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RESUMO 

 

As complicações crônicas do diabetes são decorrentes 

principalmente do controle inadequado, do tempo de evolução e de fatores 

genéticos da doença. Uma dessas complicações é o pé diabético. As feridas 

nos pés atingem aproximadamente 15% dos pacientes com diabetes ao 

longo da vida, no Brasil. As feridas precedem em aproximadamente 85% 

todas as amputações diabéticas. É observado que pressões plantares 

anormais desempenham um papel importante em doenças que levam a 

feridas em pés de diabéticos. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um 

método simplificado de Plantigrafia com software para a avaliação do pé de 

diabéticos e comparar os resultados obtidos no novo exame (exame de 

Plantigrafia analisada através do software Footpoint) com um exame padrão 

(exame de Fotopodoscopia). O estudo foi desenvolvido com 113 pacientes 

diabéticos adultos. Primeiramente era realizado a Fotopodoscopia e após 

isso era realizada a Plantigrafia que posteriormente foi analisada pelo 

software Footpoint. Analisando-se a acurácia da Plantigrafia esta foi de 

79,76%, utilizando-se o Kappa com correção pelo PABAK, sendo assim, o 

teste apresenta concordância moderada, visto que Kappa e PABAK 

concordam Observou-se que a Plantigrafia analisada pelo software 

Footpoint demonstrou a capacidade para detectar pontos de pressão em 

região plantar de pés. A Plantigrafia apresenta melhor acessibilidade ao 

paciente usuário do sistema público de saúde visto que os exames de 

diagnósticos já conceituados demonstram uma dificuldade de acesso por não 

estarem disponíveis aos serviços públicos de saúde e pelo seu alto custo. 

 

 

 

PALAVRAS CHAVE: ferida, diabetes mellitus, complicações do 

diabetes, software. 
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ABSTRACT 

 

The chronic complications of diabetes is mainly attributable to 

inadequate control, the time of evolution and genetic factors of the disease. 

One of these complications is the diabetic foot. The wounds on the feet 

reach approximately 15% of patients with diabetes throughout life in Brazil. 

The wounds in approximately 85% above all diabetic amputations. It is 

observed that abnormal plantar pressures play an important role in diseases 

that lead to sores on the feet of diabetics. The objective of this study was to 

develop a simplified method of Plantigrafia with software for evaluation of 

diabetic foot and compare the results obtained in the re-examination 

(examination Plantigrafia analyzed by Footpoint software) with a standard 

examination (examination photopodoscopy). The study was conducted with 

113 diabetic adults. First it was carried out photopodoscopy and after it was 

held Plantigrafia which was subsequently analyzed by Footpoint software. 

Analyzing the accuracy of this Plantigrafia was 79.76%, using the Kappa 

with correction by PABAK, therefore, the test shows moderate agreement, 

as Kappa and PABAK agree observed that Plantigrafia analyzed by 

software Footpoint It demonstrated the capacity to detect pressure points on 

the plantar feet. The Plantigrafia offers better accessibility to the patient user 

of the public health system since the diagnostic tests already show a highly 

difficult access because they are not available to public health services and 

the high cost. 

 

 

 

KEY WORDS: wound and injuries, diabetes mellitus, diabetic 

complications, software. 
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1. CONTEXTO 

 

Diabetes mellitus (DM) não é uma única doença, mas um grupo 

heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a 

hiperglicemia, que resulta de defeitos na ação da insulina, na secreção de 

insulina ou em ambas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 

2015) 

Cerca de 90% a 95% dos casos de DM caracteriza-se por defeitos na 

ação e secreção da insulina, este é o tipo 2 da doença (DM2). O DM2 pode 

ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticado após os 40 anos. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015) 

Uma epidemia de DM está em curso. Atualmente, estima-se que a 

população mundial com diabetes é da ordem de 382 milhões de pessoas e 

que deverá atingir 471 milhões em 2035. Cerca de 80% desses indivíduos 

com DM vivem em países em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior 

intensidade, com crescente proporção de pessoas afetadas em grupos etários 

mais jovens, coexistindo com o problema que as doenças infecciosas ainda 

representam. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013) 

As complicações crônicas do DM são decorrentes principalmente do 

controle inadequado, do tempo de evolução e de fatores genéticos da 

doença. As complicações crônicas microvasculares englobam a nefropatia 

diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicações 

crônicas macrovasculares, como o próprio nome diz, são resultantes de 

alterações nos grandes vasos e causam infarto agudo do miocárdio, acidente 

vascular cerebral e doença vascular periférica. (TSCHIEDEL, 2014) 

Uma das complicações do DM é o pé diabético. 

O pé diabético é conceituado no glossário do Consenso Internacional 

como infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos moles associados a 

alterações neurológicas e vários graus de doença arterial periférica (DAP) 

nos membros inferiores. (PEDROSA, 2011) 

O aspecto mutilador da complicação é um problema de saúde 

relevante pelo impacto socioeconômico global resultante: a cada minuto, 
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ocorrem duas amputações em todo o mundo decorrentes do DM, conforme 

cálculo do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). 

(BOULTON et al, 2005; APELQVIST, 2008) 

A polineuropatia diabética (PND) é o fator mais importante, para o 

surgimento de ulcerações nos pés de pacientes em pessoas com DM. (TAPP 

e SHAW, 2009; PEDROSA, 2011) 

A PND, quando associada ao comprometimento motor, expressa 

efeito cumulativo de alteração de fibra grossa – perda da propriocepção, do 

movimento articular e do feedback da percepção de posição pelos receptores 

nas pernas e pés e da fraqueza muscular. (VAN SHIE, 2008) 

Clinicamente, observam-se as deformidades neuropáticas típicas: 

dedos em garra ou em martelo, proeminências de metatarsos e acentuação 

do arco, resultando em maior pressão plantar (PP). (MASSON et al, 1989) 

Trata – se de uma complicação crônica potencialmente incapacitante 

do diabetes e consiste em um grupo de alterações que resultam em 

morbidade e possível amputação do membro. (SYTZE VAN DAM et al 

2013)  

Uma das formas de se avaliar as deformidades em pés é a 

observação do tipo de pé. Os pés podem ser classificados em pés normais, 

cavos ou planos (FIGURA 1). 

