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 RESUMO  
(Caixa alta, Times New Roman 12, negrito, centralizado) 

 
 A Neuropatia Periférica Sensitiva no Pé Diabético, proveniente da Diabetes Mellitus, 

pode causar lesões precursoras de úlceras que são potenciais causas de amputações dos 

membros inferiores. O pé diabético representa altos custos nas taxas de hospitalizações, 

ulcerações crônicas e amputações, o que onera o Sistema Único de Saúde e também por ter alta 

taxa de morbidade e mortalidade. Afeta também a renda per capita, já que este paciente pode 

ser afastado das suas atividades laborais ou mesmo aposentado por invalidez permanente 

comprometendo sua qualidade de vida. Além de que, a taxa de mortalidade em cinco anos 

concorre com a maioria dos cânceres. Para prevenir tais lesões, foi concebido um sistema de 

sinalização que detecta pressão danosa na planta dos pés e emite um alarme, além de incluir 

medida de temperatura para detecção iniciais de inflamações e infecções nos pés. O sistema foi 

projetado em cinco fases: projeto inicial, informacional, conceitual, preliminar e final. O 

protótipo conceitual será produzido e submetido a testes in-vitro. O objetivo do sistema é 

prevenir as lesões precursoras, uma vez que a educação sozinha não é eficaz na redução do 

risco de ulceração. O sistema proposto é econômico e pode ser compatível com o público-alvo 

do Sistema Único de Saúde. 

Palavras-chave: pé diabético, neuropatia periférica, Diabetes Mellitus, sistema de 
monitoramento. 

 



ABSTRACT 

Sensitive Peripheral Neuropathy in the Diabetic Foot, resulting from Diabetes 

Mellitus, can cause precursor lesions of ulcers that are potential causes of lower limb 

amputations. The diabetic foot represents high costs in terms of hospitalization rates, chronic 

ulcerations and amputations, which puts a burden on the Unified Health System and also 

because it has a high rate of morbidity and mortality. It also affects per capita income, as this 

patient may be removed from work or even retired due to permanent disability, compromising 

their quality of life. Furthermore, the five-year mortality rate competes with most cancers. To 

prevent such injuries, a signaling system was designed that detects damaging pressure on the 

soles of the feet and issues an alarm, in addition to including temperature measurement for the 

initial detection of inflammation and infections in the feet. The system was designed in five 

phases: initial, informational, conceptual, preliminary and final design. The conceptual 

prototype will be produced and subjected to in-vitro tests. The aim of the system is to prevent 

precursor lesions, as education alone is not effective in reducing the risk of ulceration. The 

proposed system is economical and can be compatible with the target audience of the Unified 

Health System.

Keywords: diabetic foot, peripheral neuropathy, Diabetes Mellitus,
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1. INTRODUÇÃO  

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma síndrome metabólica com 

relevante causa de morbidade e mortalidade. As estimativas globais contabilizam 382 milhões 

de indivíduos que são portadores de DM (8,3%) e tendem a crescer, com estimativa em 2035 

de 592 milhões de indivíduos. Tem-se um índice alarmante que 50% dessas pessoas 

desconhecem a doença. Em 2013, estima-se que 5,1 milhões de indivíduos entre 20 e 79 anos 

morreram em consequência do diabetes e que em 2030 pode alcançar a sétima posição de causa 

morte no mundo. Em âmbito nacional, em 2013 o Brasil contou com 11,9 milhões de casos com 

idade de 20-79 anos.  

O índice de internamentos chegou a 12% e respondeu por até 15,4 % das despesas 

hospitalares entre 2008 e 2010 (Rosa et al. 2014). A Federação Internacional de Diabetes 

(International Diabetes Federation, IDF) estimou que, em 2017, 8,8% da população mundial 

era portadora da Diabetes Mellitus, equivalente a 424,9 milhões de pessoas. E o dado mais 

alarmante é que 79% habitam países em desenvolvimento. A terceira causa mais importante de 

mortalidade prematura é a glicemia elevada, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

seguida de pressão arterial descompensada e o uso do tabaco.  

Entre as comorbidades da DM, encontra-se o Pé Diabético (PD). No Consenso 

Internacional, IWGDF, revisado em 2021, define-se o Pé Diabético como sendo acometido por 

infecção, alterações neurológicas, doença arterial periférica (DAP) no membro inferior.  

