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RESUMO

As complicagbes cronicas do diabetes sdo decorrentes
principalmente do controle inadequado, do tempo de evolucéo e de fatores
genéticos da doenca. Uma dessas complicacdes 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 amputacbes diabéticas. E observado que pressdes plantares
anormais desempenham um papel importante em doencas que levam a
feridas em pés de diabéticos. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um
método simplificado de Plantigrafia com software para a avaliacdo do pé de
diabéticos e comparar os resultados obtidos no novo exame (exame de
Plantigrafia analisada atraves do software Footpoint) com um exame padréo
(exame de Fotopodoscopia). O estudo foi desenvolvido com 113 pacientes
diabéticos adultos. Primeiramente era realizado a Fotopodoscopia e apos
isso era realizada a Plantigrafia que posteriormente foi analisada pelo
software Footpoint. Analisando-se a acuracia da Plantigrafia esta foi de
79,76%, utilizando-se o Kappa com correcdo pelo PABAK, sendo assim, o
teste apresenta concordancia moderada, visto que Kappa e PABAK
concordam Observou-se que a Plantigrafia analisada pelo software
Footpoint demonstrou a capacidade para detectar pontos de pressdao em
regido plantar de pés. A Plantigrafia apresenta melhor acessibilidade ao
paciente usuario do sistema publico de salde visto que os exames de
diagndsticos ja conceituados demonstram uma dificuldade de acesso por nao

estarem disponiveis aos servigos publicos de salude e pelo seu alto custo.

PALAVRAS CHAVE: ferida, diabetes mellitus, complicacGes 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) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metab6licos que apresenta em comum a
hiperglicemia, que resulta de defeitos na a¢do da insulina, na secre¢do de
insulina ou em ambas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015)

Cerca de 90% a 95% dos casos de DM caracteriza-se por defeitos na
acdo e secrecdo da insulina, este € o tipo 2 da doenca (DM2). O DM2 pode
ocorrer em qualquer idade, mas geralmente € diagnosticado apds os 40 anos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015)

Uma epidemia de DM estd em curso. Atualmente, estima-se que a
populacdo mundial com diabetes € da ordem de 382 milhGes de pessoas e
que devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos
com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior
intensidade, com crescente proporcao de pessoas afetadas em grupos etarios
mais jovens, coexistindo com o problema que as doencas infecciosas ainda
representam. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013)

As complicacgdes cronicas do DM séo decorrentes principalmente do
controle inadequado, do tempo de evolucdo e de fatores genéticos da
doenca. As complicacdes crénicas microvasculares englobam a nefropatia
diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicacGes
crénicas macrovasculares, como o proprio nome diz, sdo resultantes de
alteracdes nos grandes vasos e causam infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenca vascular periférica. (TSCHIEDEL, 2014)

Uma das complicacbes do DM é o pé diabético.

O pé diabético é conceituado no glossario do Consenso Internacional
como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associados a
alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores. (PEDROSA, 2011)

O aspecto mutilador da complicacdo € um problema de saude

relevante pelo impacto socioeconémico global resultante: a cada minuto,
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ocorrem duas amputagdes em todo o mundo decorrentes do DM, conforme
calculo do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
(BOULTON et al, 2005; APELQVIST, 2008)

A polineuropatia diabética (PND) € o fator mais importante, para o
surgimento de ulceragdes 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 alteracdo de fibra grossa — perda da propriocepcéo, do
movimento articular e do feedback da percepcédo de posicao pelos receptores
nas pernas e pés e da fraqueza muscular. (VAN SHIE, 2008)

Clinicamente, observam-se as deformidades neuropaticas tipicas:
dedos em garra ou em martelo, proeminéncias de metatarsos e acentuacéo
do arco, resultando em maior presséo plantar (PP). (MASSON et al, 1989)

Trata — se de uma complicacdo cronica potencialmente incapacitante
do diabetes e consiste em um grupo de alteracbes que resultam em
morbidade e possivel amputacdo do membro. (SYTZE VAN DAM et al
2013)

Uma das formas de se avaliar as deformidades em pés é a
observacdo do tipo de pé. Os pés podem ser classificados em pés normais,
cavos ou planos (FIGURA 1).

-

0o, 0o, 0o,
Normal Chato Cavo

FIGURA 1- Tipos de pé (Fonte: Profa. Dra. Silvia Maria Amado Jo&o)

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

a seu arco longitudinal. Existem trés tipos de alinhamento das extremidades
2



dos dedos classificados da seguinte maneira: 0 pé humano é uma das regides
do corpo que mais sofre alteracbes anatémicas, devido a deformacdo do
arco longitudinal medial durante a fase de apoio. (DORNELES, 2013)

O arco longitudinal medial (ALM) realiza fungbes essenciais na
biomecéanica do pé, como acdo de suporte e absor¢do de impactos durante a
marcha. (OLIVEIRA e SANTOS, 2013)

No pé normal, o arco plantar longitudinal medial faz com que haja
uma elevagdo na regido intermediaria. Quando este arco esta diminuido tem
— se 0 pé plano e, quando aumentado, o pé cavo. Tal arco é importante, pois
realiza a distribuicdo de descarga de peso e forcas do pé, sendo que,
normalmente, as maiores areas de apoio sdo o calcanhar e as cabecas do
primeiro e quinto 0ssos metatarsianos. (OLIVEIRA, 2013)

O pé cavo é uma alteracdo postural caracterizada pelo aumento do
arco longitudinal proveniente de doencas (paraliticas), desequilibrios
posturais ou musculares, ou até mesmo de deformidades da coluna
vertebral. (SANTQOS, 2013)

O pé plano € considerado uma diminuicdo do arco plantar onde
provoca rotacdo medial dos eixos tibiais e femorais. O mesmo pode ser uma
deformidade congénita (hereditariedade) ou causada por desequilibrios
musculares, posturais ou até mesmo estaticos. (SANTOS, 2012)

A biomecanica alterada do arco plantar associada as alteracGes de
sua altura, pode levar a disfungdes que aumentam o risco de lesGes
musculoesqueléticas, como ulceracdo neuropética plantar, dores nos pés,
fratura por stress nos metatarsos. (BLEY et al, 2011)

As ulceracdes em pés de pacientes diabéticos sdo uma importante
causa de morbidade e que gera alto custo econdémico aos sistemas de salde,
devido ao tratamento. Este inclui altas taxas de amputacdes e internacdes
hospitalares e leva a reducdo da capacidade de trabalho de individuos 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 amputacdes. Estudos provenientes de diferentes
estados do Brasil tém relatado elevadas taxas de amputacdo e Obito intra-
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hospitalar na populagdo, com diabetes e Ulceras nos pés, assistida pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). Os dados epidemiolégicos variam pela
diversidade dos critérios diagnosticos. (CASQUEIRO et al 2010;
REZENDE et al 2010)

