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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relação entre Pressão Plantar Máxima (PPM) e Temperatura

Cutânea Plantar(TCP) de idosos com Diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional-analitico do tipo transversal,

realizado no Laboratório de Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos Manuais da

Universidade Federal de Pernambuco, com 36 idosos portadores de Diabetes

Mellitus tipo 2, dos quais coletamos a Pressão Plantar Máxima, através da

baropodometria digital e a Temperatura Cutânea Plantar, através da Termografia

infravermelha.

Resultados: Ao correlacionar PPM e TCP, observou-se diferenças significativas

entre as regiões antepé do pé direito (p=0,000) e esquerdo (p=0,000), mediopé do

pé direito (p=0,014) e esquerdo (p=0,001), e retropé do pé direito (p=0,000) e

esquerdo ( p=0,000). Além disso, ao comparar os valores de PPM entre os pés

direito e esquerdo, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas.

No entanto, a região do retropé apresentou maior pressão plantar(147,55+66,66 no

direito; 144,47+64,36 no esquerdo). Quanto à TCP, houve diferença significativa

apenas na região do retropé (p=0,019), com o mediopé exibindo temperaturas

maiores em comparação com demais áreas.

Conclusão: Podemos concluir que a PPM está associada com TCP, com maiores

cargas plantares relacionadas a menor Temperatura, e vice e versa. No entanto, é

importante considerar a complexidade da patologia e possível influência de outros

fatores. Dessa forma, sugerimos que mais estudos sejam realizados focados na

avaliação dos pés nessa população.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Pé diabético, Termografia, Baropodometria



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between Maximum Plantar Pressure (MPP)

and Plantar Cutaneous Temperature (PCT) in elderly individuals with Type 2

Diabetes mellitus.

Method: This is a cross-sectional observational-analytical study conducted at the

Laboratório de Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos Manuais of the Universidade

Federal de Pernambuco. The study included 36 elderly individuals with Type 2

Diabetes Mellitus. Were collected Maximum Plantar Pressure through digital

baropodometry and Plantar Cutaneous Temperature through infrared thermography

Results: When correlating PPM and TCP, significant differences were observed

between the forefoot regions of the right (p=0.000) and left foot (p=0.000), midfoot of

the right (p=0.014) and left foot (p=0.001), and hindfoot of the right (p=0.000) and left

foot (p=0.000). Furthermore, when comparing the PPM values ​​between the right and

left feet, no statistically significant differences were found. However, the hindfoot

region presented higher plantar pressure (147.55+66.66 in the right; 144.47+64.36 in

the left). Regarding TCP, there was a significant difference only in the hindfoot region

(p=0.019), with the midfoot exhibiting higher temperatures compared to other areas.

Conclusions: We can conclude that PPM is associated with TCP, with higher plantar

loads related to lower temperatures, and vice versa. However, it is important to

consider the complexity of the pathology and the possible influence of other factors.

Therefore, we suggest that further studies be carried out focusing on the assessment

of the feet in this population.

Keys-word: Diabetes Mellitus, Type II; Diabetic Foot; Thermography, Baropodometry



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relación entre la Presión Plantar Máxima (PPM) y la

Temperatura Cutánea Plantar (TCP) de ancianos con Diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se trata de un estudio observacional, analítico transversal, realizado en el

Laboratório de cinesioterapia e recursos terapêuticos manuais de la Universidade

Federal de Pernambuco , la población de estudio estuvo compuesta por 36 ancianos

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, de quienes se recogió la Presión Plantar

Máxima mediante baropodometría digital y la Temperatura Cutánea Plantar mediante

termografía infrarroja.

Resultado: Al correlacionar PPM y TCP, se observaron diferencias significativas

entre las regiones del antepié del pie derecho (p=0,000) e izquierdo (p=0,000), la

parte media del pie derecho (p=0,014) y del pie izquierdo (p=0,001), y retropié del

pie derecho (p=0,000) y pie izquierdo (p=0,000). Además, al comparar los valores de

PPM entre el pie derecho e izquierdo no se encontraron diferencias estadísticamente

significativas. Sin embargo, la región del retropié presentó mayor presión plantar

(147,55+66,66 en la derecha; 144,47+64,36 en la izquierda). En cuanto a TCP, hubo

una diferencia significativa sólo en la región del retropié (p=0,019), donde el

mediopié exhibió temperaturas más altas en comparación con otras áreas.

