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Resumo: A ulceracdo do pé diabético representa uma das complica¢fes mais incapacitantes da
diabetes mellitus e a principal causa de amputacdo ndo traumatica do membro inferior. A sua
patogénese é biomecanica antes de ser clinica: a neuropatia periférica suprime a resposta
protetora a dor, enquanto deformidades estruturais progressivas concentram a carga mecanica
sobre zonas anatomicamente vulnerdveis, iniciando lesfes tissulares profundas que podem
tornar-se irreversiveis antes de qualquer sinal superficial. Mapear sistematicamente os fatores
biomecanicos associados a ulceracdo plantar em pessoas com diabetes mellitus e sintetizar a
evidéncia disponivel sobre limiares de pressdo plantar, deformacdo profunda dos tecidos,
distribuicdo anatdmica das cargas e estratégias preventivas, nomeadamente o off-loading e a
monitorizacdo térmica. Revisdo de ambito (scoping review) conduzida segundo o quadro
metodoldgico de Arksey e O'Malley, atualizado pelo Joanna Briggs Institute, com reporte em
conformidade com a lista de verificacdo PRISMA-ScR. Foram pesquisadas trés bases de dados
— PubMed/MEDLINE (n=18), SCOPUS (n=13) e Web of Science (n=10) — cobrindo
publicacGes de janeiro de 2009 a marco de 2025. Apos deduplicacéo e triagem de elegibilidade,
16 estudos foram incluidos na sintese final. A deformacdo interna dos tecidos junto as
proeminéncias ésseas pode atingir valores entre 70% e 96,8%, mesmo com alteracdes cutaneas
minimas, evidenciando a insuficiéncia da avaliacdo exclusivamente visual. O antepé
concentrou 57% dos picos maximos de pressao plantar. Um pico de pressdo plantar de 88,06 +
7,4 kPa constitui um limiar de referéncia clinicamente validado para o risco ulcerativo. Pressoes
intra-calcado superiores a 200 kPa representam sobrecarga critica, enquanto o tecido muscular
sofre dano estrutural com cargas sustentadas acima de 32 + 3,1 kPa. A monitorizacdo térmica
plantar diaria reduz o risco de nova ulceracao em aproximadamente 49% em populacdes de alto
risco. A articulagdo entre podobarometria, monitorizacdo térmica plantar e estratégias de off-
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loading baseadas na evidéncia constitui um referencial preventivo eficaz para identificar o risco
ulcerativo antes da rotura tissular. Investigacéo futura devera explorar modelos tridimensionais
de elementos finitos personalizados, sensores vestiveis de monitorizacdo continua e modelos
preditivos sustentados em inteligéncia artificial.

Palavras-chave: Pé diabético; Pressdo plantar; Lesdo profunda dos tecidos; Off-loading;
Monitorizacao térmica; Prevencdo de ulceracao.

Abstract: Diabetic foot ulceration is one of the leading causes of non-traumatic lower limb
amputation worldwide. Its pathogenesis is biomechanical before it is visible: peripheral
neuropathy abolishes the protective pain response while progressive structural foot deformity
concentrates mechanical load over anatomically vulnerable zones, initiating deep tissue injury
that may reach irreversible depth before any surface sign appears. To systematically map the
biomechanical factors associated with plantar ulceration in people with diabetes and synthesise
evidence on plantar pressure thresholds, deep tissue deformation, anatomical load distribution,
and preventive strategies — including off-loading and thermal monitoring. A scoping review
was conducted following the Arksey and O'Malley, methodological framework, updated by the
Joanna Briggs Institute. Reporting adheres to the PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR; Tricco et al., 2018). Three databases were searched — PubMed/MEDLINE
(n=18), SCOPUS (n=13) and Web of Science (n=10) — for the period January 2009 to March
2025. After deduplication and eligibility screening, 16 studies were included in the final
synthesis. Internal tissue deformation at bony prominences reaches values between 70% and
96.8% even when the skin surface presents minimal visible change, exposing the inadequacy
of visual inspection alone. The forefoot concentrated 57% of peak plantar pressure readings. A
plantar pressure peak of 88.06 + 7.4 kPa constitutes a clinically validated reference threshold
for ulcerative risk. Intra-footwear pressures exceeding 200 kPa represent a critical overload
level, while muscle tissue sustains structural damage at sustained loads above 32 + 3.1 kPa. An
off-loading reduction of at least 25% in documented high-pressure zones is recommended by
current IWGDF guidelines. Daily plantar thermal monitoring reduces the risk of new ulceration
by approximately 49% in high-risk populations. The integration of baropodometry, plantar
thermal monitoring and evidence-based off-loading constitutes an effective preventive
framework capable of identifying ulcerative risk before tissue breakdown occurs. Future
research should explore personalised three-dimensional finite element models, continuous
wearable sensing, and artificial intelligence-driven risk profiling to move prevention from
population guidelines to individual clinical decision-making.

