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Resumo

Objetivo: Apresentar a evolugdo de cinco pacientes portadores de pés insensiveis com
duas etiologias associadas: diabetes e hanseniase, doencas distintas que raramente se en-
contram em associagdo. Métodos: No periodo compreendido entre junho de 2000 e junho
de 2005, foram avaliados clinicamente, no Ambulatorio do Pé Insensivel, Setor de Medicina
e Cirurgia do Pé/Lar Escola Sao Francisco da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
pacientes portadores de pés insensiveis com associacdo de diabetes mellitus e hanseniase.
Resultados: A associagdo das duas doengas correspondeu a 1% dos pacientes vistos em
nosso ambulatério. Estes apresentaram alteragdes clinicas compativeis com a evolugao cro-
nica dos quadros. Conclusées: Neste estudo, mostraram-se indicios propedéuticos que
sugeriram maior comprometimento clinico dos individuos portadores das doengas associa-
das; porém, a associagdo das mesmas ndo demonstrou clinicamente a existéncia de maior
morbidade em relagdo as lesdes podais.

Descritores: Pé diabético/complicagdes; Hanseniase/complicagGes; Doengas do
pé/etiologia; Sensacao

Abstract

Objective: The goal of this article is to present clinical findings of five patients with associa-
tion of diabetes and leprosy, rarely identified at the foot and ankle clinic. Methods: Between
June 2000 to June 2005, five patients with diabetes and Hansen disease, in association, were
evaluated in our hospital at Lar Escola Sdo Francisco of the Federal University of Sdo Paulo
(Unifesp). Results: The patients studied in our outpatient clinic have corresponded to 1%
during the period of evaluation and we have identified common chronic complications in
both diseases. Conclusions: According to the data of this article, it showed a higher clinical
compromise of the patients with both pathologies; however, it doesn’t look like to have a
more severe foot compromise.

Keywords: Diabetic foot/complications; Leprosy/complications; Foot diseases/
etiology; Sensation
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que cur-
sa com a altera¢do do metabolismo da glicose, apresentan-
do deficiéncia total ou relativa de insulina. Estima-se que,
no Brasil, aproximadamente 5% da populagdo seja porta-
dora dessa doenca, e a incidéncia em individuos com mais
de 50 anos sobe para 10 a 15%"*. A neuropatia periférica
associada a perda da sensibilidade protetora dos pés e as
deformidades nao corrigidas € vista como o principal fator
de risco no cendrio de prevengdo e tratamento do pé dia-
bético®”. Causada por desmielinizagdo segmentar e altera-
coes do metabolismo das células de Schwann, tem como
caracteristica a polineuropatia das extremidades, de inicio

geralmente distal®?.

Figura 1 - Desbridamento superficial de tilcera neuropatica.

Figura 2 - Onicomicose avangada.
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A hanseniase é uma doenga cronica causada pelo myco-
bacterium leprae e, apesar do grande advento do tratamento,
ainda estima-se que existam 2.700.000 de portadores do mal
de Hansen hoje no Brasil. E caracteristico da doenca o com-
prometimento neuroldgico, causando a alteracdo da sensibi-
lidade. Principalmente na forma virchoviana, esta alteracao
pode ser uma polineuropatia distal e simétrica, com com-
prometimento dos pés®oty.

Este estudo teve por objetivo apresentar a evolucao de
cinco pacientes portadores de pés insensiveis com duas etio-
logias associadas: diabetes e hanseniase, doengas distintas,
que raramente encontram-se em associagao, ou, em hipéte-
se, a associagdo é pouco notificada, ja que estamos enfren-
tando um cendrio mundial epidémico de diabetes e vivemos
em um pals com zonas endémicas para hanseniase.

METODOS

No periodo de junho de 2000 a junho de 2005, foram ava-
liados, no ambulatério de pés insensiveis do Lar Escola Sao
Francisco da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
cinco pacientes portadores de diabetes e hanseniase em asso-
ciacdo. Os pacientes eram todos portadores de pés insensiveis
(sem sensibilidade ao teste com monofilamento de 5,07 ou de
10 g). Trés eram do sexo feminino e dois, do masculino, com
média de idades de 56,4 anos. Foram acompanhados por pe-
riodo médio de 43 meses, com avaliagdo clinica e radiografica,
buscando complicages inerentes aos pés (neuroartropatia de
Charcot, dlcera, isquemia, infec¢ao associada, formagao de ca-
losidades, entre outras) e complicagdes clinicas (Figura 1).