Aproximadamente 40 a 60% das amputagcdes ndo traumaticas de
membros inferiores, sdo realizadas em pacientes com diabetes. Um estudo
brasileiro mostrou que 66,3% das amputacdes realizadas em hospitais gerais
ocorrem em portadores de diabetes. Além disso, o risco de amputacdo de
membros inferiores em pacientes com diabetes é aproximadamente 40 vezes
maior que na populagdo geral. (CASQUEIRO et al 2010; CRAIG et al
2013)

Em um estado brasileiro, com base no sistema de informacGes
hospitalares, um grupo de pacientes com complicacgdes relacionadas aos pés
diabéticos foi acompanhado, sendo que em 87,2% das internacdes 0S
pacientes receberam alta hospitalar, e em 12,8% evoluiram para Obito.
(REZENDE et al 2008)

O custo direto estimado por internacao 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 hd um déficit médio em torno de R$
3.700,00 por internagdo. Dessa forma, o valor pago pelo SUS foi, em média,
sete vezes menor que o custo estimado das internacGes desses pacientes para
as instituicbes hospitalares, e a defasagem de valores, quando consideradas
todas as internagdes, 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 calculo 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 0s prejuizos
decorrentes da perda de produtividade, o valor dos recursos gastos com
suporte de previdéncia por aposentadoria ou morte prematura, além do
tratamento das repercussfes psicolégicas que uma amputacdo acarreta para
0 paciente e seus familiares. (KARL et al 2012; REZENDE et al 2010)



Estudos revelam que a taxa de sobrevida em pacientes diabéticos
cinco anos apds a amputacdo fica em torno de 28%. (KARL et al 2012;
MANDANCHI et al 2013)

As ulceragdes nos pés atingem aproximadamente 15% dos pacientes
com diabetes ao longo da vida, no Brasil. Nos paises desenvolvidos, essa
prevaléncia foi estimada em aproximadamente 4 a 10%. O tratamento
dessas feridas € complexo, principalmente daquelas infectadas e profundas,
que apresentam maior risco de amputacdo. Dessa forma, uma das grandes
preocupacdes do sistema de salde é o elevado investimento em tratamento e
reabilitacdo dos individuos com ulcera¢des nos pes. (SYTZE VAN DAM et
al 2013)

As feridas precedem em aproximadamente 85% todas as amputacdes
diabéticas. Na maioria dos casos, a amputacdo foi realizada devido a
neuropatia combinada a infecgdo profunda, a isquemia e/ou gangrena.
(CARAVAGGI et al 2013; NATHER et al 2013)

E observado que pressdes plantares anormais desempenham um
papel importante em doengas que levam a Ulceras neuropaticas em pés
diabéticos. (ACHARAYA et al 2008)

Atualmente, alguns exames sdo utilizados para avaliarmos 0s pontos
de pressdo dos pés, entre os mais realizados podemos citar a Podoscopia,
Baropodometria e a Plantigrafia.

Para a visualizacdo das impressdes plantares estatica, dentre varios
aparelhos, um dos instrumentos mais simples para uma avaliacdo estatica é
0 podoscopio. Define-se entdo Fotopodoscopia como a captura fotografica
de impressbGes plantares expostas em um podoscopio. Infelizmente, as
imagens do podoscépio sdo de dificil documentacdo o que diminui sua
documentacéo rotineira. (BARNESCHI et al 2002)

A Baropodometria digital pode avaliar a pressdo plantar de forma
estatica ou dindmica. Na avaliacdo estatica, é possivel determinar o tipo do
pé: normal, plano ou cavo e na avaliacdo dindmica os padrdes de pressdo do
pé com o solo durante a fase de apoio da marcha, desde o choque do
calcanhar até a fase de impulsdo. A Baropodometria dindmica pode auxiliar

no diagndstico de alteracbes podais e, também, pode-se observar a
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intensidade da pressdo do mediopé e do retropé que, por sua vez, tém
relacdo direta com o movimento de pronacdo e a manutencdo do arco
plantar. (MATHEUS et al 2014)

A Plantigrafia consiste em obter a impressdo da planta dos pés
grafada em papel. (BLEY et al, 2011).

A obtengdo da impressdo plantar pode ser feita por meio de um
pedigrafo, que é um aparelho habitualmente utilizado para este fim. E
composto por uma ldmina de borracha envolta por uma armagdo metalica,
que se localiza 0,5 cm acima da plataforma plastica. E colocada uma folha
de papel sulfite na cor branca sobre a plataforma plastica, em seguida, a
lamina de borracha envolta com a armacdo metéalica é fechada sobre a folha.
A face impregnada com tinta de carimbo fica voltada para a superficie
superior do papel. (Y1 et at, 2014)

Por isso, reconhecer os principais fatores que levam a ulceracéo
facilitard no planejamento de intervencgdes de carater preventivo e curativo
frente as complicagdes que ocorrem em pacientes portadores de DM.

Sendo assim, desenvolvimento de procedimentos adequados, com
facilidade de manuseio, baixo custo e de facil aplicabilidade para o sistema
publico de sadde possuem um valor muito significativo na prevencdo dessas
comorbidades.

Nessa visdo, a Plantigrafia pode ser considerada como um
procedimento que apresenta esses atributos que sdo considerados

facilitadores para a prética diaria no sistema publico de salde.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Desenvolver um método simplificado de Plantigrafia com software

para a avaliacdo do pé de diabéticos.

2.2 Objetivo Especifico:
Comparar 0s resultados obtidos no novo exame (exame de
Plantigrafia analisada através do software Footpoint) com um exame padréo

(exame de Fotopodoscopia).



3. METODOS

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo individual, analitico, transversal e controlado

do tipo teste diagndstico.

3.2. Casuistica, local e periodo do estudo:

O estudo foi desenvolvido com 113 pacientes diabéticos adultos
cadastrados no Centro Municipal de Educacdo em Diabetes (CEMED),
mantido pela Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, sob a coordenacdo da
Secretaria Municipal de Saude, no periodo de abril de 2014 a abril de 2015.

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo, durante a sua permanéncia no CEMED

para atendimento clinico.

3.3. Criterios de Incluséo

Individuos de ambos o0s 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 Nao Incluséo
Individuos que apresentassem lesbes ulceradas em pes e/ou

amputacdes e que se recusaram a assinar o TCLE (APENDICE).

3.5. Critérios de Exclusao

Nao houveram.

