAS/FURG (nº 88/2012). A amostra compreendeu quinze voluntários (oito homens) normotensos, com 27,6 (±4,6) anos de idade e 25,2 (±2,3) kg/m2. Todos os voluntários foram submetidos às intervenções (Placebo, USP e USC), as quais foram randomizadas e realizadas em três dias diferentes. O ultrassom terapêutico (Ibramed Sono Pulse, modelo 6763) de 1MHz foi aplicado sobre a artéria braquial (de forma estacionária) na forma de onda placebo (equipamento desligado), pulsada (USP: 1/4; intensidade de 0,4W/cm2, durante 5min) (SIGNORI, et al., 2011) e contínua (USC) (PLENTZ, et al., 2008),
A função endotelial foi avaliada por ultrassonografia (GE Logiq P5 Color Doppler, com transdutor linear de 5-11MHz), antes e após as intervenções, pela técnica FMD (Flow Mediated Dilatation) de acordo com o Guideline (THIJSSEN, et al., 2011). O esfigmomanômetro foi posicionado no antebraço. Previamente aos exames (30min), os voluntários receberam aspirina via oral (600mg) diluída em 200mL de água (SIGNORI, et al., 2009) para a inibição da ciclooxigenase. 
Os dados estão apresentados em média e desvio padrão (±). A ANOVA para medidas repetidas seguida do post hoc de Bonferroni foi utilizada. As correlações Pearson foram aplicadas. A taxa de erro alfa de 5% foi considerada significante.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO

O diâmetro basal da artéria braquial foi semelhante entre os dias de avaliação (Placebo: 3,70 ±0,6 vs. USP: 3,68 ±0,6 vs. USC: 3,70 ±0,6mm; P=0,181). As formas de onda pulsada e contínua modificaram o diâmetro do vaso após a hiperemia reativa (4,06 ±0,6 vs. 4,13 ±0,6* vs. 4,13 ±0,7*mm; P<0,001) e o percentual de dilatação da FMD (9,71 ±1,3 vs. 12,31 ±2,7* vs. 11,78 ±1,9*%; P<0,001) em relação à intervenção Placebo. As formas de onda (USP e USC) apresentaram resultados semelhantes nas variáveis avaliadas. A função da musculatura lisa (após a nitroglicerina) não foi diferente entre as intervenções (Placebo: 23,03 ±4,3 vs. USP: 23,87 ±5,6 vs. USC: 25,48 ±5,0%, P=0,111). O percentual de dilatação basal da FMD se correlacionou com a dilatação após o USP (r=0,681; P=0,005) e o USC (r=0,743; P=0,001). 
Esses resultados demonstram que o ultrassom terapêutico melhora a vasodilatação endotélio-dependente e estão de acordo com estudo prévio (IIDA, et al., 2006), principalmente pela produção do NO, uma vez que a via da ciclooxigenase estava inibida. Entretanto, não se pode desconsiderar os possíveis efeitos deste recurso terapêutico sobre o FHDE.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O ultrassom terapêutico melhora a função endotelial arterial, em especial pela liberação do NO, visto que após a inibição da via ciclooxigenase, este recurso terapêutico continua a estimular a vasodilatação endotélio-dependente. Nos parâmetros estudados as alterações independem da forma de onda aplicada. 
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