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Resumo  Pé de Charcot é uma complicacgéo rara que pode acometer diabéticos, em especial se mal controlados,
sendo de alta morbidade. Estudo de caso de diabético, feminino, 44 anos de idade, ensino médio, 11
anos de diagndstico de DM, em insulinoterapia, com quadro de Pé de Charcot ha 3 anos. Relacionou-se
dados acerca de seu modo de vida e como ele se comporta em relacéo a patologia pré e pos Charcot.
Informagdes foram coletadas através de entrevista e dados col etados nos prontuérios do Doce DESAFIO.
O sujeito relatou dificul dades, no principio, paraque o diagndstico fosse estabel ecido, referindo inclusive
ter sido solicitado vérios exames radiol 6gicos apds descricédo de quadro dgico e edema, onde néo foi
detectado o desabamento do pé, caracteristico do Pé de Charcot. Apds aproximadamente 2 meses
diagnosticou-se Charcot e foi prescrita palmilha e tala, que diminuiram os sintomas. Ao ingressar no
Doce DESAFIO, 16 meses ap6s, suas glicemias eram usualmente maiores que 500mg/dl. Apresentava
medo de episodios hipoglicémicos, as vezes evitando aplicar insulina diaria caso ndo tivesse certeza
guanto as atividades e refeigdes ao longo do dia. Buscavacorrigir hiperglicemias maiores que 250mg/dl
com valor fixo de 5u de insulina regular, independente da medida suposta ou aferida. A partir das
orientaces de educacdo em diabetes, a monitorizagdo foi iniciada, obteve mais informacdes sobre a
patologia, especialmente sobre agdo das insulinas e ajustes seguindo adaptacdes relacionando as
medidas da glicemia af erida com ainsulinaexdgenaaser aplicadae, junto ao médico, ainsulinizagéo foi
mel hor distribuida e adequada, para a melhora da sua qualidade de vida. Também no Doce DESAFIO,
além de orientacéo de atividade fisica para melhora da circulac&o periférica, houve fortalecimento da
muscul atura e tenddes adjacentes para que fossem minimizadas as conseqliéncias do quadro. Atual mente,
segundo a propria sua glicemia tem se mantido em torno de 96-125mg/dl. Segundo dados obtidos no
programaao final das atividades suaglicemiacapilar apresenta-se em torno de168+65mg/dl, suafreqiiéncia
ao programa sendo, em média, umavez ao més ou pouco mais. Relatou sentir-se mais seguro e estar mais
consciente do seu controle por meio das orientacdes recebidas, bem como observa-se muito melhor
disposic¢édo e autocontrole.

Palavras-chave Diabetes; Pé; Charcot; Educacao.

Abstract Charcot’s Foot: arare and high morbidity diabetic complication, especially in those with poor glycemic
control. Case study of a diabetic woman, age 44, high school; diabetes diagnosed 11 years ago, in
insulin therapy, 3 years since Charcot’s Foot diagnosis. Lifestyle and behavior information related to
the pathology pre and post-Charcot were collected through interview and from Sweet-Challenge (Doce
DESAFIO) records. RESULTS: Diagnosisdifficultieswererefereed, even after various radiol ogical exams
following pain and edema descriptions. Approximately 2 months after Charcot’s diagnosis, splint and
feet cast were prescript. Before joining Sweet-Challenge (16 months after), the glycemic values were
usually >500 mg/dl. There was apprehension of hypoglycemic episodes, sometimes avoiding insulin
administration when there wasn’t certainty about the activities and meals of the day. Hyperglycemia
was usually corrected with a fixed amount of 5U of regular insulin, not taking the measure on
consideration. With orientation from Sweet-Challenge, self-monitoring of blood glucose (SMBG) began.
Theinformation received was especially about insulin and its adjustments. With aphysician, theinsulin
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therapy improved. Oriented exercises for improvement of peripheral circulation and muscular
strengthening were initiated, thus, optimizing the prognostics; aiming the improvement of her quality of
life. She said that her glycemic values ranged 96-125 mg/dl after attending the Sweet-Challenge. Her
attendance was about 1 time/month or a bit more. At the end of the classes her blood glucose was about
168+65mg/dl. CONCLUSION: Self-confidence and consciousness of her diabetes control from the
instructions received was related, and also a better disposition and self-control was observed.