3.6. Exame de Fotopodoscopia

ApOs aceitar a participacdo 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 4gua. Todos os exames do

estudo foram realizados pela pesquisadora.



Primeiro foi realizado o exame de Fotopodoscopia. Para tal, foi
utilizado o aparelho que é composto de um suporte retangular de ferro
(dimensodes: 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 inclinagéo de
30 graus. Este modelo de fotopodoscépio suporta um peso maximo de 150
Kg. Na realizacdo do exame, o paciente foi posicionado sobre a plataforma
de vidro, com os pés descalcos, com apoio bipodal e postura ortostatica. A
imagem plantar foi refletida no espelho do fotopodoscopio, foi capturada
por meio de camera fotografica digital, marca Panasonic®, modelo DMC-
F3, com 12 pixels de resolucdo, posicionada a uma distancia vertical do
fotopodoscépio de 30 cm e horizontal de 40 cm. A méquina fotografica
permaneceu apoiada por tripé (Vivitar®), e num angulo de 90 graus de
inclinagdo com o aparelho (FIGURA 2). A imagem capturada pela
Fotopodoscopia (FIGURA 3) foi transferida para um banco de imagens no

computador para posterior analise.

FIGURA 2: Exame de Fotopodoscopia (Acervo do Pesquisador).



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

3.7. Exame de Plantigrafia

Ap6s o0 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 impressao plantar atraves da
técnica de Plantigrafia. Com o paciente sentado em uma cadeira € 0s 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 atdxica do
tipo tempera guache, da marca Tilibra®, com base de 4gua e na cor preta. No
chéo, 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 acrilico medindo 355 X 227 mm, com garras laterais para
fixacdo do papel. Apds 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 ndo mover 0s 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 impresséo
plantar. A seguir o paciente se sentava novamente, sempre com a ajuda do
examinador e retirava 0s pés das placas. As folhas impressas eram
colocadas para secar espontaneamente, 0 que ocorria em aproximadamente
dois minutos. Procedia-se a limpeza dos pés e finalizava-se a primeira etapa
do exame.

A segunda etapa compreendia o0 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: Impressdo 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 analisa-las. O
desenvolvimento deste software envolveu varias reunifes entre a
pesquisadora, sua orientadora e programadores do Curso de Sistema de
Informacdo da UNIVAS. Nessas reunides, discutiu-se sobre os parametros
que o programa deveria analisar e sua viabilidade. Os parametros
solicitados para serem desenvolvidos foram: registro do paciente
(prontuério, nome, data de nascimento, cartdo SUS, unidade) pontos de
pressdo, separacao interdigital, formato dos pés (plano, normal ou cavo) e

indice de massa corpérea (IMC).

3.9. Comparacéo da Fotodoscopia com a Plantigrafia

Para comparacdo dos exames de Fotopodoscopia (exame padréo)
Plantigrafia (novo método), as imagens dos pés foram divididas em 9
quadrantes, de acordo com as regides antepé, mediopé e calcaneo, sendo
cada uma dividida em regido média (Md), lateral (L) e direita (D). As
linhas, para dividir os quadrantes, foram tracadas da seguinte maneira: a
primeira linha longitudinal iniciou-se entre o terceiro e quarto pododactilo; a
segunda linha longitudinal iniciou-se entre o primeiro e segundo

pododactilo; a primeira linha horizontal foi tracada do ponto mais medial do
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halux até a sua extremidade oposta; a segunda linha horizontal iniciou-se no
centro do arco plantar (FIGURA 6).

Em cada quadrante foi observada a presenca ou ndo de pontos de
pressdo. Na Fotopodoscopia, 0 ponto de pressdo foi representado por areas
de isquemia da pele (areas esbranquicadas). Na Plantigrafia, o ponto de
pressdo foi analisado diretamente pelo programa de computador

desenvolvido neste estudo.

3.10. Anélise dos Resultados

Para analise dos resultados, foi criado um banco de dados no
software Excel, para cada um dos exames. A presenca de pontos de presséo
em cada area, de cada exame, determinou o escore: “zero”, quando ausente

e “um”, quando presente.

27AN
)

5 4 } Mediopé
7
7
8 8 .
Calcéneo
L
Md Md

L
Pé Esquerdo Pé Direito

FIGURA 6: Tracados utilizados para determinar os quadrantes
plantares (Acervo Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini
Martinez)

A partir dos resultados dos escores, foram analisadas a concordancia e a
confiabilidade intra-examinador por meio do célculo do coeficiente de
concordancia de Kappa, com seu respectivo intervalo de confianca de 95%.
Foi utilizado o coeficiente de Kappa ponderado (Kp) por se tratar de dados
categdricos. Para a analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences), versdao 13.0, (Chicago
Illinois Software). Valores de Kp maiores que 0,80 caracterizaram excelente

concordancia, valores situados entre 0,60 e 0,79 indicaram alta
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concordancia, entre 0,40 e 0,59 foram considerados de média concordancia
e de baixa, aqueles valores abaixo de 0,39, conforme descrito por Landis e
Koch (1977).

3.11. Aspectos legais e Eticos

Os dados foram coletados apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Vale do Sapucai com nimero de
parecer 482.444 (Apéndice 1).

Foram seguidas as normas definidas pela Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos.

Nenhum dos procedimentos trouxe qualquer tipo de prejuizo aos
pesquisados.

Nao 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 informagoes relevantes
do paciente, tais como, nimero do prontuario, nome completo, data de
nascimento, nimero do Cartdo do SUS e Unidade de Saude que solicitou o
exame de Plantigrafia (FIGURA 7).

|£)| Lista de pacientes EI_Iﬂ

Filtros:

Prontuario: Paciente: Nascimento: Cartéo SUS:

| | | | |
Lista de pacientes
Prontudrio | Paciente Nascimento Cartdo SUS | Unidade
Adicionar paciente
4

FIGURA 7: Pagina Inicial do software Footpoint.

Ao clicar em “adicionar paciente”, o software Footpoint direciona
para uma pagina onde deverdo ser digitados os dados para o cadastro do
paciente. Esses dados sdo: nome, médico que solicitou o exame de
Plantigrafia, unidade de salde onde o paciente foi atendido, altura, peso,
namero do prontuario, cartdo municipal do SUS e data de nascimento
(FIGURA 8).
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| £ Lista de pacientes

|. - = .|1_

|)ﬂﬂﬂﬂ( Dados do paciente:
Nome: ||—
Médico: [ ]
Unidade deatenimento: ||
Altura: l—
Peso: l—
Prontuario: l—

Cartao SUS municipal:
Data de nascimento: _

Filtros:
Prontuario: Paciente: Nascimento: Cartao SUS:
| [maria | [12/081958 | |
Lista de pacientes
Prontudrio | Adicionar paciente u | Unidade

FIGURA 8: Pagina de cadastro dos pacientes no software Footpoint.

