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Resumo 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica considerada um dos problemas de saúde mais 

importantes da atualidade. Por ser uma doença com elevada morbidade e mortalidade, 

caracteriza por uma variedade de complicações, dentre as quais se destaca o pé diabético; 

considerado um problema grave e com consequências muitas vezes devastadoras, que podem 

implicar em amputação de dedos, pés ou pernas. O objetivo do presente trabalho é de 

apresentar os resultados da utilização do açúcar cristal no tratamento de ferida após cirurgia 

de amputação. No caso clínico explicitado, o paciente da área de abrangência da Estratégia 

Saúde da Família Pinheirinho, passou pela cirurgia de amputação do hálux do membro 

inferior esquerdo. O tratamento desta ferida consistiu, inicialmente, em limpeza da lesão com 

soro fisiológico e a cobertura da superfície com uma camada de açúcar até a não visualização 

do leito. Após essa etapa, o local foi ocluído com gaze e enfaixamento (estéreis) sendo a 

aplicação e troca do curativo a cada 4 horas. Houve boa resposta, com granulação local e 

desaparecimento da secreção purulenta, além disso, após 3 meses de aplicação do produto foi 

possível observar uma formação de tecido cicatricial satisfatória. Pôde-se concluir que a 

utilização do açúcar cristal reduziu os custos do tratamento e houve uma melhora na 

cicatrização da ferida beneficiando o paciente acompanhado. 
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Introdução 

O pé diabético é o conjunto de alterações ocorridas no pé do portador de DM, 

decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade a 

infecção, devido às alterações biomecânicas, que levam a deformidades. Portanto, trata-se de 

uma complicação que ocorre, em média, após 10 anos de evolução dessa doença, tornando-se 

a causa mais comum de amputações não traumáticas (PACE; VIGO, 2004). 

 Estima-se que, em nível global, a prevalência do DM seja em torno de 120 milhões de 

indivíduos, e que de 4 a 10% destes desenvolvam lesões nos pés (BRASILEIRO, 2005). A 

neuropatia leva a uma insensibilidade, isto é, à perda da sensação protetora e, 

subsequentemente, à deformidade do pé, com a possibilidade de desenvolver uma marcha 

anormal. Assim a neuropatia torna o paciente vulnerável a pequenos traumas provocados pelo 

uso de sapatos inadequados ou por lesões da pele ao caminhar descalço, os quais podem 

precipitar uma úlcera. Logo, uma doença vascular periférica surge, associada a pequeno 

trauma, o que pode resultar em dor e úlcera puramente isquêmica (LOPES, 2003). 

 Contudo, em pacientes com isquemia e neuropatia os sintomas podem estar ausentes 

apesar da isquemia severa e algumas lesões servem de porta de entrada para infecções, o que 

pode agravar ainda mais a situação do portador de DM (LOPES, 2003). O tratamento do pé 

diabético depende do grau de comprometimento do membro, considerando-se a presença e/ou 

gravidade de isquemia e/ou infecção. O comprometimento exclusivamente neuropático pode 

ser tratado com antibióticos e desbridamento e, nos casos de isquemia, a reperfusão é o 

objetivo, contudo, casos mais graves podem exigir até mesmo a amputação (BRKANITCH e 

PASCOTINI, 2002). Ao analisar as bases científicas constatou-se que o açúcar está sendo 

utilizado no tratamento de feridas, sendo considerado econômico e eficiente no pós-operatório 

de amputação de pé diabético. Diante disso, buscou-se utilizar o açúcar do tipo cristal no 

tratamento de ferida após cirurgia de amputação do hálux do membro inferior esquerdo. 

Método 

Paciente E.D.E, 61 anos, casado, católico, ensino fundamental incompleto, branco, da 

área de abrangência Estratégia Saúde da Família Pinheirinho, apresenta diabetes há 20 anos e 

passou pela cirurgia de amputação do hálux do membro inferior esquerdo. No tratamento após 

a cirurgia, inicialmente foi realizada a limpeza da lesão com soro fisiológico e a seguir cobriu-

se a superfície com uma camada de açúcar até a não visualização do leito da ferida (Figura 1). 

Após essa etapa, o local foi ocluído com gaze e enfaixamento, sendo que todo o material 
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utilizado no curativo foi esterilizado, com exceção do açúcar.  A técnica de aplicação e troca 

do curativo foi realiza a cada 4 horas, durante o período necessário para cicatrização. 

Ademais, o paciente assinou um termo de consentimento concordando com a divulgação dos 

resultados alcançados neste tratamento com o açúcar cristal.  

Resultados e discussões 

Houve boa resposta, com granulação local e desaparecimento da secreção purulenta 

(Figura 2 e 3), além disso, após 3 meses de aplicação do produto, conforme a técnica 

estabelecida, foi possível observar uma formação de tecido cicatricial satisfatória, sendo 

finalizado o tratamento (Figura 4 e 5).   

Há muitas pesquisas na tentativa de explicar o efeito do açúcar sobre feridas e as 

experiências em laboratório evidenciaram que é um antimicrobiano, inibindo o crescimento 

de bactérias gram positivas e gram negativas "in vitro". De acordo com Ferreira (1964) o 

açúcar tem a mesma ação na superfície das feridas infectadas e acredita-se que esta ação, seja 

através do efeito da solução hiperosmolar do açúcar sobre as bactérias (RAHAL et al., 1979). 

 Além disso, este efeito hidroscópico reduz o edema dos tecidos da ferida, 

provavelmente melhorando a circulação local e o metabolismo celular. Acredita-se também, 

que há o fornecimento de nutrientes para as células superficiais da cicatriz, por meio da 

hidrólise da sacarose. Ademais, os prováveis efeitos do açúcar sobre a ferida são: eliminar as 

bactérias que contaminam as feridas e consequentemente o odor; reduzir o edema e melhorar 

a circulação local; nutrir as células superficiais da cicatriz; favorecer o crescimento do tecido 

de granulação, preenchendo as falhas da ferida e favorecer o crescimento de tecido epitelial 

que cobrirá a ferida (UHLSCHMID, 1981). 

 

Conclusão 

Houve a redução nos custos do tratamento e a uma melhora na cicatrização, sendo isso 

um benefício para o doente e para a sociedade em geral. Além disso, o fato de poder ser 

utilizado em domicílio pelo próprio doente permite que o mesmo retorne mais rapidamente ao 

seu meio social. 
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