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Avaliacio térmica plantar como estratégia preventiva para ulceras

em individuos com neuropatia periférica diabética

Plantar thermal assessment as a preventive strategy for ulcers in

individuals with diabetic peripheral neuropathy

Emilly Karolina Souza Aratjo'
Roberta de Melo Roiz?

RESUMO

A neuropatia periférica diabética esta associada a perda de sensibilidade nos pés e ao aumento
do risco de tulceras do pé diabético (UPD), sendo importante a identificagdo precoce de
alteragdes relacionadas ao seu desenvolvimento. O objetivo do presente estudo ¢ analisar a
avaliagcdo térmica plantar, por meio da termometria ¢ da termografia infravermelha, como
recurso complementar na identificacdo precoce e prevengdo de UPD em individuos com
neuropatia periférica diabética. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, de carater
descritivo e qualitativo, realizada nas bases PubMed, BVS, SciELO e PEDro, entre julho e
agosto de 2026. Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués e
inglés, sendo selecionados sete estudos apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Os estudos analisados apresentaram resultados favoraveis ao monitoramento da temperatura
plantar, com reducao do risco ou da recorréncia de UPD em diferentes protocolos, embora
tenham sido identificadas diferencas entre métodos, equipamentos e critérios de interpretagao.
Os achados indicam que a avaliagdo térmica pode contribuir para a identificagdo precoce de
alteragdes associadas ao risco de UPD, especialmente quando os resultados orientam a adogao
de medidas preventivas. A avaliacdo térmica plantar apresenta potencial como recurso
complementar na prevencao e no acompanhamento de individuos com risco de UPD, porém
sd0 necessarios protocolos mais padronizados para melhor estabelecer sua aplicabilidade.
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ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy is associated with loss of foot sensation and an increased risk
of diabetic foot ulcers (DFU), making the early identification of changes related to their
development important. This study aims to analyze plantar thermal assessment, through
thermometry and infrared thermography, as a complementary resource for the early
identification and prevention of DFU in individuals with diabetic peripheral neuropathy. This
is an integrative literature review with a descriptive and qualitative approach, conducted in the
PubMed, BVS, SciELO, and PEDro databases between July and August 2026. Studies
published between 2021 and 2026 in Portuguese and English were considered, and seven
studies were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The studies analyzed
showed favorable results for plantar temperature monitoring, with a reduction in the risk or
recurrence of DFU across different protocols, although differences in methods, equipment,
and interpretation criteria were identified. The findings indicate that thermal assessment may
contribute to the early identification of changes associated with DFU risk, particularly when
the results guide the adoption of preventive measures. Plantar thermal assessment shows
potential as a complementary resource for the prevention and monitoring of individuals at risk
of DFU; however, more standardized protocols are needed to better establish its applicability.
Keywords: Diabetic foot. Thermometry. Thermography.

INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) constitui um importante problema de satde publica mundial.

Dados da International Diabetes Federation (IDF), apontam que 589 milhdes de adultos entre
20 e 79 anos viviam com diabetes em 2024, correspondendo a 11,1% da populacao adulta
nessa faixa etaria, aproximadamente um em cada nove individuos. Esse nimero devera
alcangar 853 milhdes até¢ 2050, evidenciando a projecdo crescente da doenca e de suas
complicagdes (International Diabetes Federation, 2025).

A IDF (2025) ainda afirma que no cendrio brasileiro, a magnitude do diabetes também
¢ expressiva. Estima-se que, em 2024, aproximadamente 16,6 milhdes de adultos entre 20 e
79 anos viviam com diabetes no pais, correspondendo a uma prevaléncia de 10,7%. Além
disso, cerca de 31,9% dos casos seriam ainda nao diagnosticados, o que evidencia a dimensao
do problema e a necessidade de estratégias voltadas a identificagdo e ao manejo precoce da
doenga.