Apo6s adicionar o paciente, abre-se uma nova pagina onde é

selecionada a imagem que sera avaliada pelo software (FIGURA 9).
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r N
Detalhes do pacients =)
Imagem original: Imagem processada:
Imagens
Alterar imagem ‘ | Nova imagem
Dados do paciente:
Nome do paciente: XXXXX
Pontos de pressao: 0
Sep. interdigitai 0 |
Tipo do pé:
Altura: 17
Peso: 7o
Mc: F5.24: Peso normal
Score: 5
Calcular Score
‘ Antepé ‘ ‘ Mediopé ‘ ‘ Vertical
Salvar dados do paciente

FIGURA 9: Pagina de selecdo da imagem a ser processada pelo software
Footpoint.

O préximo passo é a selecdo da imagem que sera processada pelo
software Footpoint. Clica-se no botdo “Nova Imagem” ¢ em seguida, no
arquivo desejado (FIGURA 10).

Detalhes do paciente : | =]

Imagem original: Imagem processada:
Imagens

p
| ) Abrir

Pesquisar em: | IMAGENS PRONT ]"

28] (903717 082427 10467 12537 134507 14517 15487 172507 181
7 084 (05277 08537 108227 1262(=7 13597 14947 15567 1743 1861
(9 02129 06627 08647 1126 (=7 126727 137227 15037 15667 1751 189
(9 02899 0740 0901 =] 113827 126827 137427 1521 £ 162723 17605 191
(£ 03029 0756 £ 10157 120723 127327 13047 154227 16585 17885 192
(£ 03499 076229 10207 123527 131327 139527 15437 16697 18045 193
(£ 03609 07809 10337 124427 134227 143227 154527 16837 181125 1954

< I I [
Nome do Arquivo: | |
Arquivos do Tipo: ITodos 0s Arquivos , v ‘

’ gcore: 7 ’
Calcular Score \

| Antepe H Mediopé H Vertical

Salvar dados do paciente

FIGURA 10: Pagina de pesquisa da imagem a ser processada pelo
software  Footpoint
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A imagem original é processada pelo software Footpoint, onde séo
detectados os pontos de maior pressdo plantar, o tipo de pé e 0s espagos
interdigitais (FIGURA 11).

Detalhes dopaciente [

Imagem original: Imagem processada:
Imagens

LN
»
g‘

‘ Alterar imagem || Hova imagem

Dados do paciente:

Home do paciente:

Pontos de pressao: 0

sep. o |
Tipo do pé: Indefinido
Altura: 16
Peso: 90
IMC: 0.35: Obesidade Il (severa)
Score: s

Calcular Score

‘ Antepé || lediopé H Vertical |

FIGURA 11: Pagina da imagem processada pelo software Footpoint.

Os pontos de maior pressao plantar correspondem as areas mais
escuras na imagem. Para a analise do tipo de pé, sdo tracadas as seguintes
linhas: (1) Vertical, que devera ir do ponto mais anterior do 2°. dedo até o
ponto mais posterior do calcaneo (FIGURA 12); (2) Antepé, para que se
faca sua marcacdo devera ser tracada uma linha reta que ira da extremidade
mais distal da base do halux até a extremidade lateral mais distante desse
ponto. Para que se possa observar se essa marcacdo € a mais distante o
software Footpoint apresenta essa linha reta graduada com numeracao
crescente para que se possa estabelecer o ponto mais distante (FIGURA 13);
(3) Mediopé, quando seleciona-se para marcar esta linha, aparecera
primeiramente a faixa (retdngulo com linha verde) onde devera ser tracada a
linha do mediopé (FIGURA 14). A linha do mediopé é tracada do ponto
mais distante da extremidade lateral até o ponto mais distante da

extremidade medial da regido central do pé. (FIGURA 15).
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Detalhes do paciente o‘ .!-- : : ‘ - * ;I E

Imagem original: Imagem processada:
Imagens
XN
aw
g’x
oy
| Alterar imagem H Nova imagem )
Dados do paciente: -

Home do paciente:

Pontos de pressio: o

Sep. interdi b ]
Tipo do pé: [ndefinica
Altura: 1,6
Peso: %0

mc: F5.35: Obesidade |l (severa)
Score: E

Calcular Score

‘ Antepé H Mediopé H Vertical

il Salvar dados do paciente

FIGURA 12: Pagina para analise do tipo de pé (linha vertical) no software
Footpoint.

Detalhes do paciente - - " n - = I ]

Imagem original: Imagem processada:
Imagens
EEN
5
|
!;
| Alterar imagem H Nova imagem / -
Dados do paciente:

Nome do paciente:

Pontos de presséo: ’07
Sep.i i b ]
Tipo do pé: fndefinico

Altura: 16
Peso: 90

mc: F5.35: Obesidade Il (severa)
Score: E

Calcular Score

Antepé H Mediopé H Vertical

| Salvar dados do paciente

FIGURA 13: Pagina para analise do tipo de pé (linha do antepé) no
software Footpoint.
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Detalhes dopaciene NS WS o . WX =

Imagem original: Imagem processada:
Imagens

EXN

S
|
!:x

| Alterar imagem H Nova imagem . }

Dados do paciente:

Nome do paciente:

Pontos de pressao: ,07
Sep. interdigitais: o]
Tipo do pé: W
Altura: 1.6

Peso: 90

mc: F5.35: ‘Obesidade Il (severa)
Score: IE

Calcular Score

‘ Antepé H Mediopé H Vertical

Salvar dados do paciente

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

(Detabes coprien . — S G

Imagem original: Imagem processada:
Imagens

EEN

L
|
gx

‘ Alterarimagem H Nova imagem . J/

.

Dados do paciente: |

Nome do paciente:

Pontos de pressdo: o

Sep. interdigita b ]
Tipo do pé: W
Altura: 16
Peso: 90

mc: F5.35: Obesidade Il (severa)
Score: E

Calcular Score

Antepé H Mediopé H Vertical

| Salvar dados do paciente

FIGURA 15: Pagina para analise do tipo de pé (linha do mediopé) no
software Footpoint.

Apo6s demarcar as linhas, clica-se se no campo “Calcular Score”.
Nesse momento, o software Footpoint apresentara o tipo de pé do

paciente que realizou o exame de Plantigrafia (FIGURA 16).
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Imagem original: Imagem processada:
Imagens

REY
K
g
2

[ Atererimagem | [ o smagen

|
.