Conclusión: Podemos concluir que PPM está asociado con TCP, con mayores

cargas plantares relacionadas con menor temperatura, y viceversa. Sin embargo, es

importante considerar la complejidad de la patología y la posible influencia de otros

factores. Por lo tanto, sugerimos que se realicen más estudios centrados en evaluar

los pies en esta población.

Palabras-clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Pie Diabético, Termografía,

Baropodometría



INTRODUÇÃO
A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível (DCNT),

mas reconhecida como uma epidemia mundial, caracterizada como uma síndrome

metabólica capaz de gerar consequências graves e nocivas aos seus portadores (1).

O envelhecimento populacional, o aumento da obesidade e do sedentarismo e a

urbanização são considerados os principais fatores que contribuem para o aumento

da incidência e prevalência da DM no mundo (2, 3). Dentre os tipos, a Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a grande maioria dos casos da população

diabética, cerca de 90% (4).

A prevalência de diabetes na população mundial cresce em ritmo acelerado,

em 2021, cerca de 537 milhões de pessoas conviviam com diabetes, com estimativa 

de atingir 783 milhões até 2045. Acredita-se que aproximadamente 50% dos

pacientes com diabetes desconhecem sua condição. O Brasil ocupa a 6ª colocação

no ranking mundial e a 1ª na América Latina, com cerca de 15,7 milhões de

diabéticos (5). Além disso, segundo dados do DATASUS (6), em 2022, cerca de 75,8

mil pessoas vieram a óbito devido a complicações secundárias associadas a DM no

Brasil e cerca de 4,5 mil no estado de Pernambuco. Decorrente disso, o impacto

financeiro da diabetes no Brasil é extremamente alto, devido à sobrecarga

econômica e do sistema público de saúde (7).

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (5), em 2021, os

custos médicos relacionados com a diabetes no mundo foram de U$966 bilhões,

com expectativa de atingir U$$1,02 trilhão até 2030. Ainda segundo essa análise, o

Brasil gastou montante de 42,9 bilhões de dólares. Logo, o foco do Ministério da

Saúde (MS) é reforçar a importância do diagnóstico precoce e do acompanhamento

para controle da doença, a fim de prevenir complicações e necessidades de

internação e, assim, diminuir esse impacto (7).

No decorrer dos anos, o estado hiperglicêmico mantido pode causar lesões

vasculares múltiplas que afetam grandes vasos (macrocirculação) e/ou pequenos

vasos (microcirculação) que impactam significativamente as taxas de morbidade e

mortalidade (8). Essas lesões são resultado do aumento da expressão de

quimiocinas e citocinas inflamatórias (fatores pró-inflamatórios), da diminuição de

substâncias vasodilatadoras e do aumento das vasoconstritoras (fatores

pró-constritores) e diminuição de substâncias antiagregantes (fatores



pró-agregantes), gerando um estado pró-aterogênico (9) que reduz o suprimento de

sangue para a pele e vários órgãos (10).

A redução do suprimento sanguíneo e a hipóxia dos tecidos causa danos

progressivos às fibras somáticas e autônomas do sistema nervoso periférico (SNP)

(9), resultando em perda de sensibilidade protetora (11), instabilidade postural (12),

desequilíbrio (12), mobilidade limitada (13) e aumento do risco de quedas (14),

favorecendo o desenvolvimento de úlcera do pé diabético, infecção, neuropatia e

vasculopatia (14). Desse modo, a avaliação dos pés de diabéticos é necessária para

a detecção precoce, diagnóstico e tratamento personalizado de suas complicações.

A literatura oferece evidências consistentes de que o monitoramento e o

acompanhamento focados nas lesões nos pés da população diabética podem

reduzir significativamente as taxas de complicações, incluindo amputações (15, 16).

Medições da pressão plantar e da temperatura dos pés podem ser usadas para

identificarem áreas específicas do pé, verificando áreas de pressão excessiva e

alteração na circulação sanguínea (áreas de inflamação e/ou infecção)  que são

propensas a lesões ou ulcerações plantares, assim, a baropodometria e a

termografia por infravermelha, respectivamente, são ferramentas que podem ser

utilizadas para essas finalidades (17).