O DM ¢ um distirbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente devido a
producao insuficiente ou resisténcia a a¢do da insulina, hormonio responsavel pela regulacao
da glicose no sangue (World Health Organization, 2024). A hiperglicemia persistente esta
associada ao desenvolvimento de complicagdes cronicas que podem comprometer diferentes
sistemas e Orgdos, incluindo alteragdes neurolodgicas e vasculares, relevantes para o

desenvolvimento de agravamentos do pé diabético (International Diabetes Federation, 2025).



Diante disso, o DM associado a complicagdes como a neuropatia periférica diabética
(NPD), que reduz a sensibilidade protetora dos pés, aumenta a suscetibilidade a traumas nao
percebidos e, dessa forma, alteracdes teciduais podem evoluir favorecendo o desenvolvimento
de ulceragoes, infeccdes e amputacdes (Van Netten et al., 2024; Sivakumar et al., 2024).

As ulceras do pé diabético apresentam origem multifatorial, estando relacionadas
principalmente a neuropatia periférica, a doenga arterial periférica, as deformidades dos pés e
a sobrecarga mecanica. Nesse processo, alteracdes locais relacionadas a sobrecarga mecanica
e a resposta inflamatoria podem ser acompanhadas por modificagdes na temperatura da
superficie plantar, despertando interesse na utilizagao da temperatura como possivel marcador
precoce de risco para ulceracao (Sivakumar ef al., 2024; Golledge et al., 2022).

Nesse contexto, a avaliagdo térmica plantar surge como uma ferramenta complementar,
englobando a termometria e a termografia infravermelha, métodos ndo invasivos capazes de
quantificar um dos principais fatores predisponentes (a temperatura) e identificar alteragdes
térmicas associadas ao risco de ulceragdo (Kosaji ef al., 2025; Sivakumar et al., 2024).

A termografia utiliza cameras de imagem térmica (camera infravermelha digital) para
captar e mapear a radiacdo infravermelha emitida pela superficie dos pés e converté-la em
imagens que representam a distribui¢do da temperatura, denominadas termogramas. Dessa
forma, o recurso permite visualizar assimetrias e alteragcdes na temperatura plantar, podendo
auxiliar na identificacdo de regides com maior risco de lesdo (Garcia-de-la-Pena et al., 2024).

Ja a termometria plantar ¢ realizada frequentemente em domicilio pelos proprios
pacientes, com o uso de um termometro infravermelho portatil, para medir diariamente a
temperatura em multiplos locais da superficie plantar (Bus et al., 2021; Aratjo et al, 2022). O
principal objetivo € identificar e monitorar os "pontos quentes" (hotspots), areas que sinalizam
processos inflamatérios iniciais, permitindo intervencdes precoces e contribuindo para a
reducgdo de ulceragdes plantares (Golledge et al., 2022).

Diante do exposto, evidencia-se que as complicagdes do diabetes mellitus,
especialmente as relacionadas ao pé diabético, representam um importante desafio a satide
publica. A identificacdo de alteracdes de sensibilidade, deformidades, comprometimentos
vasculares e outros fatores de risco permanece fundamental para a adequada avaliagdo e
classificagdo dos individuos quanto ao risco de desenvolvimento de ulceras. Entretanto, a
termometria e a termografia podem acrescentar informagdes sobre alteragdes térmicas que nao
sdo contempladas diretamente pelos métodos clinicos convencionais.

Considerando a possibilidade de identificacdo precoce de alteracdes térmicas
associadas ao risco de ulceragdo e as evidéncias disponiveis sobre o monitoramento da

temperatura dos pés, torna-se relevante investigar a utilizacdo da avaliacdo térmica plantar



como estratégia complementar de prevengdo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a
eficacia da avaliagdo da temperatura plantar, por meio da termometria e da termografia, como

recursos preventivos para ulceras no pé diabético.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, de carater

