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Aprecentagio
————

Nesta era da tecnologia e com as facilidades da comunicacdo digital, que proporciona
comodidade principalmente para as pessoas que vivem nas grandes metropoles, vivemos uma
epidemia silenciosa chamada Diabetes Mellitus (DM) (1). O alarmante crescimento dessa doenca
estd relacionado a obesidade, ao estilo de vida, ao aumento da taxa de urbanizacdo, a maior
sobrevida das pessoas com a doenca e ao envelhecimento populacional (2-4).

As doencas secundarias ao DM s3o consequentes do mau controle metabdlico e
desenvolvem-se gradualmente (5, 6). As complicacbes microvasculares e macrovasculares
podem afetar diferentes sistemas corporais, resultando em danos graves e irreversiveis (3, 5, 7).
Dentre essas complicacbes, considerada como uma das mais graves, destacam-se as alteracdes
nos pés, (8), que afetam entre 40 a 60 milhdes de pessoas em todo o mundo (4).

A sindrome do pé diabético tem a hiperglicemia crénica, a neuropatia periférica diabética
(NPD), as deformidades, a doenca arterial periférica (DAP) e as alteracdes podais como causas
centrais de seu desenvolvimento (8, 9). A combinacdo dessas alteracdes e a progressiva
evolucdo resultam em complicacdes como ulceracdes, infeccdes e as temidas amputacdes (9)
(10). Considerando-se o mau progndstico desses pacientes, a taxa de mortalidade é de até 45%,
no caso das Ulceras neuropaticas e de 55% nas ulceras com comprometimento isquémico, em
cinco anos. Essa taxa de mortalidade é preocupante, uma vez que atinge niveis superiores de
alguns tipos comuns de cancer, devendo ser encarada como um grave sinal de alerta (11).

Por ser responsavel por uma consideravel prevaléncia de amputacdes, outra importante
complicacido a ser reconhecida é a Neuroartropatia de Charcot (NC) (12-15), doenca pouco
discutida e, muitas vezes, sequer reconhecida pelos profissionais de salde. Secundaria a
neuropatia periférica grave, é uma condicdo devastadora e incapacitante (9, 16-20). A realizacdo
do diagnéstico precoce da NC é negligenciada em grande parte dos casos e a apresentacao dos
sinais de alerta na fase inflamatdria passam despercebidos (21, 22).

Frequentemente, o enfermeiro depara-se com essa condicdo e, como especialista, possui
um importante papel na tomada de decisdes e de condutas. Para tanto, o reconhecimento e a
atuacdo imediata sdo as principais chaves para o sucesso no tratamento e somente a acio
imediata pode prevenir os danos mais graves, como as amputacodes (7, 9, 14, 17, 23-27).

Atendendo a necessidade de atualizacdo cientifica dos enfermeiros sobre a Neuroartropatia
de Charcot, o Grupo de Pesquisa em Estomaterapia: estomias, feridas agudas e cronicas e
incontinéncias urinaria e anal, da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (GPET-
EEUSP), em parceria com a Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), desenvolveram o
presente manual visando a orientar os profissionais que atuam junto a essa populacdo com DM.
O presente manual foi elaborado a partir da dissertacdo de Mestrado intitulada: Incidéncia e
fatores de risco para amputacao por neuroartropatia de Chacort em pacientes diabéticos: uma
coorte retrospectiva, defendida em 2020 pela Mestre em Ciéncias, Mariana Alves Bandeira, sob
orientacdo da Profa. Dra. Vera Lucia de Conceicdo de Gouveia Santos pelo Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem na salde do adulto da Escola de Enfermagem da USP. Juntamente
com o levantamento bibliografico de publicacdes recentes, diretrizes nacionais e internacionais,
além da colaboracéo de especialistas na tematica.
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A Neuroartropatia de Charcot (NC) é uma
condicao clinica neurotraumatica, inflamataria
e nao infecciosa dos pés e tornozelos, fque
consiste em destruicao progressiva e
degenerativa dos ossos e articulacdes dos pés
Foi inicialmente descrita por J.M Charcot, am
1868, associada a sifilis e, somente em 1%34,
W.R Jordan a descreveu em paciente com