Dados do paciente: |

Nome do paciente:

Pontos de presséo: |
Sep. interdigita b ]
Tipo do pé: lcavoi
Alfura: 1.8

Peso: 90

mc: F5.35: Obesidade Il (severa)
Score: 9

Calcular Score

‘ Antepé H WMediopé H Vertical

I Salvar dados do paciente
0

FIGURA 16: Pagina que define o tipo de pé no software Footpoint.

As contagens dos pontos de maior pressdo plantar e dos espacgos

interdigitais é feita manualmente.

Esses deverdo ser preenchidos no local apresentado pelo software

Footpoint (FIGURA 17).

Imagem original: Imagem processada:
Imagens
EXN
gy
|
Ej‘ %
- 3
| Alterar imagem ‘ ‘ Nova imagem /
Dados do paciente: | |

Nome do paciente:

Pontos de pressio: 5

Sep. interdigi i ]
Tipo do pé: lcavoi
Altura: 1.6
Peso: 90

mc: F5.35: Obesidade Il (severa)
Score: 10

Calcular Score

| Antepé H Mediopé H Vertical

f Salvar dados do paciente

FIGURA 17: Pagina para enumerar os pontos de pressao e espacos
interdigitais no software Footpoint.

21



O software Footpoint permite que sejam cadastradas varias imagens
de exames de Plantigrafia de um mesmo paciente (FIGURA 18).

Dessa forma, torna-se possivel uma avaliacdo continuada e de
controle de um mesmo paciente. Podendo-se, quando julgar-se necessario

acompanhar a evolucéo dos resultados dos exames de Plantigrafia.

[ T e e —————— L

Imagem onginat: Imagem processada:
imagens cadastradas

Nova imagem

Dados do paciente:
Nome do paciente:
Pontos de pressho: (]

Sep. interdigitals: 0

Tipo do pé jodefinido
Atura: 18

Pesoc 20

o 5.35: Obesidade 8 (severa)
Score: J—

Caicular Score

Sadvar dados do packente

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

Apos isso, a imagem selecionada sera analisada e todos 0s passos
seguidos anteriormente pelo software Footpoint, deverdo ser repetidos para

essa nova imagem (FIGURA 19).
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Imagem original: Imagem processada:
Imagens

Hr,‘

B E

@3
e
5

| Alterar imagem H HNova imagem

Dados do paciente:

Nome do paciente:

Pontos de pressio: 4

Sep. interdigi b
Tipo do pé: plane
Altura: 16
Peso: 90

mc: Iii.:}ﬁ: Obesidade Il (severa)
Score: 12

Calcular Score

| Antepé || Mediopé: H Vertical

! Salvar dados do paciente
L

FIGURA 19: Pagina de andlise 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 pressao no pé (FIGURA 20).

Detalhes do paciente

— e e .

Imagem original: Imagem processada:
Imagens

e & W
) Pesquisar em: ||j 2637 "‘
F [ |t 2637)ing

[ (P2637)3D 007.jpg
[} (P2637)3D 007Processadapa
[y tp263713E 006.ipg

i

4y by,

Nome do Arquivo: | |

Arquivos do Tipo: |Tonos 0s Arquivos ‘-|

Calcular Score

‘ Antepé H Mediopé H Vertical

Salvar dados do paciente

FIGURA 20: Pagina de processamento das imagens no software
Footpoint.
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A casuistica 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 diagnostico de
diabetes tipo 2, com idade entre 40 a 84 anos (Figura 21).

H FEMININO

H MASCULINO

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 variaveis quanto ao numero de
espacos interdigitais e nUmero de pontos de pressao plantar de pacientes
diabéticos. Estes dados comparados com a idade e 0 sexo destes pacientes
diabéticos (TABELA 1).

24



TABELA 1: Idade, niUmero de espacos interdigitais e nimero de pontos de
pressdo plantar de pacientes diabéticos, de acordo com o sexo.

VARIAVEIS MULHERES HOMENS TOTAL
(n=64) (n=49) (n=113)
Idade (médiatDP) 63,2+10,8 62,3+8,4 62,8+9,8
Espacos Interdigitais 3 3 3
D (mediana)
Espacos Interdigitais 4 4 4
E (mediana)
Pontos de Pressédo D 7 9 7
(mediana)
Pontos de Pressédo E 5 7 6
(mediana)

DP =desvio padrdo D =peédireito  E = pé esquerdo

O indice de Massa Corpérea (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 |
(24,78%), 18 apresentavam obesidade tipo 11 (15,93%) e 2 apresentavam
obesidade tipo 111 (1,77%) (FIGURA 22).
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FIGURA 22: Numero de pacientes diabéticos com peso normal,
sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau Il e
obesidade grau 111 (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).

NUMERO DE PACIENTES

60 A

50 A

40 A ENORMAL

30 A @CAVO
20 A BPLANO
10 -

0 T T 1
NORMAL CAVO PLANO

FIGURA 23: Numero de pacientes diabéticos com pé normal, cavo e
plano (n=113).
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As imagens das impressdes plantares foram escaneadas e
processadas pelo software Footpoint, apds isso, essa imagens ja 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 especificos. Na
maioria das vezes, em condi¢cdes clinicas, o profissional que assiste 0
portador de diabetes mellitus ndo tem equipamentos eletronicos a sua
disposicéo. (CISNEROS et al, 2010)

Todas as informacgdes fornecidas pelo usuério sdo consolidadas em
um score, utilizado como um indicador para tomadas de decisfes pelo
profissional de saude.

Foi realizado o teste de Komogorof-Smirnoff para a distribuicdo do
numero dos pontos de pressdo em pé direito e pé esquerdo para se testar a
normalidade. E que apresentou nivel de significancia de 0,056.

Essas varidveis apresentaram  distribuicdo  paramétrica e
acompanharam a curva normal.

Para analise estatistica da comparacdo entre a Fotopodoscopia e a
Plantigrafia em peé 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 ndo coincidéncia
de pontos, isto €, quando os testes discordavam de que existisse ponto de
pressdo ¢ “1” para se referir quando concordavam.

Pode-se observar que a Plantigrafia com relacdo a Fotopodoscopia
apresentou sensibilidade de 67,9%, especificidade de 96,4%, valor preditivo
negativo de 96,4% e valor preditivo positivo de 68,2%.

