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ABSTRACT
Erectile Dysfunction (ED) is when a man cannot achieve or maintain erection to perform a satisfac-
tory sexual intercourse. About 50% of men above 40 years old will have some erections problem. 
There are many causes of ED and so many treatments. The gold standart treatment still been the 
PDE5 inhibitors, but recently the Low Intensity Shockwave Therapy (LiSWT) appears with new  
propose of treatment. The rehabilitation of erection. With no side effects reported until now, the 
LiSWT shows good results in IIEF-EF and EHS scores. Is the emergence of a new era in ED trea-
ment? 
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INTRODUÇÃO
Disfunção Erétil (DE) é a incapacidade do homem em 

iniciar ou manter uma ereção satisfatória que permita o inter-
curso sexual.(1,2) Estima-se que cerca  de 50% dos homens com 
mais de 40 anos terão problemas de ereção de  acordo com 
resultados do Massachusetts Male Aging Study.(1,2) A etiologia 
da DE é variada e pode ser dividida didaticamente entre causas 
orgânicas e  psicológicas. Dentre as causas orgânicas podemos 
citar a origem vascular, neurológica, hormonal e anatômica.(1) 

Em relação ao tratamento da DE,  podemos separar claramente 
a “Era Pré e Pós Viagra”, no ano de 1996. Quando apartir do 
desenvolvimento das medicações orais, praticamente “não 
importava mais” o diagnóstico etiológico, tendo em vista que 
cerca de 60% dos pacientes  respondiam positivamente ao uso 
dos remédios disponíveis.(2) Os pacientes reacionais, aqueles 

que não apresentavam ereções satisfatórias, eram  encami-
nhados para o uso de injeções intracavernosas “on demand” 
ou eram  encaminhados para cirurgia de implante de prótese 
peniana.(2)

O surgimento da Terapia de Ondas de Choque com Baixa 
Intensidade ou “Low Intesity Shockwave Therapy” (LiSWT) 
na medicina aconteceu nos anos 2000.(2,4,6,7,8,17,18,19,20) Os 
primeiros relatos da LiSWT foi para tratamentos de tendi-
nites, fasciitis platar, cotovelo de tenista e para tratamento de 
cálculos renais.(17,18,19,20) A finalidade do uso da LiSWT era de 
causar efeito analgêsico e anti inflamatório no pós operatório.  
Foi observada a utilização também na cardiologia, com a 
finalidade de regeneração de fibras musculares cardíacas, com 
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bons resultados.(6,26) Na urologia, a energia de Shockwave 
foi no princípio utilizada para litotripsia. Inicialmente em 
tratamentos extracorpóreos (LECO) para depois evoluírem 
para as cirurgias endoscópicas, com acesso percutâneo e 
ureterorrenolitotripsias, até o advento da energia laser e dos 
aparelhos flexíeis, quando a energia gerada pelo ultrassom 
perdeu espaço.(20)

Em 2000, os pesquisadores, começaram aventar a indi-
cação do LiSWT, para tratamento de Doença de Peyronie. 
(21,22,23) O questionamento inicial era se a energia gerada pelas 
ondas de choque de baixa intensidade,  seria suficiente para 
corrigir a curvatura peniana, causada pelas calcificações, sem 
causar danos estruturais ao tecido peniano já fibrosado.

Oque são as Ondas de Choque?

As ondas de choque são ondas acústicas que se propagam 
no meio onde são aplicadas. Podem ser geradas através 
diferentes mecanismos: eletrohidraúlico, eletromagnético 
ou piezoelétrico.(2,4,6,23) As ondas são criadas apartir de três 
variáveis que geram o resultado final conhecido por: BED 
(Biologic Energy Density).  Que é o resultado da multipli-
cação dessas variáveis: energia fluxo/densidade (mj/mm2), 
pulsos (números de ondas) e frequência (Hz).

Mj/mm2 x pulses x hz = BED.

O BED pode variar de acordo com o aparelho utilizado e 
para finalidade terapêutica desejada.(23) 

Por exemplo, no tratamento de cálculos renais o BED utili-
zado é de 20x superior ao usado para o tratamento da DE ou 
para Doença de Peyronie.(6,7,23) Para o tratamento de patologias 
ortopédicas e tratamento de fisioterapia, o BED é 10x maior 
que para o tratamento de disfunção erétil, por exemplo.(23)