Keywords Diabetes; Foot; Charcot; Education.

I ntroducgéo

De acordo com a Organizagdo Pan-americana da Salde a
DiabetesMeéllitus (DM) éreconhecidacomo umadasprincipais
doencasnaAmérical atinaeno Caribe, eno Brasil, aprevaléncia
médiagiraemtorno de 7,6% napopul agdo maior de 40 anos'. O
crescente nimero de casos desta enfermidade deve-se princi-
pal mente ao aumento da expectativade vida, do sedentarismo e
alimentagdo nédo saudével 2.

A International Diabetes Federation (IDF) estima que ha no
mundo mais de 245 milhdes de pessoas portadoras de diabetes,
eaestimativa para daqui 20 anos € de 380 milhdes®.

A Diabetes Meéllitus é definidacomo:

“desordem metabdlica de etiologia mdltipla, uma condi¢ao
cronico degenerativa cuja manifestacdo esté associada a falta
e/ou acdo ineficiente do hormoénio insulina, produzido pelas
células beta das ilhotas de Langerhans do tecido endécrino do
pancreas.. caracteriza-se por el evadae mantida hiperglicemia’*
Esta enfermidade pode se manifestar por deficiéncia absoluta
deinsulina (diabetestipo 1) ou por faltarelativa (diabetestipo
2) e em ambas 0 aproveitamento da glicose pelas células ndo é
adequado, ocorrendo elevagdo damesmano sangue. Hatambém
outrostipos de diabetes que s&0 menos comuns, como aMODY
(Maturity Onset Diabetesoh the Young), agestacional, aLADA
(Latent Autoimune Diabetesin Adults) e outrostipos que podem
ser desencadeados por uso de medicamentos, endocrinopatias,
cancer ou outros fatores que ocorrem em pacientes com pré-
disposigao®.

A qualidade de vidado portador de diabetes € possivel caso ele
conhega suadoenca, saibacomo atuar no controle daglicemia,
tenhadieta e tratamento medi camentoso adequados, integragéo
social e pratica de atividade fisica orientada. Desta forma,
verifica-se a grande importancia da equipe interdisciplinar e
das orientagOes que sdo dadas aos portadores como fatores
preventivos as possiveis complicactes caso ndo hgjatratamento
apropriado eindividualizado®. Diabetes € umadoencainsidiosa
e quase todas as complicagfes estdo relacionadas a
hiperglicemia, incluindo as lesBes dos pés. Dentre essas
complicagbes, uma das mais frequentes e temidas € o pé
diabético, que inclui: alteracbes em nervos periféricos, nas
caracteristicas mecénicas dos 0ssos e tecidos moles,
modificagdes na cinemética, namicro e namacrovascul arizagao
e também alteragdes no sistema imunol égico e nos processos
decurae cicatrizagdo. Umadas complicagdes do pé diabético é
0 “pé de charcot”. Nesta neuro-osteoartropatia ha destruicao
nédo infecciosa do 0sso e da articulagdo associadas a
neuropatia’.Doencas rel acionadas com o pé, tais como Ul ceras,
pé de charcot e amputacdes atingem 20% dos individuos