Keywords: Diabetic foot; Plantar pressure; Deep tissue injury; Off-loading; Thermal
monitoring; Ulcer prevention.

1 Introdugéo

A diabetes mellitus imp@e ao pé humano uma transformac&o silenciosa e progressiva. A
medida que a neuropatia periférica compromete a percecdo de dor e 0S mecanismos
propriocetivos de protecdo, a arquitetura biomecanica do pe deteriora-se: as cargas
redistribuem-se de forma desigual, os tecidos moles perdem capacidade de amortecimento, e

zonas de hiperpresséo instaladas sobre proeminéncias 0sseas desencadeiam um processo de
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degradacdo tissular que frequentemente apenas se torna clinico quando ja atingiu planos
profundos. E neste desfasamento entre o dano interno e a aparéncia exterior que reside o
principal desafio preventivo do pé diabético.

Mak, Zhang e Tam (2010) demonstraram que o0 dano nos tecidos profundos se inicia junto
as estruturas 0sseas e progride no sentido ascendente, num padréo inverso ao que a inspecao
visual poderia sugerir — o0 que a literatura descreve como deep tissue injury (DTI). Este
mecanismo implica que a avaliacdo clinica exclusivamente visual subestima sistematicamente
a extensdo da lesdo. Oomens et al. (2015) identificaram dois mecanismos fisiopatoldgicos
distintos: a deformac&o direta por carga, capaz de produzir os primeiros sinais histologicos de
dano celular em minutos; e a lesdo isquémica por oclusdo vascular, de instalacdo mais lenta
mas igualmente destrutiva. A coexisténcia de ambos em pessoas com neuropatia periférica
avancada — que ndo percepcionam o estimulo algico protetor — configura uma vulnerabilidade
tecidular sem equivalente clinico.

No contexto portugués, Leal et al. (2019) identificaram, em estudo transversal
baropodométrico, o valor de 88,06 kPa como limiar de referéncia para o risco ulcerativo —
dado que constitui uma das bases quantitativas centrais do presente trabalho. A nivel
internacional, Armstrong, Boulton e Bus (2017) estimaram que a taxa de recorréncia ulcerativa
apos cicatrizacdo bem-sucedida atinge 40% no primeiro ano, sublinhando a necessidade de
estratégias de prevencao continua. As directrizes IWGDF, nas versdes de 2020 e 2023, mantém
o off-loading como intervencdo de maior evidéncia em contexto preventivo e terapéutico,
guando aplicado com base em avaliacdo biomecanica individualizada (BUS et al., 2020a,
2020b, 2024).

