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RESUMO

Objetivo: Analisar produges cientificas sobre o uso das tecnologias méveis na prevencgdo e diagnéstico do pé
diabético, bem como publicagbées que abordem o autocuidado com os pés em pessoas com diabetes mellitus.
Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e BDENF, em setembro de 2019,
com uma amostra de seis artigos analisados na integra. Resultados: As publicagBes datam desde o ano 2015,
todas na PubMed. Destacaram-se os estudos experimentais, totalizando trés (50%) publicacdes. Com relacéo as
tecnologias méveis voltadas para a prevencdo e autocuidado, dois artigos foram encontrados, ambos usaram
mensagens de texto por telefone celular para reforcar o aprendizado e a pratica de cuidados com os pés dos
diabéticos e trouxeram resultados satisfatérios. Quanto as tecnologias voltadas para o diagndstico de Ulceras nos
pés, identificaram-se quatro artigos e, apesar de terem utilizado métodos diferentes, quase todos eram voltados
para rastrear aumentos de temperatura na parte inferior dos pés, podendo servir como um sistema de alertapara
a deteccdo precoce de Ulceras nessa regido. Conclusao: Apesar da escassez de estudos, o uso de tecnologias
moveis voltadas para a prevengdo e autocuidado com os pés em pessoas diabéticas e as voltadas para
diagndstico de Ulceras nos pés, mostraram-se efetivas.

Palavras-chave: Pé diabético. Saude movel. Prevengao. Autocuidado. Diagndstico.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das maiores
emergéncias sanitarias mundiais do século XXI,
estd entre as dez principais causas de morte em
todo 0 mundo, e juntamente com as outras trés
principais Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) (doengas cardiovasculares, cancer e
doencas respiratorias), representa mais de 80%
de todas as mortes prematuras devido as
DCNT®.Varias complicagdes podem ocorrer no
individuo com DM e estas podem ser agudas e
cronicas; entre as complicacBes crénicas, uma
das mais graves e mais frequentes constitui-se no
pé diabético®.

O pé diabético é conceituado como infecgdo,
ulceragdo e/ou destruicdo dos tecidos moles,

associado as alteragdes neuroldgicas e varios
graus de doenca arterial periférica nos membros
inferiores. E responsavel por 40 a 70% do total
de amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores na populagdo geral, e 85% das
amputagdes de membros inferiores em pessoas
com DM séo precedidas de ulceracdes®.
Destaca-se o0 papel da educacdo em diabetes
como a principal ferramenta para a garantia do
autocuidado do paciente, mediante estratégias
que busquem orienta-lo sobre os fatores,
comportamentos de risco e os cuidados basicos
nos quais deve ter com os pés®.Entre essas
estratégias, destaca-se, entre outras, 0 suporte
telefonico para o cuidado em satde®.
Atualmente, verifica-se que um ndmero
maior de pessoas tem acesso a dispositivos
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moveis e se interessa pela mobilidade
proporcionada por esses aparelhos; assim, tais
dispositivos tornaram-se aliados da educagdo em
salde, pois potencializam e agilizam a
comunicagdo entre profissionais da saude e
pacientes ou usuarios dos servigos de satde®.
Diante disso, surgiu o seguinte questionamento:
qual o efeito do uso de tecnologias moveis
voltadas tanto para a prevencdo e autocuidado
com 0s pés em pessoas com DM como para o
diagndstico do pé diabético?

Acredita-se que o uso do telefone pode ser
uma estratégia que atue favoravelmente no
tratamento e aconselhamento do usuério com
DM, permitindo a ele um acompanhamento mais
proximo, realizando a prevencdo de
complicagBes crénicas e a promocao da saude,
possibilitando contribuigdes no que se refere ao
autocuidado e a tomada de decisdes que
favorecem a qualidade de vida do individuo®.

Sendo assim, realizou-se uma revisdo
integrativa com o objetivo de analisar producdes
cientificas sobre o uso das tecnologias moveis
como uma ferramenta na prevengdo e
diagndstico do pé diabético, bem como os que
abordassem o autocuidado com o0s pés em
pessoas com DM.

METODO

O estudo fundamentou-se nos passos da
revisdo integrativa proposta por Ganong®,
percorrendo seis etapas:identificagdo da hipdtese
ou questdo norteadora; selecdo da amostragem
por meio de critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e/ou
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento evidenciado.

