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RESUMO

Relatar um caso de tratamento bem-sucedido com terapia por ondas de choque (TOC) em paciente com ferida crénica e discutir a aplicabilidade
terapéutica deste método em ulceras de tecidos moles de diversas etiologias. Paciente de 101 anos apresentou-se com ulcera crénica causada
por insuficiéncia venosa e erisipela, refratdria ao tratamento convencional. Apds aplicacgo da TOC como tratamento adjuvante, evoluiu
positivamente, com completa cicatrizacdo da ferida e sem efeitos indesejados. O caso, assim, indica beneficio terapéutico para a utiliza¢do da
TOC.O caso apresentado se insere na recente discusséo sobre os beneficios do TOC no tratamento de feridas crénicas. Seus resultados e a andlise
da literatura apontam para a importdncia e interesse de sua utilizacéo clinica e em pesquisa, de forma a beneficiar pacientes e melhorar o grau
de evidéncia das pesquisas sobre o tema.
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ABSTRACT

To report a case of successful treatment with shockwave therapy (OCD) in a patient with a chronic wound and discuss the therapeutic
applicability of this method in soft tissue ulcers of different etiologies. A 101-year-old patient presented with a chronic ulcer caused by
venous insufficiency and erysipelas, refractory to conventional treatment. After the application of OCD as an adjuvant treatment, it evolved
positively, with complete healing of the wound and without unwanted effects. The case, therefore, indicates therapeutic benefit for the
use of OCD. The case presented is part of the recent discussion on the benefits of OCD in the treatment of chronic wounds. Its results and
analysis of the literature point to the importance and interest of its clinical and research use, in order to benefit patients and improve the
degree of evidence of research on the subject.
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INTRODUCAO

As Ulceras se caracterizam por interrup¢ao na solugao de
continuidade do tecido cutaneo-mucoso. Pacientes idosos, os
quais apresentam maior tempo de cicatrizacao de feridas e imu-
nocomprometimento, estao mais sujeitos a erisipela, que € uma
infeccao da pele, decorrente do mau progndstico em ulceras.
Sao infecgoes dolorosas, quentes, enduradas, eritematosas e
nao localizadas que podem ser acompanhadas de linfangite'?.
A principal bactéria colonizadora € Streptcoccus pyogenes (ou
Estreptococo beta-hemolitico do grupo A), entretanto, outras
bactérias, como estreptococos do grupo B, C ou G, e Staphylo-
coccus aureus podem também causar a erisipela.Os fatores de

risco para a erisipela incluem sistema imune enfraquecido, ma
circulagao local, obesidade e hipertensao arterial. Relacionado
a esses fatores, a epidemiologia da erisipela predomina em
idosos, principalmente entre 60 e 70 anos.

Esses fatores de risco se manifestam pois, primeiramente,
idosos possuem diminuicao da frequéncia cardiaca, perda de
forca de contracdo (pelo deposito de lipofuscina, fibrose e
substancia amiloide no miocardio), aumento do colesterol, au-
mento da resisténcia vascular (devido a perda de elasticidade)
e aumento consequente da pressao arterial’>*. Além disso, a
pele € um dos 6rgaos mais acometidos pelo avancar da idade,
ressaltando-se: fragilidade cutanea, diminuicao da sensibilidade,
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diminuicao da elasticidade, distarbios metabolicos, alteragGes
na circulacdo local e declinio das glandulas sudoriparas e seba-
ceas, com consequente ressecamento da pele; nesse sentido,
idosos podem mais facilmente desenvolver ulceras cronicas e
outras agressoes na pele*.

O diagnostico da erisipela € clinico, uma vez que o agente
colonizador raramente é encontrado, e o tratamento padrao
atual € a administracdo de antibioticos, principalmente peni-
cilina, associada possivelmente a intervencao cirurgica para a
colocagao de um retalho de pele. Recentemente, a terapia de
ondas de choque (TOCQ), do tipo radial, vem sendo aplicada
a fim de auxiliar na cura da ferida, tendo esse relato de caso o
objetivo de evidenciar essa possibilidade terapéutica*®.

A TOC baseia-se na aplicacao de ondas mecanicas re-
petitivas sobre a superficie corporal, podendo ser do tipo
focal ou radial?. O tratamento focal é indicado para o auxilio
a reconstrucao tecidual profunda, como em tendoes. No
caso do tratamento radial, como o utilizado em ulceras,
temos a aplicacdao para a reconstrucao tecidual superficial.
A fisiologia do tratamento baseia-se na criacao de espacos
vacuolizados no tecido, devido a intensa irradiacdo por
ondas mecanicas; o vacuo estimula a neoangiogénese,
diminui a inflamacao local, evita a isquemia e estimula a
diferenciagao celular, de forma a promover a reconstru¢ao
e multiplicacao das células'.

