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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as afeccdes do pé e tornozelo desenvolvidas em pacientes que séo atendidos dentro de um protocolo
especifico no ambulatério do grupo do pé diabético da nossa instituicdo, com equipe multidisciplinar e a evolucao natural da doenga encontrada
nesses pacientes apds 12 anos de seguimento.

Métodos: Os dados coletados foram: género, idade, indice de massa corporea, tempo de doenca, uso ou ndo de insulina e por quanto tempo,
presenca ou nao de tabagismo, palpacdo de pulsos periféricos e amputacdes parciais prévias nos pés, deformidades nos pés secundarias a
neuropatia periférica, grau de sensibilidade dos pés avaliada pelo teste do monofilamento de Semmes - Weisntein e a associacdo com Ulceras
avaliadas pela classificacdo de Wagner, neuroartopatia de Charcot, avaliada pela classificacdo anatdmica de Brodsky e radiografica de Eichenholtz.
Resultados: Ao avaliarmos prospectivamente 578 pacientes com diabetes tipo 2 observamos que eles possuem um tempo médio de evolugao
da doenca de 14 anos, 53% eram insulino-dependentes, com tempo médio de uso de insulina de 9,7 anos, 9,8% dos pacientes com amputagdes
prévias realizadas pela cirurgia vascular por insuficiéncia arterial aguda, 72,6% apresentaram comprometimento vulneravel a lesdes na avaliacdo
da sensibilidade que foram associadas as deformidades secundarias a neuropatia periférica: 21,5% com halux valgo e dedos em garra, 12,6% com
Ulceras, 9,5% com neuroartropatia de Charcot.

Conclusao: O protocolo de tratamento com equipe multidisciplinar, bem como o uso de calcados terapéuticos para proteger os pés insensiveis
apresentou uma baixa incidéncia de Ulceras plantares e neuroartropatia de Charcot.

Nivel de Evidéncia Il; Estudos Terapéuticos; Prospectivo Comparativo.

Descritores: Diabetes mellitus; Pé diabético; Articulacdo de Charcot; Ulcera de pressao; Amputacao.

ABSTRACT

Objective: This study evaluated the foot and ankle disorders developed among patients treated by a multidisciplinary team of the diabetic foot
group outpatient clinic at our institution using a specific protocol. The natural disease progression of these patients was examined after a 12-year
follow-up period.

Methods: The data collected included gender, age, body mass index, disease duration, insulin use, duration of insulin use, tobacco use, peripheral
pulse palpation, history of previous partial foot amputations, foot deformities secondary to peripheral neuropathy, degree of foot sensation
assessed using the Semmes-Weinstein monofilament test, association with ulcers as evaluated by the Wagner classification, and the presence of
Charcot foot as evaluated by the Brodsky anatomical classification and the Eichenholtz radiographic classification.

Trabalho realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Results: We prospectively evaluated 578 patients with type 2 diabetes and found that they had a mean disease progression of 14 years; 53%
were insulin-dependent, with an average insulin use duration of 9.7 years; 9.8% of patients had previous amputations performed by a vascular
surgeon due to acute arterial insufficiency; 72.6% lost protective sensation according to the sensation assessment associated with deformities
secondary to peripheral neuropathy; and 21.5% presented with hallux valgus and claw toes, 12.6% presented with ulcers, and 9.5% presented
with Charcot neuroarthropathy.

Conclusion: A treatment protocol overseen by a multidisciplinary team and the use of therapeutic footwear to protect insensitive feet were

associated with low rates of plantar foot ulcers and Charcot neuroarthropathy.

Level of Evidence lI; Therapeutic Studies; Comparative Prospective

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Arthropathy, neurogenic; Pressure ulcer; Amputation.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus tornou-se um problema de saude
publica global. A incidéncia apresenta um crescimento
alarmante no nimero de casos tanto em paises desenvol-
vidos como Japao e Estados Unidos, quanto em paises em
desenvolvimento como o Brasil. O crescimento da preva-
Iéncia de diabetes e dos custos médicos é principalmente
entre a populagao acima de 65 anos, portanto a “epidemia
de diabetes” continuara mesmo que os niveis de obesida-
de permanecam constantes. Entretanto, com a crescente
prevaléncia da obesidade é provavel que esses numeros
fornecam uma subestimativa da futura incidéncia de dia-
betes.