A monitorizacdo térmica plantar tem igualmente consolidado a sua posicdo como
marcador precoce de stress mecanico e inflamacéo subclinica, anterior a rotura cutanea. Lavery
et al. (2007) demonstraram, em ensaio clinico randomizado, que a vigilancia diaria em
domicilio reduz significativamente a incidéncia de ulceracdo. Esta evidéncia foi posteriormente
quantificada por Golledge et al. (2022) numa meta-analise de cinco ensaios, que estimou uma
reducdo do risco de aproximadamente 49% em populacOes de risco moderado a elevado.
Jiménez Cerquera, Zambrano Bermeo e Manrique Julio (2025) corroboraram, em revisdo
sistematica, que o aumento térmico localizado precede consistentemente as alteracOes
estruturais visiveis em contexto de lesdes por pressao.

Partindo desta confluéncia de evidéncia, o presente estudo tem como objetivo mapear

sistematicamente os fatores biomecénicos associados ao desenvolvimento de ulceracOes
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plantares no pé diabético, sintetizando as estratégias preventivas com maior suporte na literatura
cientifica atual — com especial enfoque nos limiares de pressao plantar, no fenémeno das DTI

e na articulacdo entre podobarometria, monitorizacédo térmica e off-loading.

2 Enquadramento conceptual

O pé diabetico deve ser compreendido como um sistema biomecanico em declinio
progressivo, ndo como uma complicacdo metabdlica discreta. A neuropatia periférica —
presente em mais de 50% das pessoas com diabetes acima dos 60 anos (LEAL et al., 2019) —
altera a propriocepcdo, a forca muscular intrinseca e os padres de recrutamento durante a
marcha, favorecendo deformidades estruturais como dedos em garra, proeminéncias
metatarsicas e, nos casos mais avancados, a artropatia de Charcot. Estas deformidades
amplificam os picos de pressdo sobre zonas anatomicamente vulneraveis, estabelecendo as
condigdes para o ciclo de microtrauma repetitivo que antecede a ulceracgéo.

Luboz et al. (2014) propuseram um modelo biomecanico de elementos finitos que integra
quatro tecidos com elasticidades distintas — pele plantar, pele ndo plantar, tecido adiposo e
muasculo —, demonstrando que as deformacfes dos tecidos internos sdo sistematicamente
subestimadas pela pressdo superficial registada na podobarometria convencional. Este
desfasamento entre o que se mede na superficie e o que ocorre nos planos profundos constitui
0 argumento central para a integracdo de modelos computacionais na avaliagdo do risco
ulcerativo individualizado.

A temperatura cutanea plantar emerge como variavel de monitorizagdo com estatuto clinico
préprio — ndo como substituto da podobarometria, mas como marcador complementar do
estado inflamatdrio subclinico. A elevacao localizada da temperatura, detetavel antes da rotura
cuténea, é reconhecida pelas guidelines IWGDF 2019 e 2023 como sinal de alerta que deve
desencadear reducdo imediata da atividade ambulatoria e reavaliagdo clinica (BUS et al.,
2020b). A meta-analise de Golledge et al. (2022) quantificou esta vantagem preventiva em
populagdes de risco moderado a elevado, consolidando a termografia plantar como ferramenta
de triagem preventiva na consulta de podologia do pé diabético de alto risco.

A articulagdo entre biomecéanica estrutural, podobarometria e monitorizagao térmica — 0s

trés eixos que organizam o presente trabalho — representa, portanto, ndo apenas uma
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convergéncia metodoldgica, mas uma proposta de modelo integrado de prevencdo para a pratica
podoldgica contemporanea.

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudo e fundamentacao

O presente trabalho adota o desenho de uma revisdo de ambito (scoping review), em @
conformidade com o quadro metodoldgico proposto por Arksey e O'Malley (2005) e
subsequentemente atualizado pelo Joanna Briggs Institute atraves de Peters et al. (2020). Este
modelo metodoldgico é o mais adequado para a questdo formulada, permitindo mapear a
extensdo, a natureza e a distribuicdo da evidéncia disponivel sobre um fendémeno
multidimensional, identificar lacunas na literatura e clarificar conceitos-chave, sem requerer a
homogeneidade metodologica exigida nas revisdes sistematicas com meta-analise.