Nos países em desenvolvimento, as ulcerações predominam e resultam em amputações. 

Na literatura, a incidência situa-se entre 2% e 4% e a prevalência, documentada no Reino Unido 

e nos Estados Unidos varia de 4% a 10%. Estima-se em 25% a prevalência de ulcerações no 

PD ao longo da vida de pacientes com DM, o que é considerado um valor significativo. 

Ressalta-se que 85% das úlceras precedem as amputações. E dados estarrecedores revelam que 

a cada minuto ocorrem duas amputações em todo o mundo, de acordo com o cálculo efetuado 

em 2011 pelo International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).  

O pé diabético é a causa mais predominante de internações (25% das admissões 

hospitalares nos Estados Unidos), o que traz uma despesa de 28 mil dólares por admissão de 

pacientes que sofreram amputações. Na Suécia, o custo de admissão é de 18 mil dólares sem 

sofrer amputação e 34 mil dólares cobrindo até 2 (duas) amputações. No Brasil, 484.500 úlceras 
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são previstas para uma população de 7,12 milhões de pessoas com Diabetes Mellitus do tipo 2 

(DM2), com 169.600 admissões hospitalares e 80.900 amputações efetuadas, das quais 21.700 

evoluíram para morte.  

Os custos anuais hospitalares são estimados em 461 milhões de dólares, segundo dados 

da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), entre 2014 e 2015. Todavia, para o membro inferior 

sofrer amputações, terá como fator causal a úlcera decorrente da Neuropatia Diabética (ND) ou 

Polineuropatia simétrica distal ou polineuropatia diabética periférica (PND) ou tão somente 

Neuropatia periférica (NP). A PND, quando associada ao comprometimento motor, expressa 

efeito cumulativo de alteração de fibra grossa  perda da propriocepção, do movimento articular 

e do feedback do diagnóstico precoce do Pé Diabético (Diretrizes SBD 2014-2015).  

A Neuropatia Periférica (NP) ou a polineuropatia periférica (PND) tem uma incidência 

em 50% dos pacientes com DM2 (Diabetes tipo II) acima de 60 anos, e a forma mais comum é 

a polineuropatia periférica. Na clínica, observam-se quadros crônicos, tais como: as 

deformidades neuropáticas típicas: dedos em garra ou em martelo, proeminências de metatarsos 

e acentuação do arco, resultando em maior pressão plantar (PP) nessas regiões de deformidades. 

Observam-se PPs anormais no calcâneo, acentuação do arco, proeminência de metatarsos, arco 

desabado (Pé de Charcot) - não sendo uma evolução comum ao Pé Diabético; PPs anormais na 

região dorsal dos dedos, valgismo; e predominantemente: nas áreas plantares mais vulneráveis 

que seriam o antepé, o hálux, médiopé e retropé. (Adaptado de International Consensus on the 

Diabetic Foot, versão brasileira, Pedrosa HC e Andrade A [trads.], SES-DF, MS, 2001). 

A neuropatia periférica é, predominantemente, o fator que mais causa às úlceras em pé 

o paciente fica exposto às injurias durante a sua marcha cotidiana. A PND afeta 30% dos 

pacientes nos hospitais e de 20% a 25% entre os pacientes no atendimento da atenção básica, 

além de estar presente em 10% daqueles com pré-DM. A perda da sensibilidade plantar vem 

em consequência das alterações neurológicas, que é conceituado como Neuropatia periférica. 

 

Sendo assim todas as medidas de prevenção podem ser efetuadas antes que a ferida 

evolua para ulcerações, caso não sejam tratadas a tempo. Por isso, este estudo visa o protótipo 

de um dispositivo com sensores que irão alertar o paciente de forma visual, sonora e tátil (ou 

háptica) que ele está exposto a pressões anômalas, além da aferição da temperatura que já seria 
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um outro indicativo de início de inflamação/infecção. Desde os primórdios que o homem tem 

interesse em avaliar a pressão plantar nos pés, quando este encontra-se em contato com a 

superfície (Tuna, Birtane et al. 3, 2005). 