descritivo e qualitativo, que tem como proposito analisar a eficicia da avaliacdo térmica
plantar, por meio da termometria e termografia, como recurso avaliativo e preventivo de
ulceras em pessoas com neuropatia periférica diabética.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online, BVS
(Biblioteca Virtual em Satde) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database) entre julho e
agosto de 2026. Os critérios de inclusdo para esse estudo foram revisdes sistematicas, ensaios
clinicos randomizados e meta-andlises publicados entre 2021 e 2026, texto gratuito, nos
idiomas portugués e inglés, que abordaram a relagdo entre alteragdes térmicas plantares e o
risco de desenvolvimento de ulceras em individuos com neuropatia periférica diabética, bem
como a utilizagdo da termometria ou termografia como métodos de avaliagao e prevengao.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados nos dispositivos de busca
foram: “Diabetes Mellitus”, “Neuropatias Diabéticas”, “Pé Diabético”, “Ulcera Diabética do
P¢”, “Termometria”, “Termografia”, além de seus vocéabulos correspondentes em inglés:
“Diabetic Neuropathies”, “Diabetic Foot”, “Diabetic Foot Ulcer”, “Thermometry”,
“Thermography”.

Para a combinagdo dos termos nas estratégias de busca, foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR”. O operador “OR” foi empregado para combinar termos
relacionados ou sindnimos, ampliando a recuperagdo dos estudos, enquanto o operador
“AND” foi utilizado para associar os diferentes conceitos de interesse da pesquisa, tornando a
busca mais especifica. As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada
base de dados, como descrito no quadro 1.

Foram excluidos artigos incompletos, duplicados, estudos de casos, resumos, relatos
de experiéncia, estudos transversais, publicados fora do periodo estabelecido, que ndo
apresentaram relacdao direta com o tema proposto ou que abordaram a avaliagdo térmica em

contextos ndo associados ao diabetes mellitus.



Quadro 1. Fontes e descritores em ciéncias da saide utilizados para busca dos artigos

Fonte

Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS)

PubMed

Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética do Pé, Temperatura, Termometria OR Termografia
(n=0)

Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Temperature, Thermometry OR Thermography
(n="21.447)

SciELO

Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética do Pé, Temperatura, Termometria OR Termografia

(n=0)
Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Temperature, Thermometry OR Thermography
(n=422)

BVS

Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética do Pé, Temperatura, Termometria OR Termografia
(n=0)

Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Temperature, Thermometry OR. Thermography
(n=13.411)

PEDro

Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética do Pé, Temperatura, Termometria OR Termografia
(n=0)

Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Temperature, Thermometry OR Thermography
(n=43)

Fonte: autoria propria, 2026.

Ao passo que, no quadro 2 corresponde a filtragem dos artigos encontrados em 5

critérios: Idiomas em portugués e inglés, recorte temporal de 6 anos, tipo de estudos como

estudos clinicos randomizados e revisdo sistemdtica com metanalise, titulo dos artigos

vinculado a tematica, disponibilidade do texto completo para acesso gratuito.

Quadro 2. Filtros aplicados aos artigos encontrados.

DeCS Base de 1°FILTRO: | 2° FILTRO: | 3*FILTRO: | 4°FILTRO: 5* FILTRO:
dados Idioma Recorte Tipo de Acesso Titulagio
temporal estudo gratuito
PubMed 18.363 6.528 840 491 3 (Busgetal,
(N=20.400) 2021:
Diabetes Kosajietal,
Mellitus | 2025
AND Sivakumar et al
Diabetic Foot BVS 4327 1155 143 2034)
Ulcer (N=12.685) 10.754
PEDro 36 13 5 4 0
(N=36)
SciELO 245 102 18 18 0
(N=421)