A pertinéncia desta escolha fundamenta-se na heterogeneidade intrinseca dos estudos de
biomecanica do pé diabético, que integram modelos de elementos finitos, ensaios
baropodométricos clinicos, estudos de off-loading e investigacdo com sensores térmicos —
desenhos dificilmente uniformizaveis sob um protocolo de sintese quantitativa. Grant e Booth
(2009) afirmam que as revisdes de ambito sdo especialmente adequadas para integrar maltiplas
dimensdes clinicas e tedricas em campos onde a heterogeneidade é a norma. O reporte desta
revisdo obedece a lista de verificagdo PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018).

3.2 Questdo de investigacao e framework PCC

A questdo orientadora foi estruturada segundo o framework PCC (Population, Concept,
Context), recomendado pelo JBI para revisdes de ambito (PETERS et al., 2020), ver Tabela 1.

Tabela 1- Framework PCC — operacionalizagédo para a presente revisdo de ambito.

Elemento Dimensao Operacionalizacao no presente estudo
P— Adultos com Pessoas adultas com diagndstico de diabetes mellitus
Population  diabetes mellitus (tipo 1 ou tipo 2), com neuropatia periférica

documentada e/ou risco ulcerativo classificado
segundo os critérios IWGDF (risco grau 2 ou 3).
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Elemento Dimensao Operacionalizacdo no presente estudo
C— Fatores Pressdo plantar (PPP, IPT), deformacdo profunda dos
Concept  biomecénicos e tecidos (DTI), forgas de cisalhamento, limiares de
prevencao carga critica, off-loading e monitorizacdo térmica
plantar.
C— Contexto clinico e Estudos em contexto clinico, laboratorial ou de
Context laboratorial campo, com recurso a plataformas baropodométricas,

modelos de elementos finitos, sensores térmicos ou
instrumentos de avaliacdo podoldgica validados.

Fonte: Elaboracdo autoras.

Com base neste framework, a questdo central foi formulada nos seguintes termos: Em que

medida os fatores biomecanicos — pressdo plantar, deformacdo profunda dos tecidos e

distribuicdo anatomica das cargas — contribuem para o desenvolvimento de ulceracdes

plantares no pé diabético, e de que modo as estratégias de intervencdo podoldgica (off-loading,

podobarometria e monitorizacédo térmica) podem antecipar e reduzir esse risco?

3.3 Estratégia de pesquisa documental

A pesquisa foi conduzida em PubMed/MEDLINE, SCOPUS e Web of Science, cobrindo

publicacGes de janeiro de 2009 a marco de 2025. O limite temporal inferior justifica-se pela

publicacdo, em 2010, do trabalho seminal de Mak, Zhang e Tam na Annual Review of

Biomedical Engineering — marco na conceptualiza¢do biomecanica das DTI associadas ao pé

diabético. As equacdes de pesquisa com operadores booleanos completos constam da Tabela 2.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa nas bases de dados indexadas (10/03/2026).

Base de Equacéo de pesquisa (booleana) n Data de
dados acesso
PubMed/ ("diabetic foot"[MeSH] OR "diabetic foot 18 9/03/2026

MEDLINE ulcer"[MeSH]) AND ("plantar pressure”[tiab] OR
"biomechanics"[MeSH]) AND ("deep tissue
injury”[tiab] OR  "off-loading"[tiab] OR
"baropodometry”[tiab])

SCOPUS  ("diabetic foot" OR "foot ulcer") AND ("plantar 13 9/03/2026

pressure™ OR "biomechanical model™) AND ("off-
loading” OR  "thermal monitoring” OR
"neuropathy”) AND PUBYEAR > 2008 AND
PUBYEAR < 2026
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Base de Equacéo de pesquisa (booleana) n Data de
dados acesso

Web of TS=("diabetic foot biomechanics” OR "diabetic 10 10/03/2026
Science foot ulcer”) AND TS=("plantar pressure" OR "deep

tissue injury"” OR "off-loading" OR

"baropodometry™) AND PY=(2009-2025)

TOTAL

Fonte: Elaboracdo autoras. e

3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos a priori, conforme sistematizado na
Tabela 3.