Diabetes Mellitus (DM) (28, 29). Ubcera devido alteragio no pé docorrents & NE,
secundéria ao DM, Imagens publicadas com
autorizacao.
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Hemoglobina Retinopatia
Glicada elevada
Hipertensao
rterial sistémica
Injoria Renal
Doenca Arterial
Periférica
Ulceragdo nos pés Neuropatia
Obesidade sensitivo-motora
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Referéncias: (13, 15, 21, 30-36) o
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Em estudos epidemioldgicos mais recentes, a prevaléncia de NC varia de 0,01 (37)
€sCcassos

a 9,8% (38). Estudos de incidéncia sao mais

demonstrarem resultados distintos:

Incidéncia na China:
2,9% em 12 anos (40)

Incidéncia na Dinamarca:

0,3% em 10 anos (39)

e antigos, além de

Incidéncia nos Estados Unidos:
8,5/ 1000 pessoas por ano
(maior taxa observada) (41)

Essa diversidade de resultados acontece pela falta de clareza nos critérios de diagndstico
clinicos e radioldgicos (42), bem como diferentes metodologias empregadas.

A NC pode apresentar-se em duas fases, aguda (ativa) e cronica (inativa) (30, 43).
Mesmo apds décadas de sua relacdao com o DM, sua fisiopatologia ainda ndo é bem

definida (44). Entretanto, hd duas teorias mais aceitas, a

neurotraumatica e a

neurovascular. A combinacdo de ambas é considerada como o ciclo vicioso da NC

(29), como explicado, a seguir:

Traumas repetidos e carga anormal &y

E
@
Alteracio nos -.'_:_':::I
|_ pontos de pressao
T .** pela neuropatia
Ef motora

Pés insensiveis
decorrente da
neuropatia sensitiva

Carga anormal i %
|- E"" e forca J N
aumentada
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biomecanico
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Referéncias: (23, 29, 42, 45)
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Deslocamentos articulares,
microfraturas e subluxacao (29, 44).
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A teoria neurovascular sugere que a neuropatia autonémica é responsavel por um estado
hipervascular causado pelos shunts arteriovenosos que sao responsaveis pelo aumento do
fluxo sanguineo no osso, em até 60%, levando a osteopenia, reabsorcdo oéssea e
consequente enfraguecimento dsseo, que podem resultar em microfraturas espontaneas (29,

34, 42).

Artéria

Shunts arteriovenoso

Veia

\ 3

Arteriola

Venula

Anastomose AV

A resposta inflamatéria exacerbada na fase aguda da doenca vincula-se a associacao

entre as duas teorias citadas (42).

O processo agudo inicia-se e é caracterizado
por liberacdo de citocinas proé-inflamatoérias,
tais como fator de necrose tumoral a e
interleucina 1B, levando ao aumento da
expressao do receptor ativador polipeptideo do
fator nuclear kB e seu ligante RANKL a células
locais. O RANKL desencadeia a producdo do

fator nuclear kB e a maturacdo dos
osteoclastos. Frequentes fraturas e o
recorrente processo inflamatério levam a

reabsorcido 6ssea continua (ostedlise), um ciclo
vicioso (9, 16, 45).

Durante a fase aguda, observam-se os sinais
clinicos de inflamacdo e caso nao haja
intervencao terapéutica, o ciclo vicioso instala-
se e a deformidade nos pés torna-se mais grave
(42), levando a quebra total e destruicdo dos
ossos e articulacdes dos pés (7). Outros fatores
também sao discutidos atualmente, como, a
hiperglicemia cronica, que causa
enfraguecimento nos ligamentos e tendoes, e a
baixa densidade éssea, principalmente no DM
tipo 1 (46).

Trauma
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Avaliacao da Neuroartropatia
de Charcot pelo Enfermeiro

Edema em MMII, que se estende até o
pé e ao redor das articulacoes

afetadas; -

Aumento da
temperatura do pé
( 2°C a mais em
relag@o ao outro pé);

9 Nota: Imagens disponiveis no banco gratuito do CANVA®

Ao avaliar os pés do paciente com DM, o
enfermeiro deve atentar-se aos sinais de alerta
(47-49):

Presenca de hiperceratose;

Deformidades;

Cal¢ados em uso;

Presenca de claudicagao intermitente;

Infec¢bes prévias e sintomas neuropatico;

Avaliagao completa das Glceras, quando
presentes.
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Ao encontrar qualquer paciente com DM
sem neuropatia que apresente edema no pé
e aumento da temperatura, deve-se
suspeitar de NC até que se prove o contraria

(50).