PubMed 693 279 41 22 5 (Bus et al.,
(N=740) 2021;
Golledge et al .
2022;
Garcia-de-la-
Diabetic Foot Pefia et al .
Uleer 2024;
AND Kozaji et al.,
Temperature 2025:
Sivakumar et al.,
2024)
5 {Bus etal.,
2021;
BVS 478 218 62 &0 Golledge et al |
(WN=334) 2022;
Sivalomar et al_,
2024;
Movaiz et al.,
2025; Kosaji et
al., 2023)
PED1o 5 2 0 0 0
(IN=6)
SciELO
N=1
(N=1) 1 0 0 0 0
Diabetic Foot Publed 141 39 7 2 2 (Arabjo et al.,
Uleer (N=14T7) 2022;
AND Sivalumar et al.,
Thermometry 20247
. 1 (Aragjo et al.,
BVS 13 19 8 8 ¢ 2002)
(N=43) N
PEDio i 0 0 0
(N=1)
SciELO 0 . . o 0
(N=0)
PubMed 152 76 7 3 2 {Garcia-de-la-
(N=160) Pefia et al ,
2024;
i i Sivalumar et al.,
Diabetic Foot 2024)
Ulcer i} 1 (Sivakumar et
AND BVE 117 37 15 14 al., 2024)
Thermography (=127 0
PEDzo
0 0 0 0
(IN=0) 0
SciELO
(N=0) 0 0 0 0

Fonte: autoria propria, 2026,




RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 35.323 registros nas bases de dados selecionadas,
sendo 21.447 na PubMed, 13.411 na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), 422 na SciELO e 36
na PEDro.

Posteriormente, os registros recuperados foram avaliados quanto a sua relagdo com o
tema proposto e a adequagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Apos o
processo de selegdo, foram incluidos 7 estudos para compor a presente revisao, conforme

apresentado na Figura 3.

Figura 3. Etapas do esquema de inclusio e exclusio ufilizados para selecdo e analise dos arfigos.
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Fonte: autoria propria, 2026.



Os 7 estudos selecionados foram publicados entre 2021 e 2025 e apresentaram

diferentes delinecamentos, incluindo ensaio clinico randomizado, revisdes sistematicas e

metanalises. Os estudos abordaram o monitoramento da temperatura plantar por meio de

termometria e termografia, bem como sua aplica¢cdo na identificagdo do risco e na prevencao

de ulceras do pé¢ diabético. As principais caracteristicas metodologicas e os achados dos

estudos selecionados estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuigdo dos estudos mais relevantes para a pesquisa.

AUTOR/ANO ARTIGO OBJETIVO METODOS RESULTADOS
Buseral Effectiveness of | Avaliar se o Ensaio clinico randomizado, A recorréncia no local
(2021) at-home skin monitoramento | multicéntrico e com avaliador | definido como
temperature donuciliar da cego, com 304 participantes desfecho primario
monitoring in temperatura da com diabetes, neuropatia e ocorreu em 29,1% dos
reducing the pele plantar é historico de 1lcera ou participantes do grupo
incidence of foot . . de monitoramento e
ulcer recurrence | CPo- de reu_:iuzw “e“r_o?m’l’ atia de Charcot. Os 37,3% do grupo de
in people with a} recorréncia de p:_amf:lp?ntes foram _ cuidados usuais, sem
diabetes: a tlceras em distribuidos entre cuidados diferenca
multicenter pessoas com usuais e cuidados usuais estatisticamente
randomized diabetes. associados ao monitoramento significativa.
controlled trial didrio da temperaturaem 6 a 8 | Entretanto. a redugdo
(DIATEMP) pontos plantares de cada pé. da atividade ap6s a
Diferenca de temperatura identificacdo de pontos
superior a 2.2 °C entre pontos de aumento de
correspondentes dos pés, temperatura esteve
durante dois dias consecutivos, | associada a menor
foi considerada um ponto de recorréncia de Ulceras.
alerta, sendo orientada a
reducdo da atividade
deambulatoéria e o contato com
o podologo. O
acompanhamento ocorreu por
18 meses, tendo a recorréneia
de Glceras como principal
desfecho.
Aratjo et al. Efeito da Analisar o efeito | Revisdo sistematica com A termometria
(2022) termometriana | datermometria | metanalise de ensaios clinicos | apresentou efeito
I?reven(;ﬁo d’? cutdnea dos pés | randomizados que compararam 13'1"0!53‘501" na prevengao
u!cerrag. depé _ | naprevengio de | a utilizagio da termometria de ulc:eras: com
d}abetlrcc_:-: TeVISA0| ficeras do pé plantar associada aos cuidados reduc-fLo (_10 risco de
sistematica com diabético em reventivos com o cuidado ocorréncia de tlcera
metanalise 2 - P N ; . em comparagio ao
comparagao aos padrgo_ Form mclmdos 5 cuidado padrio
cuidados ensaios clinicos, totalizando (RR=0,53:
preventivos 828 participantes. O risco de 1095%;0:29 0.96). A
convencionais. viés foi avaliado pelaRoB 2,8 | cartera da evidéncia foi
analise quantitativa fo1 considerada moderada.
realizada no Review Manager
5.4 e a certeza da evidéncia foi
avaliada pelo GRADE.