Tabela 3- Critérios de elegibilidade definidos a priori.

v CRITERIOS DE INCLUSAO X CRITERIOS DE EXCLUSAO

v Estudos publicados entre 2009 e 2025, X Publicacdes anteriores a 2009, exceto

em inglés, portugués ou espanhol o -
obras seminais com DOI verificado

v Indexados em PubMed/MEDLINE, X Literatura cinzenta, teses ndo publicadas,

SCOPUS ou Web of Science o
atas de congresso sem revisao por pares

v Participantes adultos com diabetes X Estudos exclusivamente pediétricos (< 18

mellitus e risco ulcerativo documentado
anos)

v Estudos que avaliem > 1 parametro X Estudos centrados em aspetos
biomecanico: pressdo plantar, deformacao . o
tissular, cisalhamento, off-loading ou farmacologicos ou  glicemicos ~ sem

temperatura plantar componente biomecanica

v Revisdes sistematicas, ensaios clinicos, X Editoriais, cartas ao editor e opini&o sem
estudos observacionais, estudos .

biomecanicos experimentais e modelos ~Suporte empirico

computacionais validados

Fonte: Elaboracdo autoras.
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3.5 Processo de selecdo — diagrama PRISMA-ScR

Ap0s exportacdo e remocgdo de duplicados, a triagem decorreu em dois estagios: leitura
de titulo e resumo, seguida de leitura integral dos textos elegiveis. Ambas as etapas foram
conduzidas pelas duas autoras de forma independente, com resolucdo de discrepancias por
consenso (PETERS et al.,, 2020). Os registos identificados por referéncias cruzadas
(snowballing) foram incluidos no segundo estagio de triagem, em conformidade com a
metodologia das revisbes de &mbito. O fluxo completo de selecdo € apresentado na Tabela 4.

Tabela 4- Diagrama de fluxo de sele¢éo dos estudos (PRISMA-ScR; Tricco et al., 2018).

Fase Fluxo de selecdo Excluidos / razéo

IDENTIFICACAO Registos identificados: PubMed (n=18) -  Duplicados removidos:
SCOPUS (n=13) - Web of Science n=12
(n=10) = 41 registos

TRIAGEM Registos Unicos triados (bases + Excluidos por
snowballing): n=40 titulo/resumo: n=20

ELEGIBILIDADE Artigos sujeitos a leitura integral: n=20 Excluidos ap6s leitura

integral: n=4

INCLUSAO Estudos incluidos na sintese final: n=16

Fonte: Elaboracgéo autoras.

3.6 Extracdo e sintese dos dados

Os dados foram extraidos em grelha estruturada contemplando: identificacdo
bibliografica completa; desenho do estudo; caracteristicas da amostra; parametros
biomecanicos avaliados; principais resultados quantitativos; e estratégias preventivas
documentadas. Dada a heterogeneidade dos desenhos incluidos — modelos de elementos
finitos, ensaios baropodométricos, guidelines internacionais e ensaios de off-loading — adotou-

se uma sintese narrativa tematica, conforme preconizado para as revisées de ambito (PETERS