Pessoas com edema no pé, associado ou
ndo &a dor, com 40 anos ou mais, obesidade
e neuropatia devem ser diagnosticadas

inicialmente com NC, até a confirmagao
definitiva (47).

A diferenca de temperatura entre os pés é um achado simples, sendo considerado um
pardmetro de avaliacdo utilizado mundialmente, barato, facil e bom marcador clinico da
manifestacdo do processo inflamatério na fase aguda (51).

O diagnostico precoce da NC pode ser dificil e a apresentacdo dos sinais de edema e
eritema podem ser negligenciados na fase inicial (5, 21), j4 que se confundem com outras

condicdes, como infeccdes de pele (celulite e erisipela), trombose venosa profunda, fratura,
fascite plantar e osteomielite (22, 47).

O enfermeiro apresenta um importante papel na avaliacido do paciente, sendo o exame

clinico dos pés em conjunto com o levantamento dos dados gerais de salde, primordiais para
o sucesso do tratamento (52):

Controle glicémico
Tempo de diabetes

Alteracées cardiacas

INSULIN

10ml

Bk

Alteracdes oftalmolégicas Medicamentos em uso
Estado nutricional e renais o
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Os exames de imagem s3o considerados como
suporte ao diagndstico clinico (49):

e A do pé pode ser normal,
sofrendo alteracdes apds trés ou quatro
semanas;

o A é positiva ja na
fase inflamatoéria;

e A pode ser

realizada quando ha contra indicacdao de
ressonancia.

Referéncias: (24, 25, 27, 49).

NGo ignorar o método diagnéstico
mais importante: o exame fisico (53).

- N
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O conhecimento da fisiopatologia e o exame fisico sdo fundamentais, ja que a falha no
diagnéstico e a ndo instituicdo do tratamento na fase aguda conduzem a deformidades graves,
com fraturas e degeneracao dos ossos e articulacoes dos pés, além de morbidade significante
(24, 54).

Na , a caracteristica mais comum da
deformidade do pé é a degeneracdo do médio pé
(articulacdo tarsometatarsica). Embora seja a
deformidade cladssica pelo formato “rocker
bottom”, essa condicdo pode atingir outras
articulacdes do ante pé e tornozelo, talonavicular,

calcaneocubdide, metatarsofalangicas e
interfala ngicas, talocrual e calcaneo (49, 55) Adaptado: Boulton AJM et al. Comprehensive foot examination
and risk assessment. Diabetes Care, v. 31, n. 8, 1679-85, 2008
o

N

o



Apds a confirmacao do diagndstico da NC, utilizar um sistema de classificacao é util
para determinar sua fase, gravidade, localizacdo e complexidade (34). A Classificacao
de Eichenholtz, que utiliza trés estagios clinicos e radioldégicos de progressao, é a
mais utilizada (29, 48, 49, 53, 54). Uma vez realizada a avaliacdo completa dos pés e
a classificacdo da NC, é importante identificar as deformidades e o consequente
aumento nos pontos de pressao e definir o tratamento (20).

ESTAGIO

0

INFLAMATORIA

DESENVOLVIMENTO

i
COALESCENCIA

]|
RECONSTRUCAO

ACHADOS
RADIOLOGICOS

RADICGRAFA
MORMAL

QSETECPENIA
FRACMEMTACAD
ALBLUKACAS
ARTHIULAR DR
DESLOCAMENTO

ARSORCAD DE
DEBRIS: FUSAD DE
FRAGMENTOS
LARGGS

COMNSTLEDAT AL Ty
DEFORMIDADRE
ARTROEE ARTHOULAR
ARREDOMDAMENT
DOS FRAGMENTOS
SESEQS

ACHADOS
CLINICOS

EDEMA,
TEMEERATLURS E
ERITEMA

FROAUKIDAD
LEGAMEMTAR

DML A DS

SINAIS DE EDEMA,

TEMPERATLRA E
ERITEMA

SUEERCIA DOS
SIMALS
INFLAMATORIOS
CERORMIDADE
IMSTALALHS,

TRATAMENTO

MONITORIZACAD,
DESCARGA DE PESD
E EQLACACAD Do
PACIENTE

GES50 DE CONTATD
TOTAL CILF BOTA ATE A
RESOLUCAD
AADIOCRAFICA
D, FRACMERTACAD E
TEMPERATLIRA,
MEIRMAL [2 - & MESES]

