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Terapia por ondas de choque no pé diabético

Shockwave therapy on diabetic foot
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Resumo

As feridas cronicas dos pés diabéticos sao responsaveis por complicagbes graves, levando,
muitas vezes, a amputagdes dos membros inferiores. Seu tratamento ¢ individualizado e
seus custos socioeconoémicos sdo elevados. Varios tratamentos buscam a cicatrizagdo plena
das feridas, mas, geralmente, com extrema dificuldade. Uma nova forma de estimular o
fechamento das feridas com o uso da terapia por ondas de choque esta sendo investigada.
Os resultados do tratamento sao apresentados e propoem-se novos estudos para validagao
do método.
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Abstract

Wounds chronic of diabetic foot are responsible for severe complications often leading
to amputations of limbs. Treatment is individualized and has high socioeconomic costs.
Several treatments attempt to obtain the complete healing of wounds, but usually with
extreme difficulty. A new way of encouraging the closure of wounds with the use of extra-
corporeal shock wave therapy is being investigated. We present some results of treatment
and propose new studies for validation of the method.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, existem cerca
de 346 milhdes de pessoas portadoras de diabetes mellius em
todo o mundo, sendo as complicagdes dessa doenga responsa-
veis por alto indice de mortalidade e elevados custos socioe-
condmicos. Dentre as complicacdes, as Ulceras cronicas nos
pés diabéticos sdo um desafio, sendo o processo de cicatriza-
cao, muitas vezes, dificil e demorado, quando nao levando
a amputacdo e a morte do paciente. As feridas dos pés dia-
béticos podem ser neuropaticas, isquémicas ou mistas (neu-
roisquémicas). As alternativas de tratamento incluem o uso
correto de calgados especiais para diminuir a pressao nas areas
de atrito, a aplicacdo de diversos curativos (hidrogel, carvao
ativado etc.), gesso de contato total, camara hiperbarica, cirur-
gias de revascularizagdo e de enxerto de tecidos, entre outras.

A litotripsia, procedimento utilizado em medicina ha mais
de 30 anos, vem sendo estudada como um eficiente estimulo
na regeneracgao de tecidos em humanos. Também conhecida
como terapia por ondas de choque, do inglés extracorporeal
shockwave therapy (ESWT), é caracterizada como oscilagoes de
pressdo que se propagam em trés dimensoes em curto perio-
do de tempo, com uma fase de tensdo seguida de uma fase
negativa, geradas por equipamentos especificos®. Sabe-se que
a aplicacao de estimulos fisicos nos tecidos vivos, pelo fené-
meno de mecanotransdugdo, ou seja, um estimulo mecanico
induzindo uma resposta bioquimica celular® produz efeitos
importantes, como a neoangiogenese, que leva a um maior
suprimento sanguineo e, por mecanismos ainda ndo bem es-
clarecidos, estimula a regeneragao tecidual®”. Estudos iniciais,
como o de Schaden et al.® e outros®'”, mostraram que as
ondas de choque estimulam a cicatrizacdo de varios tipos de
feridas de pele, como queimaduras, feridas pds-traumaticas,
Ulceras vasculares. Wang et al. analisaram os efeitos das ondas
de choque, comparados aos da oxigenoterapia hiperbarica, no
watamento de feridas de pés diabéticos, e encontraram maior
efeito de angiogenese e de reparacio tecidual nos pacientes
submetidos ao tratamento do primeiro tipo®12.

Desde 2005, observamos os efeitos das ondas de cho-
que nas feridas cronicas da pele, em especial nos pacientes
com Ulceras de dificil cicatrizagdo. Nosso protocolo de tra-
tamento consiste na utilizagdo de um gerador de ondas de
choque eletro-hidraulico com sistema desfocado (Evotron-
SwiTech), com frequéncia de 1 sessdo a cada 1 ou 2 sema-
nas, om energia de 0,028mJ/mm?, 100 impulsos por cm?,
sem uso de anestesia. Os cuidados com a ferida no intervalo
das aplicagbes sdo somente limpeza didria com soro fisiolo-
gico e curativo oclusivo. Utlizamos a Classificacao de Feri-
das da Universidade do Texas!™®, que avalia a profundidade
da les@o, e a presenca de infeccao e de isquemia, e relaciona
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com as estruturas lesadas, dividindo-as em estagios e graus
segundo a gravidade da lesao:

Estagios

- Estagio A: sem infecgdo ou isquemia;

- Estagio B: infeccdo presente;

- Estagio C: isquemia presente;

- Estagio D: infecgdo e isquemia presente.

Graus

- Grau 0: ferida epitelizada;

- Grau 1: ferida superficial;

- Grau 2: ferida expoe o tenddo ou capsula;
- Grau 3: ferida expde o osso ou articulagio.

METODOS

Ap6s limpeza da ferida e através do desbridamento do
tecido desvitalizado protegemos a ferida com pelicula de fil-
me de polietileno e colocamos gel condutor (Figura 1). O apli-
cador é direcionado para as bordas e internamente a ferida.

RELATO DE CASOS

Todos os pacientes eram tratados em Regime Ambu-
latorial, e realizando tratamento convencional ha pelo me-
nos 3 meses e que hao apresentavam evolucao favoravel de
cicatrizagao.

Caso 1

Paciente do género masculino, 68 anos de idade, por-
tador de diabetes mellitus tipo 2, Glcera neuropatica classifi-
cada como C2 (Figuras 2 e 3). Estava em tratamento ha 7
meses,com restricado da deambulacdo e sem melhora.

