
resumo
Apresentamos relato de caso de neuropatia periférica crônica, secundária à forma crônica 
neurológica da Doença de Chagas, diagnosticado e tratado em nosso serviço. Como sua 
apresentação clínica pode ser bastante semelhante ao pé diabético neuropático, acredita-
mos ter esta descrição tamanha relevância epidemiológica, fazendo-se necessário a identifi-
cação adequada e o manejo terapêutico apropriado.

Descritores:  Pé diabético/diagnóstico; Pé diabético/terapia; Pé diabético/reabilitação;   Doença 
de Chagas/complicações; Nervos periféricos/patologia

Abstract
We present a case report regarding peripheral neuropathy on feet by Chagas’ disease. The 
patient has been managed at our outpatient clinic. The clinical similarity to diabetic foot 
makes the case very important, since the case looks to be unusual in the foot and ankle 
clinic. We believe that the approach needs to be appropriated, in order to avoid dramatic 
evolution and complications, like ulcers, deep infection and lower extremity amputation. 
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iNtrodução

Historicamente, o comprometimento do sistema nervo-
so na Doença de Chagas envolve principalmente o sistema 
nervoso central. Por outro lado, sobretudo na forma crônica 
da doença, o acometimento neuromuscular periférico pode 
ser demonstrado por meios clínicos, eletroneurofisiológicos 
e histológicos(1-5). 

O objetivo do trabalho é apresentar o relato de caso de 
paciente portador de Doença de Chagas (forma crônica) 
com comprometimento do sistema nervoso periférico como 
diagnóstico diferencial do pé diabético neuropático.    

rELAto do CAso

O estudo foi realizado por meio de um paciente pro-
veniente do nosso ambulatório de pé diabético, 59 anos, 
gênero masculino, natural da Bahia, que apresentava perda 
da sensibilidade protetora dos pés ao teste clínico por meio 
do monofilamento de Semmes Weinsten 5.07 de 10g, úlcera 
neuropática tipo 1 de Brodsky (Figuras 1A e 1B), hiporreflexia 
miotendínea patelar e aquileu, pulsos podais bem palpáveis 

e achados eletroneurofisiológicos e histológicos compatíveis 
com degeneração axonal sensitivo-motora (Figura 2)(6). 

Clinicamente, também apresentava quadro de megacó-
lon e megaesôfago chagásico, sendo manejado por equipe 
gastroenterológica especializada.

Os tecidos encaminhados para a anatomopatologia 
foram provenientes de biópsia incisional dos músculos fi-
bulares (corpo muscular) e do ramo sensitivo do nervo su-
ral (Figuras 3A e 3B), por serem freqüentemente sedes de 
comprometimento secundário de doenças sistêmicas, que 
podem cursar com neuropatia periférica (7).

A lesão foi manejada ambulatorialmente (Figura 4), 
segundo programa de Tratamento Avançado de Feridas 
Complexas. Para ajuda nos mecanismos de cicatrização, o 
paciente usou uma órtese acomodativa de descarga e apoio 
cicatricial até o fechamento da ferida (Figura 5). Como ma-
nejo associado, o paciente ainda foi inserido em programa 
trifásico de reabilitação motora durante três meses, que vi-
sava à melhora dos padrões biomecânicos e conseqüente 
redução da possibilidade de recorrência da lesão. O progra-
ma era constituído por Exercícios de Relaxamento e Alonga-
mento da Cadeia Posterior dos MMII, acrescido de Terapia 

Figura 4 - Úlcera neuropática desbridada.
Figura 2 - Histologia muscular e do nervo, respectivamente, sugerindo 
padrões histológicos de denervação sensitivo-motora.

Figuras 1A e 1B - Apresentação clínica inicial.
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Figura 3A e 3B - Biópsia muscular e de nervo periférico, respectivamente.
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Manual para ganho de mobilidade articular em uma fase de 
ataque, fortalecimento muscular global e, por fim, trabalho 
sensório-motor (8). 

Não havia história prévia de diabetes, alcoolismo, han-
seníase, radiculopatia, doenças reumatológicas, eventos 
traumáticos, cirurgias prévias ou outras comorbidades.

disCussão

A neuropatia diabética (ND), definida como perturba-
ção da função e estrutura do nervo periférico, é uma das 
complicações mais comuns do diabetes. Aproximada-
mente dois terços dos pacientes portadores de diabetes 
de longa duração apresentam sinais clínicos e sintomas 
sugestivos de ND, que podem se manifestar nas esferas 
sensitiva, motora e autonômica. O envolvimento da iner-
vação sensitiva cutânea com a perda da sensibilidade dos 
pés é considerado o principal fator de risco primário para 
o desenvolvimento das úlceras plantares em portadores de 
diabetes e também o precursor para eventuais amputações 
da extremidade inferior(9,10).

Diversas causas de neuropatia periférica já foram iden-
tificadas, entre elas, inflamatórias, traumáticas, compressi-
vas, metabólicas, tumorais, nutricionais, tóxicas, imuno-
mediadas e infecciosas.(2)

A exemplo da neuropatia diabética, a neuropatia cha-
gásica pode assumir características clínicas bastante se-
melhantes às encontradas nos portadores de diabetes.

A neuropatia periférica chagásica assume real impor-
tância epidemiológica em nosso meio, uma vez que apre-
sentamos baixo registro diagnóstico e de propostas tera-
pêuticas em um país que apresenta um dos maiores índices 
de prevalência da Doença de Chagas, com condições so-
cioeconômicas e culturais muito favoráveis para sua insta-
lação e evolução clínica potencialmente alarmante. 

Figura 5 - Úlcera cicatrizada.

O mecanismo de lesão do nervo periférico parece ser 
o mesmo relacionado às lesões por denervação dos ple-
xos nervosos relacionados ao controle neurológico local 
do sistema digestivo. Segundo a literatura, a lesão neuro-
lógica periférica é ocasionada na forma crônica da doen-
ça e, comumente, a identificação do parasita não ocorre, 
assim como acontece nos quadros mais comuns e típicos 
da doença, que são nas formas cardíaca e digestiva (11-14).

Por extrema cautela e a fim de afastar o diabetes como 
comorbidade associada, em virtude de sua elevada preva-
lência em nosso meio ao denotar um cenário epidêmico e 
em detrimento de estimativas epidemiológicas especificas 
reportarem que 50% dos portadores de diabetes desconhe-
cem o seu diagnostico, o paciente relatado foi submetido 
à investigação clínica para diabetes mellitus, na qual não se 
confirmou o diagnóstico adjunto.

Conclui-se que a neuropatia periférica chagásica deve 
fazer parte dos diagnósticos diferenciais do pé diabético, 
uma vez que nosso meio apresenta índices de prevalência 
bastante elevados da Doença de Chagas e que o baixo índice 
de casos identificados nos ambulatórios de cirurgia do pé 
parece estar relacionado à subnotificação e ao desconheci-
mento desta problemática. 
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