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Resumo: Objetivo: Comparar os achados podobarográficos de distribuição da pressão plantar em indivíduos 

portadores de neuropatia diabética típica com indivíduos não diabéticos. 

Material e métodos: Foram selecionados randomicamente 25 pacientes com neuropatia diabética típica e 

eletivamente 25 pacientes não diabéticos, após passar por exame clínico conforme os Report and 

Recommendations of the San Antonio Conference on Diabetic Neuropathy foram realizados exames de HbA1c e 

a podobarografia estática, para identificar os pontos de pressão nos pés e a distribuição da pressão plantar. 

Resultados: A amostra dos pacientes diabéticos teve média de idade de 62,24(±9,01) anos, média de IMC de 

29,69(±5,9)Kg/m² e média de HbA1c de 8,9(±3,29)%, dos não diabéticos a média de idade foi de 61,04(±9,69) 

anos, média de IMC de 28,73(±4,43)Kg/m² e de HbA1c 5,3(±0,24)%. A média da pressão no hálux no grupo 

diabético foi de 111,16(±64,25)kPa, no grupo não diabético foi de 78,91(±38,48)kPa e a comparação demonstrou 

um p=0,015. 

Conclusão: Existe aumento da pressão na região do hálux dos pacientes diabéticos quando comparados com os 

não diabéticos. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doenças crônicas da atualidade, 

configurando uma epidemia em curso. Estima-se que 80% dessas pessoas encontram-se em 

países em desenvolvimento, como o Brasil.[1]
 

Consiste em um distúrbio crônico decorrente do defeito na secreção ou ação da insulina, 

ou ambos.[2] É uma doença multissistêmica e multifatorial, na qual o estado hiperglicêmico de 

longa duração leva à disfunção, lesão ou falência de vários órgãos[3], com aumento do risco de 

doenças cardiovasculares e diminuição do poder de cicatrização das feridas[4,5]. Complicações 

crônicas resultam em graus variados de incapacidade, sendo elas a retinopatia diabética, a 

nefropatia diabética e a neuropatia diabética, objetivo deste estudo.[6]
 

A neuropatia diabética é a neuropatia mais comum no mundo ocidental[7] e a principal 

causa de amputação não traumática de membros inferiores, correspondendo a mais de 70% do 

total[2], sendo que no mundo, a cada 30 segundos, um membro inferior, ou parte dele, é perdido 

por complicação do DM.[8] É a complicação mais frequente do DM, com uma prevalência média 

de 50%.[1] Na maioria dos casos, pode ser encontrada no momento do diagnóstico de DM, 

porém permanece subdiagnosticada em 50-75% dos casos.[9] Com a progressão da doença, o 
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paciente fica exposto ao risco de diminuição da mobilidade articular[10] e ulceração, culminando 

no “pé diabético” e no maior risco de amputação.[5,11] 

O diagnóstico precoce e a prevenção da ulceração e amputação dos membros permanece 

sendo um desafio.[2] Neste cenário, temos a podobarografia, uma técnica informatizada de 

exame que permite avaliar a pressão plantar.[11,12] É considerada uma ferramenta útil para 

pacientes diabéticos, visto que os pacientes neuropatas apresentam anormalidades estruturais 

que comprometem toda a biomecânica dos pés, aumentando o risco de formação de calosidades 

e a ulceração do pé diabético.[13-17] Portanto, o exame pode ser utilizado como forma de 

avaliação de alterações já instaladas e como forma de prevenção, através da utilização de 

palmilhas profiláticas nos pacientes em fases de pré-ulceração.[18,19]
 

Este estudo tem por objetivo comparar os achados podobarográficos de distribuição da 

pressão plantar em indivíduos portadores de neuropatia diabética típica com indivíduos não 

diabéticos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho consiste em um estudo transversal, do tipo caso-controle. Foi 

realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) participantes do programa de educação pelo 

trabalho para a saúde (PET) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). 

A amostra conta com um total de 50 pacientes, sendo 25 diabéticos e 25 não diabéticos. 

De um total prévio de 1916 pacientes diabéticos das UBS foram randomizados 

160 pacientes para um estudo epidemiológico com diabéticos, desses selecionamos uma 

amostra de 25 pacientes com neuropatia diabética, respeitando as proporcionalidades das 

amostras de cada unidade estudada, tais como sexo e faixa etária. A randomização foi realizada 

através do programa Research Randomizer. 

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, em duas 

vias, contendo todas as informações acerca da pesquisa. A aprovação pelo Comitê de Ética  em 

Pesquisa da UEPG (COEP-UEPG) se deu em 27/03/2014, com o parecer número 572624. 

2.1 Critérios de inclusão e de exclusão 

Diabéticos: voluntários maiores de 18 anos, de ambos os sexos, em tratamento com 

hipoglicemiantes orais ou injetáveis, ou pacientes não tratados com hemoglobina glicada 

(HbA1c) acima de 6,5%, portadores de neuropatia diabética típica. Foram excluídos os 

pacientes com glicemia de jejum abaixo de 100 mg/dl na ausência de tratamento, pacientes com 

critérios diagnósticos para diabetes mellitus tipo 1 (DM1). 