A baropodometria computadorizada é uma técnica de avaliação que registra

as pressões em diferentes áreas do pé, permitindo uma análise detalhada da

distribuição de carga exercida pelo corpo durante a posição ortostática, estática e/ou

dinâmica (18). A termografia por infravermelho (TI) pode refletir alterações

metabólicas, neuropatias periféricas ou anormalidade do fluxo sanguíneo, refletindo

alterações em tecidos adjacentes (19, 20). Ambas as técnicas, são importantes para

predizer e detectar precocemente os sinais de lesão e ulceração, no entanto, poucos

estudos avaliaram o comportamento da Pressão Plantar Máxima (PPM) e a sua

relação com a Temperatura Cutânea Plantar (TCP) em idosos com DM2.

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar a relação entre pressão

plantar máxima e temperatura cutânea plantar de idosos com DM2.

MATERIAIS E MÉTODOS
Design e Local do Estudo



Trata-se de um estudo observacional analítico com desenho do tipo

transversal norteado pelas diretrizes estabelecidas nos padrões do STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) guidelines

(KNOTTNERUS; TUGWELL, 2008), executado no Laboratório de Cinesioterapia e

Recursos Terapêuticos Manuais (LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da

Universidade Federal de Pernambuco (DEFISIO - UFPE).

Considerações Éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CCS/UFPE

(parecer: 2.449.800), em conformidade com os aspectos éticos fundamentados na

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinki.

Todos os voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes do início do estudo e após serem informados dos procedimentos,

riscos/benefícios e em geral todos os aspectos que impactam sua participação.

Recrutamento da Amostra

A amostra é do tipo não probabilística por conveniência, composta por 36

idosos com DM2, com idade entre 60 e 78 anos (66 ± 4,65). As estratégias de

recrutamento incluíram publicidade nas redes sociais, panfletagem e palestras.

Foram incluídos: homens e mulheres com idade entre 60 e 80 anos, com 

diagnóstico clínico de DM2 (≥ 2 anos de diagnóstico), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2)

ou com obesidade (≥ 30,0 kg/m2) (21), funcionalmente independentes, sem grandes

comprometimentos do movimento, com a capacidade cognitiva para cumprir todas

as medidas do estudo e fornecer informações avaliados pelo Mini-Exame do Estado

Mental (MEEM) (22, 23, 24) e inativos ou pouco ativos de acordo com o Questionário

de Atividade Física Habitual (QAFH) (25, 26).

Foram excluídos: diabéticos com infecção no pé, fascite plantar, história de

ulcerações nos pés, fratura recente ou cirurgia em membro inferior, amputação total

ou parcial do membro inferior, doença varicosa significativa dos membros inferiores,

insuficiência cardíaca estágios III e IV, deformidades severas do pé que exigissem

calçados terapêuticos e na coluna vertebral, deficiências ortopédicas, histórico de



abuso de álcool e comorbidades significativas que afetam a temperatura, tais como

artrite reumatóide, celulite, fenômeno de Raynaud.

Características da Amostra

Dados demográficos e socioeconômicos (idade, sexo, estado civil, nível de

escolaridade e renda familiar), estilo de vida (consumo de álcool, tabagismo e nível

de atividade física), composição corporal (peso, altura, índice de massa corpórea,

circunferência abdominal, circunferência do quadril, relação cintura-quadril) e

histórico médico foram registrados para cada voluntário.

VARIÁVEIS

Pressão Plantar Máxima (PPM)
A distribuição da pressão plantar (Figura 1) foi avaliada utilizando a plataforma

modular baropodométrica MPS Biomech® (Pressure Modular System – LorAn®

Engineering, Bolonha, Itália) com frequência de aquisição de 50-100 Hz e compatível

com o software Studio BIOMECH® (Letsense group). O aparelho é calibrado

automaticamente com base nos dados corporais de cada paciente (altura, peso e

massa corporal) antes do início da avaliação.