diabéticos. Isso geraatamorbidade e altamortalidade, além de
elevados custos na érea da salide para cuidar e tratar desses
pacientes. O controle inadequado da glicose sanguinea afeta a
funcado dos nervos periféricos, podendo diminuir as sensacdes
de protecdo, atrofiar a musculatura, deformar o pé e causar
fraturas neuropéticas®. O Ministério da Salide destacou outros
aspectos que também podem estar envolvidos com o “pé
diabético”, sendo eles o tabagismo, idade superior a 40 anos,
diminuic&o dos pulsos arteriais ou hipoestesia, deformidades
anatdmicas (calos, artropatia), presenca de Ulceras ou
amputagdes prévias, diabetes com maisde 10 anos de duragao®.
Nos portadores de diabetes que apresentam lesdes nos pés, a
dor pode n&o ser comum, mas caso esta esteja presente pode
ser devido aproblemas do sistemalimbico, ou mesmo devido a
infeccdes, pé de Charcot ou isquemia critica. A neuropatia
comumente apresenta poucador, aminoriados pacientesrelata
dor em queimagéo, pontada, como sefosse umtiro ou umafaca
penetrando na regiao®.
As trés complicagfes mais sérias do pé em portadores de
diabetes, citadas por Frykberg e col. sdo: ulceracbes nos pés,
infeccbes e a neuropatia de Charcot!t. Se ndo tratadas
adequadamente podem freqlientemente levar a gangrena ou
mesmo amputagdo do membro afetado. Conseqlientemente, as
desordens do pé sdo uma das causas de hospitalizagdo das
pessoas com diabetes e conduzem aum custo financeiro muito
altoll' 12.
Hé& vérios mecanismos que podem causar leséo no pé do
portador de diabetes, sendo 0 mais comum o fisico que esta
relacionado a magnitude, a duragéo e a diregdo das forgas
recebidas. A magnitude das forcas aplicadas nesta regiéo
durante amarchaira se alterar dependendo da area que recebe
0 peso do corpo. A area de aplicacao das forcas e
conseglentemente a pressdo podem se alterar devido a
anatomiado pé, otipo de calgado utilizado e o padréo de marcha
realizado peloindividuo®.
O tecido conjuntivo também se encontra acometido nos
diabéticos, o que pode promover alteragdo na quantidade e na
qualidade dos tecidos moles. Quando ha mudanc¢as nas
propriedades deste tecido, pode-se ter uma modificagdo nas
pressdes plantares ou mesmo uma limitagdo nos movimentos
da articulac&o do pé e favorecer a presenca de Ulceras'. As
alteracOes nas estruturas do pé estéo ligadas ao desequilibrio
muscul ar, secundarias a neuropatia (onde hd comprometimento
motor) eaumentam o risco de ulceragdo, pois modificam também
as pressoes plantares e podem comprometer a biomecanica do
pé.
O tornozelo e o pé sdo estruturas inter-relacionadas que pos-
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suem sincronismo anatémico funcional, permitindo o apoio, a
sustentacé@o e a deambulagdo dos individuos **. S&o formadas
por varios 0ssos e ligamentos que quando “desarticulados’
provocam uma perda acentuada na qualidade de vida do
individuo paraarealizag&o das suas atividades de vida diarias.
O pé diabético é uma manifestacdo de uma neurovascul opatia
em decorrénciado mal funcionamento metabdlico. A neuropatia
diabética (NP) pode levar & formagdo de Ulceras, devido a
degeneracdo periférica do nervo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes a NP € divida em sensitiva, motora e
autondmica, e no pé de charcot ha a presenca da neuropatia®.
A neuropatia sensitiva estdo relacionados a perda da
sensibilidade dolorosa, da percepcéo da pressdo, temperatura
e da propriocepcdo. A neuropatia motora acarreta atrofia e
enfraquecimento dos musculos intrinsecos do pé resultando
em deformidades, padréo anormal damarchaeflex&o dosdedos.
Por fim aneuropatiaautondmicalevaaumadiminuicdo ou total
auséncia da secrecdo sudoripara, ocasionando ressecamento
da pele com presenca de rachaduras e fissuras'®. Verifica-se
também, que a classificagdo inclui quais sdo e quantas sdo as
regifes atingidas'’.

Segundo o Consenso sobre o pé diabético, os sintomas
neuropaticos graves relatados pelos pacientes séo de inicio
relativamente rgpidos e agudos, destacando-se a parestesia,
dor em queimacao, hiperesteia, todas com exarcebacBes anoite.”
A histéria natural para a melhora espontanea é de
aproximadamente um ano apos os sintomas, geralmente
seguindo-se ao controle metabdlico.

No DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) a
preval éncia de neuropatia constata em diabéticos tipo 1 foi de
aproximadamente 50% 2.