Todos os pacientes estavam sendo monitorizados por
equipe multiprofissional, que reunia cirurgides do tornozelo
e pé familiarizados com o manejo dos pés insensiveis, enfer-
meiras, ortoprotesista, vasculares e clinicos.

RESULTADOS

Os cinco pacientes apresentavam onicomicose (Figura 2)
e quatro deles apresentavam algum tipo de calosidade nos pés
(condigdes muito freqlientes em pacientes portadores deste
tipo de patologia). Apenas um paciente apresentou neuroar-
tropatia de Charcot, que evoluiu bem, apds categorizagao do
risco e tratamento apropriado. Dois pacientes apresentaram
Ulceras plantares neuropaticas em um dos pés, sendo trata-
dos de acordo com o protocolo do servigo, evoluindo com
regressdo e ndo apresentando recidiva até o momento. Nao
houve casos de osteomielite e nenhum paciente necessitou
de tratamento cirdrgico, apesar de um dos pacientes ja ter
sido submetido & amputa¢do de dedo do pé antes de iniciar
seguimento neste ambulatério. Como complicagbes clinicas,



um paciente apresentou hepatite toxica de provavel etiolo-
gia medicamentosa, dois pacientes apresentaram moderado
comprometimento da fungao renal, dois pacientes necessita-
ram de internagdo hospitalar para controle clinico de descom-
pensacao do diabetes e um paciente necessitou de tratamento
com angioplastia transluminal percutinea para tratamento de
complicagdo cardiovascular. O fendmeno de Luacio (FL, vas-
culite aguda) ndo foi evidenciado em nenhum dos individuos
selecionados para o estudo.

Pés insensiveis decorrentes da associacdo de diabetes e
hanseniase corresponderam a 1% do movimento ativo de
nosso ambulatério especializado, no periodo estudado.

DISCUSSAO

O DM € uma doenga cronica que ocorre em todas as regi-
6es do mundo, com prevaléncia em torno de 4 a 6,5%, e cuja
incidéncia vem aumentado com o tempo. Devido as caracteris-
ticas desta doenca, como acometimento sistémico, e sua ele-
vada morbidade, ha um impacto negativo nas populagdes de
todo o mundo, tanto nos aspectos sociais e individuais quanto
nos aspectos econémicos. Cerca de 40% dos pacientes com
DM que chegam a didlise sdo duas a seis vezes mais suscetiveis
a desenvolver cardiopatia, e duas a quatro vezes mais predis-
postos a acidente vascular cerebral; além disso, a doencga € a
principal causa de cegueira adquirida no adulto®!219.

Os problemas com os pés, especialmente as alteragdes sen-
sitivas e as deformidades estruturadas ndo corrigidas, séo os
fatores de risco mais importantes na problematica do pé dia-
bético®!¥. Estima-se que cerca de 25% de todas as admissoes
hospitalares de pacientes diabéticos se devam a problemas nos
pés. O DM é a principal causa de amputagdes nao traumaticas
nos Estados Unidos, aumentando de 15 a 40 vezes o risco de
amputagdes nestes pacientes em relacdo a populagdo nio dia-
bética. Devido ao impacto na satde destes dados, em 1992 foi
formulado o Programa de Acio da Declaragdo de St. Vincent,
que previa a reducdo da taxa de amputagao dos membros infe-
riores pela metade, em um periodo de cinco anos®%®.

Ha varios caminhos fisiopatolégicos para alcangarmos o
desfecho de amputagido para um determinado paciente dia-
bético. Porém, temos que ter em mente os mais comuns, que
sao a ulceragdo (85% das amputagoes da extremidade inferior
sao precedidas por tlceras), o estabelecimento da neuropatia,
as deformidades nao corrigidas que culminem com a nao res-
tauragdo funcional do pé, a infecgdo e as alteragdes vasculares.
Estima-se que o risco de se desenvolver Ulceras no pé diabé-
tico em alguma época da vida € de 15% , e que uma em cada
cinco Ulceras resulte de falhas de atendimento®*®. Devemos
ainda ter em mente que os pacientes geralmente ndo notam
a perda de sensibilidades nos pés e, assim, nao se conside-
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ram em risco potencial. Desse modo, se torna veemente um
programa para o tratamento eficaz e a prevencao efetiva das
lesGes dos pés, para declinar o risco de amputagao®*#1.