CFFLOACYMG

SADATOS
PERSANALIZADOS
COMt HASTE RIGIDA E
SOLA INFERIDS EM
BaLANCO FE MAD
LILCERADD QL)
ULCERASAD,
DESBRIDAMEMNTO
CIRLIRGEA

Adaptado de: ROSENBAUM, A. J.; DIPRETA, J. A. Classifications in Brief: Eichenholtz Classification of
Charcot Arthropathy. Clinical Orthopaedics and Related Research, v. 473, n. 3, p. 1168-1171, 2015.
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O tratamento da NC é dividido conforme suas fases: fase aguda e fase cronica,

(29, 43).
<5
R L 4
N B
‘ II|r i y 4 -
| L l-l. = ia —
1- Prevenir a progresséio da 2- Promover a resolucéo da fase 3- Prevenir a recorréncia
deformidade do pé. inflamatéria e reduzir o tempo de e futuros episédios.

tratamento;

Nessa fase, a base do tratamento consiste na imobilizacdo para descarga de peso
(offloading) com o objetivo de reduzir a area de pressdo no pé traumatizado; o offloading
deve ser realizado o mais precoce e frequentemente possivel (47, 55, 57). A imobilizacéo ira
proteger o pé de forcas fisicas que podem causar destruicoes dsseas e articulares
permanentes (29, 56, 57).

Terapia com gesso de contato total:

O método de imobilizacdo através do gesso de
contato total (GCT) é aquele com maiores Offloading
evidéncias, considerado o padrao ouro de \
tratamento (25, 55), pois aumenta a superficie da /
area de contato sobre o pé, distribuindo
uniformemente a pressao (47, 55, 56). O gesso nao
é indicado somente ao paciente com alteracoes
radiolégicas, mas para os estagios iniciais que

mostram a radiografia normal; o emprego do G elE L ErEs
tratamento pode interromper o desenvolvimento
da doenca e as deformidades nos pés (25). x /

Sem terapia

Adaptado de: ROSSKOPF, A. B. et al. The Charcot foot: a
pictorial review. Insights into Imaging, v. 10, n. 1, p. 1-13, 2019.

13 %;
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O paciente em uso do GCT deve ser orientado a avaliar o gesso diariamente e
comunicar imediatamente qualquer problema estrutural como rachaduras, além de
controlar a glicemia e a temperatura corporal (58), o pé deve ser avaliado
cuidadosamente durante todo o tratamento (56).

Inicialmente o GCT deve ser trocado a cada 4
ou 5 dias, depois semanalmente (59). Importante r
salientar que o paciente deve utilizar muletas ou

cadeira de rodas durante o tratamento, para evitar
descarga de peso no lado afetado (16, 47, 56, 57).
O tempo total do tratamento serd determinado
pela resolucao clinica da NC, até que os sinais de
edema e a temperatura do pé se igualem ao pé
contralateral e a radiografia mostre evidéncias de

consolidacdo éssea. Esse periodo pode variar entre Muletas
12 e 18 semanas, em média (46, 59). Cadeira de rodas

.
J fr‘h
.*"'-. | :
i k =~
=Nt
||
I
Doenga arterial Ulcera infectada Edema excessivo

eriférica grave
P g Referéncias: (60, 61)

Alguns pacientes apresentam dificuldades durante o
tratamento com o GCT relacionadas as comorbidades, como
obesidade e hipotensdo postural; & acuidade visual diminuida
pela retinopatia; as alteracdes na propriocepcdo, que
dificultam o uso de muletas, e a dificuldade do uso de cadeira
de rodas pela arquitetura da residéncia ndo adaptada (56, 61,
62). Existem também as limitacdes por parte dos profissionais
que devem ser capacitados para a aplicacdo do GTC e do
tempo de colocacao de, pelo menos, 30 minutos (56). o