O presente trabalho visa a apresentacao de um relato de
caso de tratamento de ondas de choque bem-sucedido, em
paciente com complicacoes de uma ulcera, além de fatores
de risco importantes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 101 anos, proveniente do in-
terior de Minas Gerais, com historico de insuficiéncia venosa,
nao hipertensa, nao diabética, com osteoporose em tratamento
com a utilizagao de calcio, vitamina D e Teriparatida. Apresen-
tou ulcera cronica infectada com erisipela (grau Il na escala
de Wagner; grau IIIB na escala do Texas) em tratamento ha
mais de 6 meses com antibioticos e curativos, realizados com
a aplicacao da pomada Colagenase com Cloranfenicol apos a
limpeza da ferida com soro fisiologico e alcool.

Tendo em vista a refratariedade da ulcera ao tratamento,
iniciou-se a aplicacao de TOC radial, durante um meés, em
sessoes semanais (4 sessoes ao total) de maneira concomi-
tante com os curativos habituais (figura 1), com cicatrizacao
total da ferida.

A caracterizagao do quadro clinico se deu em trés cenarios
distintos, de modo que ao final do periodo, a paciente evoluiu
de maneira satisfatoria com cicatrizagao completa da ferida e
interrup¢ao da utilizacdo de antibioticos e curativos.
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Figura 1 -Aspecto clinico da ferida: (A) antes do inicio do tratamento; (B)
durante o més proposto de aplicacdo de TOC; (C) cicatrizagdo completa ao
final do tratamento.

DISCUSSAO

Estima-se, para os proximos anos, uma prevaléncia crescen-
te de feridas cronicas (i.e., lesao com solucao de continuidade
sem reconstituicao funcional ou anatdomica por mais de trés
meses) na populacao brasileira e mundial, dado seu enve-
lhecimento e aumento da prevaléncia de condi¢cdes como
insuficiéncia venosa, obesidade e diabetes mellitus.

Este caso é relevante para ilustrar uma alternativa terapéu-
tica para uma ferida refrataria a tratamento com antibidticos e
curativos, sem a necessidade de recorrer a tratamento cirargico,
invasivo e de alto risco para pacientes idosos. A TOC, baseada
na aplicagao de ondas de choque unidirecionais de amplitude
alta e curta duragao, nao apresentam contraindicagoes e com-
plicacdes relatadas na literatura®, podendo apenas causar em
alguns casos petéquias e dor de baixa intensidade’8.

Ja ha evidéncias na literatura sobre a eficacia da utilizagao
da TOC no tratamento lesdes de tecidos moles®. Uma revi-
sdo sistematica com todos os ensaios clinicos randomizados
realizados até 2017 apontou que aliar a TOC ao tratamento
tradicional com curativos contribui para um aumento de até
2.73 vezes na taxa de cicatrizacao de feridas, diminui o risco
de infecgao em 53%, aumenta a area de cicatrizagao em 30%
e diminui o tempo de tratamento em até 3 dias para feridas
agudas e 19 dias para feridas cronicas®. Apesar do numero
progressivo de estudos clinicos randomizados, ainda ndo ha
consenso na literatura sobre seu beneficio terapéutico em
feridas de etiologias especificas.

Uma revisao sistematica abordando apenas ulceras causa-
das por insuficiéncia venosa apontou para a necessidade de
mais evidéncias tanto do ponto de vista quantitativo, com a



participagao de mais pacientes, quanto qualitativo, com ensaios
clinicos mais homogéneos e com parametros menos variaveis
entre si®®,

Estudos em cobaias e em humanos demonstraram que a
TOC melhora a cicatrizagao de tecidos moles: 1) ao aumentar
a expressao de fatores de crescimento endotelial vascular,
promovendo angiogénese e linfangiogénese; 2) ao aumentar
a expressao de fatores de proliferagao, o que induz a producao
de colageno e a proliferacdo fibroblastica; 3) ao modular a
resposta inflamatoria diminuindo a expressao de genes ligados
a cascata de inflamacdo, o que reduz o periodo da resposta
inflamatoria; 4) ao exercer efeito antibacteriano, reduzindo o
risco da infeccao da ferida>”.

A utilizacao da TOC como tratamento adjuvante para o
tratamento de feridas cronicas se apresentou como método
seguro e efetivo para o tratamento da paciente deste relato.
A TOC € uma alternativa nao-invasiva e sem efeitos colaterais
consideraveis, e por isso especialmente interessante para pa-
cientes idosos, com muitas comorbidades e feridas infectadas/
erisipela, muitas vezes refratarias ao tratamento convencional?>.

Tal método terapéutico para o tratamento de dlceras agudas
e cronicas em tecidos moles tem sido analisado por diversos
estudos clinicos e revisGes sistematicas com resultados positi-
vos, mas sua eficacia no tratamento de condigOes especificas,
como as ulceras venosas, ainda nao foi bem documentada. Esse
estudo de caso mostra os possiveis beneficios desse tipo de
tratamento, e apresenta, assim, uma alternativa de tratamento
para feridas cronicas.
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