Para analise estatistica da comparacdo 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 ndo coincidéncia
de pontos, isto €, quando os testes discordavam de que existisse ponto de

pressdo e “1” para se referir quando concordavam.
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Pode-se observar que a Plantigrafia com relacdo a 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 =pédireito E = pé esquerdo

Para a analise de confiabilidade e concordancia foi usado o indice
Kappa e 0 mesmo indice foi ajustado para viés e prevaléncia (PABAK —
prevalence-adjusted bias-adjusted kappa). O kappa é utilizado para medir a
confiabilidade de técnicas que resultem em medidas de variaveis discretas,
com pequeno numero de categorias. Como medida de confiabilidade é
usado em estudos em que amostras pareadas sdo comparadas. Valores
paradoxais do kappa podem ocorrer devido a vieses ou a uma distribuicdo
assimetrica das prevaléncias entre as amostras. Com o propdsito de
minimizar o efeito desses fatores o PABAK pode ser usado. Este indice é Gtil
quando o valor da proporcao de concordancia ¢ alta. (MESQUITA FILHO,
2012)

Analisando-se a acurdcia da Plantigrafia esta foi de 79,76%,
utilizando-se o Kappa com correcdo pelo PABAK, sendo assim, o teste
apresenta concordancia 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 avaliagdo do pé de
diabéticos. Foram comparados os resultados obtidos no novo exame (exame
de Plantigrafia analisada através do software Footpoint) com um exame
padréo (exame de Fotopodoscopia).

As Ulceras dos pés e as amputacBes 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 incidéncia
anual com base populacional pode variar entre 1% e 4,1%, e a prevaléncia
de 4% e 10%. (FREITAS e PACE, 2012)

Nas pessoas com DM, as Ulceras caracterizam-se por lesdes cutaneas
com perda do epitélio, que se estendem até a derme ou a atravessam e
chegam aos tecidos mais profundos, podendo atingir musculos e 0ssos. Elas
precedem 85% das amputacdes e resultam da combinacdo de duas ou mais
condicdes 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 amputacdo de membros
inferiores reforca a necessidade de compreensdo desse complexo processo
pela equipe multiprofissional, para que se possa aprofundar o foco dessa
problematica 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 a amputacdo referiram ndo ter os peés
examinados e ndo receber orientagdo com o cuidado destes,
respectivamente, nas consultas no altimo ano.

Segundo Bley et al, 2011, instrumentos de avaliacdo rapidos e
simples sdo importantes na pratica diaria, afim de identificar fatores
etiologicos de determinadas patologias, possibilitando programar uma
melhor intervencdo terapéutica durante o tratamento.

Em razdo da complexidade do tratamento dos pacientes com feridas,

com destaque para Ulceras por pressdo, e das repercussdes biopsicossociais
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decorrentes, a abordagem a esses pacientes deve ser multidisciplinar.
(MACIEL et al, 2014)

Através do diagnostico precoce, tornam se possiveis diversas acdes
que podem ser adotadas para a profilaxia, evitando ou retardando o
aparecimento de tais leses. (OLIVEIRA et al, 2014)

O impacto socioeconbémico de feridas nos pés de pacientes
diabéticos é grande, incluindo gastos com tratamentos, internagdes
prolongadas e recorrentes, incapacitacdes fisicas e sociais, com perda de
emprego e produtividade. Para o individuo, traz repercussdo em sua vida
pessoal, afetando sua autoimagem, sua autoestima e seu papel na familia e
na sociedade, e, se houver limitacéo fisica, pode ocorrer isolamento social e
depressédo. (ALMEIDA et al, 2013)

O estigma e o medo associados as lesbes nos pés e amputacoes
podem provocar prejuizos emocionais e favorecer quadros depressivos
(OLIVEIRA et al, 2014)

A situacdo de pessoa amputada repercute: na incapacidade ou perda
de independéncia; no bioldgico, pelo quadro de morbidade; no financeiro, ja
que por vezes, ocorrem faltas no trabalho e até perda de emprego pela
incapacidade gerada. Por outro lado, observam-se as repercussées nos
servicos de saude, por meio dos custos elevados e das internacdes
prolongadas. (MILIOLI et al, 2012)

Segundo Lima, 2013, o gasto médio anual do SUS, foi de R$ 29,4
mil/por ano com as internagdes por amputacdo de membros inferiores na
faixa etaria de 20 e mais anos, entre 2008 a 2010, na regido Metropolitana
de Porto Alegre.

Ja Oliveira, 2014, em um hospital publico, evidenciou-se que 0s
pacientes diabéticos com lesdes plantares a ponto de necessitar tratamento
cirurgico, exigiram repetidas internacdes que determinaram algum tipo de
mutilacdo em 65% dos casos e trés Obitos. Também é observado nesse
estudo, que o célculo exato para comparar 0s custos do tratamento aos
custos da prevencdo é extremamente complexo e dificil de ser realizado,
pois 0 tratamento costuma iniciar antes da internacdo hospitalar e se

estender apos a alta com cuidados domiciliares que tendem a durar meses.
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Da mesma forma, a prevengdo uma vez iniciada, deverd se acontecer de
forma continua e permanente, o que sem duvida eleva os custos. No estudo,
as lesdes associadas ao pé de pacientes diabéticos implicaram além de
mutilagdes nos pacientes e trés oObitos, um custo total estimado de R$
192.150,40 para o tratamento hospitalar em um periodo de 16 meses.

A prevencgdo de lesbes 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
complicages 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 complica¢des, como feridas nos pés sdo usuarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Esses pacientes acabam por procurar atendimento na
esfera da Saude Publica principalmente devido aos custos elevados no
tratamento dessas complicaces.

O impacto do pé diabético sobre o individuo acometido pode se
estender alem da ulceracéo, pois as limitacGes que a doenca e o tratamento
impdem ao paciente tendem a prejudicar as atividades da vida diaria, uma
vez que comumente geram diferentes graus de incapacidade.

As politicas publicas devem focar no bem estar do paciente e no
tratamento mais adequado, porém, também devem levar em conta 0s custos,
visando bem aplicar os recursos, evitando desperdicios, potencializando as
acOes de salde publica, prevenindo quando isto é possivel.

Portanto, o desenvolvimento de propedéuticas mais acessiveis aos
pacientes tanto do ponto logistico como econémico tornam se primordiais
para 0 sucesso da atuacdo do profissional de saude frente a prevencdo de
feridas.

Para isso, alguns exames podem ser auxiliares para desenvolvimento
dessa propedéutica. Esse estudo abordou a Fotopodoscopia e a Plantigrafia.

