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RESUMO

A crescente demanda reprimida por consultas médicas e de fisioterapia, resultado do
envelhecimento dos usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) e dos
altos custos dos planos de saude privados, est4 afetando negativamente os servigos
de saude na FAB, particularmente o Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG). Para
contrapor esse cenario, a implantacéo da Terapia por onda de choque (TOC), a médio
e longo prazo, vem para reduzir a demanda reprimida no ambito da ortopedia do
HFAG, pois gera a cicatrizagdo tecidual e, assim, a cura efetiva. Além disso, ao se
combinar boas préticas e tecnologias eficazes, como a TOC, consegue-se otimizar
recursos financeiros e humanos ao se reduzir a necessidade de numerosas sessdes
de fisioterapia, 0 que na pratica se traduz em menos taxas de absenteismo. Minimiza,
ainda, a necessidade de cirurgias em certas patologias por gerar regeneracao
tecidual. Isso resulta em menos custos para o erario, menos filas e menos cirurgias
desnecessarias. Além disso, esse projeto piloto tem o potencial de ser implementado
em outras unidades hospitalares da FAB, maximizando seus beneficios em termos de
cura e otimizacao de recursos, o que melhorard a operacionalidade da forca.

Palavras-chave: Terapia por onda de choque. Demanda reprimida. Absenteismo.
Regeneracao tecidual. Ortopedia do HFAG.



1 INTRODUCAO

Destaca-se que, em um cenario de aumento da longevidade da populacao
brasileira associada aos inflacionados valores dos planos de saude privados, a
procura por assisténcia médica recrudesceu nas diversas unidades de saude da Forca
Aérea Brasileira (FAB). Por isso, fazem-se necessarias novas tecnologias eficazes
para desafogar as marcacfes de consultas ortopédicas e fisioterapicas.

Desde a sua criacdo em 1981 pelo alto comando da FAB, o Hospital de Forca
Aérea do Galedo (HFAG) tem como missao prover atendimento de exceléncia e de
alta complexidade aos usuérios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU),
estando sempre na vanguarda de terapias médicas.

A partir dessa premissa, o0 HFAG teria a capacidade logistica e de pessoal para
abarcar a implantacdo da Terapia de Onda de Choque (TOC). Nessa logica, a TOC
passa a ser uma boa opcéo, por exemplo, para tratamentos de tendinites e bursites
cronicas, patologias estas que podem requerer muitas sessfes de fisioterapia para
sua resolutividade. Dessa forma, este estudo defende que a implantacdo da TOC, a
médio e longo prazo, reduzird a demanda reprimida no ambito da ortopedia do HFAG.

Ao se introduzir a TOC no arsenal terapéutico ortopédico, viabiliza-se a
regeneracao do tecido musculoesquelético, o que se traduz na cura propriamente dita.
Com isso, a melhora da dor e limitacdo funcional é atingida de forma mais rapida e
com maior efetividade, reduzindo a demanda reprimida no ambito da ortopedia do
HFAG, assim como as taxas de absenteismo do efetivo da FAB, embasando-se na
eficiéncia desse tratamento para tal afirmacao.

A partir desta cura mais célere com a TOC, normalmente com apenas trés a
cinco sessfes, conseguir-se-ia reduzir o quantitativo de marcacdes de consultas
médicas e fisioterapicas. Além disso, a TOC possui a potencialidade de diminuir a
necessidade de cirurgia para certas doencas ortopédicas. Menos atendimentos e

cirurgias convergem para a otimizacao de recursos humanos e financeiros.
2 DESENVOLVIMENTO
De fato, a introducdo de uma alternativa terapéutica eficaz e ja embasada

cientificamente é necessaria na oferta de qualquer servigo de salude, ainda mais em

tempos de restricdo orgamentaria publica. Equalizar resolutividade com satisfacao se



torna algo quase que intangivel, mas que pode ser exequivel, por exemplo, ao

associar tecnologia e capacitagao.

2.1 Utilizac&o do TOC para regenerar tecidos musculoesqueléticos

A conjuntura de contratacdes no atual cenario econdmico se apresenta
desfavoravel, inclusive nas forcas armadas brasileiras que veem seus quadros
enxugarem. Desta forma, faltas por motivos de doencas ou cirurgias tém a capacidade
de sobrecarregar os demais militares operacionais da FAB. Ao promover a
regeneracao tecidual, a TOC contrapde diretamente esse afastamento.