 

 

                 FIGURA 1- Tipos de pé (Fonte: Profa. Dra. Sílvia Maria Amado João) 

 

Os pés podem ser analisados através do formato dos dedos e quanto 

a seu arco longitudinal. Existem três tipos de alinhamento das extremidades 
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dos dedos classificados da seguinte maneira: o pé humano é uma das regiões 

do corpo que mais sofre alterações anatômicas, devido à deformação do 

arco longitudinal medial durante a fase de apoio. (DORNELES, 2013) 

O arco longitudinal medial (ALM) realiza funções essenciais na 

biomecânica do pé, como ação de suporte e absorção de impactos durante a 

marcha. (OLIVEIRA e SANTOS, 2013) 

No pé normal, o arco plantar longitudinal medial faz com que haja 

uma elevação na região intermediária. Quando este arco está diminuído tem 

– se o pé plano e, quando aumentado, o pé cavo. Tal arco é importante, pois 

realiza a distribuição de descarga de peso e forças do pé, sendo que, 

normalmente, as maiores áreas de apoio são o calcanhar e as cabeças do 

primeiro e quinto ossos metatarsianos. (OLIVEIRA, 2013) 

O pé cavo é uma alteração postural caracterizada pelo aumento do 

arco longitudinal proveniente de doenças (paralíticas), desequilíbrios 

posturais ou musculares, ou até mesmo de deformidades da coluna 

vertebral. (SANTOS, 2013) 

O pé plano é considerado uma diminuição do arco plantar onde 

provoca rotação medial dos eixos tibiais e femorais. O mesmo pode ser uma 

deformidade congênita (hereditariedade) ou causada por desequilíbrios 

musculares, posturais ou até mesmo estáticos. (SANTOS, 2012) 

A biomecânica alterada do arco plantar associada às alterações de 

sua altura, pode levar a disfunções que aumentam o risco de lesões 

musculoesqueléticas, como ulceração neuropática plantar, dores nos pés, 

fratura por stress nos metatarsos. (BLEY et al, 2011)  

As ulcerações em pés de pacientes diabéticos são uma importante 

causa de morbidade e que gera alto custo econômico aos sistemas de saúde, 

devido ao tratamento. Este inclui altas taxas de amputações e internações 

hospitalares e leva a redução da capacidade de trabalho de indivíduos ainda 

em idade produtiva. Isto também interfere na qualidade de vida destes 

pacientes. (BORTOLETTO et al 2013; CRAIG et al 2013)  

A maioria dos resultados adversos relacionados aos pés diabéticos é 

composta por feridas e amputações. Estudos provenientes de diferentes 

estados do Brasil têm relatado elevadas taxas de amputação e óbito intra-
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hospitalar na população, com diabetes e úlceras nos pés, assistida pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Os dados epidemiológicos variam pela 

diversidade dos critérios diagnósticos. (CASQUEIRO et al 2010; 

REZENDE et al 2010)  

Aproximadamente 40 a 60% das amputações não traumáticas de 

membros inferiores, são realizadas em pacientes com diabetes. Um estudo 

brasileiro mostrou que 66,3% das amputações realizadas em hospitais gerais 

ocorrem em portadores de diabetes. Além disso, o risco de amputação de 

membros inferiores em pacientes com diabetes é aproximadamente 40 vezes 

maior que na população geral. (CASQUEIRO et al 2010; CRAIG et al 

2013) 

Em um estado brasileiro, com base no sistema de informações 

hospitalares, um grupo de pacientes com complicações relacionadas aos pés 

diabéticos foi acompanhado, sendo que em 87,2% das internações os 

pacientes receberam alta hospitalar, e em 12,8% evoluíram para óbito. 

(REZENDE et al 2008) 

O custo direto estimado por internação foi de R$ 4.461,04, enquanto 

a média do valor pago pelo SUS para esse mesmo grupo de doentes foi de 

R$ 633,97, presumindo-se que há um déficit médio em torno de R$ 

3.700,00 por internação. Dessa forma, o valor pago pelo SUS foi, em média, 

sete vezes menor que o custo estimado das internações desses pacientes para 

as instituições hospitalares, e a defasagem de valores, quando consideradas 

todas as internações, atingiu o total de R$ 406.157,76. (REZENDE et al 

2008) 

Ressalta-se que este estudo avaliou apenas o custo direto intra-

hospitalar. Para o cálculo do custo total, teriam que ser acrescidas as 

despesas com o cuidado ambulatorial das feridas, assim como com o 

cuidado domiciliar e os custos indiretos. Isto ainda incluiria os prejuízos 

decorrentes da perda de produtividade, o valor dos recursos gastos com 

suporte de previdência por aposentadoria ou morte prematura, além do 

tratamento das repercussões psicológicas que uma amputação acarreta para 

o paciente e seus familiares. (KARL et al 2012; REZENDE et al 2010) 
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Estudos revelam que a taxa de sobrevida em pacientes diabéticos 

cinco anos após a amputação fica em torno de 28%. (KARL et al 2012; 

MANDANCHI et al 2013) 

As ulcerações nos pés atingem aproximadamente 15% dos pacientes 

com diabetes ao longo da vida, no Brasil. Nos países desenvolvidos, essa 

prevalência foi estimada em aproximadamente 4 a 10%. O tratamento 

dessas feridas é complexo, principalmente daquelas infectadas e profundas, 

que apresentam maior risco de amputação. Dessa forma, uma das grandes 

preocupações do sistema de saúde é o elevado investimento em tratamento e 

reabilitação dos indivíduos com ulcerações nos pés. (SYTZE VAN DAM et 

al 2013) 

As feridas precedem em aproximadamente 85% todas as amputações 

diabéticas. Na maioria dos casos, a amputação foi realizada devido à 

neuropatia combinada à infecção profunda, a isquemia e/ou gangrena. 

(CARAVAGGI et al 2013; NATHER et al 2013) 

É observado que pressões plantares anormais desempenham um 

papel importante em doenças que levam a úlceras neuropáticas em pés 

diabéticos. (ACHARAYA et al 2008)  

Atualmente, alguns exames são utilizados para avaliarmos os pontos 

de pressão dos pés, entre os mais realizados podemos citar a Podoscopia, 

Baropodometria e a Plantigrafia. 