Inicialmente, estabeleceram-se duas
questdes norteadoras: 1) Qual o efeito do uso
de tecnologias moveis, publicadas na
literatura, em acdes que abordem a prevencéo
eo autocuidado com 0s pés em pessoas com
DM?; e 2) Qual o efeito do uso de tecnologias
moveis em acles voltadas para o diagndstico
do pé diabético?

Diante disso, efetuou-se a busca na

literatura cientifica, durante o més de setembro
de 2019, nas bases de dados: National Library
of Medicine (PubMed/Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). Empregou-se a
terminologia em salde dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME) e do
Medical Subject Headings (MeSH/PubMed),
utilizando-se  0s  respectivos  descritores
entrecruzados com o0 marcador boleano “and”:
Pé Diabético/pie diabético/Diabetic Foot;
salide movel/saludmavil/mobile health;
prevencao/Prevencion/prevention;
autocuidado/autocuidado/self
care;diagndstico/diagnéstico/diagnosis.

Ressalta-se que foram realizadas trés buscas
em cada base de dados, por dois
pesquisadores.Na primeira busca, encontraram-
sel5 artigos sobre o autocuidado com os pés; na
segunda, 26 artigos referentes a prevencdo ao pé
diabético; na terceira, 51 artigos sobre o
diagnostico de pé diabético, todos na
PubMed/Medline. Na selecdo desses materiais
ndo se delimitou o periodo de publicagdo, com o
objetivo de buscar todos os artigos referentes a
tematica.

Foram incluidos artigos que tratavam de
tecnologia movel na prevencéo e diagndstico do
pé diabético, na promocdo do autocuidado com
0s pés em pessoas com DM tipo 1, tipo 2 e
ambos,disponiveis gratuitamente de modo online
e na integra, escritos em inglés, espanhol ou
portugués. Foram excluidos: os ndo gratuitos,
publicacGes do tipo editorial, estudos reflexivos,
estudos em andamento, relatos de experiéncia e
revisdes integrativas.

Ao final, a amostra foi composta por seis
artigos analisados na integra, publicados de 2015
a 2018 na base de dados PUBMED. Ressalta-se
gue ndo foram encontrados artigos dentro dos
critérios de inclusdo nas bases de dados LILACS
e BDENF.

Para organizar e apresentar o resumo da
selecdo dos estudos, utilizou-se o instrumento
Preferred Reporting Items for Systematic review
and  Meta-AnalysisProtocols  (PRISMA)®
(Figura 1).
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Foram excluidas por ndo apresentarem texto
completo (6), ndo estarem disponiveis
gratuitamente (18), revisdes integrativas ou
sistemnaticas (4), relatos de casos (2), e que
nao atendiam ao objetivo do estudo (52): (n =

82)

Excluidos por serem estudos em
andamento e ndo atenderem ao
objetivo do estudo: (n = 04)

Figura 1. Fluxo da informagdo com as diferentes fases de sele¢éo das publicages.

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2019.

Para auxiliar na avaliagdo dos resultados,
considerou-se a evidéncia dos artigos em sete
niveiso:

o Nivel 1: Revisdo sisteméatica ou metanalise de

todos os relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados;
e Nivel 2: Ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado;

e Nivel 3: Ensaios clinicos bem delineados sem
randomizago;

e Nivel 4: Estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

e Nivel b5:Revisdo sistematica de
descritivos e qualitativos;

e Nivel 6: Estudo descritivo ou qualitativo;

e Nivel 7: Opinido de autoridades e/ou relatdrio

estudos

de comités de especialistas.

Ressalta-se que este estudo ndo envolveu
seres humanos. Com relacdo aos artigos que
constituiram a amostra, respeitou-se a autoria de
cada trabalho, realizando a citag&o.

RESULTADOS

De acordo com a selecdo, obtiveram-se seis
artigos. No Quadro 1, sdo apresentados 0s
resultados das  publicagbes quanto a
identificacdo, delineamento, nivel de evidéncia,
objetivo,tecnologia ~ movel implementada,
pais/periddico, ano e os resultados do uso das
tecnologias.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos segundo a identificacdo, delineamento, nivel de evidéncia,
objetivo e varidveis de interesse da revisdo, Picos-Pl.