ALTUS CIENCIA -ISSN 2318-4817. vol. 31.jul. a dez.- 2026 DOI 10.5281/zenodo.21380296 L@J




o~ |ALTUS
T
A, CIENCIA
REVISTA ACADEMICA MULTIDISCIPLINAR
DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIJK

et al., 2020). Os valores numéricos sintetizados sdo apresentados com referéncia as fontes

primarias que os reportaram originalmente.
4. Resultados

4.1 O paradoxo superficial-profundo: deformacéo interna dos tecidos

O achado mais clinicamente disruptivo desta revisdo € o menos visivel: a deformacéao
interna dos tecidos junto as proeminéncias 6sseas pode atingir valores entre 70% e 96,8% em
contextos em que a pele apresenta deformacdes inferiores a 5% (OOMENS et al., 2015; MAK
et al., 2010). Este gradiente ndo é uma curiosidade biomecanica — é o mecanismo que explica
porque razdo Ulceras profundas e extensas podem surgir, da perspetiva clinica, aparentemente
sem aviso.

A fisiopatologia subjacente envolve dois mecanismos distintos mas frequentemente
coexistentes. O primeiro é a deformacdo direta celular: Oomens et al. (2015) demonstraram ser
suficiente para produzir os primeiros sinais histologicos de necrose muscular ao fim de poucos
minutos de carga fisiologicamente relevante. O segundo é a isquemia por oclusdo vascular, de
instalacdo mais lenta, que compromete a capacidade de recuperacdo tissular em pessoas com
microangiopatia diabética. A coexisténcia destes dois mecanismos em doentes com neuropatia
periférica avancada configura o contexto de vulnerabilidade tecidular que define o pé diabético
de alto risco.

Luboz et al. (2014), através de modelacdo biomecénica de elementos finitos,
demonstraram que as deformacdes internas sao sistematicamente subestimadas pela pressédo

superficial registada na podobarometria convencional, reforcando a necessidade de
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complementar a avaliagdo clinimétrica com modelos computacionais que estimem o estado real

dos tecidos profundos.
4.2 Limiares de pressdo plantar com relevancia clinica
A sintese dos estudos incluidos permitiu identificar um conjunto de limiares biomecéanicos

com implicacdo direta na pratica podoldgica preventiva, sistematizados na Tabela 5 com as

respetivas fontes primarias verificadas.

Tabela 5- Limiares biomecanicos criticos associados ao risco ulcerativo no pé diabético, com
fontes primarias verificadas.

Indicador Valor de Interpretacdo clinica e Fonte primaria
biomecanico referéncia implicacdo podoldgica verificada
Pico de presséo 88,06+  Associado ao desenvolvimento Leal et al. (2019)
plantar (PPP) —  7,4kPa  de ulcera em pé diabético
limiar ulcerativo neuropético; referéncia clinica
para intervencéo
baropodométrica preventiva
Pressao intra- >200 kPa Sobrecarga mecéanica que exige Bus et al. (2020b)
calgado critica intervencdo imediata de off-
loading individualizado;

especialmente  critica em
neuropatia avancada

Limiar de tolerancia 32+ 3,1  Cargas prolongadas acimadeste Oomens et al.
muscular & carga kPa valor induzem dano estrutural (2015)
sustentada muscular — mecanismo central

das DTI de instalacdo silenciosa

Meta de reducéo por > 25% Reducdo minima nas zonas de Bus et al. (2020a,
off-loading hiperpresséo documentada 2020b)
baropodometricamente  para
efeito preventivo sustentado

Deformacao 70% — A pele pode apresentar < 5% de  Mak et al. (2010);
profunda dos tecidos 96,8% deformacdo com  necrose Oomens et al.
na interface 0sso- muscular sub-fascial ja  (2015)

musculo instalada — fundamento do

paradoxo superficial-profundo

Fonte: Elaboracéo autoras.
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O valor de 88,06 £ 7,4 kPa, proposto por Leal et al. (2019) com base em estudo
baropodométrico conduzido em Portugal, constitui um limiar de referéncia com particular
relevancia clinica para o contexto nacional, onde a prevaléncia de neuropatia periférica supera
50% da populacédo diabética estudada nesse trabalho. A pressdo intra-calcado critica de 200
kPa, reconhecida pelas guidelines IWGDF (BUS et al., 2020b), define o nivel a partir do qual

a intervencdo imediata de off-loading individualizado é clinicamente mandatdria.