A hanseniase, nas formas virchoviana e dimorfa, apresenta
similaridades tanto clinicas como soroldgicas com as doencas
reumaticas, principalmente o lupus eritematoso sitémico (LES)
e aartrite reumatdide (AR). Essas manifestagoes clinicas incluem
desde lesdes cutaneas (ulceragdes, necrose isquémica, vesiculas
e bolhas purpura, nédulos e rash malar) até alteragdes sistémi-
cas, como hepatoesplenomegalia, artralgia e poliartrite. Entre as
anormalidades soroldgicas, estdo fator reumatdide (FR), fator
antintcleo (FAN), anticorpo anticardiolipina (aCL), anticorpo
anticitoplasma de neutréfilos(Anca), entre outros®9.

Alterages sensitivo-motoras, Ulceras, amputagles parciais e
graves desarranjos osteoarticulares sao freqiientemente encontra-
dos como seqtielas dos seguimentos podais em individuos com
antecedentes de hanseniase!*!"1619 Alteracoes semelhantes séo
encontradas nos portadores de diabetes (Figura 3).

O FL representa reacdo cutanea necrosante grave que
pode ocorrer na lepra de Licio, forma lepromatosa pura
e primitiva, e em outras formas de hanseniase virchovia-
na. Acomete, em geral, os pacientes nio tratados, devido
a auséncia de diagnéstico. Na lepra de Lucio, o FL carac-
teriza-se por surtos de madculas eritematosas dolorosas,
que evoluem com necrose central e posterior ulceragao.
As lesGes acometem preferencialmente as extremidades,
deixando cicatriz atrofica. Na hanseniase virchoviana, o FL
caracteriza-se por necrose em lesdes de eritema nodoso ou
de eritema polimorfo surgidos na evolugdo de uma reacio
hansénica, em pacientes com ou sem hansenomas (hanse-
niase virchoviana reacional ndo-nodular). Embora o Brasil
ocupe o segundo lugar do mundo em numeros de casos de

hanseniase, relatos de FL sao raros®*19.

Figura 3 - Pé neuropatico complexo em portador de diabetes
e hanseniase.
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No eritema nodoso hansénico, a ulceragao é rara e pode ha-
ver acometimento do rosto. Ja no FL, a ulceracdo é a regra, nao
acomete o rosto e a sintomatologia geral é escassa ou inexisten-
te. As necroses cutneas sdo atribuidas a tromboses vasculares
induzidas pela invasao direta das paredes dos vasos e do endo-
télio pelos bacilos de Hansen. O eritema nodoso e as vasculites
sdo as alteragbes cutineas que mais comumente podem fazer
parte do diagndstico diferencial da hanseniase com as doengas
reumaticas, podendo também encontrar outras manifestagoes
menos freqiientes como fendmeno de Raynaud, livedo reticu-
lar, espessamento cutineo, rash malar, edema periorbital®?.

Considerando a raridade das vasculites como forma de apre-
sentacio inicial na hanseniase e a dificuldade de diagndstico desta,
e tendo em vista também que os exames complementares para
vasculite ndo sao especificos, mas apenas auxiliam na avaliagdo das
fungbes organicas, devemos realizar bidpsia do tecido clinicamente
envolvido, que é essencial para o diagnéstico de vasculite1719,

CONCLUSOES

Com base nos dados do presente estudo, a observagao
ambulatorial e a experiéncia clinica da equipe multipro-
fissional da instituicdo mostraram indicios que sugeriram
maior comprometimento clinico dos pacientes portadores
das duas doencas associadas. Contudo, nao parece haver
comprometimento mais grave com relagdo aos pés pro-
priamente ditos, exceto na presenga do FL, que certamente
agrava a condigao local e proporciona maior ameaga a pre-
servacdo da extremidade.

O diagndstico diferencial e o manejo interdisciplinar in-
tegrado devem ser prontamente definidos e estabelecidos,
de preferéncia em centros de atencdo multiprofissional espe-
cializados e familiarizados com a abordagem comprometida
dos individuos portadores de pés insensiveis e suas graves
complicages anatomo-funcionais.
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