Re o O 20

Neuropatia periférica chagasica como diferencial
de neuropatia diabética: relato de caso

Peripheral nerve disorder by Chagas’ disease as a differential diagnosis
of diabetic neuropath: case report

Fabio Batista?, Antonio Augusto C. Magalhaes?, Monica Gamba®

/,

Resumo

Apresentamos relato de caso de neuropatia periférica cronica, secundaria a forma crénica
neuroldgica da Doenga de Chagas, diagnosticado e tratado em nosso servigo. Como sua
apresentagdo clinica pode ser bastante semelhante ao pé diabético neuropatico, acredita-
mos ter esta descricdo tamanha relevancia epidemioldgica, fazendo-se necessario a identifi-
cagdo adequada e o manejo terapéutico apropriado.

Descritores: Pé diabético/diagndstico; Pé diabético/terapia; Pé diabético/reabilitagao; Doenga
de Chagas/complicacoes; 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.

Keywords: Diabetic foot/diagnosis; Diabetic foot/therapy; Diabetic foot/rehabilitation;
Chagas’ disease/complications; Peripheral nerves/patologia; Case reports [Publication type]
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INTRODUCAO

Historicamente, o comprometimento do sistema nervo-
so na Doenca de Chagas envolve principalmente o sistema
nervoso central. Por outro lado, sobretudo na forma cronica
da doenca, o acometimento neuromuscular periférico pode
ser demonstrado por meios clinicos, eletroneurofisiolégicos
e histolégicos®.

O objetivo do trabalho é apresentar o relato de caso de
paciente portador de Doenca de Chagas (forma cronica)
com comprometimento do sistema nervoso periférico como
diagnéstico diferencial do pé diabético neuropatico.

RELATO DO CASO

O estudo foi realizado por meio de um paciente pro-
veniente do nosso ambulatério de pé diabético, 59 anos,
género masculino, natural da Bahia, que apresentava perda
da sensibilidade protetora dos pés ao teste clinico por meio
do monofilamento de Semmes Weinsten 5.07 de 10g, tlcera
neuropatica tipo 1 de Brodsky (Figuras 1A e 1B), hiporreflexia
miotendinea patelar e aquileu, pulsos podais bem palpaveis

e achados eletroneurofisiolégicos e histolégicos compativeis
com degeneracdo axonal sensitivo-motora (Figura 2)©.

Clinicamente, também apresentava quadro de megaco-
lon e megaes6fago chagasico, sendo manejado por equipe
gastroenteroldgica especializada.

Os tecidos encaminhados para a anatomopatologia
foram provenientes de bidpsia incisional dos musculos fi-
bulares (corpo muscular) e do ramo sensitivo do nervo su-
ral (Figuras 3A e 3B), por serem freqiientemente sedes de
comprometimento secundario de doencas sistémicas, que
podem cursar com neuropatia periférica .

A lesdo foi manejada ambulatorialmente (Figura 4),
segundo programa de Tratamento Avancado de Feridas
Complexas. Para ajuda nos mecanismos de cicatrizagdo, o
paciente usou uma Ortese acomodativa de descarga e apoio
cicatricial até o fechamento da ferida (Figura 5). Como ma-
nejo associado, o paciente ainda foi inserido em programa
trifasico de reabilitagdo motora durante trés meses, que vi-
sava a melhora dos padrGes biomecanicos e conseqiiente
redugdo da possibilidade de recorréncia da lesao. O progra-
ma era constituido por Exercicios de Relaxamento e Alonga-
mento da Cadeia Posterior dos MMI, acrescido de Terapia

il )

Figura 2 - Histologia muscular e do nervo, respectivamente, sugerindo
padrdes histolégicos de denervacao sensitivo-motora.
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Figura 3A e 3B - Bidpsia muscular e de nervo periférico, respectivamente.




Manual para ganho de mobilidade articular em uma fase de
ataque, fortalecimento muscular global e, por fim, trabalho
sensorio-motor ©.

Nao havia histéria prévia de diabetes, alcoolismo, han-
seniase, radiculopatia, doengas reumatoldgicas, eventos
traumaticos, cirurgias prévias ou outras comorbidades.

DISCUSSAO

A neuropatia diabética (ND), definida como perturba-
cdo da fungao e estrutura do nervo periférico, é uma das
complicagbes mais comuns do diabetes. Aproximada-
mente dois tercos dos pacientes portadores de diabetes
de longa duracdo apresentam sinais clinicos e sintomas
sugestivos de ND, que podem se manifestar nas esferas
sensitiva, motora e autondémica. O envolvimento da iner-
vacdo sensitiva cutdnea com a perda da sensibilidade dos
pés é considerado o principal fator de risco primario para
o desenvolvimento das ulceras plantares em portadores de
diabetes e também o precursor para eventuais amputagoes
da extremidade inferior®!?.

Diversas causas de neuropatia periférica ja foram iden-
tificadas, entre elas, inflamatérias, traumaticas, compressi-
vas, metabdlicas, tumorais, nutricionais, toxicas, imuno-
mediadas e infecciosas.?

A exemplo da neuropatia diabética, a neuropatia cha-
gasica pode assumir caracteristicas clinicas bastante se-
melhantes as encontradas nos portadores de diabetes.

A neuropatia periférica chagasica assume real impor-
tancia epidemioldgica em nosso meio, uma vez que apre-
sentamos baixo registro diagndstico e de propostas tera-
péuticas em um pais que apresenta um dos maiores indices
de prevaléncia da Doenga de Chagas, com condicoes so-
cioecondmicas e culturais muito favoraveis para sua insta-
lagdo e evolugdo clinica potencialmente alarmante.

Figura 5 - Ulcera cicatrizada.

O mecanismo de lesdo do nervo periférico parece ser
o mesmo relacionado as lesdes por denervagio dos ple-
xos nervosos relacionados ao controle neurolégico local
do sistema digestivo. Segundo a literatura, a lesdo neuro-
légica periférica é ocasionada na forma crénica da doen-
ca e, comumente, a identificagdo do parasita ndo ocorre,
assim como acontece nos quadros mais comuns e tipicos
da doenca, que sdo nas formas cardiaca e digestiva 114,

Por extrema cautela e a fim de afastar o diabetes como
comorbidade associada, em virtude de sua elevada preva-
léncia em nosso meio ao denotar um cendrio epidémico e
em detrimento de estimativas epidemioldgicas especificas
reportarem que 50% dos portadores de diabetes desconhe-
cem o seu diagnostico, o paciente relatado foi submetido
a investigacdo clinica para diabetes mellitus, na qual ndo se
confirmou o diagnéstico adjunto.

Conclui-se que a neuropatia periférica chagasica deve
fazer parte dos diagnésticos diferenciais do pé diabético,
uma vez que nosso meio apresenta indices de prevaléncia
bastante elevados da Doenga de Chagas e que o baixo indice
de casos identificados nos ambulatérios de cirurgia do pé
parece estar relacionado a subnotificacdo e ao desconheci-
mento desta problematica.
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