A Plantigrafia € a impressdo grafada em papel das superficies
plantares dos pés com a carga do peso corporal. O podoscopio apresenta
uma superficie de vidro acima de um espelho que reflete a imagem plantar

no momento em que 0S pés se posicionam sobre o vidro. Podemos notar
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como se distribui 0 peso do corpo, se ha ou ndo areas de hiperpressao, que
aparecem como pontos mais claros na imagem plantar dos pés.
(CANTALLINO e MATTOS, 2006)

As imagens das superficies plantares com a carga do peso corporal,
grafadas em papel, oferecidas pela Plantigrafia, entre outras finalidades,
permitem visualizar a forma da imagem plantar. Varios estudos descrevem a
utilizacdo da Plantigrafia para analise dos tipos de pés por meio das
impressdes plantares. Essas informacgdes podem ser facilmente identificadas
pela anélise 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 referéncias bibliograficas pesquisadas para esse estudo,
observou se que habitualmente sdo utilizados softwares de andlise de
imagens tipo ImageJ, Image Prd-Plusg, entre outros. N&o foi encontrado na
literatura relato referindo uso de software especifico para andlise de
impresséo plantar.

Analisando-se a relacdo do valor pago dos exames de
Fotopodoscopia versus Plantigrafia, desenvolvida nesse estudo, observou-se
que o valor pago deste Gltimo representa 20% do primeiro exame.

O surgimento de novas propedéuticas para avaliagdo em pés
diabéticos é de extrema importancia visto que suas complicacBes acarretam
em custos elevados.

Determinar a pressdo na regido plantar do pé é de fundamental
importancia para o conhecimento sobre forma e caracteristicas da
sobrecarga mecanica no aparelho locomotor humano e seu comportamento
em diversos movimentos. Por este motivo informacgdes sobre esta variavel
podem ainda revelar a estrutura e funcdo do pé, o controle postural ou ainda
o controle do movimento. Os padrées da distribui¢do plantar sdo parametros
de relevancia para diferentes grupos profissionais incluindo médicos,
engenheiros de reabilitacdo, fabricantes de calcados, fisioterapeutas,
profissionais da educacdo fisica entre outros. (NAZARIO et al, 2010)

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

uso de um software especifico para avaliacdo de imagens onde possam ser
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diagnosticados pontos de pressdo em regido plantar de pés apresenta um
importante impacto social. Visto que as feridas em pés diabéticos encontram
se com grande frequéncia em regido plantar de pés.

Quanto a presenca de pontos de pressdo nas imagens das plantas dos
pés, entre os dois exames, foi realizada a comparacao e, esta, apresentou
uma alta concordancia (79,76%). Com a vantagem de que no exame da
Plantigrafia, podem-se identificar os pontos exatos de maior pressdo em
regido plantar de pés, através do software Footpoint.

Outro ponto a ressaltar sobre o software Footpoint é o que 0 mesmo
permite 0 armazenamento de diversas imagens de exames de Plantigrafia
processadas permitindo assim o acompanhamento do paciente.

Entre as limitagdes do estudo estdo a ndo comparacao da Plantigrafia
com outros exames mais sofisticados, como por exemplo, a Baropodometria
e o fato do software ndo fazer a impressao dos pododactilos.

As perspectivas futuras para este estudo sdo realizar novos testes
comparativos, com exames mais sofisticados; otimizar o uso da Plantigrafia
e do software desenvolvido, através da realizacdo de mais exames para
comparar as variaveis, por exemplo, associacdo entre tipo de pé, nimero de

espacos interdigitais, nimero de pontos de pressédo e prevaléncia de feridas.

33



6. CONCLUSAO

A aplicabilidade do software Footpoint apresentado nesse trabalho
demonstrou a capacidade para detectar pontos de pressao em regido plantar
de pés.

Analisando-se a acurdcia da Plantigrafia esta foi de 79,76%,
utilizando-se o Kappa com correcdo pelo PABAK, sendo assim, o teste
apresenta concordancia moderada, visto que Kappa e PABAK concordam.

Esse fato é de grande importancia porque além de auxiliar no
diagndstico ele é demonstrado pelo trabalho ser mais acessivel
financeiramente para o paciente.

Fato este, de grande relevancia e impacto social, visto que 0s exames
de diagndsticos ja conceituados demonstram uma dificuldade de acesso por

ndo estarem disponiveis aos servigos publicos de saude e pelo seu alto custo.
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7. IMPACTO SOCIAL

O desenvolvimento de um software especifico para a andlise de
Plantigrafia de pacientes diabéticos apresenta importante impacto social,
visto que, os softwares habitualmente usados para esse fim, ndo sdo
especificos 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 usuario do sistema publico de salde.

Dessa forma, torna-se mais acessivel a incorporacédo a pratica diaria

da avaliacdo atraves da Plantigrafia na rede publica de saude.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO TRABALHO: Plantigrafia e Software Footpoint na
Avaliacéo de Pacientes Diabéticos.

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Silvia Mara Tasso, mestranda do Mestrado Profissional de
Ciéncias Aplicadas & Sadde da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS)
estou realizando uma pesquisa cujo objetivo € elaborar um método
simplificado de plantigrafia na avaliagdo do pé diabético.

Sua participacdo na pesquisa seré atraves do exame de seus pés, que
consistira primeiramente na limpeza dos mesmos para que sejam eliminados
residuos e em seguida seré aplicado em toda a extensdo dos peés tinta atoxica
preta e solicitado para que se pise em uma folha de papel tamanho A4. Esse
exame avaliara as areas de maior pressao dos pés.

O(A) senhor(a) ndo € obrigado a participar do estudo e se concordar
em participar podera se retirar do mesmo, se assim o desejar, em qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e ndo ocasionara em nenhum
momento prejuizos de qualquer natureza & sua pessoa e as suas atividades. E
garantido o sigilo a respeito daqueles que aceitarem participar ndo sendo
divulgadas suas identidades. Os resultados dos exames ndo seréo
identificados, pois é assegurado o anonimato na pesquisa. Os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos.

Esta pesquisa ndo implica em remuneracdo para 0 pesquisador ou
para 0 pesquisado. Essa pesquisa também ndo trard despesas, gastos ou
danos para 0s participantes.

Desde ja, agradeco pela sua participacao, que sera imprescindivel na
realizacdo do presente estudo. No caso de davidas garanto seu
esclarecimento e acesso aos resultados desta pesquisa em qualquer
momento.

Espero merecer sua confianca, colocando-me a disposi¢do para
qualquer informacdo adicional nos telefones (35) 3449 2500 ou no do

Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS (35) 3449-9271.
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Atenciosamente,

Dra. Silvia Mara Tasso

Eu,

RG n°

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo:
Plantigrafia e Software Footpoint na Avaliagdo de Pacientes Diabéticos.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s seus propésitos e estou ciente
de que o exame ndo oferece nenhum desconforto, exposicdo ou risco a
minha saude fisica e/ou psicologica.

Ficou claro também que a minha participacao € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas
a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Pouso Alegre, de de 201 .