Um estudo realizado em paises da América Latina e
Caribe estimou que, em 2015, no Brasil o custo anual total
(direto e indireto) foi de USS 43,6 bilhoes. Os custos diretos
incluiram medicamentos, hospitalizacdes, consultas e tra-
tamento de complicacdes que totalizaram U$24,6 bilhées
e os custos indiretos, que se referem a perda de renda por
incapacidade permanente ou tempordria e morte prema-
tura, totalizando U$19 bilhdes. Dentre os 25 paises inclu-
idos nesta anadlise, o Brasil é o que tem os maiores custos
relacionados a doenga®.

E importante ressaltar o &nus financeiro substancial que
o diabetes impde a sociedade, além dos custos que ndo
podem ser mensurados, como dor e sofrimento, recursos
dos cuidados prestados por cuidadores nao remunerados
e custos associados ao diabetes nao diagnosticado®.

Lesdes nos pés sao causa frequente de internacdo do
paciente diabético e respondem por dois tercos das am-
putacdes ndo traumaticas dos membros inferiores. Na
génese dessas lesdes, a neuropatia diabética tem papel
fundamental. Embora a fisiopatologia da polineuropatia
sensério-motora periférica (DSP) diabética seja complexa e
controversa, sabe-se que a via do poliol é um elemento in-
trinseco na evolucao desse disturbio. Em resposta a glicose

sanguinea elevada, a atividade da enzima aldose redutase
aumenta, resultando em uma conversao aumentada de
glicose em sorbitol, um dos agucares alcodlicos. Isso, por
sua vez, leva a um acumulo de sorbitol nos eritrocitos e
nos nervos. Estudos em laboratério com animais diabéti-
cos mostraram que o aumento do sorbitol do nervo esta
associado a danos nos nervos. A atividade anormal da via
do poliol esta associada a multiplas alteragées fisiopatolo-
gicas no nervo periférico. Trata-se de uma polineuropatia
periférica distal simétrica que leva a perda da sensibilidade
protetora, predispondo o aparecimento de Ulceras e de-
senvolvimento da neuroartropatia de Charcot. O paciente
pode evoluir com deformidades graves, infeccoes de par-
tes moles e dsseas, que colocam o0 membro em risco .

A base de evidéncias para apoiar o uso de intervencoes
especificas de autogestdo e calcados adequados para a
prevencao de Ulceras recorrentes é bastante forte. Para a
prevencado de lesdes nos pés estudos recentes mostram
o beneficio de acbes preventivas, educacdo do paciente,
bem como para calgcados terapéuticos que demonstram
aliviar a pressao plantar e proteger os pés insensiveis de
lesoes®,

O objetivo deste estudo foi avaliar as afec¢des do pé e
tornozelo desenvolvidas em pacientes que sao atendidos
dentro de um protocolo especifico no ambulatério do gru-
po do pé diabético da nossa instituicao (multidisciplinar:
ortopedista, endocrinologista, cirurgiao vascular, fisiotera-
peuta, enfermeira, técnico de gesso e técnico protético) e
a evolucdo natural da doenca encontrada nesses pacientes
apos 12 anos de seguimento.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Ftica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
46121815.0.0000.5463.
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Os pacientes incluidos no estudo foram atendidos pelo
grupo do pé diabético da nossa instituicao de fevereiro de
2005 até fevereiro de 2017. Todos foram recrutados de for-
ma consecutiva, apds a assinatura do termo de consenti-
mento livre esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram os pacientes diabéticos
com Ulceras ou neuroartropatia de Charcot.

