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1 INTRODUÇÃO
Pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) possuem disfunção vascular que é responsável por complicações da doença. O objetivo do nosso trabalho foi comparar os efeitos das formas de onda contínua e pulsada do ultrassom terapêutico de 1MHz sobre a função endotelial de pacientes com DM2.  

2 REFERENCIAL TEÓRICO
A DM2 é caracterizada por hiperglicemia crônica e alteração do metabolismo lipídico (NOLAN, et al., 2011) que causam disfunção das células endoteliais resultando em complicações micro e macrovasculares (SHARMA, et al., 2012). Essa disfunção precede o desenvolvimento de alterações histológicas (AVOGARO, et al., 2008), sua avaliação é marcador para complicações vasculares nesses pacientes (IRACE, et al., 2012) e preditor independente para eventos cardiovasculares (XU, et al., 2014). O ultrassom terapêutico de baixa intensidade pode melhorar a função endotelial, todavia seus efeitos não foram investigados nessa condição clínica.
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG protocolo nº 115/2013) e encaminhada ao Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (protocolo: U1111-1146-1663). A amostra compreendeu 23 pacientes (7 homens) com diagnóstico de DM2 à 12,5 (±8,1) anos, 55,6 (±9,1) anos de idade e 28,6 (±3,3) kg/m2. Todos pacientes realizaram três intervenções em dias intercalados, com avaliação da função endotelial antes e após aplicação do ultrassom terapêutico durante cinco minutos: forma de onda contínua (USC: 0,4W/cm2SATA) (PLENTZ, et al., 2008), forma de onda pulsada (USP: ciclo de trabalho de 20%, 0,08W/cm2SATA) e placebo (equipamento desligado) (SIGNORI, et al., 2011; SIGNORI, et al., 2014). A avaliação da função endotelial foi realizada pela técnica FMD, através de ultrassom vascular de alta resolução com transdutor linear de 12MHz (Logiq P6, GE Healthcare, GE Ultrasound Korea Ltda.), de acordo com as orientações do Guidelines da Americam Heart Association (CORRETI, et al., 2002). A avaliação independente do endotélio foi realizada com administração de nitroglicerina sublingual (0,4mg). Os resultados estão expressos como média ± desvio padrão (DP). A distribuição das variáveis foi testada pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A análise de variância (ANOVA) de uma e duas vias para medidas repetidas foi aplicada, seguida do teste post hoc de Bonferroni. A taxa de erro alfa menor que 5% (P<0,05) foi considerada estatisticamente significante.  
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
O USC e o USP aumentaram o %FMD respectivamente 2,1 (P<0,01) e 2,2% (P<0,01) em relação a intervenção placebo. Esses efeitos vasodilatadores foram semelhantes nas diferentes formas de onda (P=0,913). A disfunção endotelial (<9%) foi revertida em 35% dos pacientes após a aplicação do USC e em 26% após o USP. Os resultados do presente estudo estão de acordo pesquisa prévia (Iida et al., 2006), a qual demonstrou que o ultrassom terapêutico de baixa intensidade (1,4 W/cm2SATA) na forma de onda pulsada (29KHz, ciclo de trabalho de 30%) aumentou a vasodilatação da artéria braquial. Entretanto, equipamentos na frequência de KHz não são utilizados na reabilitação física. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
As formas de onda contínua e pulsada do ultrassom terapêutico de 1MHz melhoram a função endotelial de pacientes com diabetes tipo 2.
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