Estas técnicas podem ser de três tipos: acumulativas, óticas e eletromecânicas. Existem 

técnicas de footprint, onde é possível estimar quais as áreas do pé com maiores níveis de 

pressão, técnicas baseadas em microcápsulas, onde é possível captar um conjunto de manchas 

com diferentes cores que traduzem respetivamente as zonas plantares com maior e menor 

pressão, e técnicas óticas, onde as imagens resultantes da pressão exercida sobre o material são 

adquiridas usando câmeras de imagem (Orlin e McPoil, 2000; Efstathia 2006).  

A técnica Textured Mat Cinematography (cinematografia com tapete texturizado), que 

com a presença do líquido de cor branca mostra o contraste entre os diferentes pontos é 

enaltecido, facilitando a captação da imagem por um sistema ótico (Efstathia, 2006; Sousa e 

Tavares, 2007).  

A técnica de podoscopia, onde pode ser armazenado o padrão de distribuição de pressão 

do paciente, este pode ser fotografado, filmado ou delineado num papel através da imagem 

contida no espelho (Orlin e McPoil, 2000; Efstathia, 2006), dentre outras.  

A escolhida para este estudo foram as técnicas eletromecânicas, com a utilização de 

sensores e microprocessadores. Isso possibilita a medição da distribuição da pressão ao longo 

das regiões de maior prevalência para UPDs (Úlcera no Pé Diabético).  

Concomitante às medidas de pressões anômalas nas plantas dos pés, a proposta também é medir 

a temperatura em local estratégico, no médiopé da região plantar com o intuito de testar a 

tecnologia, todavia o ideal seria realizar medições na parte distal do hálux, onde a incidência 

de aberturas de feridas é maior (IWGDF, 2020). As úlceras de pé diabético, geralmente são 

precedidas do aumento da temperatura em região da pele por conta da inflamação e autólise 

enzimática do tecido cutâneo  - consequência de desequilíbrio, pressão, atividade, acrescido do 

movimento repetitivo, neuropatia periférica e anormalidades biomecânicas por conta da 

neuropatia motora (Monteiro-Sorares et al.  IWGDF, 2019) já que uma temperatura maior ou 

igual a 2,2 ºC em relação à medida de temperatura basal de cada indivíduo pode ser considerado 

um fator preponderante identificar o início de inflamação ou ulceração iminente (Armstrong 
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DG et al. , 1996-2003). Portanto, a termometria cutânea mostra-se eficaz como um método de 

monitoramento e controle de UPDs, já que todas as úlceras precedem de inflamações e/ou 

infecções. Outro fato é que as mãos humanas não conseguem perceber esta variação de 2,2º C 

 conseguindo perceber apenas diferenças de temperaturas maiores este valor - tornando o auto 

exame limitado em pacientes diabéticos por conta da obesidade, que dificulta a flexibilidade de 

verificar as plantas dos pés.  

A acurácia visual também é fator limitante em pacientes diabéticos (IWGDF, 2019), 

ademais a medida da temperatura podálica pode ser um parâmetro que tem demonstrado 

eficácia e eficiência quando bem monitorados.  

Segundo Araújo A. L. et al. (Revista Latino Americana de Enfermagem, 2022): a 

identificação de aumento de temperatura - a partir de duas medidas diárias contralaterais (no 

mesmo ponto em ambos os pés), com uma diferença maior ou igual que 2,2 ºC, pode ser 

considerado mais um parâmetro a ser identificado como precursor da inflamação com alto 

potencial de tornar-se uma ferida. Este recurso de termometria torna o sistema de 

monitoramento ainda mais seguro para o paciente, sempre alertando-o para que busque 

atendimento na atenção primária de saúde mais próxima da sua residência.  

 
Figura 1 - Áreas plantares prevalentes para ulcerações. Fonte: 

https://www.convergenceseditorial.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/download/3107/html?inline=1 

 

sujeitas no pé diabético com predileções para feridas que antecedem o fluxo: lesão; inflamação; 
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afetadas e potencialmente precursoras de UPDs. O ponto de interesse para medições de 

 

Sinais de Neuropatia Periférica associados às alterações de temperatura já indicam a 

necessidade máxima de cuidados com esses pés. Na abordagem da atenção primária, caberá ao 

profissional de saúde as devidas orientações e medidas preventivas, além da periodicidade das 

consultas para que esses pés sejam inspecionados e analisados individualmente.
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2. OBJETIVOS 

O objetivo deste projeto é desenvolver um dispositivo que monitore a pressão e a 

temperatura do pé diabético e alerte o paciente em tempo real sobre possíveis lesões e 

inflamações/infecções, incentivando a busca imediata por assistência básica de saúde. Além 

disso, o dispositivo deve registrar as pressões e temperaturas em intervalos de tempo específicos 

para que o profissional de saúde possa avaliar o grau de risco e a progressão da neuropatia 

periférica e possíveis inflamações durante consultas ambulatoriais. 