Os efeitos das ondas de choque que são aplicadas no corpo 
do pênis ainda não está claramente elucidado. Acredita-se 
que elas gerem uma energia cinética intracelular e extrace-
lular, chamada Tensão de Cisalhamento, com formação de 
bolhas entre as células. Baseado em estudos realizados em 
animais, há detecção do aumento dos níveis de vários media-
dores químicos. Não há lesão celular, mas sim, ativação de 
mediadores químicos responsáveis pela angiogênese: vWF, 
VEGF, eNOS, PCNA, mediadores responsáveis pela restau-
ração óssea: BMP2, osteocalcin, fosfatase  alcalina, DKK1, 
IGF-1; e mediadores antiinflamatórios: si-CAM, sVCAM. 
Além desses, mediadores de cicatrização de feridas também 
são mobilizados: Wnt3 e B-catenin. É estimulada também a 
presença de macrófagos M2, a proliferação de linfócitos T e 

Interleucinas 6-10.(3,4,6,7,8,10,13,14,16,17,18,19,20,21,23) O principal efeito 
dessa quantidade de substâncias, é o“recrutamento” de células 
mesenquimais totipotentes. Essas células tem o potencial de 
transformarem em vasos sanguíneos, nervos, músculos, etc. É 
nessa cascata de eventos que se fundamenta o tratamento por  
ondas de choque.(8,10,13,14,16,19,20,23)

O principal questionamento está na dificuldade de padro-
nização dos protocolos atualmente utilizados nos diversos 
Serviços de Urologia.(8,9,10,11,12,13) Muitos centros principalmente 
na Europa e na Asia, tem utilizado protocolos que variam 
desde o número de sessões, a energia utilizada, o tempo de 
tratamento, a duração das sessões e quanto a necessidade ou 
não  de re-aplicação das ondas.(4,5,6,7,8,9,11) Apesar dessa grande 
variação, os resultados positivos, com a melhora do IIEF–EF 
score (International Index Erectile Function), está em torno 
de 70 a 75% dos pacientes tratados, na maioria dos trabalhos.
(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

Trabalhos mais recentes, já descrevem melhora de 86% 
em pacientes que foram submetidos a tratamento com LiSWT, 
anteriormente.(5) Há na literatura estudos que consideram 
apenas pacientes com DE vasculogênica, com indicação 
para serem submetidos a LiSWT. Outros estudos incluíram 
pacientes com DE vasculogênia e neurogênica. Vários autores, 
analisaram pacientes que não respoderam ao uso de iPDE 5 
e que após submeterem se ao protocolo, cerca de 72% dos 
pacientes se tornaram respondedores, evitando a necessidade 
de tratamentos adicionais como o uso de injeções intraca-
vernosas, gel intra uretral ou implante de prótese peniana. 
(2,3,4,5,6,7,10)

Para qual paciente está indicado o “Shockwave Therapy”?

As publicações iniciais demonstram que o LiSWT pode 
ser indicado para qualquer paciente que apresente dificuldade 
eretiva de origem vascular. 

Portanto, pacientes diabéticos, pacientes em uso de medi-
cação anti-hipertensivas e pacientes submetidos a cirurgias 
prostáticas, submetidos a reabilitação peniana pós operatória, 
segundo os estudos publicados, se beneficiariam da LiSWT.
(2,3,4,5,8,9,10,11)

Mas o principal foco dos estudos publicados são dos 
pacientes que fizeram uso de medicações intracavernosas ou 
medicamentos orais e que com o tempo perderam a eficácia 
das medicações.(2,3,4,5,8,9,13,14,15)
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Oque diz a literatura?

Como para toda nova terapêutica que surge, alguns 
questionamentos devem ser feitos: o LiSWT é eficaz para o 
tratamento de DE? Quais os efeitos colaterais esperados? Os 
dados apresentados até o momento são confiáveis? 

A grande dúvida inicial era se a energia aplicada no pênis 
poderia causar mais dano no corpo cavernoso, oque não é 
relatado nas publicações.  A maioria dos trabalhos publicados 
randomizados ou não, demonstram a efetividade do LiSWT, 
para tratamento da DE, independente da não padronização dos 
protocolos.(2,3,4,5,8,9,10,11,13,14,15,16)

Vardi e al, em 2010, apresentou o importante trabalho 
com apenas 20 pacientes com disfunção erétil, submetidos a 
LiSWT, com resultados promissores.(3) Os pacientes apresen-
taram melhora dos padrões iniciais do IIEF-EF; com aumento 
da rigidez e duração da ereção. Esses resultados foram confir-
mados por seis meses, após o fim do tratamento.(3) Apartir 
dessa data os novos trabalhos foram surgindo.