Como breve histdérico, Lohrer et al. (2016) citam que somente em 1980 se tratou
de forma exitosa o primeiro ser humano com calculo renal com ondas de choques
extracorpérea na urologia. Ja no contexto da ortopedia, em 1988 e 1992, empreendeu-
se a TOC nas patologias pseudoartrose e tendinite calcaria do ombro
respectivamente, obtendo-se resultados promissores.

Atualmente, as indicacdes clinicas aprovadas na literatura, como enaltecem
Auersperg; Trieb (2020), sédo as tendinites do Aquiles, manguito rotador e patelar,
tendinopatia calcarea, fasciite plantar, fratura por stress, pseudoartrose (néo
consolidacdo Ossea), epicondilite lateral, dores da coluna lombar (Korakakis et al.,
2018), dentre outras patologias comuns no ambulatério de ortopedia do HFAG.

Sumariamente, Auersperg; Trieb (2020) explicam que a TOC consiste na
utilizacdo de um aparelho que emite intervalos de estimulos de pressdo maxima alta
com tempo de elevacdo rapido, e, subsequente queda exponencial desta pressao,
tornando-a negativa. Tem-se a opcao da focal e radial, cada uma com peculiaridades
de acdo, mas com a mesma finalidade.

Como efeitos biologicos, Ogden; Toéth-Kischkat; Schultheiss (2001) afirmam
gue a TOC inibe a morte celular programada, estimula uma nova vascularizacéo do
tecido abordado, inibe a sensibilizagéo de receptores de dor, estimula a proliferagéo
de células 6sseas, entre outros efeitos bioldgicos. Em conjunto estes convergem para
0 tdo esperado resultado de alivio da dor e regeneracéo tecidual em apenas trés a
cinco sessdes, normalmente, contrastando com as numerosas e enfadonhas
fisioterapias pouco efetivas (Wu et al., 2022), reduzindo-se, assim, o absenteismo.

Diferentemente da mera cicatrizacdo, que consiste na substituicdo do tecido

original por outro analogo atingida pelo repouso e fisioterapia, obter a regeneracao



tecidual 6ssea e do tendao constitui o processo de cura propriamente dito (Kertzman
et al., 2015).

Correlacionar-se-a as vantagens do emprego da TOC em doengas no cenario
ortopédico, valendo-se de exemplos inequivocos que estdo relacionados a disfuncéo
dos membros por causa da inflamacdo tecidual ou de lesBes completas
Osseas/tendinosas.

llustra-se a pseudoartrose como patologia classicamente associada a
indicacdo cirdrgica, pois 0 0sso ja fraturado ndo consolida. Esta doenca pode se
arrastar por meses, talvez anos, incapacitando o paciente, sendo a cirurgia a classica
opcao de tratamento. Todavia, Cacchio et al. (2009) explicitam claramente que a TOC
€ tdo eficaz quanto a cirurgia para estimular a unido de pseudoartroses (“o grudar dos
ossos fraturados”), sabendo-se que esta doenca permeia rotineiramente o0s
ambulatorios de ortopedia do HFAG.

Associa-se a este raciocinio outra doengca comumente vista no meio militar, que
seria a fratura por stress. A mesma se desenrola a partir de esforcos continuos e
repetitivos sob um 0sso que usualmente ndo estava submetido a tais pressoes,
gerando, com isso, as microfraturas.

Os treinamentos de recrutas, por exemplo, estdo comumente associados a
fratura por stress. Com a introducdo oportuna da TOC, conseguir-se-ia evitar a
evolucao para fratura completa do 0sso, fato este corroborado por Leal et al. (2015) e
Taki et al. (2007). Com a cura dessa enfermidade, viabiliza-se o retorno destes
pacientes aos seus cursos de formacédo, evitando-se desligamentos e questdes
juridicas. Salienta-se que o0s soldados constituem a maior porcentagem de
atendimentos ortopédicos no HFAG, sendo este grande publico alvo beneficiado.