 

 Objetivos específicos: 

 

 Identificar necessidades a serem contempladas pelo projeto; 

 Idealizar o funcionamento do sistema; 

 Realizar projeto eletrônico e mecânico do sistema; 

 Projetar dispositivos que compõem o sistema; 

 Produzir protótipo para testes in-vitro; 

 Validar e verificar eficácia do protótipo fabricado enquanto conceito. 
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3. MÉTODO 

A metodologia do projeto reúne várias fases que não devem ser consideradas como 

decisões finais, mas sim como fases que se entrelaçam, devendo existir um elo entre elas 

(Espada, 2015). Segundo Rozenfeld (2006), caberá no processo de desenvolvimento do produto 

identificar e antecipar as necessidades de mercado e dos clientes e, partindo dessas 

necessidades, das possibilidades e restrições tecnológicas e levando em conta as estratégias 

competitivas e de produto, enfim, chegar às especificações de projeto de um produto que a 

manufatura seja capaz de produzi-lo. Com isto, é proposto um desenvolvimento onde se possui 

cinco fases: projeto inicial, projeto informacional projeto conceitual, projeto preliminar e 

projeto final. 

A primeira fase é a base para as outras etapas, nesta fase se relaciona a fase teórica com 

a prática de todo o sistema. E esta base é elaborada através de busca na literatura de livros, 

teses, artigos, pesquisas de patentes e a pesquisa de mercado. A fase de projeto informacional 

é de suma importância para a continuidade e eficiência do projeto do produto. Segundo 

Rozenfeld (2006) o objetivo desta fase é, a partir de informações levantadas no planejamento e 

em outras fontes, desenvolver um conjunto de informações, o mais completo possível, chamado 

processo de desenvolvimento e além de orientar a solução e geração de soluções, fornecerão a 

base sobre a qual serão montados os critérios de avaliação e de tomada de decisão.  

No projeto informacional é feito o levantamento das necessidades do cliente, com base 

em busca de artigos, referências na literatura, busca de produtos similares e patentes. O 

desdobramento da função qualidade (QFD) surgiu com a necessidade de ter uma ferramenta 

capaz de garantir a qualidade do produto final e a satisfação dos clientes de acordo com os 

requisitos por eles exigidos. Seu principal objetivo é tentar assegurar que o projeto final de um 

produto ou serviço realmente atenda as exigências de seus clientes (Slack, 2009).  

É imprescindível que um produto no mercado esteja relacionado à qualidade. Para se 

obter sucesso no mercado, um produto deve possuir um modelo bem elaborado, um nível de 

funcionalidade desejável e segura, durabilidade, qualidade e que atenda às necessidades do 

cliente dentro da função que lhe foi proposta. Essas condições podem ser buscadas através do 

método QFD. É definido como sendo a conversão dos requisitos dos clientes versus 

necessidades dos clientes; definindo-se a qualidade do projeto do produto acabado; e 
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desdobrando-a em qualidade dos outros itens tais como: de cada uma das funções, de cada uma 

das partes, apresentando sistematicamente a relação entre os mesmos. (Akao, 1996).  

O ciclo de vida também se faz necessário e sua origem remonta aos estudos do 

economista Wassily Leontief, através da metodologia de economic input-output life cycle 

assessment (EIO-LCA), lançada na década de 1970 e baseada em seus trabalhos com matrizes 

insumo-produto de 1930 (CMU, 2015). Com o avanço da computação, em meados dos anos 

1990, pesquisadores do Green Design Institute, da Carnegie Mellon University, criaram um 

ambiente de simulação capaz de decodificar matrizes de grande escala.  