Para a coleta de dados, os voluntários foram solicitados a manter postura

ereta, com apoio bipodal, olhar horizontalizado direcionado para uma ponto fixo na

parede a sua frente, braços ao longo do corpo, pés ligeiramente afastados em uma

largura confortável dentro do espaço limitado da plataforma baropodométrica, boca

fechada e relaxada sem contato oclusivo dos dentes e sem uso calçados ou meias

(27). Foram feitas três medidas consecutivas, cada uma com duração de 20

segundos. Para análise foi utilizada a medida de pressão mais alta dentre as três

análises.



Figura 1. Análise baropodométrica.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024

Temperatura Cutânea Plantar (TCP)
 As imagens térmicas dos pés foram capturadas pela câmera FLIR E40bx®

(FLIR® Company, Wilsonville, Oregon, EUA) com sensibilidade térmica de 0,05°C,

valor de emissividade de 0.987 e resolução de 160x120 pixels. A câmera foi fixada

perpendicularmente (90°) à região de interesse (RI) do corpo, a uma distância de

aproximadamente um metro. Os participantes foram orientados a ficar ajoelhados

em uma banqueta (escada de dois degraus), de costas para o avaliador com os pés

em posição neutra, e com as plantas dos pés voltadas para a câmera termográfica.

Foram realizados três registros fotográficos da região de interesse (face plantar dos

pés).

Para evitar alterações vasculares que pudessem modificar os padrões

térmicos, os voluntários foram previamente orientados ao uso de roupas e sapatos

confortáveis, evitarem uso de analgésicos ou drogas vasoativas, loções ou

hidratantes na região, cafeína e nicotina nas 4 horas anteriores ao exame e álcool

nas 24 horas anteriores (28).

A temperatura média da sala de exame foi mantida entre 18°C e 23°C, e

umidade relativa do ar entre 40% e 70%, monitorizados por um termohigrômetro

preciso (KT-908). Antes de iniciar a aquisição das imagens, cada voluntário passou

por um período de 15 minutos de aclimatação e repouso para atingir o equilíbrio

térmico com o ambiente (28).



As imagens térmicas foram analisadas pelo software FLIR® Tools, fornecido

pelo fabricante da câmera termográfica. A temperatura máxima de cada região

(Figura 2) foi registrada, sendo considerado o valor de maior temperatura entre as

três imagens captadas. Para minimizar o viés intra e inter-examinador, todos os

registros fotográficos foram realizados por um único profissional qualificado e

familiarizado com a câmera.

(a) (b) (c) (d)
Figura 2. Regiões de interesse analisadas. (a) hálux, (b) antepé, (c) mediopé e (d) retropé.

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Pontos de Correlação Anatômica
A Figura 3 representa as regiões anatômicas dos pés adotadas para orientar

a localização dos pontos de PPM e de TCP bilateralmente. A superfície plantar foi

dividida em 4 áreas, sendo: hálux, antepé, mediopé e retropé.



Figura 3. Localização anatômica do pé.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Processamento e Análise de Dados
A análise estatística foi realizada utilizando pacote de software Statistical

Package for the Social Science (SPSS, IBM®, EUA), versão 23.0, nível de

significância de 5% (p<0,05).

Os dados demográficos e socioeconômicos, estilo de vida, composição

corporal e histórico clínico foram descritos como médias e desvios-padrões para

variáveis contínuas, proporções e porcentagens para variáveis categóricas.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk, que

confirmou que os valores amostrais não seguem uma distribuição normal; já o teste

de Wilcoxon foi utilizado para análise comparativa entre a PPM e da PPM da região

equivalente ao pé contralateral, entre TCP e da TCP da região equivalente ao pé

contralateral e entre PPM e TCP das regiões equivalentes; e o teste de correlação

utilizado foi o coeficiente de Spearman.

RESULTADOS
Foram avaliados 36 idosos diabéticos (DM2), sendo computados 72 pés. Dos

quais 27 eram mulheres e 9 homens, com idade entre 60 e 78 anos (66 ± 4,65). A

tabela 1 apresenta as características socioeconômicas, estilo de vida, composição

corporal e dados clínicos dos voluntários.



Tabela 1. Características socioeconômicas, composição corporal e dados clínicos dos idosos
com DM2.

