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INTRODUCAO: Entre as complicacdes crénicas do diabetes mellitus, destaca-se a Ulcera de
pé, definida como neuropatia periférica, associada ou ndo a doenca vascular periférica,
caracterizada por alteracdes cutaneas, Ulceras, infeccdes, gangrena e destruicao tecidual.
Esse conjunto de alteracdes eleva consideravelmente o risco de amputacdes. O processo de
amputacao de membros é considerado um problema de saude publica, por estar associado a
altas taxas de morbimortalidade. Estudos apontam que pacientes com diabetes mellitus
associado a doenca arterial obstrutiva periférica apresentam um risco 52 vezes maior de
amputacao quando comparados aqueles com apenas diabetes. OBJETIVO: Descrever o
cuidado realizado de amputacdo menor em paciente com diabetes mellitus. MAETODOS:
Relato de caso de paciente com diabetes mellitus que realizou amputacao. Trabalho
aprovado pelo parecer n°: 7.257.995 RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 57 anos,
chegou ao servico ambulatorial de estomaterapia no 72 dia de pds-operatério de amputacdo
de halux esquerdo, realizada em decorréncia de infecgdo instalada apds trauma. Durante a
anamnese, relatou diagndstico recente de diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica, identificados apenas durante a internacao hospitalar, onde permaneceu sob
cuidados clinicos por complicacées infecciosas. Até entdo, o paciente nao realizava
acompanhamento médico regular e nao havia recebido orientacdes sobre cuidados com os
pés, alimentacdo ou sinais de alerta relacionados a diabetes. O paciente referiu que
mantinha uma ocupacdo ativa até o momento da internacdo, o que evidencia o impacto
funcional e social da condicdo. Relatou ainda ndo manter habitos alimentares adequados
antes da internacao, sem controle nutricional ou conhecimento dos fatores de risco
associados a sua condicao metabdlica. Esse itinerario de cuidado negligenciado contribuiu
para a instalacao da infeccao e, posteriormente, para a necessidade da amputacao. Na
avaliacao inicial da ferida, observou-se presenca de esfacelos, exsudato abundante, odor
fétido e bordas irregulares. A conduta inicial consistiu na higienizacdo da pele perilesional
com clorexidina degermante 2%, irrigacao do leito com soro fisiolégico 0,9% em jato e
aplicacao de solucao de polihexametilenobiguanida, com tempo de acao de 10 minutos,
preparando o local para o desbridamento instrumental conservador. Foram instituidas
coberturas antimicrobianas com trocas a cada quatro dias, espacadas posteriormente para
sete dias conforme reducao do exsudato e melhora da aparéncia tecidual. O tratamento
foi complementado com sessbes de laserterapia para estimulacao da cicatrizacao e
controle da inflamacdo. Durante o acompanhamento ambulatorial continuo, foi possivel
observar progressiva granulacao do leito da ferida, melhora do aspecto das bordas e reducao
de queixas algicas, culminando com a cicatrizacdo completa da ferida em dois meses.
CONCLUSAO: O caminho percorrido por pacientes com diabetes mellitus até o servico de
salde de alta complexidade é marcado é marcado por complicacdes crénicas que muitas
vezes levam a amputacdo. E necessdrio que haja o cuidado especializado em
estomaterapia, com uso de coberturas adequadas e tecnologias como a laserterapia, para
eficacia na cicatrizacao de ferida pdés-amputacdao em pacientes com diabetes. Esse caso
evidencia a importancia da assisténcia multiprofissional, da educacdo em saude e da
atuacao dos servicos publicos especializados na prevencao de complicacdes graves como as
amputacoes.