Não diabéticos: voluntários maiores de 18 anos, de ambos os sexos, sem diagnóstico de 

diabetes (a ser confirmado por exames laboratoriais). Foram excluídos os pacientes que 

apresentaram HbA1c acima de 5,7%.[1]
 

 

2.2 Variáveis 

Foram coletados dados epidemiológicos – sexo, idade, escolaridade, profissão e estado 

civil. Foi realizado o Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI).[24] O exame clínico 

foi realizado conforme a Report and Recommendations of the San Antonio Conference on 

Diabetic Neuropathy.[8] Os dados foram coletados e registrados na ficha clínica. A coleta dos 

dados e a realização do exame físico foram desempenhadas pelos próprios pesquisadores. 

Após a avaliação clínica, foram realizados exames complementares, o hemograma, 

HbA1c, glicemia de jejum e a podobarografia estátia. 

Após os resultados, os pacientes foram divididos em dois grupos, um de diabéticos e um 

de não diabéticos para comparação dos dados. Os grupos foram considerados comparáveis 
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conforme as variáveis de sexo, idade e IMC. 

Para análise da Distribuição Anteroposterior da Pressão, foi considerada normal a 

distribuição de 38 a 42% no antepé e de 58 a 62% no retropé, conforme achados descritos para 

a população normal.[25]
 

As informações foram armazenadas e analisadas através do programa MedCalc 

Statistical Software version 16.4.3, com a realização do teste T-Student, Teste Exato de Fisher 

e Correlação Linear de Pearson, considerando p significativo menor ou igual a 0,05. 

 

3. RESULTADOS 

3.1 Dados demográficos e clínicos 

A amostra de 50 pacientes, conta com 25 pacientes diabéticos e 25 não diabéticos, de ambos 

os sexos, sendo a maioria do sexo feminino. A média da idade dos diabéticos foi de 62,24±9,01 

e dos não diabéticos foi de 61,04±9,69, mostrando que os grupos são semelhantes nesta variável 

(p=0,727). A maioria da amostra, em ambos os grupos, é sedentária e não tabagista. Os 

pacientes diabéticos, em sua maioria, possuem história familiar positiva para diabetes e já 

apresentavam alguma deformidade nos pés, como áreas de pré-ulceração, proeminência óssea 

anormal, calosidade e alterações dos arcos plantares (pé em garra ou pé 

em mata-borrão) no momento do exame. A média do tempo de diagnóstico de diabetes foi de 

9±8,65 anos. 

Com relação aos dados antropométricos a média do IMC foi de 29,69±5,9kg/m² para os 

não diabéticos e de 28,73±4,43kg/m² nos diabéticos (p=0,155). 
 

3.2 Dados dos exames laboratoriais 

A média da glicemia de jejum foi de 162,8±73,08mg/dL nos pacientes diabéticos e de 

96,56±8,73mg/dL nos não diabéticos. Com relação a hemoglobina glicada, a média foi de 

8,9±3,29% nos diabéticos e 5,3±0,24% nos não diabéticos. 

 

3.3 Dados podobarométricos 

Os resultados da podobarografia estática englobam as médias de pressões máximas em 

um ponto máximo de pressão em cada pé, a superfície, dominância (>52%) direita ou esquerda, 

distribuição anteroposterior da pressão normal ou alterada e alterações dos arcos plantares – 

normal, plano ou cavo. Os dados podem ser vistos na TABELA 1. 
 

TABELA 1. Dados podobarométricos dos pacientes estudados 

  DM   

Variáveis  Sim (n=25) Não (n=25) p 

Pmáx (kPa)¹ 
Direito 

Esquerdo 

241,68±51,57 

224,57±40,62 

273,61±62,52 

233,9±41,84 

0,352* 

0,886* 

Superfície¹ (cm²) 
Direito 

Esquerdo 

127,13±16,52 

120,547±16,2 

124,81±14,73 

126,12±16,78 

0,580* 

0,866* 

 

Dominância² 

Normal 

Direita 

Esquerda 

5 (20%) 

18 (72%) 

2 (8%) 

10 (40%) 

12 (48%) 

3 (12%) 

 

0,240** 

Antepé e 

Retropé² 

Normal 

Alterado 

5(20%) 

20(80%) 

6(20%) 

19(80%) 
1,0** 

 

Arco Plantar² 

Normal 

Plano 

Cavo 

7(28%) 

16(64%) 

2(8%) 

12(48%) 

13(52%) 

0(0%) 

 

0,163** 

Legenda: D – Direito; E – Esquerdo; ¹ Média±DP, ² n(%) 

*Teste T-Student 

**Teste Exato de Fisher 
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3.4 Resultados comparativos 

3.4.1 Correlação entre IMC e pressão máxima 

O grupo dos pacientes diabéticos possui uma média de IMC de 28,7±5,9kg/m² e uma 

média de pressão máxima plantar de 256,9996±41,6kPa. O coeficiente de correlação de Pearson 

foi de r=0,265 e não foi estatisticamente significativa (p=0,119). O grupo dos não diabéticos 

possui uma média de IMC de 29,69±4,43kg/m² e uma média de pressão máxima plantar de 

263,6936±40,51kPa. O coeficiente de correlação de Pearson foi de r=0,52 e a correlação foi 

estatisticamente significativa (p=0,0074). 