Ha presencade neuropatiano pé de charcot, que é considerada
pelo Consenso a mais devastadora das complicacdes
relacionadas ao membro inferior’. Defini-se como sendo uma
neuro-osteoartropatia onde ocorrem alteragbes 6sseas e
articulares neuropéticas’. Essa doenca aumenta o risco de
Ulceras e amputacOes'®, e deve-se suspeitar dela quando o pé
se apresentar com temperatura cutanea elevada, hiperemia,
edema, as vezes dor, auséncia de |esdo na pel €. Sua evolugao
em geral é répida com presenca de fragmentacéo Ossea e
destruicdo das articulacdes, visiveis ou ndo ao Raio X,
acompanhada de exuberante reacao peridstea. A etiologiaainda
édesconhecida, mas os pacientes rel atam traumas preci pitantes:
uma torcéo ou distencdo do tornozelo e quase sempre é
ocasionada por fatores extrinsecos em um pé neuropético®.

O pédecharcot caracteriza-se por eritema, edemae elevacéo da
temperatura do pé que pode clinicamente ser disfarcado por
celulites ou gota. O diagnéstico desta patologia deve ser
considerado em qualquer paciente que apresente neuropatia,
MEeSMO COM POUCOS Sinais e sintomas?.

No desabamento do arcoplantar caracteristico do pé de charcot,
oligamento plantar localizado nabase do péno arco longitudinal
esta afetado. Para a manutencéo deste ligamento, € importante
que todas estruturas ésteo-articulares e mio-ligamentares
estejam em equilibrio, caso contrério, ocorre a perda da
convexidade caracteristicaresultando no pé plano valgo, que

em longo prazo pode levar a alteragdes posturais®.

Poucos séo os estudos abordando o pé de charcot. Pesquisas
desenvolvidas com pacientes que apresentavam o pe de Charcot
demonstraram que o tratamento é variavel, mesmo que existam
literaturasinformando que se deveimobilizar o pé e perder peso
corporal nafaseinicial desta patologia. O tratamento ainda é
empirico e engloba o uso do gesso e limitacéo das atividades, e
asobrecarga € questionavel, mas a guns especialistas segurem
gue esta seja feita quando a temperatura da pele estiver
normalizada?.

Enfatiza-se o diagndstico precoce para que as intervengdes
adequadas sejam capazes de minimizar os efeitos de tal
complicacdo, podendo ajudar na prevencdo da evolucdo da
doenca e de deformidades do pé%. Um melhor conhecimento da
patologiade Charcot € fundamental, poisassim poderaser mais
eficientemente controlada, além de possibilitar umamelhoranos
cuidados referentes a deformidades severas, Ulceras, infeccdes
e amputagdes®.

Para que hajaumareduc&o nas complicagdes rel acionadas com
0 pé, Boike e col destacou em seu estudo que todos os pacientes
deveriam utilizar sapatos confortéveis, hidratar, lavar e examinar
0s pés todos os dias?. Segundo Vinik € importante ressaltar
gue estudos realizados demonstraram que manter um bom
controle do diabetes pode reduzir significativamente as
neuropatias®.

O reconhecimento e aimobilizacdo precoce do pé de charcot na
presenca de radiografias normais pode minimizar o potencial
das deformidades do pé, Ulceras e perda da funcdo'’. Os
cuidados clinicos de monitorizag&o s80 essenciais paraprevenir
e otimizar o tratamento do pé de charcot, melhorando a adeséo
alongo prazo®.

Estudo realizado com 15 individuos que apresentaram a
patologia e 26 sujeitos que apresentaram somente neuropatia
sensorial, verificou queavariagdo dadorsiflexdo e daarticulagdo
da primeira falange do metatarso apresentaram-se
significativamente diminuidas nos individuos com charcot se
comparados com o grupo controle. A fésciaplantar no primeiro
grupo encontrou-se rompida ou com disfuncdo em todos os
sujeitos, enquanto que no outro grupo ela estava funcionando
adequadamente®.

Segundo Smith e col, o tratamento dos sintomas é feito
mantendo-se um bom controle glicémico através da pratica de
exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada e medicamentos.
Destaforma, um acompanhamento interdisciplinar €fundamental
para que os efeitos negativos sgfam minimizados, envolvendo
meédico, enfermeiro, educador fisico, fisioterapeuta, psicologo,
além do nutricionista®™. E como destacou Frykberg e col agrande
reducdo nas amputacdes dos membros em diabéticos é
certamente possivel se essas concepcdes de
muldisciplinariedade fossem adotadas e incorporadas no
protocolo de controle do paciente™.