O paciente foi encaminhado pelo endocrinologista ao
grupo do pé diabético com o objetivo de prevencao de
lesées nos pés. O protocolo de atendimento consiste em
uma consulta inicial para realizacdo de: anamnese e o exa-
me fisico pelo médico (ortopedista e endocrinologista),
orientacdes de cuidados didrios com os pés realizados pela
enfermeira e orientacbes relacionadas as atividades de
vida didria e marcha realizada pelo fisioterapeuta. As con-
sultas de retorno sdo agendadas pelo médico, semestral-
mente. Todos os pacientes sdo orientados no ambulatério
a fazerem uso de calcado e palmilha para pés insensiveis
confeccionados pelo técnico protético (Figura 1) e o hos-
pital fornece em nuimero de 2 pares por ano, sem custo
para o paciente. A consulta de atendimento de urgéncia
no Pronto Socorro, quando necessaria, é realizada pelo mé-
dico cirurgiao vascular.

Figura 1. Calcado para pés insensiveis.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Os dados coletados da consulta inicial foram: género,
idade, indice de massa corpérea (IMC) avaliada pela classi-
ficacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)”, tempo
de doenga, uso ou nao de insulina e por quanto tempo,
presenca ou nao de tabagismo, grau de sensibilidade dos
pés avaliada pelo teste do monofilamento de Semmes -
Weisntein® (Figura 2), palpacdo de pulsos periféricos, am-
putacdes parciais prévias nos pés realizadas pela cirurgia
vascular.

Os dados coletados na evolucdo dos pacientes foram
deformidades nos pés secundarias a neuropatia periférica:
Ulceras avaliadas pela classificacdo de Wagner®, neuroar-
tropatia de Charcot, avaliada pela classificacdo anatomica
de Brodsky!"? e radiografica de Eichenholtz"".

Os pacientes que tiveram deformidades nos pés evo-
luiram com dulceras de pressdao e ou neuroartropatia de
Charcot e foram correlacionados com seus dados da con-
sulta inicial.

-

o N

Legenda de Nivel funcional representado pela cor
1. Verde 0,059 - Sensibilidade normal no pé
2. Azul 0,29 - Sensibilidade normal no pé
- Dificuldade para discriminar textura (tato leve)
3. Violeta 2,09 - Sensibilidade protetora diminuida no pé
- Dificuldade para discriminar formas e temperatura
4. Vermelho (fechado) 4,09 - Perda da sensibilidade protetora.
- Perda da discriminagdo de textura
- Incapacidade de discriminar formas e temperatura
5. Vermelho 10g - Perda da sensibilidade protetora no pé
- Perda da discriminagdo de textura
- Incapacidade de discriminar formas e temperatura
6. - Perda de sensibilidade de pressédo superficial
- Permanece apenas a sensagao de presséo (circular) profunda
no pé
7. Rosa - Sem resposta.
- Perda da sensacao de pressao profunda no pé

Figura 2. Teste do monofilamento de Semmes — Weisntein.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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As variaveis estudadas foram apresentadas em tabelas
com distribuicao de frequéncia absoluta e relativa. As asso-
ciagcoes foram testadas pelo teste qui-quadrado de Pearson
e as variaveis quantitativas foram testadas pelo teste t de
Student, ambas com nivel de significancia de 5%, sendo,
portanto, consideradas estatisticamente significativas aque-
las cujo valor de p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 578 pacientes, sendo 69% (399) do sexo
feminino. A idade média dos pacientes foi de 67 anos de
idade e a média de evolucdo do diabetes nos pacientes foi
de 14 anos, anos com desvio padrao (DP) de 7,4. Dentre
eles 53% eram insulino-dependentes, com tempo médio
de uso de insulina de 9,7 anos.

O IMCfoi classificado como: 13,2% (76 pacientes) eutro-
ficos (IMC até 24,9); 44,3% (254 pacientes) com sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9) e 42,5% (244 pacientes) obesos (IMC
acima de 30). O IMC médio encontrado foi de 29,6+4,8,
variando entre 19 e 54,3. O tabagismo foi referido por 38
pacientes (6,6%).