Referéncia Delineamento Nivel de Obijetivo Tecnologia mével Resultados Pais/perio-
evidéncia implementada dico/Ano
Hannsam ZM®™ | Estudo de v Testar a viabilidade e a| Mensagens de | Nivel de | Jordania, Int J
intervengéo efichicia do uso de|texto por telefone | conhecimento Nurs Pract,
mensagens de texto para | celular. “bom” na pré-|2017.
celular, buscando-se intervencéo: n=51
reforgar o aprendizado e (23%) e no poés-
a prética de cuidados com intervencéo:
0s pés diabéticos. n=149 (66%).
Nivel de prética de
cuidados com o0s
pés “bom” na pré-
intervencéo: n=55
(24%) e  pos-
intervencdo
n=223;99,1%).
Continua.
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Referéncia Delineamento Nivel de Objetivo Tecnologia mével Resultados Pais/peri6-
evidéncia implementada dico/Ano
Naghibi AS, | Estudo de v Promover o autocuidado | Mensagens de [ A média e o desvio | Iran, IntJ
Moosazadeh M, | intervencédo de pacientes diabéticos | texto por telefone | padrdo de cuidar | PrevMed,
Zhyanifard A, por meio de SMS. celular. do escore de|2015.
CheratiJy®?, desempenho do pé
antes da
intervencdo  nos
grupos caso e
controle foram
2290 £ 795 e
3294 + 6,14 e
apds a intervencio
nos grupos caso e
controle, foram
alterados para
4136 * 50 e
32,76 £ 559 e p
<0,001.
Liu C, Netten Estudo 1 Desenvolver tecnologia | Termografia  por | Imagens térmicas | Holanda,
JV, Baal JGV, experimental que permita a avaliagdo | infravermelho adquiridas através | J Biomedical
Bus AS®, automatizada do pé, a fim [ através um sistema | de  configurag&o | Optics, 2015.
de detectar complicacBes | de camera IR e [ experimental
nos pés diabéticos. uma camera RGB. | podem detectar
complicagbes nos
pés diabéticos.
Van Netten JJ, Estudo 1] Determinar a validade e a | Avaliacéo de As imagens dos | Australia,
Clark D, experimental confiabilidade da | ulceras de pé telefones celulares | Scientific
Lazzarini  PA, avaliagdo remota  de | diabético usando apresentaram Reports, 2017.
Janda M, Reed Ulcera do pé diabético | imagens de celular. | baixa validade e
LF@4. usando  imagens  de confiabilidade na
telefone celular. avaliagdo remota
de Ulceras nos pés
diabéticos e ndo
devem ser usadas
como um
instrumento de
diagnostico
independente.
Fraiwan L, Estudo 1] Construir um sistema de | Camera  térmica | Foi implementado | Abu Dhabi,
AlKhodari M, experimental deteccédo/indicacéo de [ conectada a um|com um sistema | Emirados
Ninan J, Mustafa Ulceras, com base em |telefone inteli- | mével de imagem | Arabes
B, Saleh A, uma camera térmica | gente Samsung. térmica que inclui | Unidos,
GhazalM®. mével e um aplicativo um método | Biomed Eng
mével automatizado para | Online, 2017.
identificar
possiveis  Ulceras
em pacientes
diabéticos.
Reyzelman AM, Estudo VI Avaliar a precisdo dos|Meias incorpora- | Os pacientes | Estados
Koelewyn K,| observacional sensores  usados  em | das a sensores sem | usaram as meias | Unidos, J Med
Murphy M, Shen meias de uso diario, obter | fio, combinado [em  casa, eles | Internet Res,
X, Yu E, Pillai feedback do  usudrio | com um aplicativo | acharam as meias | 2018.
R, et al®®, sobre o quéo confortaveis | movel. seguras,

eram as meias
incorporadas em sensores
para uso doméstico e
examinar se as
temperaturas observadas
estavam correlacionadas
com as observagdes
clinicas.

confortaveis, Uteis
e bem projetadas.
Isso sugere que
sensores

incorporados  as
meias podem se
integrar

perfeitamente  a
vida do usuério e
sdo adequados
para uso
doméstico, e o

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2019.