Variáveis Categorias Média (±DP) n (%)
Socioeconômicos

Idade (anos) 66 (±4,65)
Sexo Feminino 27 (75%)

Masculino 9 (25%)
Estado Civil Solteiro(a) 3 (8,3%0

Casado(a) 17 (47,2%)
Divorciado(a) 7 (19,4%)
Viúvo(a) 9 (25%)

Nível de Escolaridade Analfabeto 1 (2,8%)
Fundamental incompleto 10 (27,8%)
Fundamental completo 3 (8,3%)
Médio incompleto 2 (5,6%)
Médio completo 11 (30,6%)
Superior incompleto 3 (8,3%)
Superior completo 2 (5,6%)
Pós-graduado 4 (11,1%)

Renda Familiar Menos que 1 SM 2 (5,6%)
1 a 3 SM 21 (58,3)
4 a 6 SM 7 (19,4%)
Mais que 7 SM 6 (16,7%)

Estilo de vida
Etilista Sim 6 (16,7%)

Não 30 (83,3%)
Tabagista Sim 2 (5,6%)

Não 34 (94,4%)
QAFH Pouco Ativos 35 (97,2%)

Inativos 1 (2,8%)
Composição Corporal

Altura (cm) 1,59 (±0,09)
Peso (kg) 75,21 (±10,99)
IMC (kg/m2) 29,66 (±2,76)

Sobrepeso 20(55,6%)
Obesidade 16 (44,4%)

Circunferência Abdominal 102,69 (±9,17)
Circunferência do Quadril 106,56 (±8,34)
Relação Cintura-Quadril 0,96 (±0,06)

Clínicos
Tempo de Diagnóstico (anos) 12,17 (±9,54)
Histórico de Quedas (% Sim) 23 (63,9%)
HAS (% Sim) 24 (66,67%)
OP/OPN (% Sim) 6 (16,7%)
MEEM 26,25 (±2,96)

Os dados são expressos como média (desvio-padrão) ou frequência absoluta (frequência
relativa).
Abreviaturas: Salário(s) Mínimo(s), SM; Questionário de Atividade Física Habitual, QAFH; Índice
de Massa Corpórea, IMC; Hipertensão Arterial Sistêmica, HAS; Osteoporose, OP; Osteopenia,
OPN; Mini Exame do Estado Mental, MEEM.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Quando analisada a Pressão Plantar Máxima e a Temperatura Cutânea

Plantar, foram observados valores de maior pressão na região de retropé direito

(147,55 ±66,66) e esquerdo (144,47 ±64,36), e valores de maior temperatura na

região do mediopé direito (30,21 ±1,44) e esquerdo (30,19 ±1,51).



Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa, quando

comparada a PPM do pé direito com o pé esquerdo. Já na TCP foi encontrada

diferença significativa para a região do retropé (r=-2,346; p=0,019), sugerindo que o

pé direito e esquerdo possuem diferença de temperatura.

Ao comparar os valores obtidos na PPM com os obtidos na TCP, na mesma

região, foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as regiões

antepé do pé direito (r=-5,232; p=0,000) e esquerdo (r=-5,232; p=0,000), mediopé do

pé direito (r=-3,236; p=0,014) e esquerdo (r=-2,451; p=0,001), e retropé do pé direito

(r=-5,200; p=0,000) e esquerdo (r=-5,216; p=0,000). Esses dados sugerem que

quanto maior a temperatura menor a pressão exercida para uma mesma região

analisada.

Na tabela 2 observa-se dados da correlação da pressão plantar máxima e

temperatura cutânea plantar.

Tabela 2. Correlação da pressão plantar máxima e da temperatura cutânea plantar.

Variáveis

PPM
(kPa)

TCP
(°C)

PPM-TCP

Dir Esq
Dir Esq p Dir Esq p p p

Hálux 41,56
(±48,54)

40,94
(±38,30) 0,754 28,14

(±2,08)
27,99

(±2,04) 0,471 0,441 0,198

Antepé 128,51
(±43,06)

130,70
(±59,21) 0,660 29,42

(±1,68)
29,22

(±1,77) 0,075 0,000* 0,000*

Mediopé 62,93
(±49,41)

60,98
(±52,24) 0,975 30,21

(±1,44)
30,19

(±1,51) 0,979 0,014* 0,001*

Retropé 147,55
(±66,66)