Na palpacdo dos pulsos da artéria tibial e da fibular
encontramos 45 (7,8%) sem pulsos palpaveis. Cinquenta
e sete pacientes (9,8%) apresentavam amputacao no pri-
meiro atendimento, amputacodes realizadas pela equipe de
cirurgia vascular na urgéncia, sendo estas localizadas: nos
dedos em 41 pacientes, transmetatarsal em 13 pacientes
e transtibiais em 3 pacientes. Todos utilizam insulina e ti-
veram aumento na incidéncia de deformidades, ulceras e
amputagoes.

Na avaliacdo da sensibilidade realizada pelo teste do
monofilamento de Semmes — Weisntein 414 pacientes
(72,6%) apresentaram comprometimento vulneravel a le-
sdes (sensibilidade presente somente a partir de 4,09),
demonstrado na tabela 1.

As lesbes secundarias a neuropatia periférica que apa-
receram durante o tratamento foram assim distribuidas:
21,5% (124 pacientes) com halux valgo e dedos em garra,
12,6% 9 (73 pacientes) com ulceras, 9,5% (55 pacientes)
com neuroartropatia de Charcot e 9,9% (57 pacientes) com
amputagoes prévias.

Dos 73 pacientes com Ulceras, todos os acometimen-
tos foram unilaterais e, sequndo a classificacao de Wagner,
houve: 41 pacientes (56,16%) grau 1, 26 pacientes (35,62%)
grau 2 e 6 pacientes (8,22 % ) grau 3. A distribuicdo ana-
tomica das Ulceras na maioria dos casos localizou-se no
antepé, com 54,8%, seguido pelo mediopé (Figura 3) com
31,5% e em menor numero no retropé, com 13,7%. A pre-
senca de ulcera esta associada a: diminuicao de sensibili-
dade, neurortropatia de Charcot, presenca de deformida-
des e tempo de evolucdo na utilizacao de insulina com
significancia estatistica (p<0,001), assim como a auséncia
de pulsos a palpacao. (p=0,03).

Dos 55 pacientes com neuroartropatia de Charcot, todos
os acometimentos foram unilaterais e, segundo a classifica-
cao evolutiva e radiografica de Eichenholtz, houve: 30,9%
(17 pacientes) grau 1, 20% (11 pacientes) grau 2 e 49% (27
pacientes) grau 3. Com relacdo a classificacdo anatémica
de Brodsky, houve: 63,6% (35 pacientes) 1-Lisfranc, 18,2%
(10 pacientes) 2-mediopé e 18,2% (10 pacientes) 3A - torno-
zelo (Figura 4). A presenca da neuroartropatia de Charcot
estd associada a: diminuicao de sensibilidade, presenca de
Ulceras, presenca de deformidades, presenca de amputa-
¢oes prévias e auséncia de pulsos a palpacao, com signifi-
cancia estatistica (p<0,001). No estudo ndo houve relagcao
dos casos de Charcot com o uso de insulina, insuficiéncia
vascular e tabagismo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A populacdo estudada foi de prevaléncia do sexo femi-
nino (69%), com idade média de 67 anos, com predominio

Tabela 1. Resultado do teste do monofilamento de Semmes — Weisntein.

Filamento Interpretacao Pacientes
Verde (0,059) Sensibilidade normal 9(1,6%)
Azul (0,209) Sensibilidade normal 38 (6,6%)
Violeta (2,009) Dificuldade de discriminagao de forma e temperatura 111 (19,2%)
Vermelho escuro (4,009) Sensibilidade protetora diminuida por perda de discriminacao de quente/frio 123 (21,3%)
Laranja (10,009) Perda da sensibilidade protetora, mas ainda pode sentir pressao profunda e dor 117 (20,2%)
Vermelho (10,009) Perda da sensibilidade de pressao profunda, mas ainda pode sentir dor 122 (21,1%)
Sem resposta Perda completa da sensibilidade e ndo pode sentir dor 58 (10%)
Total 578 (100%)