Alguns cuidados deveriam ser adotados por todos os diabéticos
e profissionais da area, tais como: exames anuais do pe, que
podem identificar fatores de risco; cortes regulares e com
cuidado das unhas, remocéo dos calos, uso de sapatos com
protecdo e equipamentos ortopédicos especializados (6rteses)
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gue melhoram a funcéo dos membros inferiores reduzindo a
forcae oimpacto no péfragil aém deacomodar as deformidades
gue 0 paciente possa apresentar nesta regido (quando
necessario) e, o principal, educacdo em diabetes atualizadae de
qualidade. Essas medidas podem melhorar aqualidade de vida
dos portadores de diabetes?.

Essa equipe multidisciplinar também recebeu destague por
Marks e col®2. Os profissionais da area da salide e os pacientes
devem reconhecer 0s riscos que 0 pé pode apresentar e 0s
aspectos clinicos daneuropatiade Charcot. Caso o diagnéstico
ndo seja reconhecido, os resultados podem ser desastrosos,
como por exemplo o desenvolvimento de Ul ceras, destruicéo da
arquiteturanormal do pé, deformidades progressivastéo severas
gue podem comprometer a forma do pé, necessitando de
intervencdo cirargicae, amputacoes.

Como parte da terapéutica, a atividade fisica promove
adaptacdes metabdlicas efisiol dgicas, o desenvolvimento socid,
afetivo, a capacidade de solucionar problemas, tanto motores
guanto em sua vida diéria e um auxilio para enfrent&-los da
melhor forma possivel?'. Essas adaptacOes fortalecem o
organismo, favorecem o controle glicémico e o equilibrio
energético, incrementam avascul arizagéo periféricaefortaleces
0 sistema Gsteo-muscul o-articular. V arios estudos comprovam
os beneficios da prética de exercicios fisicos por portadores de
dlabetes33 34, 35.

A préticade exercicio é defundamental importénciaedeve estar
integrada na vida do portador de diabetes devido a vérios
aspectos: tende a contribuir para a reducdo da glicemia e da
necessidade de insulina e medicamentos; diminui aresisténcia
a insuling; auxilia no controle do peso corporal; favorece o
equilibrio lipidico; contribui no controle da presséo arterial;
melhoraacirculagéo sanguinea, favorecendo o retorno venoso;
aumenta a capacidade cardiopulmonar — todos esses também
reduzindo o risco de doencas cardiovasculares. Além disso,
melhorar aflexibilidade e desenvolver outras destrezasfisicas,
como equilibrio e, com isso, também contribui/favorece a
qualidade de vida® % 3"

A prescricéo destas atividades deve ser feitapor um especialista
levando em consideracdo a condicdo fisica e clinica do
individuo, o controle metabdlico, os horarios das refeicies, a
medicacao utilizada e sua acdo no tempo, interesses e
experiéncias do portador, a intensidade, duracéo e tipo do
exercicio®. Convém destacar que as atividades devem ser
orientadas paraque ndo hajariscos durante ou apds as mesmas,
tais como hiperglicemia, hipoglicemia ou hipoglicemia pés-
exercicio’.

Paraque haja o envolvimento dos vérios aspectos do tratamento
da diabetes a educacdo em diabetes € o pilar fundamental®.
Como foi destacado pela Organizagdo Mundial de Salde os
portadores de diabetes tém direito & educacéo e a informagao
gue possa aumentar a qualidade de suas vidas®. Negrato
também enfatizou a educacdo em diabetes como meio para
melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade dos
individuos®.

Pretende-se avaliar em portadora de diabetes o impacto do
envolvimento em programade educagdo em DM realizado com

atividadesfisicas orientadas paraminimizar os ef eitos causados
pelamorbidade e pel o mau controle glicémico.