Assinatura
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ANEXO 1

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO “§ 2 ?‘atg“m
GARCIA COUTINHO -

" PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Método Simplificado de Plantigrafia para Avaliag&o do Pé Diabético.
Pesquisador: Silvia Mara Tasso

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 25577213.0.0000.5102

Instituigio Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 482.444
Data da Relatoria: 04/12/2013

Apresentagdo do Projeto:

Este sera um estudo individual, analitico, interventivo, transversal e controlado do tipo teste diagndstico que
seré realizado na cidade de Pouso Alegre (MG), entre os meses de dezembro de 2013 a abril de 2014. Os
critérios de inclusdo serdo pessoas de ambos os sexos entre 30 a 59 anos, que n&o apresentem patologias
cronicas, lesdes e/ou deformidades nos pés e pacientes diabéticos que apresentem diagnéstico da doenga
entre 10 a 20 anos, cadastrados no Centro Municipal de Educagé&o em Diabetes (CEMED) e que aceitem
participar da pesquisa e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de néo
inclusdo serdo os individuos que apresentarem lesdes ulceradas em pés e/ou amputagdes e que nao
aceitem participar da pesquisa. Sera realizado o mapeamento artesanal do pé da seguinte forma:
primeiramente sera realizada a limpeza dos pés, deve ser eliminada a presenga de cremes e talcos nos
mesmos e apos isso aplicado em toda a extens&o plantar de pés, com auxilio de um pincel chato tamanho
10 marca Tigre®, tinta atoxica lavavel da cor preta.

Seré solicitado que o individuo, descalgo e relaxado, primeiro pise com o pé direito e apos isso com o pé
esquerdo em folha de papel milimetrada tamanho A4, medindo 210 x 297 mm que estara apoiada em uma
placa de acrilico medindo 355 X 227 mm com garras laterais para fixagdo do papel. Apos esta impressao, as
imagens serdo avaliadas por um software que esta sendo desenvolvido, capaz de avaliar as imagens
obtidas através de a impress&o plantar. Serdo avaliadas
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MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO -

Continuago do Parecer: 482.444

as seguintes variaveis: - A area de maior presséo dos pés; - O formato dos pés: se o pé é plano, normal ou
cavo; - Avaliagdo do arco plantar; - Se ha presenca de digitais nos pés; - O formato dos dedos dos pés.
Apds a impressao dos pés, a limpeza dos mesmos seré feita com auxilio de uma esponja de espuma macia
umida em agua corrente. Todas essas variaveis obtidas pelo mapeamento artesanal do pé seréo
comparadas com as varidveis obtidas através do recurso da Podoscopia (padrédo ouro). O tamanho da
amostra foi calculado com corregéo de continuidade e com auxilio do OpenEpi, Versao 3 (software de uso
livre). Foram usados os dados para célculo sugeridos pelo software, j& que n&o foram observadas outras
pesquisas semelhantes na literatura. Sendo assim, ¢, = 0,05; & = 0,2; raz&o de expostos para nédo expostos
(diabéticos para néo diabéticos) = 1,0; percentagem de n&o expostos positivo = 5%; percentagem de
expostos = 15%; razéo de prevaléncia = 3% e diferenga risco/prevaléncia (prevaléncia atribuivel)= 10%. O
tamanho total da amostra de sujeitos a ser estudada sera de 320 (160 diabéticos e 160 nao diabéticos).
Pretende-se aumentar a amostra para 350 evitando ¢ se perdas e erros. Sera calculado na analise
estatistica a sensibilidade, especificidade e valores preditivos do procedimento em relagéo ao padréo ouro.
Além disso, devera ser tracada uma curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para determinag&o dos
pontos de corte e ira ser considerado p = 0,05. Esta pesquisa seguira as normas definidas pela Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos. Nenhum dos procedimentos
trara qualquer tipo de prejuizo aos pesquisados. As atividades so se iniciarao apds a aprovagéo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar um método simplificado de plantigrafia na avaliagéo do pé diabético. Sendo assim, esse projeto
visa a criagdo de um modelo prético, eficiente e economicamente acessivel de plantigrafia. Para isso sera
proposto a confecgdo de um software capaz de analisar as imagens obtidas através de simples impressao
plantar, utilizando papel sulfite tamanho A4 e tinta atoxica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhum dos procedimentos trara qualquer tipo de prejuizo aos pesquisados.

Beneficios:

Considerando-se que 85% das amputagdes em diabéticos séo precedidas por ulceras, essas lesdes
destacam¢se como fator de risco importante para amputag&o. Reconhecer os principais fatores que
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levam a ulceragdo facilitara no planejamento de intervengdes de carater preventivo e curativo frente as

complicagdes que ocorrem em pacientes portadores de diabetes mellitus. Sendo assim, 0 desenvolvimento

de procedimentos adequados, com facilidade de manuseio, baixo custo e de facil aplicabilidade para o

servigo publico de saude possuem um valor muito significativo na prevengéo dessas comorbidades.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Introdugdo apresenta todos os dados para o entendimento do tema. O objetivo é factivel. A proposta tem

relevancia social e cientifica. A Metodologia esta bem descrita. Os procedimentos estatisticos estao

descritos. O Cronograma e Orgamento foram devidamente apresentados. A relagéo custo/beneficio é boa. A

autonomia dos sujeitos da pesquisa foram preservadas, assim como todos 0s aspectos éticos foram

preenchidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A Folha de Rosto esta devidamente preenchida.

Os Termos de autorizagao do local do estudo foram apresentados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite aos participantes compreender o significado, o

alcance e os limites de sua participag&o nesta pesquisa.
Recomendagdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto est4 devidamente adequado em relagao aos aspectos metodologicos e éticos.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.
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POUSO ALEGRE, 06 de Dezembro de 2013

N

i

LMW DA
Assinador por: =
FLAVIA JUNQUEIRA DE SOUZA
(Coordenador)
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ANEXO 2

Tustrissimo Sr. Ronaldo Jalio Baganha
Coordenador do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS

Venho através deste, comunicar a mudanga do titulo do trabalho
anteriormente intitulado “METODO SIMPLIFICADO DE PLANTIGRAFIA
PARA AVALIACAO DO PE DIABETICO”. Este mesmo trabalho passou a
chamar se “PLANTIGRAFIA E SOFTWARE FOOTPOINT NA AVALIACAO
DE PACIENTES DIABETICOS” e seguiu as orientagSes da Resolucio 466/12 do

Conselho Nacional de Satide para pesquisa em Seres Humanos.

Atenciosamente,

T . R i
Sy ™G, TSRO
Silvia Mara Tasso

Pesquisadora Responsavel
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