Para a visualização das impressões plantares estática, dentre vários 

aparelhos, um dos instrumentos mais simples para uma avaliação estática é 

o podoscópio. Define-se então Fotopodoscopia como a captura fotográfica 

de impressões plantares expostas em um podoscópio. Infelizmente, as 

imagens do podoscópio são de difícil documentação o que diminui sua 

documentação rotineira. (BARNESCHI et al 2002)  

A Baropodometria digital pode avaliar a pressão plantar de forma 

estática ou dinâmica. Na avaliação estática, é possível determinar o tipo do 

pé: normal, plano ou cavo e na avaliação dinâmica os padrões de pressão do 

pé com o solo durante a fase de apoio da marcha, desde o choque do 

calcanhar até a fase de impulsão. A Baropodometria dinâmica pode auxiliar 

no diagnóstico de alterações podais e, também, pode-se observar a 
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intensidade da pressão do mediopé e do retropé que, por sua vez, têm 

relação direta com o movimento de pronação e a manutenção do arco 

plantar. (MATHEUS et al 2014)  

A Plantigrafia consiste em obter a impressão da planta dos pés 

grafada em papel. (BLEY et al, 2011). 

A obtenção da impressão plantar pode ser feita por meio de um 

pedígrafo, que é um aparelho habitualmente utilizado para este fim. É 

composto por uma lâmina de borracha envolta por uma armação metálica, 

que se localiza 0,5 cm acima da plataforma plástica. É colocada uma folha 

de papel sulfite na cor branca sobre a plataforma plástica, em seguida, a 

lâmina de borracha envolta com a armação metálica é fechada sobre a folha. 

A face impregnada com tinta de carimbo fica voltada para a superfície 

superior do papel. (YI et at, 2014) 

Por isso, reconhecer os principais fatores que levam a ulceração 

facilitará no planejamento de intervenções de caráter preventivo e curativo 

frente às complicações que ocorrem em pacientes portadores de DM.  

Sendo assim, desenvolvimento de procedimentos adequados, com 

facilidade de manuseio, baixo custo e de fácil aplicabilidade para o sistema 

público de saúde possuem um valor muito significativo na prevenção dessas 

comorbidades.  

Nessa visão, a Plantigrafia pode ser considerada como um 

procedimento que apresenta esses atributos que são considerados 

facilitadores para a prática diária no sistema público de saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral:  

Desenvolver um método simplificado de Plantigrafia com software 

para a avaliação do pé de diabéticos.  

 

2.2 Objetivo Específico:  

Comparar os resultados obtidos no novo exame (exame de 

Plantigrafia analisada através do software Footpoint) com um exame padrão 

(exame de Fotopodoscopia). 
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3. METODOS 

 

3.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo individual, analítico, transversal e controlado 

do tipo teste diagnóstico. 

 

3.2. Casuística, local e período do estudo: 

O estudo foi desenvolvido com 113 pacientes diabéticos adultos 

cadastrados no Centro Municipal de Educação em Diabetes (CEMED), 

mantido pela Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, sob a coordenação da 

Secretaria Municipal de Saúde, no período de abril de 2014 a abril de 2015. 

Os indivíduos que preencheram os critérios de inclusão foram 

convidados a participar do estudo, durante a sua permanência no CEMED 

para atendimento clínico. 

 

3.3. Critérios de Inclusão 

Indivíduos de ambos os sexos com 18 anos completos ou mais, 

portadores de diabetes tipo 2, cadastrados no CEMED e que aceitaram  

participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e que apresentem peso inferior a 150 kg. 

 

3.4. Critérios de Não Inclusão 

Indivíduos que apresentassem lesões ulceradas em pés e/ou 

amputações e que se recusaram a assinar o TCLE (APÊNDICE). 

 

3.5. Critérios de Exclusão 

Não houveram. 

 

3.6.  Exame de Fotopodoscopia 

 Após aceitar a participação na pesquisa e a assinar o TCLE 

(ANEXO 1), o paciente foi conduzido até a sala de exames onde foi 

realizada a limpeza dos pés com papel toalha e água. Todos os exames do 

estudo foram realizados pela pesquisadora. 
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 Primeiro foi realizado o exame de Fotopodoscopia. Para tal, foi 

utilizado o aparelho que é composto de um suporte retangular de ferro 

(dimensões: 50 cm x 38 cm x 28 cm), que possui uma plataforma horizontal 

de vidro temperado (20 mm) e na sua base um espelho, com inclinação de 

30 graus. Este modelo de fotopodoscópio suporta um peso máximo de 150 

Kg. Na realização do exame, o paciente foi posicionado sobre a plataforma 

de vidro, com os pés descalços, com apoio bipodal e postura ortostática. A 

imagem plantar foi refletida no espelho do fotopodoscópio, foi capturada 

por meio de câmera fotográfica digital, marca Panasonic
®
, modelo DMC-

F3, com 12 pixels de resolução, posicionada a uma distância vertical do 

fotopodoscópio de 30 cm e horizontal de 40 cm. A máquina fotográfica 

permaneceu apoiada por tripé (Vivitar
®
), e num ângulo de 90 graus de 

inclinação com o aparelho (FIGURA 2). A imagem capturada pela 

Fotopodoscopia (FIGURA 3) foi transferida para um banco de imagens no 

computador para posterior análise. 

 

 

FIGURA 2: Exame de Fotopodoscopia (Acervo do Pesquisador). 
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                            FIGURA 3: Imagem da planta dos pés no exame 

de Fotopodoscopia (Acervo do 

Pesquisador). 

 

3.7.  Exame de Plantigrafia 

Após o exame de Fotopodoscopia, foi realizado o exame de 

Plantigrafia. 

A técnica do exame de Plantigrafia para este estudo consistiu de duas 

etapas. 