Todos os artigos foram encontrados na base
de dados PubMed (100%), tendo sido publicados

foram

publicacdes

entre 2015 e 2018.Como mostram os dados, ndo
encontradas

brasileiras
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referentes a tematica. Os artigos selecionados
foram produzidos na Jordania, Iran, Austrélia,
Holanda, Abu Dhabi (Emirados Arabes) e
Estados Unidos. Logo, enfatiza-se que, apesar
das complicacbes do DM tratarem-se uma
preocupacdo mundial, foram encontradas poucas
publicacbes referentes ao uso de tecnologias
moveis voltadas para a prevencao, autocuidado e
diagndstico de Ulceras nos pés de pessoas com
diabetes.

Quanto ao delineamento, sobressairam-se:
estudos de intervencdo sem randomizacdo,
estudos observacionais e experimentais. Destes,
destacaram-se 0s experimentais, com trés (50%)
das  publicacBes. Esses  estudos  vém
apresentando  resultados ~ favoraveis  ao
desenvolver e avaliar a eficacia das tecnologias
maoveis propostas.

Com relacdo aos estudos voltados para 0 uso
de tecnologias moveis para a prevencdo e o
autocuidado, somente dois artigos atenderam aos
critérios de inclusdo, um realizado na Jordania e
0 outro no lIran, ambos eram estudos de
intervencgdo e abordaram o uso de mensagens de
texto por telefone celular como tecnologia
empregada para reforcar o aprendizado e a
pratica de cuidados com 0s pés em pessoas com
diabetes®12,

No estudo realizado na Jordania, participaram
da amostra 225 pessoas e pouco mais da metade
(n = 118; 52,4%) era do sexo masculino®?, Essa
pesquisa teve duracdo de sete meses
g,inicialmente, cada sujeito também recebeu um
panfleto sobre como cuidar dos pés;
posteriormente, 0s participantes receberam do
investigador principal 4 mensagens de texto por
semana sobre os cuidados com 0s pés.

Ja no estudo desenvolvido no Iran®?, os
participantes da amostra (n= 228 pessoas) foram
alocados em dois grupos: no grupo intervengéo
(n=114) e no grupo controle (n=144). Da
amostra, 49% eram mulheres. O grupo
intervencdo  recebeu  panfletos sobre a
intervencdo no diabetes, com duracdo de quatro
semanas, e trés mensagens de lembrete a cada 48
horas (exercicio, cuidados com os pés e
remédios), por telefone celular (manualmente).
Destaca-se que o grupo controle ndo recebeu
nenhum tipo de intervencao.

Ambos o0s estudos trouxeram resultados
satisfatorios, de modo que o primeiro estudo

citado trouxe que os niveis de conhecimento
“bom” na pré-intervencdo foram: n=51 (23%),
no periodo pds-intervencao: n=149 (66%) e com
relagdo ao nivel “bom” de praticas de cuidados
com o0s pés na pré-intervencdo: n=55 (24%) e
pos-intervencdo n = 223 (99,1%)"?.E, no
segundo estudo, ao avaliar a média e o desvio
padréo do escore de desempenho de cuidado ao
pé, antes da intervengdo, nos grupos intervencao
e controle foram, respectivamente, 22,90 + 7,95
e 32,94 + 6,14, e apds a intervengdo nos grupos
intervencdo e controle, foram alterados,
respectivamente, para 41,36 = 5,0 e 32,76 + 5,59
e p <0,001¢2),

No tocante aos estudos voltados para o uso de
tecnologias maéveis para o diagndstico de Ulceras
nos pés dos pacientes diabéticos, quatro artigos
foram encontrados, e as tecnologias moveis
implementadas ~ foram:  termografia  por
infravermelho através de um sistema de camera
IR e RGB (na Holanda)®?, avaliagdo remota de
Ulcera do pé diabético usando imagens de
telefone celular (Australia)®¥, camera térmica
conectada a um telefone inteligente Samsung
(Abu Dhabi, Emirados Arabes)®™ e sensores
sem fio incorporados a meias, combinados
comum aplicativo mével (Estados Unidos)®9),

A pesquisa desenvolvida na Holanda®®
envolveu 76 pacientes; desses,64 eram homens.
O método de estudo aplicado foi uma analise
assimétrica  simples, combinada com a
segmentacdo do pé a partir de imagens coloridas
e 0 registro baseado em pontos de referéncia néo
rigidos entre o pé esquerdo e o direito. Com a
otimizacdo do registro para mapear 0S
segmentos do pé na imagem térmica, a
sensibilidade final e a especificidade da
segmentacdo do pé nas imagens térmicas foram:
979 % + 11 % e 983 % + 05 %,
respectivamente.