Bechara et al, demonstrou em sua publicação, que no 
grupo de 50 pacientes com DE não responsivos inicialmente 
a iPDE5, 60% deles responderam a LiSWT, com aumento 
do IIEF-EF, com resultados duradouros por até 12 meses de 
observação.(2)

Em trabalho de Hatzichristou D. et al, foi realizado 
estudo duplo cego, randomizado, com grupo controle com 46 
pacientes com DE, onde foi demonstrado a melhora hemo-
dinâmica, confirmada por Duplex Doppler 3 meses após as 
sessões de LiSWT. Atravês do IIEF-ED (International Index 
Erectile Function Domain) com variação entre os grupos de 
56,7% vs 12,5% para o grupo controle. A velocidade do pico 
sistólico, no Duplexscan, aumentou no grupo que foi subme-
tido a LiSWT; 4,5 cm/s, enquanto o grupo controle 0,6cm/s, 
demonstrando a efetividade das Ondas de Choque. Os autores 
relatam a dificuldade da padronização dos pacientes e o 
número de participantes do estudos.(5,8)

Em meta análise publicada recentemente, por Cavijo et 
al, analisaram 7 protocolos, com 602 pacientes portadores 
de DE submetidos a LiSWT, entre 2010 a 2016. O trabalhos 
eram randomizados, duplo cegos, com pacientes submetidos 
a LiSWT. Foi verificado a melhora da efetiva da DE com 
aumento do IIEF-EF de 4,7 (P < 0000,1) comparados ao grupo 
controle. O que reflete na restauração da função eretiva.(16)

Srini et al., descreveram seu estudo onde fizeram o acom-
panhamento dos pacientes submetidos a 12 sessões de LiSWT 

e após 1 ano do tratamento, 71% dos pacientes mantinham os 
resultados iniciais.(27)

Em outra análise, Gruenwald et al., analisaram 29 
pacientes diabéticos com DE não responsivos a medicação 
oral. Após a LiSWT, 21 desses pacientes, 72%, apresentaram 
resposta vasculogênica positiva. (P =0,0001)

Libo M e Guishong Li, fizeram recente meta análise de 
publicações encontradas no PubMed, Cochrane Register e 
Embase, entre os períodos de 2005 até 2017. Nesses trabalhos 
randomizados, os pacientes com DE foram tratados com 
LiSWT e analisados com o questionário IIEF-EF e EHS 
(Erection Hardness Score). Foi verificado aumento estatístico 
significativo dos resultados iniciais. Foram 9 estudos com 637 
pacientes.(24)

Kalyvianakis D et al, em recente publicação inédita, 
relatou que o re-tratamento, o que até então, não havia sido 
publicado, pode melhorar a resposta a LiSWT sem causar 
efeitos colaterais. Em um grupo de 42 pacientes, eles obser-
varam aumento da resposta positiva de 74% para 82% dos 
pacientes, através do IIEF.(5)

Todavia, nem todos os trabalhos corroboram os resultados 
efetivos para o LiSWT. Forgesk et al, analisaram 126 pacientes 
submetidos a LiSWT, com grupo controle. Foram analisados 
através do IIEF –EF, que não demostrou diferença significativa 
entre os grupos ao final da análise. As limitações citadas pelos 
autores seriam a não padronização dos protocolos e nem  dos 
pacientes. Nessa casuística, foram incluídos pacientes subme-
tidos a prostatectomia radical, indiferente da técnica utilizada. 
Os autores associaram os resultados negativos a possibilidade 
da demora ou não realização de reabilitação peniana no pós 
operatório imediato.(12)

Mais recentemente, Kitrey et al, apresentaram sua análise 
de 156 pacientes que foram submetidos a LiSWT. Observaram 
que após 2 anos de acompanhamento, 56% dos pacientes 
apresentavam ereções satisfatórias.(28)

DISCUSSÃO
O tratamento da Disfunção Erétil (DE) é parte do cotidiano 

de qualquer  urologista/andrologista. As terapêuticas disponí-
veis atualmente: as medicações orais inibidoras da PDE5 ou as 
injeções intracavernosas são utilizadas por demanda, com boa 
resposta terapêutica, porém não restabelecem definitivamente 
a função eretiva. Difícil avaliar a porcentagem dos pacientes 
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que utilizam os iPDE5 e que não respondem ou que não toleram 
os efeitos colaterais, tendo em vista que a comercialização da 
medicação, em muitos países é isenta de prescrição médica. 
Mas indiscutivelmente, as medicações orais são o “padrão 
ouro” para o tratamento da DE.  As injeções intracavernosas 
(ICC), são alternativa viável, com bons resultados, mas ao 
longo prazo apresentam baixa adesão por parte dos pacientes.
(25) O implante de prótese peniana, maleável ou inflável, 
quando disponível e acessível,  é um recurso terapêutico que 
trata de forma  definitiva o problema da ereção. Restabelece 
a função erétil, porém muitos pacientes, ainda hoje se sentem 
desencorajados a submeterem se ao procedimento com receio 
de perda de medida ou ‘naturalidade’ da ereção.