4.3 Distribuicdo anatdmica das cargas plantares

A anélise da distribuicdo regional dos picos de pressao plantar revela uma concentracdo
preferencial no antepé, que agrega 57% das leituras maximas identificadas nos estudos
incluidos. O retropé representou 21% dos casos, enquanto 22% dos participantes apresentaram
padrGes de hiperpressdo em multiplas regides simultaneamente. Esta distribuicdo ¢é
clinicamente coerente com a maior prevaléncia de ulceracOes sob as cabegas dos metatarsos —
particularmente do segundo e terceiro raios — em pessoas com dedos em garra ou
proeminéncias metatarsicas.

Luboz et al. (2014) demonstraram que a redistribui¢édo inadequada das cargas sobre tecidos
moles desprovidos de capacidade propriocetiva é o elo mecanicista central entre hiperpressdo
plantar e génese ulcerativa. Esta evidéncia suporta a prescri¢do de palmilhas de redistribuicdo
de cargas e calcado terapéutico com camara de antepé ampla como intervengdes preventivas de

primeira linha em pessoas com perfil baropodométrico de risco.

4.4 Monitorizacao térmica como marcador precoce de risco

A temperatura cutanea plantar constitui um marcador de stress mecanico e inflamacéo
subclinica com capacidade preditiva anterior a rotura da barreira epitelial. Lavery et al. (2007)
demonstraram, em ensaio clinico randomizado, que a monitorizagéo diaria em domicilio com
termoémetro infravermelho reduz significativamente a incidéncia de ulceracdo em pessoas com
diabetes de risco elevado. A meta-analise de Golledge et al. (2022), integrando cinco ensaios
randomizados (RR 0,51; IC 95%: 0,31-0,84), quantificou esta redugdo em aproximadamente
49% — com grau de certeza GRADE baixo, 0 que apela a investigacdo futura de maior
qualidade metodoldgica, mas ndo invalida a recomendacéo clinica.

Jiménez Cerquera, Zambrano Bermeo e Manrique Julio (2025), em revisdo sistematica
publicada na Applied Sciences, corroboraram que 0 aumento térmico localizado precede

consistentemente as alteracBes estruturais visiveis em contexto de lesdes por pressdo,
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reforcando o estatuto da termografia plantar como ferramenta de triagem preventiva na consulta
de podologia do pé diabético de alto risco. A conjugacdo de leitura baropodométrica e
monitorizacdo térmica permite identificar zonas de risco antes da manifestacdo clinica —

deslocando a intervencdo podoldgica do tratamento para a prevencao verdadeira.

5. Discussao

Os resultados desta revisdo de ambito configuram uma mensagem clinica inequivoca: o pé
diabético deteriora-se de dentro para fora, e a janela de oportunidade preventiva abre-se muito
antes de qualquer sinal visivel. O gradiente de deformacéo entre tecidos profundos e superficie
cutanea — que pode exceder 90 pontos percentuais — ndo é uma propriedade de modelos
computacionais; € o mecanismo fisiopatologico central que torna insuficiente, por definicéo,
qualquer protocolo de prevencdo baseado exclusivamente na inspecdo visual. Este dado,
consolidado por Mak et al. (2010) e Oomens et al. (2015), deveria ser condicéo suficiente para
a incorporacao da avaliacdo instrumental em todos os protocolos de seguimento do pé diabético
de risco moderado a elevado.

A predominancia do antepé como regido de maior risco biomecéanico (57% dos picos
maximos) articula-se diretamente com os limiares clinicos de interven¢do: um pico de 88,06
kPa como referéncia para inicio de intervencao preventiva (LEAL et al., 2019) e pressoes intra-
calcado superiores a 200 kPa como indicador de risco critico imediato (BUS et al., 2020b). A
traducdo destes limiares em critérios de prescricdo de palmilhas e cal¢ado terapéutico requer
avaliacdo baropodométrica individualizada, ndo estimativas clinicas visuais — distingdo
metodologicamente relevante que a pratica podologica portuguesa pode e deve operacionalizar.