Golledge ef ol | Efficacy of at Avaliar a Revisdo sistematica com O monitoramento
(2022) home eficacia do metandlize de 3 ensaios clinicos | domiciliar da
monitoring of monitoramento randomizados, envolvendo 772 | temperatura esteve
foot temperature | 4omiciliar da participantes com alto risco azsociado & redugiio do
for 1'13,1-.: temperatura dos | para Glcera. Os estudos rizco de Oleera do pé
reduction of pés na redugio utilizaram termdmetro diabético (RR=0,31;
diabetes-related | 45 riaeq de infravermelho portatil para IC93%=0,31-0,84). A
foot ulcer: 2 ilceras mensuragio didria da evidéncia foi
meta-analysis relacionadas ap | temperatura em pelo menos 6 classificada como de
diabetes. pontos de cada pé. Diferencga baixa certeza.
superior a 2.2 °C entre regides
correspondentes dos pés por
dois dias consecutivos fol
utilizada como =zinal de alerta,
seguida da orientagdo para
redugio da atividade
deambulatdria. Foram
realizadas metandalizes por
modelos de efeitos aleatdrios e
avaliagdo da qualidade da
evidéncia pelo GRADE.
Sivakumar ef | Can Avaliar a Eevizdo sistematica que avaliou | Os & estudos
al. (2024) thermography capacidade da estudos que utilizaram identificaram
predict diabetic | termografia em termografia para identificar associagdo entre
foot uleer risk in | predizer o risco | alterages de temperatura alterages de
patients with de associadas ac desenvolvimento | temperatura e
diabetes desenvolvimento | de dlceras. Foram incluidos 8 desenvolvimento de
mellitus? A de dlceras do pé | estudos. O desfecho principal dlceras. Seis
systematic diabético. foi a capacidade preditiva da apresentaram dados
review termografia para o rizco de relacionados &
blcera, enguante oz desfechos | capacidade preditiva. A
secundarios avaliaram sua termografia
viabilidade, usabilidade e demonstrou potencial
efetividade. Os dados foram para identificacdo
analizados por sintese narrativa | precoce do risco,
e a qualidade metodologica foi | embora tenham sido
avaliada pelo Evidence-Based | observadas limitagdes
Librarianship checklist. relacionadas aos
dispositivos utilizados
e 4 metodologia dos
estudos.
Garcia-de- Use of infrared | Analisar a Revisdo sistematica com O3 estudos
1aPefia of al. thermography in | utilizacio da metandlize de estudos que demonstraram que
(2024) podiatry: termografia ut].hza.ram termografia ) alteragles da
Systematic infravermelha ﬁ;;:ﬁriet]?riupi:fs ?:lil‘:l-}lt:rres em ten;ﬁeratu;m plantar
review and meta- | como ferramenta | L. L condigies podolégicas. Fv.:lac?;:::daaz a

analysis

de avaliagic em
podologia e sua
aplicagio na
prevencio de
dlceras do pé
diabético.

Foram analisados ensaios clinicos
envolvendo condigdes como
ilceras do pé diabético, neuropatia
diabética, doenga arterial periférica
& oufras alteragdes dos peés. A
termografia foi utilizada para
mensurar alterages da temperatura
plantar e comparar padries
térmicos relacionados 2s diferentes
condigdes clinicas

condigdes podologicas,
incluindo o risco de
dlceras. A termografia
apresentou potencial
como ferramenta ndo
invasiva para
avaliagdo e
acompanhamento de
alteragdes térmicas nos

pés.