Na primeira etapa, foi realizada a impressão plantar através da 

técnica de Plantigrafia. Com o paciente sentado em uma cadeira e os pés 

apoiados, expunha-se as plantas dos pés e com um pincel chato, tamanho 

10, de marca Tigre®, toda a planta dos pés foi pintada com tinta atóxica do 

tipo tempera guache, da marca Tilibra
®
, com base de água e na cor preta. No 

chão, abaixo dos pés do paciente, foram colocadas, lado a lado, duas folhas 

de papel sulfite, tamanho A4 (210 x 297 mm), gramatura 90, apoiadas cada 

uma, por placa de acrílico medindo 355 X 227 mm, com garras laterais para 

fixação do papel. Após a pintura plantar, o paciente, ainda sentado, apoiava 

cada um dos pés nas respectivas folhas de sulfite, direita e esquerda 

(FIGURA 4). Com a ajuda do examinador, ele se levantava, com cuidado 

para não mover os pés nas laterais. Em pé, todo o peso do corpo, era 
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projetado sobre as placas com o sulfite, registrando-se assim a impressão 

plantar. A seguir o paciente se sentava novamente, sempre com a ajuda do 

examinador e retirava os pés das placas. As folhas impressas eram 

colocadas para secar espontaneamente, o que ocorria em aproximadamente 

dois minutos. Procedia-se à limpeza dos pés e finalizava-se a primeira etapa 

do exame. 

A segunda etapa compreendia o processamento da imagem impressa, 

que foi escaneada, através de aparelho da marca HP, modelo PSC 1510 all 

in one (FIGURA 5). 

 

 

 

 

                                  FIGURA 4: Exame de Plantigrafia (Acervo 

do Pesquisador). 
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                                                    FIGURA 5: Impressão plantar no exame de Plantigrafia                

(Acervo do Pesquisador). 

 

3.8.  Desenvolvimento do Software 

As imagens colhidas pela Plantigrafia deram origem ao 

desenvolvimento de um software, com recursos digitais para analisá-las. O 

desenvolvimento deste software envolveu várias reuniões entre a 

pesquisadora, sua orientadora e programadores do Curso de Sistema de 

Informação da UNIVÁS. Nessas reuniões, discutiu-se sobre os parâmetros 

que o programa deveria analisar e sua viabilidade.  Os parâmetros 

solicitados para serem desenvolvidos foram: registro do paciente 

(prontuário, nome, data de nascimento, cartão SUS, unidade) pontos de 

pressão, separação interdigital, formato dos pés (plano, normal ou cavo) e 

índice de massa corpórea (IMC). 

 

3.9. Comparação da Fotodoscopia com a Plantigrafia 

Para comparação dos exames de Fotopodoscopia (exame padrão) 

Plantigrafia (novo método), as imagens dos pés foram divididas em 9 

quadrantes, de acordo com as regiões antepé, mediopé e calcâneo, sendo 

cada uma dividida em região média (Md), lateral (L) e direita (D). As 

linhas, para dividir os quadrantes, foram traçadas da seguinte maneira: a 

primeira linha longitudinal iniciou-se entre o terceiro e quarto pododáctilo; a 

segunda linha longitudinal iniciou-se entre o primeiro e segundo 

pododáctilo; a primeira linha horizontal foi traçada do ponto mais medial do 
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hálux até a sua extremidade oposta; a segunda linha horizontal iniciou-se no 

centro do arco plantar (FIGURA 6). 

Em cada quadrante foi observada a presença ou não de pontos de 

pressão. Na Fotopodoscopia, o ponto de pressão foi representado por áreas 

de isquemia da pele (áreas esbranquiçadas). Na Plantigrafia, o ponto de 

pressão foi analisado diretamente pelo programa de computador 

desenvolvido neste estudo.  

 

3.10. Análise dos Resultados 

Para análise dos resultados, foi criado um banco de dados no 

software Excel, para cada um dos exames. A presença de pontos de pressão 

em cada área, de cada exame, determinou o escore: “zero”, quando ausente 

e “um”, quando presente.                                    

 

 

                                    FIGURA 6: Traçados utilizados para determinar os quadrantes      

plantares (Acervo Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini 

Martínez)  

 

A partir dos resultados dos escores, foram analisadas a concordância e a 

confiabilidade intra-examinador por meio do cálculo do coeficiente de 

concordância de Kappa, com seu respectivo intervalo de confiança de 95%. 

Foi utilizado o coeficiente de Kappa ponderado (Kp) por se tratar de dados 

categóricos. Para a análise foi utilizado o pacote estatístico SPSS for 

Windows (Statistical Package for Social Sciences), versão 13.0, (Chicago 

Illinois Software). Valores de Kp maiores que 0,80 caracterizaram excelente 

concordância, valores situados entre 0,60 e 0,79 indicaram alta 
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concordância, entre 0,40 e 0,59 foram considerados de média concordância 

e de baixa, aqueles valores abaixo de 0,39, conforme descrito por Landis e 

Koch (1977).    

 

3.11.  Aspectos legais e Éticos 

Os dados foram coletados após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos da Universidade do Vale do Sapucaí com número de 

parecer 482.444 (Apêndice 1). 

Foram seguidas as normas definidas pela Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde para pesquisa com seres humanos. 

Nenhum dos procedimentos trouxe qualquer tipo de prejuízo aos 

pesquisados. 

Não houve conflitos de interesse. 
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4. RESULTADOS / PRODUTO 

 

O software Footpoint, criado neste trabalho tem em seu 

funcionamento um sistema que armazena e gerencia informações relevantes 

do paciente, tais como, número do prontuário, nome completo, data de 

nascimento, número do Cartão do SUS e Unidade de Saúde que solicitou o 

exame de Plantigrafia (FIGURA 7).  

 

 

           FIGURA 7: Página Inicial do software Footpoint.        

 

Ao clicar em “adicionar paciente”, o software Footpoint direciona 

para uma página onde deverão ser digitados os dados para o cadastro do 

paciente. Esses dados são: nome, médico que solicitou o exame de 

Plantigrafia, unidade de saúde onde o paciente foi atendido, altura, peso, 

número do prontuário, cartão municipal do SUS e data de nascimento 

(FIGURA 8).   
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           FIGURA 8: Página de cadastro dos pacientes no software Footpoint. 

