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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica considerada um dos problemas de sadde mais
importantes da atualidade. Por ser uma doenga com elevada morbidade e mortalidade,
caracteriza por uma variedade de complicacGes, dentre as quais se destaca o pé diabético;
considerado um problema grave e com consequéncias muitas vezes devastadoras, que podem
implicar em amputacdo de dedos, pés ou pernas. O objetivo do presente trabalho é de
apresentar os resultados da utilizagdo do acucar cristal no tratamento de ferida apds cirurgia
de amputacdo. No caso clinico explicitado, o paciente da area de abrangéncia da Estratégia
Salde da Familia Pinheirinho, passou pela cirurgia de amputacdo do halux do membro
inferior esquerdo. O tratamento desta ferida consistiu, inicialmente, em limpeza da lesdo com
soro fisioldgico e a cobertura da superficie com uma camada de agUcar até a ndo visualizacdo
do leito. Apos essa etapa, 0 local foi ocluido com gaze e enfaixamento (estéreis) sendo a
aplicacdo e troca do curativo a cada 4 horas. Houve boa resposta, com granulacdo local e
desaparecimento da secrecdo purulenta, além disso, apos 3 meses de aplicacdo do produto foi
possivel observar uma formacdo de tecido cicatricial satisfatoria. Péde-se concluir que a
utilizacdo do acUcar cristal reduziu os custos do tratamento e houve uma melhora na

cicatrizacao da ferida beneficiando o paciente acompanhado.
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Introducgéo

O pé diabético € o conjunto de alteragdes ocorridas no pé do portador de DM,
decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade a
infeccdo, devido as alteracdes biomecanicas, que levam a deformidades. Portanto, trata-se de
uma complicacdo que ocorre, em média, apos 10 anos de evolucao dessa doenca, tornando-se
a causa mais comum de amputacdes ndo traumaticas (PACE; VIGO, 2004).

Estima-se que, em nivel global, a prevaléncia do DM seja em torno de 120 milhdes de
individuos, e que de 4 a 10% destes desenvolvam lesdes nos pés (BRASILEIRO, 2005). A
neuropatia leva a uma insensibilidade, isto é, a perda da sensacdo protetora e,
subsequentemente, a deformidade do pé, com a possibilidade de desenvolver uma marcha
anormal. Assim a neuropatia torna o paciente vulneravel a pequenos traumas provocados pelo
uso de sapatos inadequados ou por lesdes da pele ao caminhar descal¢o, 0s quais podem
precipitar uma Ulcera. Logo, uma doenca vascular periférica surge, associada a pequeno
trauma, o que pode resultar em dor e Glcera puramente isquémica (LOPES, 2003).

Contudo, em pacientes com isquemia e neuropatia 0s sintomas podem estar ausentes
apesar da isquemia severa e algumas lesdes servem de porta de entrada para infecgdes, o que
pode agravar ainda mais a situacdo do portador de DM (LOPES, 2003). O tratamento do pé
diabético depende do grau de comprometimento do membro, considerando-se a presenca e/ou
gravidade de isquemia e/ou infeccdo. O comprometimento exclusivamente neuropatico pode
ser tratado com antibiéticos e desbridamento e, nos casos de isquemia, a reperfusdo é o
objetivo, contudo, casos mais graves podem exigir até mesmo a amputacdo (BRKANITCH e
PASCOTINI, 2002). Ao analisar as bases cientificas constatou-se que o acUcar esta sendo
utilizado no tratamento de feridas, sendo considerado econdmico e eficiente no pés-operatério
de amputacdo de pé diabético. Diante disso, buscou-se utilizar o agucar do tipo cristal no

tratamento de ferida apos cirurgia de amputacdo do halux do membro inferior esquerdo.
Método

Paciente E.D.E, 61 anos, casado, catolico, ensino fundamental incompleto, branco, da
area de abrangéncia Estratégia Saude da Familia Pinheirinho, apresenta diabetes ha 20 anos e
passou pela cirurgia de amputagdo do halux do membro inferior esquerdo. No tratamento apos
a cirurgia, inicialmente foi realizada a limpeza da lesdo com soro fisioldgico e a seguir cobriu-
se a superficie com uma camada de agucar até a ndo visualizagdo do leito da ferida (Figura 1).

Apdbs essa etapa, o local foi ocluido com gaze e enfaixamento, sendo que todo o material
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utilizado no curativo foi esterilizado, com exce¢do do agucar. A técnica de aplicagdo e troca
do curativo foi realiza a cada 4 horas, durante o periodo necessario para cicatrizagao.
Ademais, o paciente assinou um termo de consentimento concordando com a divulgacéo dos

resultados alcancados neste tratamento com o aguUcar cristal.
Resultados e discussdes

Houve boa resposta, com granulacdo local e desaparecimento da secrecdo purulenta
(Figura 2 e 3), além disso, apdés 3 meses de aplicacdo do produto, conforme a técnica
estabelecida, foi possivel observar uma formacgdo de tecido cicatricial satisfatoria, sendo
finalizado o tratamento (Figura 4 e 5).

H& muitas pesquisas na tentativa de explicar o efeito do acucar sobre feridas e as
experiéncias em laboratorio evidenciaram que é um antimicrobiano, inibindo o crescimento
de bactérias gram positivas e gram negativas "in vitro". De acordo com Ferreira (1964) o
acucar tem a mesma acédo na superficie das feridas infectadas e acredita-se que esta acdo, seja
através do efeito da solucdo hiperosmolar do aclcar sobre as bactérias (RAHAL et al., 1979).

Além disso, este efeito hidroscopico reduz o edema dos tecidos da ferida,
provavelmente melhorando a circulacdo local e 0 metabolismo celular. Acredita-se também,
que ha o fornecimento de nutrientes para as células superficiais da cicatriz, por meio da
hidrolise da sacarose. Ademais, 0s provaveis efeitos do aclcar sobre a ferida sdo: eliminar as
bactérias que contaminam as feridas e consequentemente o odor; reduzir o edema e melhorar
a circulagdo local; nutrir as células superficiais da cicatriz; favorecer o crescimento do tecido
de granulacédo, preenchendo as falhas da ferida e favorecer o crescimento de tecido epitelial
que cobrira a ferida (UHLSCHMID, 1981).

Concluséo

Houve a reducdo nos custos do tratamento e a uma melhora na cicatrizacéo, sendo isso
um beneficio para o doente e para a sociedade em geral. Além disso, o fato de poder ser
utilizado em domicilio pelo proprio doente permite que 0 mesmo retorne mais rapidamente ao

seu meio social.
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Figura 1. Superficie da ferida sendo coberta Figura 2. Aspecto inicial da les3o.
com uma camada de agucar

Figura 3. Aspecto de 2 dias de tratamento. Figura 4. Aspecto de 2meses de tratamento

Figura 5. Aspecto de 45 dias de tratamento Figura 6. Aspecto de 3 meses de tratamento
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