De forma semelhante, a pesquisa realizada
em Abu Dhabi, Emirados Arabes™, fez uso de
uma camera térmica conectada a um telefone
inteligente  Samsung, utilizado para adquirir
imagens térmicas. O sistema proposto foi
implementado na plataforma MATLAB Mobile,
em que quatro imagens de teste (imagens de pés)
foram usadas para testar este procedimento; uma
imagem com variacdo de temperatura nos pés e
trés imagens com temperatura da pele
aumentadas para mais de 2,2 °C. Esse sistema

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50361



6 Silva AFR, Neto FJC, Guimardes MR, Bernardes RA, Brito VRR, Silva ARV

movel de imagem térmica, que inclui um método
automatizado para identificar possiveis Ulceras
em pacientes diabéticos, pode dar aos pacientes
acometidos pela doenca a capacidade de realizar
uma autoavaliagdo frequente de possiveis
Glceras™,

Ja a pesquisa realizada na Australia®®,
incluindo 50 participantes, em que 80% eram do
sexo masculino, a validade da avaliagdo remota
por telefone celular, de Glceras no pé diabético,
foi analisada calculando-se os seguintes valores
diagnosticos: sensibilidade, especificidade, razdo
de verossimilhanca positiva (LLR+) e negativa
(LLR-) entre a avaliagdo clinica ao vivo de
referéncia e a primeira avaliacdo feita por cada
um dos observadores remotos individuais. Os
valores de LLR+ variaram entre 1,3 e 4,2, sem
itens com evidéncia diagnostica “forte” ou
“convincente”. Os valores de LLR variaram
entre 0,13 e 0,88, com um item com evidéncia
diagnostica “forte” para LLR. Os demais valores
de LLR- variaram entre 0,33 e 0,88, ndo
resultando em fortes evidéncias diagndsticas®?.

Na pesquisa produzida nos Estados
Unidos™®, na qual fizeram parte 35 pacientes,
em que 25 eram homens, os individuos
receberam as meias com Seis sensores
embutidos, uma pequena etiqueta na meia que
envolvia uma unidade de microcontrolador,
bateria e chip Bluetooth, e receberam também
um telefone celular Android com o aplicativo
necessario para 0  monitoramento  da
temperatura.

Os seis sensores faziam medicdes de
temperatura em intervalos de 10 segundos para
rastrear aumentos de temperatura na parte
inferior dos pés do usuério, especificamente no
halux; pontos metatarsais (MTPs) 1, 3 e 5; pé
médio e calcanhar, e o aplicativo para celular
exibia leituras de temperatura para o usuario. Na
experiéncia desses pacientes enquanto usavam as
meias em casa, eles as consideraram seguras,
confortaveis, Uteis e bem projetadas®®,

Portanto, para melhor discutir as tecnologias
moveis dos trabalhos analisados, optou-se pela
organizagdo dos artigos agrupados em duas
categorias: Categoria 1 — Tecnologias moveis
voltadas para a prevencdo e o autocuidado e
Categoria 2 —Tecnologias moveis voltadas para
o0 diagndstico do pé diabético.

DISCUSSAO

O uso de tecnologias para o autocuidado em
diabetes é uma das areas de maior crescimento
na saude nos ultimos tempos, promovendo
comunicacdo no setor da salde, possibilitando
ao profissional supervisionar a pessoa com
condicdo cronica, assegurando maior confianca
na autonomia, na implementacéo das orientagdes
e na pratica do autocuidado®. A seguir, os
resultados dos artigos analisados serdo
discutidos, enfatizando-se as tecnologias mdveis
disponiveis para as pessoas com DM e sua
efetividade.

Categoria 1. Tecnologias moveis voltadas para
a prevencdo e o autocuidado

Apoés analisar os estudos que avaliaram o
efeito do servico de Short Message Service
(SMS) no autocuidado de pacientes diabéticos,
verificou-se que 0 uso do SMS tem sido eficaz
para impulsionar o autocuidado de pacientes
diabéticos, de modo que o desempenho desses
pacientes em cuidar dos pés, antes e apos a
intervencao, foi significativamente
diferente12),

De forma semelhante, em um estudo
controlado randomizado, realizado no Egito®",
em que 0s pacientes da intervengdo receberam
mensagens didrias e lembretes semanais
abordando varias categorias de tratamento para
diabetes  durante  trés  meses,ao  final
apresentaram  redugdo  dos  niveis  de
Hemoglobina glicada (HbAlc), maior adesdo
aos medicamentos e maiores escores de
conhecimento sobre a doenca e melhorias
consideraveis no tratamento.