Kosaji ef al. Diabetic foot Analizar Fevizdo sistematica de As tecnologias
{2025) prevention, tecnologias tecnologias vestivels destinadas | vestiveis
asseszment, and | vestiveis a0 monitoramento de demonstraram
management inteligentes e par@metros associados ao potencial para
using innovative | sistemas de desenvolvimento de monitoramento
smart wearable 3ensores complicagdes no pé diabético. | continuo de alteragdes
technology: a wtilizados na Foram avaliados sistemas associadas ao risco de
zystematic prevencio, capazes de monitorar lezdes. O
review avaliagdo e temperatura, press3o plantar, monitoramento da
manejo do pé forgas de cisalhamento, temperatura foi
diabético umidade, microcirculagio e apontado como recurso
pH. Para a temperatura, foram | capaz de identificar
analizados dispositivos como alteragdes térmicas
meias, palmilhas e sensores relacionadas &
capazes de realizar inflamagic e ao
monitoramento continuo & desenvolvimento de
fomecer informacdes em complicagdes, embora
tempo real. persistam limitagdes
relacionadas a
precisdo, adesdo e
aplicagdo clinica.
MNovais ef all Foot temperature | Comparar Eevisio sistematica com A ocorréncia de
(20235) monitoring in métodos de metanalize conduzida segundo | dlceras e amputagdes
people with monitoramento ametodologia Cochrane. foi menor nos grupos
Diabetes da temperatura Foram incluidos 8 estudos, submetidos ao
Mellitus: A dos pés em zendo 7 submetidos & monitoramento da
systematic pessoas com metanalize. O risco de viés foi | temperatura em
review of diabetes e avaliar | avaliado pela ferramenta RoB 2 | comparagio aos grupos
incidence and sua e a analise gquantitativa foi controle. A4 metanalize
rizk with aplicabilidade na | realizada no Beview Manager | indicou potencial do
metaanalysis identificagdo 3.4, Foram comparados grupos | monitoramento
precoce de de pessoas com diabetes térmico para prevengio
alteragdes mellitus submetidos ao de dlceras e de sua
térmicas monitoramento da temperatura | recorréneia.

associadas ao
rizco de dlcera.

dos pés com grupos controles
submetidos ao cuidado
convencional, considerando
principalmente a ccorréncia de
ulceras e amputagdes.

Legenda: GEADE — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; BoB 2 - Risk of

Bias 2; RE — risco relativo; IC — intervalo de confianga.

Fonte: autoria propria, 2026.




DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a avaliagdo térmica plantar, por meio da
termometria ¢ da termografia infravermelha, pode contribuir para a identificacdo precoce de
alteragdes associadas ao risco de desenvolvimento ou recorréncia de ulceras do pé diabético
(UPD). Os estudos, entretanto, utilizaram diferentes métodos de avaliagdo e critérios para
interpretar as alteragdes de temperatura, o que dificulta uma comparagdo direta entre os
resultados.

Em relagdo a termometria, Aratjo et al. (2022) observaram redugdo na ocorréncia de
UPD entre individuos submetidos ao monitoramento da temperatura plantar em comparacao
ao cuidado convencional (risco relativo (RR) = 0,53; intervalo de confianca de 95% (1C95%)
= 0,29-0,96). Resultado semelhante foi encontrado por Golledge et al. (2022), que
identificaram reducdo do risco de desenvolvimento de ulceras com o monitoramento
domiciliar (RR = 0,51; 1C95%: 0,31-0,84). Em conjunto, esses achados sugerem que o
acompanhamento da temperatura pode identificar alteragdes antes da manifestacdo clinica da
lesdo. Apesar desse resultado, Golledge et al. (2022) classificaram como baixa a certeza da
evidéncia para a reducdo do risco de UPD, o que exige cautela na interpretagdo desse achado.