Soma-se, ainda, nesse contexto da vida militar, a tendinite patelar. Esta pode
surgir a partir de saltos repetitivos ou mesmo no aumento de intensidade dos treinos
de corrida. Por serem tais exercicios praticados no dia-a-dia da caserna, afirma-se
gue o risco do surgimento desta patologia ndo pode ser menosprezado. Em vista
disso, o TOC tem as propriedades biologicas ja supracitadas de regenerar tal tendéo
(Van Leeuwen; Zwerver; Van Den Akker-Scheek, 2009). Previne-se, desta maneira, a
ruptura completa do tendao patelar, que iria requisitar o ato cirdrgico como tratamento
de eleigéo.

Outras duas doengas intrinsecamente associadas a dor e restricAo a

deambulacéo sdo a tendinite do Aquiles e fascite plantar. A génese destas ultimas



esta ligada aos exercicios de marchas longas e a utilizagdo de calgados nem sempre
tdo anatdbmicos no meio militar. Ao se valer da TOC como terapéutica, consegue-se
ter em maos o tratamento tido como eficaz, como afirmam Aqil et al. (2013).

Ja na epicondilite lateral, incapacidade esta comumente gerada por lesées por
esforgcos repetitivos como a digitagdo, obtém-se os melhores resultados com a TOC
frente a fisioterapia convencional. Yao et al. (2020) constatou uma melhora mais
significativa da dor e funcéo do cotovelo no tratamento da mesma a curto e longo
prazo em comparacao ao tratamento fisioterapico.

Com esse panorama, reafirma-se que, ao se implantar a TOC, reduz-se a
médio e longo prazo, a demanda reprimida dos pacientes ortopédicos do HFAG, por
reduzir a chance de uma patologia ser tornar necessariamente cirdrgica, pois leva ao
processo de regeneracao. Além disso, também reduz a taxa de absenteismo ao levar

celeridade a cura, trazendo eficiéncia e resolutividade ao tratamento.

2.2 Otimizar recursos financeiros e humanos

Posto as aplicabilidades e o carater curativo do TOC no argumento anterior,
inicia-se afirmando que tal tratamento tem a potencialidade de impactar positivamente
na resolutividade das infindaveis filas de atendimentos dos setores de ortopedia e
fisioterapia do HFAG. Em virtude da mudanca por parte de muitos pacientes da
condicdo de doente para reabilitado ou mesmo curado, diminui-se a carga de trabalho
dos ja saturados profissionais de saude.

Em um cenério no qual pedidos de demissdo de médicos estdo diretamente
relacionados a essas excessivas tarefas diarias, torna-se contraproducente ficar
realizando concursos para oficiais de carreira e temporarios a todo momento nos
niveis logisticos e econémicos sem se atentar ao porqué desse movimento.

Além de se tentar manter este efetivo, sabe-se que as verbas federais para as
Forcas Armadas brasileiras vém sofrendo cortes ano a ano. Neste imbroglio, a
contratacdo de um numero maior destes profissionais passa a ser quase que utopica
frente ao contingenciamento orgamentario em vigor.

No intuito de atingir a falta de vagas de marcacao de consultas e baixas destes
oficiais, novas metodologias terapéuticas eficazes, como a TOC, precisam ser
ofertadas. Ao se disponibilizar recursos para a compra deste aparelho, que custa em

média entre R$ 80.000,00 a R$ 120.000,00, pode-se prever que este valor, irrisério



frente ao orcamento anual do HFAG, geraria uma série de vantagens que
compensariam tal investimento.

Nessa mesma l6gica de cortes de custos, evitar cirurgias desnecessarias seria
outro mote da TOC. Comparando-se resultados de curto prazo, os custos do
tratamento operatorio sdo 5 a 7 vezes maiores do que os da TOC (Haake et al., 2001).
Assim, esta ultima pode substituir a cirurgia sem 0s seus riscos, como avalia Wang
(2012).

Por outra Gtica, motivar e ndo sobrecarregar esses profissionais se torna um
desafio dos gestores. Assim sendo, a TOC ocuparia papel fundamental para mostrar
ao efetivo que os atuais comandantes da salde estariam sensiveis a esta situacdo ao
inserir esta tecnologia a fim de ajudar a debelar a demanda reprimida objetivamente.