Em estudo desenvolvido nos Estados
Unidos™®, o Textto Move (TTM) foi um estudo
controlado randomizado, com duracdo de seis
meses, envolvendo individuos com DM2,
voltado para aumentar a pratica de atividade
fisica. O grupo intervencdo recebeu mensagens
de texto duas vezes por dia, adaptadas ao estagio
de mudanca de comportamento do participante.
Ao final, os participantes ficaram satisfeitos com
0 programa TTM e relataram que as mensagens
de texto eram educacionais, informativas e
motivacionais, melhorando o monitoramento da
glicose, os comportamentos de autocuidado,
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comparecimento as consultas e adesdo aos
medicamentos.

Corroborando esses achados, outros estudos
obtiveram resultados positivos ao utilizarem a
mensagem de texto na promocdo do autocuidado
em DM, de forma que observou-se reducdo dos
niveis de HbAlc no grupo intervengdo®®2%;
reducdo dos niveis de aglcar no sangue, em
jejum; reducéo das barreiras relativas a doenca e
aumento do autocuidado®); maior adesdo aos
medicamentos; maiores escores de
conhecimento sobre a doenca; melhorias
consideraveis no  tratamento e  maior
movimentacéo fisica dos usuarios®?,

As tecnologias moveis tém sido indicadas
para suprir as necessidades de orientacfes para o
autocuidado em diabetes, ja que a comunicagéo
remota garante que profissionais da area da
salde possam intervir a distancia,por intermédio
do uso de SMScomo estratégia metodoldgica
educativa, obtendo-se éxito na promocdo do
autocuidado em diabetes®?,

Categoria 2. Tecnologias moveis voltadas para
o diagndstico do pé diabético

Nessa categoria foram agrupados quatro
estudos®19), Esses estudos tém algo em
comum,visto que, apesar de terem usado
métodos diferentes, quase todos eram voltados
para rastrear aumentos de temperatura na parte
inferior dos pés dos usuérios portadores de DM.

Pesquisas demonstram que a verificacdo de
rotina da temperatura dos pés pode interromper a
ocorréncia de condicbes de comprometimento,
incluindo Ulceras nos pés e amputacGes de
membros inferiores; logo, a termografia &,
atualmente,identificada como uma técnica
amplamente praticada®,

Além disso, varias técnicas digitais estdo
disponiveis para classificar o termograma do
paciente diabético, esse termograma da pele
plantar desses pacientes, em termos de
distribuicdo de temperatura, pode ser simétrico,
assimétrico e com pontos frios ou quentes, o que
torna a termografia uma técnica adequada a ser
utilizada para explorar 0s pés desses
pacientes@¥,

Um estudo recente®) fez o uso de um design
de “meias inteligentes” com sete sensores
térmicos entrelagados ao tecido da meia para

medir a temperatura do pé em condicdes de vida
real. A parte superior da meia é conectada
através de fios a uma unidade central,por meio
da qual as mudancas na resisténcia do sensor sao
convertidas em mudangas de temperatura
percebidas nos sensores do tecido, que mediram
a temperatura em intervalos de dez minutos e
observaram que as mudancas de temperatura no
aspecto plantar do pé estdo correlacionadas a
distribuicdo da pressdo plantar.

J4 as meias com os sensores sem fio
incorporados, combinados com um aplicativo
movel®®, conforme anteriormente ja descritas,
foram projetadas para uso diario, dentro e fora
de casa. Essas meias sdo feitas de tecido
inteligente, projetado para ser fabricado em
equipamentos industriais padrdo, e podem ser
usadas em qualquer lugar sem a necessidade de
ajuda, sdo lavaveis na maquina e ndo precisam
ser recarregadas.

Diante dos estudos expostos, percebe-se que
0 monitoramento continuo da temperatura pode
ser um método promissor que pode servir como
um sistema de alerta precoce tanto para a
prevencdo como para o diagnostico de Ulceras
nos pes.