Fonte: elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 3. Ulcera plantar grau 2 de Wagner no mediopé e seus es-
tagios evolutivos até o fechamento completo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Neuroartropatia de Charcot na localizacdo anatomica
3A - tornozelo no grau 3 do estagio evolutivo e radiogréfica de
Eichenh oltz.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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de 86,8% dos pacientes acima do peso, avaliados pelo IMC
(sobrepeso - 44,3% e obesos - 42,5%). A obesidade é uma
doenca metabdlica crénica que afeta adultos e criancas
em todo o mundo. Tornou-se uma das principais causas de
morte, uma vez que a obesidade é conhecida como o prin-
cipal fator de risco para o diabetes tipo 2. Este relaciona-
mento préximo levou a conotagdo ‘diabesity;, destacando
o fato de que a maioria dos individuos com diabetes esta
com sobrepeso ou obesidade. Até hoje, o IMC ainda é usa-
do para classificar sobrepeso e obesidade. Como a massa
muscular reduzida é altamente prevalente em toda a faixa
de IMC, a medida da composicao corporal é fortemente re-
comendada’?™,

Os pacientes possuem um tempo médio de evolugao
da doenca de 14 anos, e observamos que 307 (53%) eram
insulino-dependentes, com tempo médio de uso de insu-
lina de 9,7 anos. A analise do tempo de doenca mostrou
maior necessidade de uso de insulina com o decorrer dos
anos e maior nimero de neuroartropatia de Charcot e am-
putacdes. Portanto, quanto mais tempo o paciente é por-
tador de diabetes, mais tempo ele tem no uso de insulina,
aumentando as chances de desenvolver as complicagdes
inerentes a evolucdo da neuropatia periférica. Isso leva a
perda da propriocepcao e da sensibilidade protetora; tam-
bém expde as articulagdes distais dos membros inferio-
res aos traumatismos repetitivos e, consequentemente, a
destruicdo articular progressiva — articulagdo de Charcot.
Os traumatismos predispdem ao desenvolvimento de de-
formidades osteoarticulares do pé e do tornozelo e a for-

Tabela 2. Lesdes secundarias a neuropatia periférica que apare-
ceram durante o tratamento

Variaveis Com ulcera (n=73) | Sem ulcera (n=505) P
n (%) n (%)

Género <0,001
Feminino 35(47,9) 364 (72,1)
Masculino 38(52,1) 141 (27,9)

Uso de insulina 0,014
Sim 48 (65,8) 364 (72,1)
Nao 25(34,3) 259 (51,3)

Tabagismo 0,266
Sim 07 (09,6) 31(06,1)
Néo 66 (90,4) 474 (93,9)

Deformidade <0,001
Sim 29(39,8) 95 (18,8)
Nao 44 (60,3) 410 (81,2)

Charcot <0,001
Sim 18(32,7) 37(10,5)
Nao 55(67,3) 468 (89,5)

Fonte: elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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macado de Ulceras plantares decorrentes da distribuicdo
anormal da pressdo de apoio do peso corporal durante a
marcha. As Ulceras podem contaminar-se e provocar, se-
cundariamente, infeccdo das partes moles ou mesmo do
0sso adjacente®.

Cinquenta e sete pacientes (9,8%) apresentavam am-
putacao ja no primeiro atendimento, amputacdes realiza-
das pela equipe de cirurgia vascular na urgéncia, a grande
maioria de artelhos (41 pacientes). Da mesma forma como
as Ulceras no antepé sdo as mais frequentes, as amputa-
¢Oes também concentram-se mais nessa regido. Na palpa-
¢ao dos pulsos da artéria tibial e da fibular encontramos
45 (7,8%) sem pulsos palpaveis. Todos utilizavam insulina
e tiveram aumento na incidéncia de deformidades, ulceras,
amputacoes e foram associados ao tabagismo (38 - 6,6%)"4*),
Apesar da associacao de insuficiéncia arterial crénica com
tabagismo, o indice encontrado em nossa casuistica (6,6%)
é baixo quando comparado a literatura, esse resultado cer-
tamente se deve ao éxito que a politica antitabagista tem
obtido no Brasil nos ultimos anos"®.