3.4.2 Comparação da pressão máxima por regiões dos pés 

As médias de pressão máxima por região podem ser observadas na TABELA 2. Dessas 

comparações, houve significância estatística na região do hálux (região 1), com p de 0,015. 

TABELA 2. Comparação entre a pressão máxima exercida em cada região dos pés 

  DM   

Variável  Sim (n=25) Não (n=25) p 

 

 
Pmáx por 

Regiões 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

111,16±64,25 

118,4±39,05 

133,148±40,6 

117,76±41,59 

76,68±33,7 

136,64±31,47 

244,1±54,52 

78,91±38,48 

110,17±33.79 

122,13±39,06 

120,08±32,86 

80,95±40,92 

116,75±26,06 

241,72±46,91 

0,015* 

0,484* 

0,851* 

0,256* 

0,348* 

0,362* 

0,467* 
*Teste T-Student     

 

4. DISCUSSÃO 

A neuropatia diabética geralmente causa lesões neurais irreversíveis, então a melhor forma 

de abordar essa doença, bem como os pacientes diabéticos não neuropatas, é a prevenção 

secundária.[20]
 

A amostra de pacientes diabéticos deste estudo teve uma média de idade de 

aproximadamente 62 anos, de ambos os sexos, em que 56% dos indivíduos eram do sexo 

feminino, demonstrando uma conformidade com a amostra populacional encontrada em outros 

estudos com pacientes portadores de neuropatia diabética, bem como média de IMC, tempo de 

diabetes e níveis médios de HbA1c,[2,16,17] sendo assim uma boa representação de uma 

população portadora da doença. 

Neste estudo existe maior proporção de indivíduos diabéticos portadores de Hipertensão 

Arterial Sistêmica e dislipidemia quando comparados com os pacientes não diabéticos, 

reforçando a associação do DM com a Síndrome Metabólica descrita na literatura.[21] A maioria 

dos pacientes diabéticos da nossa amostra tem história familiar positiva para o DM2, com 

prevalência semelhante a outros estudos feitos para avaliação dos fatores de risco para 

desenvolvimento da doença, sendo considerado fator de risco importante para o DM2 e outras 

desordens metabólicas.[22,23]
 

Os pacientes diabéticos da nossa amostra apresentaram uma pressão máxima média 

mais elevada que de pacientes sem patologia encontrados na literatura[19,24] , o que vai de 

encontro com estudos que demonstram aumento da pressão em pés de pacientes diabéticos.[25] 

Mas, quando comparados com os pacientes não diabéticos da nossa amostra, não houve 

diferença significativa entre a média da pressão máxima, uma das hipóteses para esse resultado 

é devido a alteração pressórica dos pés de indivíduos normais aumentar em toda a superfície 
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plantar conforme o aumento do IMC, resultando em uma média de pressão máxima 

elevada.[21,26] 

Quando comparado o aumento do IMC com o aumento da pressão máxima no grupo 

dos diabéticos da nossa amostra, não houve significância estatística. Porém, no grupo não 

diabético, a correlação entre IMC e aumento da pressão plantar foi moderada e com 

significância estatística. Esses dados vão de encontro com achados da literatura que mostram 

que o aumento da massa corporal não é preditor de aumento da pressão plantar em indivíduos 

diabéticos, permanecendo a neuropatia periférica como fator de alterações nos picos de pressão 

plantar.[19,26]
 

Para comparação dos picos de pressão em regiões dos pés, nosso estudo optou pela 

divisão em sete partes, conforme estudo recente[18], sendo encontrado diferença significativa na 

região do hálux, um dos locais mais comuns de ulceração e amputação dos pacientes 

diabéticos[22,23], confirmando a alteração plantar em regiões específicas dos pés dos pacientes 

neuropatas e corroborando com achados da literatura que apontam aumento da pressão nessa 

região.[16,24-25] Os estudos também mostram importante alteração do pico de pressão nas demais 

regiões do antepé, principalmente na cabeça do 1º e 2º metatarsos[16]. Nossos achados apontam 

diferença de pressão nessas regiões, porém sem significância estatística. 

Estudos realizados em pacientes diabéticos que já apresentavam áreas de ulceração ou 

já haviam sido submetidos a amputação mostraram aumento significativo da pressão nas regiões 

do hálux e dos metatarsos.[16,24] No nosso estudo essas alterações foram encontradas em 

pacientes sem ulceração, mostrando que é possível avaliar as alterações pressóricas e o risco 

das complicações, de modo que o desfecho pode ser prevenido. 

 

5. CONCLUSÃO 

Com este estudo é possível notar que existe aumento da pressão na região do hálux  dos 

pacientes diabéticos quando comparados com os não diabéticos. 
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