A bota imobilizadora removivel é uma
alternativa de tratamento para profissionais
que nao possuem conhecimento na
manipulacdo do GTC, pacientes com edema
importante ou infeccao, além de menor custo
(7). O tempo de tratamento pode ser maior e
o paciente deve ser orientado quanto ao uso,
uma vez que ele pode ser retirado e o

paciente mobilizar-se sem ele (56, 63).

i CANVA®
disponive\ no banco gratuito do
Imagem

As evidéncias sobre o tratamento farmacolégico da NC sao limitadas e pouco robustas
(55, 56). As drogas indicadas regulam a atividade osteoclastica (48) e os bifosfonatos
mostram beneficios quando utilizados juntamente com a imobilizacio (16, 48, 55, 56).

b
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Apds a resolucao da fase aguda, como, edema, temperatura do pé e a confirmacio da
consolidacdo dssea pela radiografia, o paciente deve receber as seguintes recomendacoes
na fase crénica (25):

Uso do calcado terapéutico sob
@ medida e palmilhas que acomodem
as deformidades dos pés (63). O
calcado deve ser utilizado

primeiramente por curtos periodos
com aumento gradual do tempo de
uso; nos intervalos, o paciente
poderd utilizar o  dispositivo
removivel (25);

Educacdo do paciente para a
avaliacdo diaria dos pés, inclusive
a temperatura (56, 63). Envolver o

paciente no autocuidado,
explicando o risco de amputacao,

e é essencial para aderéncia ao
® oo tratamento (64).

o . .

e® o
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[ ]

Acompanhamento pela equipe
multiprofissional (56).

Controle dos niveis de glicemia (46).

16 Nota: Imagens disponiveis no banco gratuito do CANVA® \ P
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As caracteristicas clinicas do pé na fase cronica sdo percebidas por deformidades

articulares e sub luxacao dos metatarsos, o formato rocker-bottom, que causam aumento nos

pontos de pressdo nos pés, formacao de hiperceratose e aumento do risco de ulceracbes

(16, 20, 34).

P

f*‘}%_

Rocker-bottom

Luxacao dos metatarsos

Na fase «crbénica da doenca, a cirurgia
reconstrutora tem mostrado bons resultados (19),
também, quando associada ao tratamento clinico
adequado, devolvendo a funcionalidade ao membro
a longo prazo (65). O objetivo de qualquer cirurgia é
reduzir a deformidade para melhorar a estabilidade
e alinhamento do pé, erradicar a osteomielite e
prevenir complicacdes e amputacoes, entretanto é
um procedimento de elevado risco devido as
diversas comorbidades que o paciente pode ter (53,
55). O procedimento pode ser desde o menos
complexo, para a remocao de uma proeminéncia
6ssea, ou complexo envolvendo toda a estrutura do
pé e tornozelo, com o uso de fixadores externos e

internos (55).

Aumento nos
pontos de
pressio nos pés

Ulcera devido alteracio no pé decorrente a NC,
secundaria ao DM. Imagens publicadas com
autorizacao.
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E fundamental reconhecer a NC como cenario modificavel, a partir da atuacio da equipe
multiprofissional, do acompanhamento por um enfermeiro especializado e do engajamento
do paciente e seu familiar no tratamento, em ambito ambulatorial. Acdées como essas,
podem substituir tratamentos avancados e de alto custo, por programas ou protocolos de
prevencao, com foco, principalmente, no cuidado integral.

Nesse contexto, o enfermeiro possui um papel importante na avaliacdo e nas orientacoes
sobre os cuidados com os pés, baseados no controle dos fatores de risco para o
desenvolvimento de ulceracoes.

Mesmo com o passar das décadas, ainda ha muitas questdes a serem respondidas sobre a
NC, principalmente em relacdo a prevencao. Pesquisas futuras poderiam beneficiar-se de um

consenso internacional sobre uma nomenclatura precisa e universal da NC, assim como,

definicao, classificacao, tratamento e indicacdes.

Imagem disponivel no banco gratuito do CANVA®
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