Observa-se,  entretanto, que algumas
limitagbes devem ser pontuadas neste estudo,
dentre elas a escassez de pesquisas sobre a
tematica e a exclusdo dos artigos ndo gratuitos

CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar que, apesar
da escassez de estudos, o uso de tecnologias
maoveis, como mensagens por telefone, voltadas
para a prevengdo e o autocuidado com 0s pés em
pessoas com DM, bem como as tecnologias
voltadas para o diagnostico de Ulceras nesta
regido, em que a maioria abordou métodos
voltados para rastrear aumentos de temperatura
na parte inferior dos pés do usuario,mostrou-se
efetivo para a promo¢do do autocuidado, da
prevencdo e diagndstico precoce de Ulceras nos
pés.

Destaca-se que essas ferramentas ndo podem
substituir o atendimento presencial, mas podem
atuar de forma complementar diante do crescente
aumento do uso de aparelhos digitais e das
pessoas que os acessam facilmente.

Deste modo, a partir dos estudos analisados,
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percebe-seque 0 uso de tecnologias mdveis no
campo da saude pode melhorar a prética de
autocuidado com o0s pés, aumentar a autonomia
dos individuos perante os cuidados com o DM,
bem como auxiliar no diagndstico precoce de

comprometer a qualidade de vida desses
pacientes. Assim, sdo necessarios mais estudos
gue busquem solugbes inovadoras para esse
publico, voltadas para estratégias que envolvam
0 manejo dos pés fora do ambiente clinico.

lesbes nos pés que possam, futuramente,

MOBILE TECHNOLOGY TO PROMOTEFOOT MANAGEMENT AMONG PEOPLE WITH
DIABETES MELLITUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Analyze the scientific literature addressing mobile technologies to prevent and diagnose diabetic foot ulcers
and studies addressing foot care among individuals with diabetes mellitus. Method: this integrative literature review was
conducted in the PubMed, LILACS, and BDENF databases in September 2019. The full texts of six studies were
analyzed. Results: The studies date back to 2015, and all were identified in PubMed. Experimental studies stood out,
totaling three (50%). As for the mobile technologies directed to prevention and self-care, two papers used mobile phone
text messaging to reinforce the learning and practice of diabetic foot care, reporting satisfactory results. Four studies
adopted technologies to diagnose foot ulcers. Although they used different methods, almost all of the studies monitored
plantar foot temperature increases, which can serve as an alert system to detect foot ulcers early on. Conclusion: even
though few studies were found, mobile technologies were effective to prevent and diagnose foot ulcers, and to promote
foot care among individuals with diabetes.

Keywords: Diabetic Foot. Mobile health. Prevention. Self care. Diagnosis.

TECNOLOGIA MOVIL EN EL CUIDADO CON LOS PIES EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas sobre el uso de tecnologias mdviles en la prevencion y en el diagndstico
del pie diabético, asi como publicaciones que traten el autocuidado con los pies en personas con diabetes mellitus.
Métodos: revision integradora realizada en las bases de datos PubMed, LILACS y BDENF, en septiembre de 2019, con
una muestra de seis articulos analizados en su totalidad. Resultados: las publicaciones datan desde el afio 2015, todas
en la PubMed. Se destacaron los estudios experimentales, totalizando tres (50%) publicaciones. Respecto a las
tecnologias moviles dirigidas para la prevencion y autocuidado, dos articulos fueron encontrados, ambos usaron
mensajes de texto por teléfono celular para reforzar el aprendizaje y la practica de cuidados con los pies de los
diabéticos y trajeron resultados satisfactorios. En cuanto a las tecnologias dirigidas para el diagnéstico de Ulceras en los
pies, fueron identificados cuatro articulos y, apesar de haber utilizado métodos diferentes, casi todos eran dirigidos para
rastrear aumentos de temperatura en la parte inferior de los pies, pudiendo servir como un sistema de alerta para la
deteccion precoz de Ulceras e nesta region. Conclusidn: Apesar de la escasez de estudios, el uso de tecnologias
moviles dirigidas para la prevencion y el autocuidado con los pies en personas diabéticas y las dirigidas para el
diagnostico de Ulceras en los pies se mostraron efectivas.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Violencia por compafriero intimo. Salud de la mujer. Pandemias. Enfermeria.
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