A monitorizacdo térmica emerge como 0 instrumento de maior potencial para
democratizar a prevencao primaria— ndo porque substitua a podobarometria, mas porque pode
ser aplicada em domicilio, de forma continua, sem formacao especializada. A reducéo de risco
de 49% documentada por Golledge et al. (2022) com um termoémetro infravermelho de uso
doméstico, combinado com protocolo de resposta a assimetrias térmicas superiores a 2,2°C, é
um argumento direto a favor da descentralizacdo da prevencdo. A sua incorporacdo nos
programas de educacéo terapéutica para pessoas com diabetes de alto risco — ndo apenas nas
consultas especializadas — é uma das ilagGes praticas mais imediatas deste trabalho.

Uma limitag&o relevante reside na heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos,
que combina desenhos laboratoriais computacionais, estudos clinicos observacionais e ensaios

de intervencdo com populacdes e instrumentos de medicdo variaveis. A sintese narrativa
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adotada € a resposta metodologicamente adequada, mas implica que os valores numéricos
sintetizados devem ser interpretados como parametros de referéncia clinicamente orientadores,
ndo como estimativas populacionais universalizaveis. A escassez de estudos portugueses de
grande dimens&o sobre pressdo plantar no pé diabético — excecdo feita ao trabalho de Leal et

al. (2019) — representa uma lacuna que a investigacdo nacional devera colmatar.

6. Conclusdo

A ulceragdo do pé diabético é, na sua esséncia, um fendmeno biomecénico que se instala
silenciosamente nos tecidos profundos antes de se tornar uma ferida. Esta revisdo de ambito
demonstra que o dano tissular progride a partir das proeminéncias ésseas, com deformacdes
internas que podem exceder 96% enquanto a pele permanece aparentemente integra — o que
torna a avaliacdo instrumental um imperativo clinico irrenuncidvel em qualquer protocolo de
prevencdo do pé diabético.

Os limiares biomecanicos sintetizados — 88,06 kPa como referéncia baropodométrica de
risco ulcerativo (LEAL et al., 2019), 200 kPa como limiar de sobrecarga critica (BUS et al.,
2020b), 32 kPa como limite de tolerancia muscular (OOMENS et al., 2015) e 25% como meta
minima de reducdo por off-loading — constituem parédmetros quantificados que a préatica
podoldgica pode operacionalizar com 0s instrumentos atualmente disponiveis, desde que
sustentada em avaliacdo podobarométrica individualizada.

A monitorizacdo térmica plantar didria com protocolo de resposta a assimetrias superiores
a 2,2°C representa a fronteira mais acessivel da prevencdo priméaria no pé diabético de alto
risco, com reducao documentada de 49% no risco de nova ulceracdo (GOLLEDGE et al., 2022).
A sua integracdo nos programas de educacdo terapéutica — e nao apenas nas consultas
especializadas de podologia — € a recomendacdo pratica mais direta deste trabalho.

Investigacao futura devera explorar trés eixos prioritarios: a personalizagdo da avaliacéo
biomecanica através de modelos tridimensionais de elementos finitos adaptados a morfologia
individual; a integracdo de sensores vestiveis para monitorizacdo continua de pressdo e
temperatura em contexto ambulatorio; e o desenvolvimento de modelos preditivos de risco
sustentados em inteligéncia artificial, capazes de antecipar a ulceracdo com suficiente

antecedéncia para que a intervengdo preventiva seja efetiva. A prevencdo das amputacoes
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associadas ao pé diabético ndo é uma aspiracdo — € uma meta clinica alcancavel, desde que

sustentada na evidéncia biomecanica que este campo tem produzido com rigor crescente.
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