Figura 1 - Aplicacao de ondas de choque.
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Os curativos diarios foram realizados somente com soro
fisiolégico.

Caso 2

Paciente do género feminino, 69 anos de idade, portadora
de diabetes mellius do tipo 2, pé de Charcot, com ulcera na
regido maleolar lateral do tornozelo direito em tratamento ha
1 ano, classificada como C1 (Figuras 4 e 5). Deambuladora.

Realizaram-se curativos didrios com soro fisiolégico,
sendo mantida a deambulacao.

Caso 3

Paciente do género feminino, 60 anos de idade, portado-
ra de diabetes mellitus do tipo 2 (Figura 6). Submetida a fascio-
tomias dorsal e plantar do pé por infecgao e a dez sessdes de
camara hiperbarica (Figuras 7 e 8).

31/01/07

Figura 3 - Evolucao da cicatrizacao da tlcera apos trés sessoes (quin-
zenais) de ondas de choque.

4 de janeiro de 2006

Figura 5 - Evolucao favoravel apds quatro sessdes (quinzenais) de
ondas de choque.

9 de novembro de 2005.

Figura 6 - Exposicao do tendao externsor do 4PDD e fasciotomias.
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Figura 4 - Ulcera na regido maleolar lateral do tornozelo com 3cm de
comprimento.
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Figura 7 - Aspecto das lesdes dorsais do pé apds duas sessoes sema-
nais de ondas de choque.




Caso 4

Paciente do género feminino, 84 anos de idade, portado-
ra de diabetes mellitus do tipo 2, ferida neuropatica ha 4 meses
e classificada como C2 (Figuras 9 a 11).

Figura 8 - Aspecto das lesdes plantares apds duas sessdes de ondas
de choque.

Figura 10 - Sequéncia mostra cicatrizacao progressiva da ferida apés
nove sessoes (quinzenais) de onda de choque. Curativos diarios com
soro fisioldgico e mantido a deambulagao.
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Figura 11 - Fechamento da ferida.

DISCUSSAO

Ha 30 anos, a terapia por ondas de choque é utilizada
no tratamento de pacientes com calculos renais e, ha pelo
menos 2 décadas, em algumas indica¢des ortopédicas. O
estimulo nos casos de retardo de consolidagdo nas enteso-
patias cronicas, na fascite plantar, epicondilite do cotovelo e
tendinite calcidrea do ombro, sdo indicacdes habituais.

Recentemente varios autores®!? descreveram bons re-
sultados no tratamento de feridas cronicas de pele, em espe-
cial em portadores de diabetes mellitus. Os casos apresentados
neste artigo sdo de portadores de diabetes mellitus do tipo 2,
com dulceras nos pés, e um caso pds-cirrgico. Todos evo-
luiram para a cicatrizagdo das feridas apds o tratamento por
ondas de choque. Nao foram utilizados quaisquer outras
formas de curativos ou cicatrizantes durante todo o proces-
so de tratamento. Os pacientes toleraram bem as aplicacdes
e ndo ocorreram quaisquer complicagdes.

No caso 1, o paciente estava ha 7 meses com Ulcera,
tinha deambulagao restringida e os tratamentos habituais
nao evoluiram para a cicatrizagdo. Nota-se que, nos pri-
meiros 15 dias apds o tratamento por ondas de choque,
ocorreu mudanga importante no aspecto da lesdo, com
diminuicido de suas dimensdes, culminando na total ci-
catrizagao.

No caso 2, a paciente apresentava pé de Charcot com
uma ulcera ha 1 ano, em tratamento ambulatorial, sem me-
lhora e, apds a estimulagdo por ondas de choque, ocorreu o
fechamento da ulcera. Foi, entdo, novamente tratada com
ondas de choque e evoluiu para a cicatrizacdo apds 5 sessoes
(Figuras 12 e 13).

O caso 3 tratava-se de um paciente que foi internada
com quadro infeccioso grave no pé, sendo submetida a fas-
ciotomias e a dez sesses de camara hiperbarica. Evoluia
com quadro de cicatrizagdo lenta. A utilizagdo das ondas de
choque, nesse caso, foi com intuito de acelerar a cicatrizacdo
- 0 que, a nosso ver, foi alcan¢ado.
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14 de fevereiro de 2007

Figura 12 - Paciente do caso 2. Pé apresentou recidiva da tlcera apos
1 ano.

O caso 4 apresentava uma ferida na regido posterior da
perna, com exposi¢ao do tenddo calcaneo, que se apresen-
tava com bordas necréticas, mas que, apos trés sessoes, co-
mecou a mostrar revitalizacao, sendo alcancado a total cica-
trizagdo ap6s nove sessdes quinzenais. A fun¢ao do tendao
e sua forga estavam preservadas.

Em todos os casos, foram observados o fechamento
progressivo das Ulceras, e a diminuigdo da secre¢do exsu-

Figura 13 - Paciente do caso 2. Pé apresentou cicatrizagao da tlcera
apos 5 sessdes quinzenais de ondas de choque.

dativa e da reacdo inflamatéria local. O processo bioldgico,
que ocorre apés a aplicagdo das ondas de choque nesses
casos, ainda ndo estd bem esclarecido, mas é possivel espe-
cular que a microangiopatia responde ao estimulo gerado
pelas ondas de choque. Estudos com grupos randomizados
e comparativos com outros métodos devem ser realizados
para se avaliarem os efeitos na microcircula¢do e na neuro-
patia, além de serem determinadas qual é a periodicidade
ideal e a energia mais adequada a ser usada para alcangar
os melhores resultados.
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