Salienta-se que a capacitacdo do médico para operar a maquina da TOC leva
usualmente trés dias, havendo a disponibilidade de se realizar esta no Rio de Janeiro.
Tal fato faz com que n&o haja impacto de pessoal significativo na retirada destes
oficiais de suas atribuicGes no hospital para sua qualificacdo, o que em suma nao
resultaria em novas atribuicdes aos militares da saude que ndo estivessem nesse
processo de qualificacao.

Avalia-se que o tratamento conservador fisioterapico pode ser menos eficiente
na melhora da dor, mobilidade e estado funcional (Kiziltas et al., 2022) em alguns
casos de maior cronicidade. Ao subtratar, este conduziria o paciente a adotar um viés
de uma postura cética e, por isso, erroneamente comecar a crer que a intervencgao
invasiva cirdrgica traria melhores resultados praticos.

Fazendo frente a esse “pessimismo”, a TOC traria resultados positivos e
expressivos no tocante a efetividade terapéutica e, com isso, esmoreceria este desejo
pelo ndo necessario ato cirargico. Além dos riscos inerentes a este procedimento,
necessitar-se-ia deslocar pessoal médico qualificado e recursos financeiros para sua
execucao, resultando em gastos desnecessarios.

No gue tange as condutas nos consultérios de ortopedia, observa-se que
usualmente se prescreve os anti-inflamatérios como terapéutica basica. No entanto,
Jhan et al. (2022) abordam que esses farmacos podem néo ser tao eficientes quanto
a TOC no alivio das dores e cura, desta forma, ndo tendo efeito longevo. Assim, esse
usuario do SISAU continuaria a demandar dos recursos do HFAG e a ter que arcar

com medicac¢des sem constatar solugdo para o seu problema de saude.



Por fim, torna-se claro que a implantacdo da TOC, a médio e longo prazo,
possui a capacidade de reduzir a demanda reprimida, pois reduz a necessidade dos
numerosos atendimentos fisioterapico e ortopédico, assim como as indicacdes

cirdrgicas, gerando economia dos recursos humanos e financeiros.

3 CONCLUSAO

A elevacdo da demanda reprimida de consultas médica e fisioterapica vem se
tornando um processo inexoravel. Com o envelhecimento dos usuérios do SISAU e a
cobranca de altos valores dos planos de saude privados, gerou-se uma nova
conjuntura de atuacédo na area da saude da FAB. Caso esta ndo seja analisada de
uma forma mais ampla, acarretara um cenario de reclamacdes, baixa eficiéncia nos
tratamentos e de sobrecarga no pessoal da saude.

A fim de colaborar na modificacdo deste cenério alarmante, vislumbrou-se que
a implantacdo da Terapia por onda de choque (TOC), a médio e longo prazo, vem
para reduzir a demanda reprimida no ambito da ortopedia do HFAG, pois desafoga as
marcacdes ambulatoriais e cirlrgicas por ter um carater resolutivo e célere.

Acrescentou-se que a introducdo da TOC como opcéo terapéutica resultara na
almejada regeneracdo tecidual musculoesquelética em diversas doengas ortopédicas
cronicas. Estudos citados comprovaram que o alivio da dor e retorno do militar as suas
atividades fins mais rapidamente sdo o mote deste tratamento.

Ao ser promovida a cura mais rapida com a implantacéo da TOC, retirar-se-ia
uma boa parcela dos pacientes das inUmeras sessdes de fisioterapia e evitar-se-ia a
necessidade de cirurgias, 0 que economizaria recursos financeiros e humanos. Menos
prejuizos ao erario e ao paciente serao vislumbrados a médio e longo prazo.

Com a implantagdo da TOC havera a redugdo da demanda reprimida
ortopédica do HFAG, o que melhorara a operacionalidade da forca, pois as taxas de
absenteismo e custos diminuirdo. No mesmo raciocinio, essa eficiéncia na gestao de
pessoal possibilitara que a FAB cumpra sua funcdo fim com menos custos. Além
disso, esse projeto piloto de implantacdo da TOC no HFAG tem a potencialidade de
ser disseminado para outros hospitais da Forgca, maximizando os resultados de cura

para outras regides do Brasil e otimizando a saude financeira da FAB.
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