 

Após adicionar o paciente, abre-se uma nova página onde é 

selecionada a imagem que será avaliada pelo software (FIGURA 9). 
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          FIGURA 9: Página de seleção da imagem a ser processada pelo software   

Footpoint. 

 

O próximo passo é a seleção da imagem que será processada pelo 

software Footpoint. Clica-se no botão “Nova Imagem” e em seguida, no 

arquivo desejado (FIGURA 10). 

 

 

           FIGURA 10: Página de pesquisa da imagem a ser processada pelo 

software      Footpoint  
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A imagem original é processada pelo software Footpoint, onde são 

detectados os pontos de maior pressão plantar, o tipo de pé e os espaços 

interdigitais (FIGURA 11). 

 

 

              FIGURA 11: Página da imagem processada pelo software Footpoint. 

 

Os pontos de maior pressão plantar correspondem às áreas mais 

escuras na imagem. Para a análise do tipo de pé, são traçadas as seguintes 

linhas: (1) Vertical, que deverá ir do ponto mais anterior do 2º. dedo até o 

ponto mais posterior do calcâneo (FIGURA 12); (2) Antepé, para que se 

faça sua marcação deverá ser traçada uma linha reta que irá da extremidade 

mais distal da base do hálux até a extremidade lateral mais distante desse 

ponto. Para que se possa observar se essa marcação é a mais distante o 

software Footpoint apresenta essa linha reta graduada com numeração 

crescente para que se possa estabelecer o ponto mais distante (FIGURA 13); 

(3) Mediopé, quando seleciona-se para marcar esta linha, aparecerá 

primeiramente a faixa (retângulo com linha verde) onde deverá ser traçada a 

linha do mediopé (FIGURA 14). A linha do mediopé é traçada do ponto 

mais distante da extremidade lateral até o ponto mais distante da 

extremidade medial da região central do pé.  (FIGURA 15). 
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            FIGURA 12: Página para análise do tipo de pé (linha vertical) no software     

Footpoint. 

 

 

 

 

          FIGURA 13: Página para análise do tipo de pé (linha do antepé) no 

software Footpoint. 
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          FIGURA 14: Página para análise do tipo de pé (faixa do mediopé) no 

software Footpoint. 

 

 

 

FIGURA 15: Página para análise do tipo de pé (linha do mediopé) no 

software Footpoint. 

 

Após demarcar as linhas, clica-se se no campo “Calcular Score”. 

Nesse momento, o software Footpoint apresentará o tipo de pé do 

paciente que realizou o exame de Plantigrafia (FIGURA 16). 
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FIGURA 16: Página que define o tipo de pé no software Footpoint. 

 

As contagens dos pontos de maior pressão plantar e dos espaços 

interdigitais é feita manualmente.  

Esses deverão ser preenchidos no local apresentado pelo software 

Footpoint (FIGURA 17). 

 

 

            FIGURA 17: Página para enumerar os pontos de pressão e espaços      

interdigitais no software Footpoint. 
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O software Footpoint permite que sejam cadastradas várias imagens 

de exames de Plantigrafia de um mesmo paciente (FIGURA 18). 

Dessa forma, torna-se possível uma avaliação continuada e de 

controle de um mesmo paciente. Podendo-se, quando julgar-se necessário 

acompanhar a evolução dos resultados dos exames de Plantigrafia. 

 

 

           FIGURA 18: Página para cadastrar nova imagem no software Footpoint. 

 

 

 

Após isso, a imagem selecionada será analisada e todos os passos 

seguidos anteriormente pelo software Footpoint, deverão ser repetidos para 

essa nova imagem (FIGURA 19). 
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FIGURA 19: Página de análise de nova imagem no software Footpoint. 

 

Para cada nova imagem, o software Footpoint usa uma técnica de 

"processamento de imagens" para gerar uma imagem derivada da original 

que indica os pontos de maior pressão no pé (FIGURA 20). 

 

 

            FIGURA 20: Página de processamento das imagens no software 

Footpoint. 
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A casuística utilizada para esse trabalho foi de 113 pacientes onde 

foram avaliados o pé direito e o esquerdo em um total de 226 pés. 

Participaram desse estudo 113 pacientes sendo 64 do sexo feminino 

(56, 64%) e 49 do sexo masculino (43,36%) todos com diagnóstico de 

diabetes tipo 2, com idade entre 40 a 84 anos (Figura 21). 

 

 

FIGURA 21: Porcentagem de pacientes diabéticos, de acordo com o 

sexo(n=113). 

 

 

A média de idade foi de 40 a 84 anos com média aritmética de 62,80 

anos. 

 O software Footpoint analisou as imagens do exame de Plantigrafia 

que foram escaneadas e que forneceram variáveis quanto ao número de 

espaços interdigitais e número de pontos de pressão plantar de pacientes 

diabéticos. Estes dados comparados com a idade e o sexo destes pacientes 

diabéticos (TABELA 1). 
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             TABELA 1: Idade, número de espaços interdigitais e número de pontos de  

pressão plantar de pacientes diabéticos, de acordo com o sexo. 

VARIÁVEIS MULHERES 

(n=64) 

HOMENS 

(n=49) 

TOTAL 

(n=113) 

Idade (média±DP) 63,2±10,8 62,3±8,4 62,8±9,8 

Espaços Interdigitais 

D (mediana) 

3 3 3 

Espaços Interdigitais 

E (mediana) 

4 4 4 

Pontos de Pressão D 

(mediana) 

7 9 7 

Pontos de Pressão E 

(mediana) 

5 7 6 

              DP = desvio padrão      D = pé direito      E = pé esquerdo 

 

 

 

O Índice de Massa Corpórea (IMC) apresentou como média 30,07 e 

foi observado que entre os pacientes do estudo do estudo nenhum 

apresentava baixo peso, 23 apresentavam peso normal (20,35%), 42 

apresentavam sobrepeso (37,17%), 28 apresentavam obesidade tipo I 

(24,78%), 18 apresentavam obesidade tipo II (15,93%) e 2 apresentavam 

obesidade tipo III (1,77%) (FIGURA 22).  
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           FIGURA 22: Número de pacientes diabéticos com peso normal,       

sobrepeso,     obesidade grau I, obesidade grau II e 

obesidade grau III (n=113). 