Metodologia

O presente trabalho teve aprovacdo do Comité de ética em
Pesquisa da Universidade de Brasilia. Antes de aplicar o
questionario foram explicados 0os motivos da pesquisa e
solicitado que assinasse o termo livreeesclarecido (TCLE) para
que posteriormente respondesse as questdes sobre suas
condic¢des, principalmente em relagdo a sua educacdo em
diabetes, orientacbes recebidas, cuidados adotados em rel acéo
ao pé e ao controle metabdlico e sobre sua qualidade de vida.
Nesse questionario, algumas perguntas pré-estabel ecidas
serviram de base e “caminho” para o relato do individuo, que,
também, foi estimulado a descrever livremente aspectos que
considerasse relevantes.

Este estudo de caso destaca aspectos de diagnostico,

tratamentos e condic¢des prévias, especialmente no que diz
respeito a pratica de atividade fisica, orientagfes educativas e
cuidados com os pés de diabético.
Procurou-se relacionar dados relatados por ela acerca de seu
modo de vida e como se comporta em relacéo a doenca pré e
pés Charcot. O questionério foi realizado, e, ainda, foram
coletados, nos arquivos de programa de educacdo em diabetes
por meio de aulas de exercicios fisicos orientados, dados da
paciente ao longo de seu periodo de participac@o nesse e
analisados seus efeitos na sua vida

RelatodeCaso

O portador de diabetes, MSA, do sexo feminino, 44 anos de
idade, ensino médio, rendamensal inferior aUS$ 100,00, tinha
11 anosde diagndstico de DM, estavaem terapéuticainsulinica,
ndo sendo claro, pelas descri¢cbes médicas encontradas, se
tratava-se de um tipo 1 ou tipo 2. Apresentava quadro de Pé de
Charcot hé 3 anos. No momento, trabalhava como doméstica
em casadefamilia

A principio, percebendo a presengadeinchago e dor em ambos
pés, a paciente procurou 0 servico médico na rede publica de
sallde e, neste, |he disseram que possivelmente teriatorcido os
pés quando caminhava. Foi, entdo, encaminhada ao hospital
publico paraverificar o que realmente poderiater ocorrido. A
pacientefoi submetidaaum examederaio-X , o qual ndo acusou
nada. O médico lhe prescreveu piroxicam para amenizar 0s
sintomas. Segundo a mesma, mesmo medicada n&o obteve
melhora do quadro dgico e do edema.

Paciente relata que, posteriormente, procurou aemergénciado
mesmo hospital e o médico insistiu que houveratorcido o pée
gue ndo estava se lembrando. Realizou o raio-X novamente, e 0
resultado obtido ndo constatou qualquer alteracédo na
articulacdo do tornozel o. Contudo, a pacienteinsiste em referir
que havia os sintomas e as caracteristicas do que,
posteriormente, seria diagnosticado como pé de Charcot.

