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Introdução: aproximadamente 40.000 amputações por ano são realizadas em pacientes diabéticos no Brasil. As 

complicações podológicas associadas ao diabetes mellitus (DM) constituem hoje um dos maiores problemas enfrentados 

pelos sistemas de saúde em todo o mundo, em virtude do elevado custo social e econômico do tratamento.
1
 Denominam-

se “pé diabético” as lesões nos pés de pacientes diabéticos que ocorrem em conseqüência de neuropatia (90% dos casos), 

doença vascular periférica e deformidades. Essas lesões que, geralmente, ocorrem mediante trauma, são complicadas por 

infecção e podem terminar em amputação quando não ministrado tratamento precoce e adequado.
5
 

 

 

Objetivo: avaliar a sensibilidade periférica em pés de pacientes portadores de DM, da Casa Família Mangueirão – 

Belém/PA, bem como seu perfil sócio-econômico.  

 

 

Método:  pesquisa  realizada na Casa Família Mangueirão, do Programa Saúde da Família (PSF) – Belém-Pará,  período 

de setembro a outubro de 2007, com 50 portadores de Diabetes Mellitus, com faixa etária entre 17 e 102 anos, escolhidos 

de forma aleatória, sendo incluídos os pacientes cadastrados no serviço, sem limitação quanto a sexo, faixa etária ou 

presença de doenças associadas ao Diabetes. Este estudo caracteriza-se como transversal, com aplicação de questionário 

sócio-econômico e avaliação da sensibilidade periférica na região dorsal e plantar dos pés desses pacientes, através do 

Teste de Sensibilidade com estesiômetro (Semmes-Weinstein monofilamentos). 

 

 

Resultados: a maioria dos pacientes pertencia ao sexo feminino (80%), com  faixa etária de 51 a 68 foi a mais prevalente 

(44%), casados (54%), com ensino fundamental incompleto (56%), aposentados ou do lar (56%), renda mensal de até 1 

salário mínimo (60%), com até 7 anos de diagnóstico (72%), não-tabagistas (90%) e não-etilistas (82%), com ausência de 

calos e/ou feridas nos pés (74%) e em análise geral do teste de sensibilidade verificou-se que apresentavam sensibilidade 

protetora para prevenir lesões nos pés, porém com alterações na discriminação de forma e temperatura. 

 

 

Conclusão: medidas preventivas, como a utilização do Teste de Sensibilidade com Monofilamentos de náilon Semmes-

Weinstein, são úteis na prevenção e detecção precoce de lesões que possam predispor a ocorrência do pé diabético. 

Assim, o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes portadores de DM cadastrados na Casa Família Mangueirão Belém-

PA, constituiu-se de indivíduos do sexo feminino, com faixa etária entre 51 a 68 anos, casados, do lar ou aposentados, 

com nível fundamental incompleto, renda mensal de até 1 salário mínimo, com até 7 anos de diagnóstico, não tabagistas e 

não etilistas, sem presença de calos, feridas ou amputações e que apresentam sensibilidade protetora para prevenir lesões 

nos pés, porém com alterações na discriminação de forma e temperatura.  
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