 

 

 

Entre os 113 pacientes, 54 apresentavam pés normais (47,78%), 19 

apresentavam pés cavos (16,81%) e 40 apresentavam pés planos (35,39%) 

(Figura 23). 

 

 

FIGURA 23: Número de pacientes diabéticos com pé normal, cavo e 

plano (n=113). 
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As imagens das impressões plantares foram escaneadas e 

processadas pelo software Footpoint, após isso, essa imagens já processadas 

foram comparadas com as imagens fornecidas através da Fotopodoscopia. 

Primeiramente foi realizada a Fotopodoscopia e em seguida a 

Plantigrafia. 

A plantigrafia é um procedimento que pode ser otimizado. 

Entretanto, seu uso depende de programas de computador específicos. Na 

maioria das vezes, em condições clínicas, o profissional que assiste o 

portador de diabetes mellitus não tem equipamentos eletrônicos a sua 

disposição. (CISNEROS et al, 2010) 

Todas as informações fornecidas pelo usuário são consolidadas em 

um score, utilizado como um indicador para tomadas de decisões pelo 

profissional de saúde. 

Foi realizado o teste de Komogorof-Smirnoff para a distribuição do 

número dos pontos de pressão em pé direito e pé esquerdo para se testar a 

normalidade. E que apresentou nível de significância de 0,056. 

Essas variáveis apresentaram distribuição paramétrica e 

acompanharam a curva normal. 

Para análise estatística da comparação entre a Fotopodoscopia e a 

Plantigrafia em pé direito foram calculadas a sensibilidade (S), 

especificidade (E), valor preditivo negativo (VPN) e valor preditivo positivo 

(VPP) entre os exames. Considerou-se “0” para referir-se a não coincidência 

de pontos, isto é, quando os testes discordavam de que existisse ponto de 

pressão e “1” para se referir quando concordavam. 

Pode-se observar que a Plantigrafia com relação à Fotopodoscopia 

apresentou sensibilidade de 67,9%, especificidade de 96,4%, valor preditivo 

negativo de 96,4% e valor preditivo positivo de 68,2%. 

Para análise estatística da comparação entre a Fotopodoscopia e a 

Plantigrafia em pé esquerdo foram calculadas a sensibilidade (S), 

especificidade (E), valor preditivo negativo (VPN) e valor preditivo positivo 

(VPP) entre os exames. Considerou-se “0” para referir-se a não coincidência 

de pontos, isto é, quando os testes discordavam de que existisse ponto de 

pressão e “1” para se referir quando concordavam. 
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Pode-se observar que a Plantigrafia com relação à Fotopodoscopia 

apresentou sensibilidade de 96,2%, especificidade de 67,2%, valor preditivo 

negativo de 96,8% e valor preditivo positivo de 63,3% (TABELA 2). 

 

 

                TABELA 2: Propriedades dos testes de acordo com a sensibilidade, 

especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo 

negativo, em pés direito e esquerdo 

PROPRIEDADES D E 

Sensibilidade 96,4% 96,2% 

Especificidade 67,9% 67,2% 

Valor Preditivo Positivo 68,2% 63,3% 

Valor Preditivo Negativo 96,4% 96,8% 

                  D = pé direito      E = pé esquerdo 

 

Para a análise de confiabilidade e concordância foi usado o índice 

Kappa e o mesmo índice foi ajustado para viés e prevalência (PABAK – 

prevalence-adjusted bias-adjusted kappa). O kappa é utilizado para medir a 

confiabilidade de técnicas que resultem em medidas de variáveis discretas, 

com pequeno número de categorias. Como medida de confiabilidade é 

usado em estudos em que amostras pareadas são comparadas. Valores 

paradoxais do kappa podem ocorrer devido a vieses ou a uma distribuição 

assimétrica das prevalências entre as amostras. Com o propósito de 

minimizar o efeito desses fatores o PABAK pode ser usado. Este índice é útil 

quando o valor da proporção de concordância é alta. (MESQUITA FILHO, 

2012) 

Analisando-se a acurácia da Plantigrafia esta foi de 79,76%, 

utilizando-se o Kappa com correção pelo PABAK, sendo assim, o teste 

apresenta concordância moderada, visto que Kappa e PABAK concordam. 

O software Footpoint foi enviado para registro no Instituto Nacional 

de Propriedade Industrial (INPI) e protocolado no dia 26/06/2015. 
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5. APLICABILIDADE 

 

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um método 

simplificado de Plantigrafia com software para a avaliação do pé de 

diabéticos. Foram comparados os resultados obtidos no novo exame (exame 

de Plantigrafia analisada através do software Footpoint) com um exame 

padrão (exame de Fotopodoscopia).  

As úlceras dos pés e as amputações representam as principais causas 

de morbidade entre as pessoas com Diabetes Mellitus (DM), e o risco para 

seu desenvolvimento é estimado em 15%. Estudos mostram que a incidência 

anual com base populacional pode variar entre 1% e 4,1%, e a prevalência 

de 4% e 10%. (FREITAS e PACE, 2012) 

Nas pessoas com DM, as úlceras caracterizam-se por lesões cutâneas 

com perda do epitélio, que se estendem até a derme ou a atravessam e 

chegam aos tecidos mais profundos, podendo atingir músculos e ossos. Elas 

precedem 85% das amputações e resultam da combinação de duas ou mais 

condições de risco que atuam concomitantemente, dos quais a neuropatia 

periférica é a mais importante. (FREITAS e PACE, 2012) 

A vulnerabilidade das pessoas com DM para amputação de membros 

inferiores reforça a necessidade de compreensão desse complexo processo 

pela equipe multiprofissional, para que se possa aprofundar o foco dessa 

problemática em seus atendimentos. (PEREIRA et al, 2014) 

Segundo estudo de Santos et al, 2013, observou-se que 61,3% e 

55,4% dos pacientes submetidos à amputação referiram não ter os pés 

examinados e não receber orientação com o cuidado destes, 

respectivamente, nas consultas no último ano. 