O edemaeador comegaram asubir paraosjoelhos, comisso foi
solicitada uma tomografia computadorizada. O radiologista
analisou-a e, novamente, nada foi encontrado que justificasse
uma deformidade ou algo do tipo.
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A prépriapaciente comegou aobservar apresencaderachaduras
nos pés e procurou outro hospital da rede publica. Segundo
ela, foi orientada, entdo, autilizar umapa milhaparaque evitasse
aocorrénciade maisrachaduras. O médico sugeriu autilizagdo
de umatala. Essafoi utilizada durante um ano somente no pé
direito. A dor e o inchago diminuiram.
Todas as informagdes foram prestadas pela propria paciente
que, apesar de grau de escolaridade médio, apresentava, em
alguns aspectos, algumas dificuldades de entendimento,
estando todo seu relato matizado por suas proprias opinides.
No entanto, observa-se coerénciaentre seu relato, o de pessoas
que a acompanharam e que puderam ser contatadas e
observacBes nossas que pudemos acompanhar de perto e
disponibilidade da paciente em expor-se.
Depois outro médico constatou que a paciente apresentava o
pédecharcot, edisse que estapatologiairiaficar estdvel. Depois
disso, ha aproximadamente dois anos e dez meses, ndo houve
mais, aparentemente, progressao do quadro patol égico.
Antes de apresentar todos esses problemas relatados, o sujeito
refere que ndo tinha qualquer preocupagdo ou mesmo cuidado
com 0s pés ou com o controle glicémico: andava descalco em
casa, ndo observavaos pés, ndo acompanhavaaglicemiacapilar
enuncatinhaido ao médico parafazer avaliacdo dospés. Relata
que jatinhaperdido asensibilidade nos pés, que chegou afazer
umaferidano pé, que acarretou na presenca de um furou, mas
s6 sentiu dor depois que este foi mais profundo. A cicatrizagéo
total do péem relacdo a esse problemademorou quase um ano.
Aoingressar no programaDoce DESAFI O (Diabetes, Educagdo
em Sallde, Atividades Fisicas Orientadas), 16 meses apés 0
diagnostico de Charcot, suas glicemias eram usual mente
maiores que 500mg/dl. Apresentava muito medo de episodios
hipoglicémicos, as vezes evitando aplicar insulina caso néo
tivesse certeza quanto as atividades e refeicdes ao longo de
seu dia. Buscavacorrigir hiperglicemias maiores que 250mg/dl
comvaor fixo de 5u deinsulinaregular, independente damedida
supostaou aferida. Apds algumas aulas, amédiadas glicemias
capilares passou para250 mg/dl aproximadamente.
Antes ndo tinha acesso ao glicosimetro, portanto ndo sabia
como sua glicemia se apresentava. Quando teve acesso ao
aparelho fornecido pelo programa, verificou-se que atendéncia
maior era apresentar hiperglicemia, mesmo seguindo todas as
orientacBes do médico, que eravisto acadadoisaquatro meses.
No momento daentrevista, apaciente rel atou que suamedicacdo
incluiaainsulinaregular (5 unidades) pelamanhg, juntamente
com 20 unidades de NPH. A noite verificava se precisava da
regular (toma5 unidades se necessério) e 10 unidadesde NPH.
Apresentava pressdo alta, por isso toma medicamento para o
seu controle, e suamedi¢do, segundo ela, ficaem torno de 140
por 90 mm/hg.
Afirmou que, com as orientagdes recebidas, aprendeu que as
ateragbes da glicemia depende também da alimentacéo, da
préticadeatividadefisicaendo somente daaplicacdo dainsulina
Além disso, relatou obter orientag8o acerca de como agir
gquando tivesse descontrole da glicemia em determinadas
situacdes.
Referiu ter cuidado maior com os pés apos o Charcot, mas

especialmente apdsaparticipacdo no programaDoce DESAFIO.
Dentre esses, destaca-se 0 passar glicerina nos pés para evitar
gue a pelefique secae observar o interior dos sapatos antes de
calcéa-los. Ao receber as devidas orientacBes e a educagdo
necesséria, passou a andar sempre de sapato, evitando ao
méximo andar sem eles.

Apresentava problemas de visdo, referindo catarata em quadro
avancado em ambos olhos. Fez cirurgia, masjaestavaciente de
gue arecuperacdo ndo seriatéo boa.

Discusséo

Dos fatores destacados pelo Consenso Internacional sobre pé
diabético, associados com a manifestacdo do pé diabético,
observou-se, neste caso, neuropatia; calo, caminhar descal o,
guedas, ndo observar a presenca de objetos no interior do
sapato, nem em sua escolha’. Também foram vistos alteracéo
na biomecénica com limitagcdo da mobilidade articular,
deformidades do pé, proeminéncias 6sseas, osteoartropatia e
condi¢des socio-econdmicas de baixa renda, acesso precério
ao sistema de salde, ndo adesdo ao tratamento (mau controle
glicémico e hipertenséo), negligéncia e educacgéo terapéutica
precéria e falta de cuidados com os pés. Todos esses fatores
somados sdo de grande relevancia neste estudo de caso por
serem relatados pela portadora de diabetes ao longo de sua
vida e serem possiveis de associagdo quando se comenta de
neuropatia diabética.