144,47
(±64,36) 0,719 29,20

(±1,46)
28,89

(±1,33) 0,019* 0,000* 0,000*

Os dados são expressos como média (desvio-padrão).
Abreviaturas: Pressão Plantar Máxima, PPM; Temperatura Cutânea Plantar, TCP; Direito, Dir;
Esquerdo, Esq; (*): Significativo com p-valor<0,05.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

DISCUSSÃO
Foram analisados 72 pés de 36 idosos diabéticos, sendo 75% do sexo

feminino (n=27). Neste estudo, foram observadas pressões plantares mais elevadas

na região do retropé, mas não foram estatisticamente significativas em comparação

com a mesma região do pé contralateral. Através do mapeamento termográfico da

região plantar constatou-se uma maior temperatura na região do mediopé, no

entanto, foi na região do retropé onde foi encontrada uma correlação de significância

estatística entre as áreas correspondente do pé contralateral.



Pacientes diabéticos frequentemente apresentam carga plantar excessiva, o

que está associado a um maior risco de lesões nos pés. O estudo de LEAL e

colaboradores (29) estimou, por meio de análise baropodométrica, um valor máximo

(111,42 kPa) de pressão plantar para prever o risco de lesões ulcerativas. Dessa

forma, o valor de PPM observada no nosso estudo, para a região do retropé é

superior a esse preditor. Além disso, em um estudo transversal

descritivo-correlacional foi observado uma Pressão Plantar maior na região do

retropé, em uma população composta por 101 idosos diabéticos, corroborando com

os achados do presente estudo (30).

A literatura referencia (31) a termografia como uma forma promissora de

medição térmica cutânea capaz de identificar inflamação, fornecendo sinais

precoces de lesões do pé diabético. A temperatura podálica sofre muita variação,

sendo por isso recomendado comparar a área correspondente contralateral (32). Em

nosso estudo, ao observar a temperatura plantar direita e esquerda, identificou-se

uma diferença significativa apenas na região retropé, o que corrobora com os

achados da pressão plantar.

Ao analisar qualitativamente os valores obtidos na TCP, observamos uma

maior temperatura na região do mediopé. Uma possível explicação para isso é a

presença comum de inflamação na fáscia que recobre o arco do pé em pacientes

diabéticos, devido à glicação do colágeno (33).

Ao correlacionar a PPM com a TPC, foi encontrada diferença significativa

entre as regiões antepé direito e esquerdo, mediopé direito e esquerdo e retropé

direito e esquerdo. Esses achados sugerem uma relação inversamente proporcional

entre a PPM e a TCP. A alteração de temperatura é observada à medida que o

quadro diabético evolui, e se relaciona com distúrbios biomecânicos de tecidos

moles, onde ocorre maior cisalhamento e módulos elásticos na superfície plantar, e

vascularização (34).

Segundo Niemann e colaboradores (35), em posição ortostática, o

mecanismo de autorregulação do sistema nervoso autônomo pode levar à

constrição de arteríolas. Este fenômeno ocorre em resposta à pressão prolongada

sobre a região plantar. Devido a íntima associação entre vascularização e

temperatura, essa relação explica por que essas variáveis se alteram de maneiras

opostas.



No presente estudo, foram identificadas algumas limitações. Fatores como

tempo de diagnóstico, etilismo e tabagismo contribuem para a heterogeneidade da

amostra, podendo afetar diretamente os resultados observados. Além disso, o

estudo contou com uma população de tamanho reduzido, o que pode contribuir para

uma maior variabilidade aleatória.

CONCLUSÃO
Os achados do estudo sugerem que a pressão plantar está associada a temperatura

cutânea plantar de forma inversamente proporcional, dessa forma, maiores cargas

plantares estão relacionadas a menores valores de Temperatura cutânea plantar, ou

vice e versa. No entanto, é importante considerar a complexidade dessas relações e a

possível influência de outros fatores próprios de cada indivíduo, como estilo de vida e

histórico da doença. Dessa forma, sugerimos que mais estudos sejam feitos focados

na avaliação do pé nessa população.
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ANEXOS

1. Questionário: Mini-exame do Estado Mental



2. Questionário de Atividade Física Habitual (QAFH)



3. Parecer CEP
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