Dos 73 pacientes com Ulceras (12,6%), avaliamos que
todos os acometimentos foram unilaterais e houve preva-
[éncia do sexo masculino (52%). Em um artigo de revisdo
de 2017 aincidéncia de Ulceras nos pés na vida estimava-se
entre 15 a 25% nas pessoas com diabetes"”. Além disso,
houve significancia estatistica entre o aparecimento de ul-
ceras e tempo de doencga, com maior prevaléncia de utiliza-
cao deinsulina em (56%). Isso se explica devido a evolucdo
da neuropatia periférica, levando a diminuicdo da sensibi-
lidade e presenca de deformidades secundarias e/ou neu-
roartropatia de Charcot, que gera areas de hiperpressao.
A distribuicao anatomica das ulceras na maioria dos casos
localizou-se no antepé, com 54,8%, estando correlaciona-
das as deformidades decorrentes da neuropatia periférica
em 124 pacientes (21,5%). Apds o tratamento das Ulceras
com gesso de contato total e posteriormente a sua cicatri-
zacao e a acomodacao em calcados para pés insensiveis,
elas ndo apresentaram recidivas®.

A prevaléncia de neuroartropatia de Charcot na litera-
tura varia de 0,08 a 7,5%. Alguns estudos, porém sugerem
uma prevaléncia mais alta, chegando a 13% entre todos
os diabéticos e 29% entre os portadores de neuropatia“®.

Em nossa casuistica houve 55 pacientes (9,5%) com neu-
roartropatia de Charcot e todos os acometimentos foram
unilaterais, e em 63% o acometimento foi o mediopé. Em
outro estudo brasileiro, a prevaléncia de neuroartropatia
de Charcot encontrada foi de 34%%?, o que difere muito
da nossa, de 9,5%, por diferencas epidemioldgicas das
populacdes estudadas. Em nossa casuistica a presenca da
neuroartropatia de Charcot estd associada a: diminuicao
de sensibilidade, presenca de Ulceras, presenca de defor-
midades, presenca de amputacdes prévias e auséncia de
pulsos a palpacao, com significancia estatistica (p<0,001).

Ao avaliarmos prospectivamente 578 pacientes com
diabetes tipo 2 observamos que:

e eles possuem um tempo médio de evolucdo da doenca
de 14 anos.

e 307 (53%) eram insulino-dependentes, com tempo mé-
dio de uso de insulina de 9,7 anos.

* 6,6% eram tabagistas e estavam associados aos 9,8%
dos pacientes com amputag¢des prévias realizadas pela
cirurgia vascular por insuficiéncia arterial aguda.

e 414 pacientes (72,6%) apresentaram comprometimen-
to vulneravel a lesdes (sensibilidade presente somente
a partir de 4,09) na avaliacao da sensibilidade realizada
pelo teste do monofilamento de Semmes - Weisntein.
Entretanto, as lesdes secunddrias a neuropatia peri-
férica foram distribuidas: 21,5% (124 pacientes) com
héalux valgo e dedos em garra, 12,6% 9 (73 pacientes)
com Ulceras, 9,5% (55 pacientes) com neuroartropatia
de Charcot.

A andlise do tempo de doenga mostrou maior necessi-
dade no uso de insulina com o decorrer de anos e maior
numero de neuroartropatia de Charcot e amputacgdes.

Entretanto, com o protocolo multidisciplinar e o uso de
sapatos observou-se uma menor incidéncia de Ulceras e
neuroartropatia de Charcot, quando comparado a literatura.

CONCLUSAO

O protocolo de tratamento com a equipe multidiscipli-
nar, bem como o uso de calcados terapéuticos para proteger
0s pés insensiveis das lesdes apresentou uma baixa incidén-
cia de ulceras plantares e de neuroartropatia de Charcot.
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