Como foi verificado, 0 sujeito apresentava muita alteracéo
glicémica, especialmente com presenca frequente de
hiperglicemiasao longo do dia, por relatar ter medo de episddios
de hipoglicémicos. Mas, como foi observado por Radermecker
(2004), a educacéo do paciente desempenha papel crucial na
estratégia para evitar hipoglicemias graves em portadores de
diabetes™. E como foi enfatizado por Duarte e col.**o controle
glicémico é o tratamento principal da diabetes, e, Vinik
demonstrou a grande importancia do controle glicémico por
pode reduzir significativamente a ocorréncia de neuropatias®.
Alémdisso, De Rekeneire e col .**descreveram que o bom controle
da glicemia é fundamental para que ndo ocorra limitagdo
funcional precoce, umavez que essas sdo mais freqlientes em
individuos diabéti cos do que nos ndo diabéticos, como Ryerson
e col.* citaram em seu estudo. Sendo assim, sugere-se que as
complicacBes do sujeito em questédo poderiam ter sido
prevenidas ou mesmo minimizadas caso freqlientasse mais
assiduamente o programa de educac&o, pois houve diminuic¢éo
gradativa das glicemias ao freqlentar o programa Doce
DESAFIO.

Observou-se, também, a despreparo da equipe de salde que
atendeu a paciente, 0 que atrasou o diagnostico e o tratamento
precoce do pé de charcot. Como foi destacado por Dullius et
al*®, éimprescindivel que estabel eca o trabalho em conjunto do
portador com a equipe e seus familiares, provendo, assim, a
adesdo ao tratamento através da educagéo. Tais autores e a
Sociedade Brasileira de Diabetes também destacam a
importancia da capacitacdo dos profissionais para o cuidado
com diabetes, que requer muito mais do que o conhecimento
técnico dadoenca® “°. Destaforma, pode-seinferir quetanto a
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falta de informagdo e educacdo em diabetes da equipe e da
portadora podem ter aumentado a probabilidade da ocorréncia
do pé de charcot.

Examesrealizados por profissionai s capacitados, e que deveriam
ser rotineiros em pacientes com diabetes, tais como 0 uso de
diapasdo para verificar sensagéo vibratoria nos pés; o uso dos
monofilamentos de Semmes Weinstein para verificar
sensibilidade protetora; a verificagdo da temperatura e dos
reflexos sdo exames que podem indicar algum tipo de alteragdo
que predispdem o aparecimento de neuropatia’ . Neste estudo
de caso poderiam ser utilizados e talvez o diagnéstico de pé de
charcot seriamais precoce e o tratamento também.

Conclusao
Assim, como a propria diabética destacou na sua entrevista, o
programaDoce DESAFIO foi fundamental paraasuaeducacdo
em diabetes e que, provavel mente, se elativesse conhecimento
e participasse deste desde o inicio do diagndstico da diabetes,
suas complicagdes e dificuldades em Ihe dar com esta doenca
poderiam ser evitadas ou mesmo minimizadas. Além disso, Green
e col. “®constataram que a educagéo € um dos mecanismos que
deveriaser adotado como fator preventivo paraque ndo ocorra
complicactes no pé.
A educacgdo e as orientacdes recebidas ao longo do tratamento
s8o imprescindiveis paraminimizar, postergar ou mesmo tratar
as possiveiscomplicacGes dadiabetes mal controlada®?. Dentre
0s aspectos preventivos relacionados ao pé pode-se destacar
aatencao diéaria e exames periodi cos dos mesmos's.
Duarte e col.®®mencionaram que os exercicios orientados e 0
controle de outras patologias associadas ndo devem ser
descartados na prevencdo da neuropatia diabética. Smith e
col.*®destacaram que al ém dos beneficios proporcionados pelo
exercicio fisico em individuos que o praticam regularmente e
gue ndo apresentam diabetes, para aqueles que a possuem o
controle glicémico também apresentou uma melhora
significativa. Sendo destacados pela portadora os grandes
ganhos fisicos e psicolégicos que atividade fisica lhe
proporcionou ao ingressar no programaDoce DESAFIO.
Desta forma é fundamental que haja um acompanhamento
interdisciplinar onde a equipe de salide conhega a patologia e
suas complicacdes para que o trabalho vise especialmente a
prevencdo de complicagBes e ndo o tratamento tardio das
mesmas.
Assim, pode-se observar, também neste estudo, que aeducagdo
em diabetes deve ser introduzida o mais precocemente no diaa
dia dos portadores, seus familiares e amigos, para que eles
tenham umamelhor qualidade de vida®.
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