Os achados de Bus et al. (2021) destacam a importancia da conduta adotada apos a
identificacdo de alteragdes térmicas. O monitoramento didrio, isoladamente, ndao reduziu
significativamente a recorréncia de ulceras nos locais avaliados. Entretanto, entre os
participantes que apresentaram aumento da temperatura e reduziram a atividade apos a
identificacao do hotspot, houve menor ocorréncia de recorréncia. Esse achado complementa
os resultados de Araujo et al. (2022) e Golledge et al. (2022), sugerindo que o monitoramento
da temperatura pode ser mais util quando as altera¢des identificadas orientam a adogdo de
medidas preventivas.

Resultados semelhantes foram observados na revisdo de Novais et al. (2025), que
identificou menor ocorréncia de UPD e amputacdes nos grupos submetidos a0 monitoramento
da temperatura dos pés. Entre os estudos apresentados nessa revisdo, Qin et al. (2023)
utilizaram termografia por smartphone associada a um protocolo de cuidados preventivos e
observaram menor recorréncia de ulceras no grupo de intervengdo. O achado se aproxima dos
resultados observados nos estudos que utilizaram termometria, indicando que diferentes
formas de avaliacdo térmica podem ser utilizadas no acompanhamento de individuos com
risco de UPD.

Quanto a termografia infravermelha, Sivakumar et al. (2024) identificaram relacdo
entre alteragdes da temperatura dos pés e ocorréncia de UPD, mas apontaram limitagdes

relacionadas aos equipamentos, métodos de avaliagdo e capacidade preditiva.



Garcia-de-la-Pefa et al. (2024) também encontraram aplicagdes da termografia relacionadas
ao risco de ulceracdo em individuos com diabetes. No entanto, como essa revisdo abordou
diferentes aplicacOes da termografia na podiatria, seus resultados ndo se restringem a
prevencao de UPD.

As tecnologias vestiveis também tém sido utilizadas para o monitoramento da
temperatura. Kosaji et al. (2025) destacaram o uso de sensores incorporados a meias, calgados
e palmilhas. Entre os estudos discutidos pelos autores, Gonzélez et al. (2021) desenvolveram
uma meia capaz de monitorar diferentes regides do pé e transmitir as informagdes para um
dispositivo movel. Reyzelman et al. (2022), também incluido na revisao de Kosaji et al.
(2025), avaliaram uma meia inteligente utilizada em condicdes reais e identificaram alteragdes
de temperatura associadas a episddios de lesdo no pé diabético. Esses estudos ampliam as
possibilidades de monitoramento continuo da temperatura dos pés, mas a precisdo dos
sensores, o conforto durante o uso ¢ as condigoes ambientais devem ser considerados na
interpretagao dos dados.

As diferencas entre equipamentos, regidoes avaliadas, frequéncia das mensuragoes e
critérios utilizados para definir alteracdes térmicas dificultam a comparagdo entre os estudos.
Por isso, a padronizacdo dos protocolos de avaliacdo e interpretagdo da temperatura dos pés

ainda ¢ necessaria para esclarecer sua aplicabilidade na prevenc¢ao das UPD.

CONCLUSAO
A avaliacdo térmica plantar, por meio da termometria e da termografia infravermelha,

apresenta potencial como recurso complementar na identificacdo precoce de alteracdes
relacionadas ao risco de desenvolvimento e recorréncia de ulceras do pé diabético. Os estudos
analisados indicam resultados favoraveis ao monitoramento da temperatura, especialmente
quando as alteracoes identificadas sdo utilizadas para orientar medidas preventivas.
Entretanto, a heterogeneidade dos métodos, equipamentos e critérios de interpretacdo limita a
comparag¢ao entre os estudos.

Dessa forma, sdo necessarios estudos com protocolos mais padronizados para melhor
estabelecer a aplicabilidade da avaliagdo térmica na preveng¢do e no acompanhamento de

individuos com neuropatia periférica diabética.
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