O surgimento do “Low Intensity Shockwave Therapy” – 
Terapia de Ondas de Choque de baixa intensidade, LiSWT, 
surge como mais uma alternativa, no arsenal terapêutico para 
o tratamento da DE. Com um foco diferente, visa restaurar 
definitivamente a função eretiva, recuperando a irrigação 
do tecido cavernoso peniano. Os pacientes com nenhuma 
ou pouca resposta ao uso dos iPDE5, são o principal foco 
da LiSWT. A maioria dos trabalhos na literatura inclui esses 
pacientes, não responsivos a medicação oral, com respostas 
positivas de até 82% após o LiSWT.  Essa resposta diminui 
no grupo de pacientes que foram submetidos a cirurgia de 
próstata, que não foram submetidos a reabilitação peniana pós 
operatória imediata. Os pacientes diabéticos com DE, também 
são um grupo que responde efetivamente a LiSWT, com 72% 
de resposta no IIEF, nos trabalhos publicados.(2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,1

4,15,16,17,27,28)

Ainda hoje, não existe uma explicação definitiva sobre 
como age o LiSWT, no pênis. Enquanto a Litotripsia 
Extracorporea por Ondas de Choque (LECO) com ondas 
de alta intensidade tinha por objetivo “destruir” o cálculo, a 
LiSWT, com ondas de baixa intensidade, tem por objetivo 
regenerar a área onde é aplicada.(20)  Os principais trabalhos 
publicados mostram essas alterações em modelos animais. 
O processo de angiogênese e neurogênese é estimulado pela 
liberação na matrix extra e intracelular, devários fatores de 
crescimento e proliferação celular, promovendo a restaura-
çãodo tecido onde a energia foi aplicada.(2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Outro questionamento está em relação a não padronização 
dos tratamentos. 

Atualmente no mercado existem diferentes equipamentos 
de LiSWT, mas que podem diferenciar com o resultado final 
do BED (Biologic Energy Density).

Com isso cada serviço que se propões a utilizar o LiSWT 
desenvolve um  protocolo que acredita causar a resposta 
terapêutica, sem causar dano tecidual. Essa poderia ser a 
justificativa para a diferença entre número de pulsos necessá-
rios, tempo de exposição e energia aplicada a cada sessão de 
LiSWT.(5,6,12,14,16,23,24)

A durabilidade dos resultados também é questionada. 
Como para qualquer novo tratamento, os estudos de longo 
prazo, devem investigar a manutenção da ereção. Os trabalhos 
atuais relatam a manutenção dos resultados e dos índices 
do IIEF-EF ao longo até 2 anos de acompanhamento dos 
pacientes. Ressalta –se a dificuldade em analisar grupos de 
pacientes a longo prazo,  que podem sofrer influência deva-
riáveis que vão desde alterações hormonais, ao uso ou não de 
medicações associadas e até a troca de parceira(o) sexual, ,por 
exemplo, como justificativa para piora ou melhora do desem-
penho sexual.(2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,16,27,28)

Até recentemente, não havia trabalhos publicados refe-
rente a re-tratamentos. 

Porém em estudo recente, observou-se melhora dos 
índices de IIEF – EF em pacientes submetidos a protocolos de 
re-tratamento.(2,3,4,5,6,7,9,13,14,15)

Quanto aos efeitos colaterais, não é relatado, nos trabalhos, 
randomizados ou não, do surgimento de efeitos colaterais em 
virtude do LiSWT.(2,3,4,5,9,14,15)

CONCLUSÃO
Como em todos os trabalhos até então publicados sobre a 

Terapia de Ondas de Choque de Baixa Intensidade (LiSWT) 
é sugerido ser necessário o surgimento de novos estudos, 
randomizados, duplo cego, com maior número de pacientes 
e de maior tempo observacional. A padronização de grupos, 
mesmo que tecnicamente difícil, padronização  dos aparelhos 
e dos protocolos, para confirmar se os resultados iniciais posi-
tivos permanecerão no patamar atual. Como tudo, o tempo e 
os resultados a longo prazo, serão importantes para nos dizer 
se o LiSWT é o inicio de uma nova “Era” no tratamento da 
Disfunção Erétil. 
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