Segundo Bley et al, 2011, instrumentos de avaliação rápidos e 

simples são importantes na prática diária, afim de identificar fatores 

etiológicos de determinadas patologias, possibilitando programar uma 

melhor intervenção terapêutica durante o tratamento. 

Em razão da complexidade do tratamento dos pacientes com feridas, 

com destaque para úlceras por pressão, e das repercussões biopsicossociais 
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decorrentes, a abordagem a esses pacientes deve ser multidisciplinar. 

(MACIEL et al, 2014) 

Através do diagnóstico precoce, tornam se possíveis diversas ações 

que podem ser adotadas para a profilaxia, evitando ou retardando o 

aparecimento de tais lesões. (OLIVEIRA et al, 2014) 

O impacto socioeconômico de feridas nos pés de pacientes 

diabéticos é grande, incluindo gastos com tratamentos, internações 

prolongadas e recorrentes, incapacitações físicas e sociais, com perda de 

emprego e produtividade. Para o indivíduo, traz repercussão em sua vida 

pessoal, afetando sua autoimagem, sua autoestima e seu papel na família e 

na sociedade, e, se houver limitação física, pode ocorrer isolamento social e 

depressão. (ALMEIDA et al, 2013) 

O estigma e o medo associados às lesões nos pés e amputações 

podem provocar prejuízos emocionais e favorecer quadros depressivos 

(OLIVEIRA et al, 2014) 

A situação de pessoa amputada repercute: na incapacidade ou perda 

de independência; no biológico, pelo quadro de morbidade; no financeiro, já 

que por vezes, ocorrem faltas no trabalho e até perda de emprego pela 

incapacidade gerada. Por outro lado, observam-se as repercussões nos 

serviços de saúde, por meio dos custos elevados e das internações 

prolongadas. (MILIOLI et al, 2012) 

Segundo Lima, 2013, o gasto médio anual do SUS, foi de R$ 29,4 

mil/por ano com as internações por amputação de membros inferiores na 

faixa etária de 20 e mais anos, entre 2008 a 2010, na região Metropolitana 

de Porto Alegre. 

Já Oliveira, 2014, em um hospital público, evidenciou-se que os 

pacientes diabéticos com lesões plantares a ponto de necessitar tratamento 

cirúrgico, exigiram repetidas internações que determinaram algum tipo de 

mutilação em 65% dos casos e três óbitos. Também é observado nesse 

estudo, que o cálculo exato para comparar os custos do tratamento aos 

custos da prevenção é extremamente complexo e difícil de ser realizado, 

pois o tratamento costuma iniciar antes da internação hospitalar e se 

estender após a alta com cuidados domiciliares que tendem a durar meses. 
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Da mesma forma, a prevenção uma vez iniciada, deverá se acontecer de 

forma contínua e permanente, o que sem dúvida eleva os custos. No estudo, 

as lesões associadas ao pé de pacientes diabéticos implicaram além de 

mutilações nos pacientes e três óbitos, um custo total estimado de R$ 

192.150,40 para o tratamento hospitalar em um período de 16 meses. 

A prevenção de lesões nos pés de pacientes diabéticos é de extrema 

utilidade, pois, além de favorecer o autocuidado, prevenindo incapacidades, 

diminuindo a morbidade e mortalidade, reduz os altos custos que as 

complicações demandam. (FERENZ et al, 2013) 

Esse impacto social tornasse muito mais relevante levando se em 

conta o custo do exame, pois em sua grande maioria, os pacientes diabéticos 

que apresentam complicações, como feridas nos pés são usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Esses pacientes acabam por procurar atendimento na 

esfera da Saúde Pública principalmente devido aos custos elevados no 

tratamento dessas complicações. 

O impacto do pé diabético sobre o indivíduo acometido pode se 

estender além da ulceração, pois as limitações que a doença e o tratamento 

impõem ao paciente tendem a prejudicar as atividades da vida diária, uma 

vez que comumente geram diferentes graus de incapacidade.  

As políticas públicas devem focar no bem estar do paciente e no 

tratamento mais adequado, porém, também devem levar em conta os custos, 

visando bem aplicar os recursos, evitando desperdícios, potencializando as 

ações de saúde pública, prevenindo quando isto é possível. 

Portanto, o desenvolvimento de propedêuticas mais acessíveis aos 

pacientes tanto do ponto logístico como econômico tornam se primordiais 

para o sucesso da atuação do profissional de saúde frente à prevenção de 

feridas. 

Para isso, alguns exames podem ser auxiliares para desenvolvimento 

dessa propedêutica. Esse estudo abordou a Fotopodoscopia e a Plantigrafia. 

A Plantigrafia é a impressão grafada em papel das superfícies 

plantares dos pés com a carga do peso corporal. O podoscópio apresenta 

uma superfície de vidro acima de um espelho que reflete a imagem plantar 

no momento em que os pés se posicionam sobre o vidro. Podemos notar 
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como se distribui o peso do corpo, se há ou não áreas de hiperpressão, que 

aparecem como pontos mais claros na imagem plantar dos pés. 

(CANTALLINO e MATTOS, 2006) 

As imagens das superfícies plantares com a carga do peso corporal, 

grafadas em papel, oferecidas pela Plantigrafia, entre outras finalidades, 

permitem visualizar a forma da imagem plantar. Vários estudos descrevem a 

utilização da Plantigrafia para análise dos tipos de pés por meio das 

impressões plantares. Essas informações podem ser facilmente identificadas 

pela análise da Plantigrafia, que além de ter como vantagem o baixo custo, 

podem ser executada rapidamente e de maneira simples. (CATALLINO e 

MATTOS, 2008) 

Entre as referências bibliográficas pesquisadas para esse estudo, 

observou se que habitualmente são utilizados softwares de análise de 

imagens tipo ImageJ,  Image Pró-Plusâ, entre outros. Não foi encontrado na 

literatura relato referindo uso de software específico para análise de 

impressão plantar. 

Analisando-se a relação do valor pago dos exames de 

Fotopodoscopia versus Plantigrafia, desenvolvida nesse estudo, observou-se 

que o valor pago deste último representa 20% do primeiro exame. 

O surgimento de novas propedêuticas para avaliação em pés 

diabéticos é de extrema importância visto que suas complicações acarretam 

em custos elevados. 

Determinar a pressão na região plantar do pé é de fundamental 

importância para o conhecimento sobre forma e características da 

sobrecarga mecânica no aparelho locomotor humano e seu comportamento 

em diversos movimentos. Por este motivo informações sobre esta variável 

podem ainda revelar a estrutura e função do pé, o controle postural ou ainda 

o controle do movimento. Os padrões da distribuição plantar são parâmetros 

de relevância para diferentes grupos profissionais incluindo médicos, 

engenheiros de reabilitação, fabricantes de calçados, fisioterapeutas, 

profissionais da educação física entre outros. (NAZARIO et al, 2010) 

Sendo assim, o presente estudo, pode avaliar que a Plantigrafia com 

uso de um software específico para avaliação de imagens onde possam ser 
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diagnosticados pontos de pressão em região plantar de pés apresenta um 

importante impacto social. Visto que as feridas em pés diabéticos encontram 

se com grande frequência em região plantar de pés. 

Quanto à presença de pontos de pressão nas imagens das plantas dos 

pés, entre os dois exames, foi realizada a comparação e, esta, apresentou 

uma alta concordância (79,76%). Com a vantagem de que no exame da 

Plantigrafia, podem–se identificar os pontos exatos de maior pressão em 

região plantar de pés, através do software Footpoint. 

Outro ponto a ressaltar sobre o software Footpoint é o que o mesmo 

permite o armazenamento de diversas imagens de exames de Plantigrafia 

processadas permitindo assim o acompanhamento do paciente. 

Entre as limitações do estudo estão a não comparação da Plantigrafia 

com outros exames mais sofisticados, como por exemplo, a Baropodometria 

e o fato do software não fazer a impressão dos pododáctilos. 

As perspectivas futuras para este estudo são realizar novos testes 

comparativos, com exames mais sofisticados; otimizar o uso da Plantigrafia 

e do software desenvolvido, através da realização de mais exames para 

comparar as variáveis, por exemplo, associação entre tipo de pé, número de 

espaços interdigitais, número de pontos de pressão e prevalência de feridas. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A aplicabilidade do software Footpoint apresentado nesse trabalho 

demonstrou a capacidade para detectar pontos de pressão em região plantar 

de pés. 

Analisando-se a acurácia da Plantigrafia esta foi de 79,76%, 

utilizando-se o Kappa com correção pelo PABAK, sendo assim, o teste 

apresenta concordância moderada, visto que Kappa e PABAK concordam. 

Esse fato é de grande importância porque além de auxiliar no 

diagnóstico ele é demonstrado pelo trabalho ser mais acessível 

financeiramente para o paciente. 

Fato este, de grande relevância e impacto social, visto que os exames 

de diagnósticos já conceituados demonstram uma dificuldade de acesso por 

não estarem disponíveis aos serviços públicos de saúde e pelo seu alto custo. 
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7. IMPACTO SOCIAL 

 

O desenvolvimento de um software específico para a análise de 

Plantigrafia de pacientes diabéticos apresenta importante impacto social, 

visto que, os softwares habitualmente usados para esse fim, não são 

específicos para a Plantigrafia.  

Outro fato que corrobora para incremento no fator impacto social é o 

aspecto financeiro. Como demonstrado nesse trabalho, a Plantigrafia 

analisada pelo software Footpoint apresenta uma melhor acessibilidade ao 

paciente usuário do sistema público de saúde. 

Dessa forma, torna-se mais acessível à incorporação a prática diária 

da avaliação através da Plantigrafia na rede pública de saúde. 
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APÊNDICE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TÍTULO DO TRABALHO: Plantigrafia e Software Footpoint na 

Avaliação de Pacientes Diabéticos. 

Prezado (a) Senhor (a): 

Eu, Silvia Mara Tasso, mestranda do Mestrado Profissional de 

Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS) 

estou realizando uma pesquisa cujo objetivo é elaborar um método 

simplificado de plantigrafia na avaliação do pé diabético. 

Sua participação na pesquisa será através do exame de seus pés, que 

consistirá primeiramente na limpeza dos mesmos para que sejam eliminados 

resíduos e em seguida será aplicado em toda a extensão dos pés tinta atóxica 

preta e solicitado para que se pise em uma folha de papel tamanho A4. Esse 

exame avaliará as áreas de maior pressão dos pés. 

O(A) senhor(a) não é obrigado a participar do estudo e se concordar 

em participar poderá se retirar do mesmo, se assim o desejar, em qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e não ocasionará em nenhum 

momento prejuízos de qualquer natureza à sua pessoa e às suas atividades. É 

garantido o sigilo a respeito daqueles que aceitarem participar não sendo 

divulgadas suas identidades. Os resultados dos exames não serão 

identificados, pois é assegurado o anonimato na pesquisa. Os dados obtidos 

serão utilizados exclusivamente para fins científicos. 

Esta pesquisa não implica em remuneração para o pesquisador ou 

para o pesquisado. Essa pesquisa também não trará despesas, gastos ou 

danos para os participantes. 

Desde já, agradeço pela sua participação, que será imprescindível na 

realização do presente estudo. No caso de dúvidas garanto seu 

esclarecimento e acesso aos resultados desta pesquisa em qualquer 

momento. 

Espero merecer sua confiança, colocando-me à disposição para 

qualquer informação adicional nos telefones (35) 3449 2500 ou no do 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVÁS (35) 3449-9271.  
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Atenciosamente, 

 

 

__________________________________ 

Dra. Silvia Mara Tasso 

 

Eu, 

_______________________________________________________ 

RG nº 

_____________________________________________________ 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 

informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: 

Plantigrafia e Software Footpoint na Avaliação de Pacientes Diabéticos. 

 Ficaram claros para mim quais são os seus propósitos e estou ciente 

de que o exame não oferece nenhum desconforto, exposição ou risco à 

minha saúde física e/ou psicológica. 

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e 

que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dúvidas 

a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 

o mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu 

possa ter adquirido. 

 

 

Pouso Alegre, ____de ___________________de 201__. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 