A ISO 14001 (Sistemas de Gestão Ambiental  SGA) foi revisada em 2015, passando a 

considerar a aplicação do pensamento de ciclo de vida como um dos seus requisitos. A análise 

do Ciclo de Vida de um Produto compreende desde a extração dos recursos naturais ou matérias 

primas, necessários à sua produção, até a disposição final do produto ao fim de sua vida útil. 

(Valle, 2002, p. 145). É importante ressaltar que o gerenciamento de ciclo de vida é um processo 

circular, ou seja, deve ser realizado constantemente. Após o planejamento, execução, checagem 

e ação, é preciso recomeçar o ciclo. O gerenciamento de ciclo de vida não representa uma 

simples ferramenta ou metodologia, mas um sistema estruturado composto de informações de 

vários programas e ferramentas ligados à gestão ambiental, social e econômica de um produto.  

No projeto conceitual, define a concepção do produto, tomando como base as 

necessidades e requisitos da fase informacional. Nesta fase, já se tem a função global e funções 

parciais com suas subfunções do processo de geração do produto. A matriz morfológica cria 

soluções alternativas para compor um princípio de solução. A matriz de avaliações tem o 

objetivo de atribuir notas aos requisitos. 

No projeto preliminar são realizadas as especificações do protótipo, onde são 

analisados critérios técnicos, tecnológicos, custos e desenhos preliminares  evoluindo croquis 

através de CAD (Computer-Aided Design) - adquirindo uma visão melhor efetuando a análise 

com uma maior eficácia. Por fim: a última fase é o projeto final, onde toda documentação 

necessária à fabricação do protótipo é gerada (desenhos técnicos, lista de materiais, lista de 

fornecedores, etc). 
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4. RESULTADOS 

4.1 Projeto Inicial 

No projeto inicial, que serve como base para as próximas fases, são realizadas pesquisas 

bibliográficas em sites científicos indexados que abrangem o tema em estudo. A literatura de 

referência foi o Consenso Internacional produzido pelo Grupo de Trabalho Internacional do Pé 

Diabético em 2000 e revisado recentemente (IWGDF, 2021), nele foi possível compreender 

boas práticas em cuidados ao Pé Diabético e orientou o presente trabalho a construir o protótipo 

do sistema de monitoramento. Também foi encontrado o que há de mais recente no mercado de 

novidades tecnológicas e pesquisas de patentes nos sites de fabricantes e instituições (INPI, por 

exemplo). Além de busca de artigos, patentes, teses de mestrado e doutorado e a pesquisa 

mercadológica. 

4.1.1 Artigos 

Foram efetuadas pesquisas em sites científicos indexados, artigos na Plataforma Capes, 

Scielo e o Consenso Internacional do Pé Diabético (IWGDF  2000-2021) - esse último serviu 

como base principal para nortear as pesquisas. Além disso, foram realizadas buscas de artigos 

e patentes no Google Acadêmico, onde diversas informações foram extraídas de teses e 

dissertações de mestrado e doutorado, enriquecendo significativamente esta pesquisa.  

O Núcleo da Universidade Federal da Bahia do Pé Diabético (NEPEED) também foi 

uma contribuição valiosa para a concretização da ideia e a edificação do protótipo, através de 

seus encontros semanais compostos por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, estudantes e 

residentes em medicina. 

A investigação científica aplicada constitui um fator de 

modernização das instituições porque estimula as capacidades de 

inovação, acelera a evolução das metodologias de trabalho, gera 

hábitos de exigência e rigor, e tende a contribuir para a evolução do 

c  (Penha-Gonçalves, 2006) 
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4.1.2 Pesquisa de Patentes 

Três bases de dados foram consultadas: Espacenet, INPI, USPTO. Através das seguintes 

palavras-

quantidades de resultados: 

 ESPACENET: 38 patentes; 

 INPI: 121 patentes; 

 USPTO: 75 patentes. 

A patente da Universidade de Brasília (UNB), PI 1103691-5 A2: PALMILHA 

SENSORIZADA PARA PÉS DIABÉTICOS, presente na base de dados do INPI foi a que mais 

se aproximou da ideia deste protótipo. No entanto, a palmilha descrita nessa patente oferece o 

valor da pressão plantar, porém não em tempo real. Os dados são armazenados e depois 

coletados por agentes de saúde na unidade primária de cuidados para o pé diabético, o que torna 

o atendimento mais demorado. No caso de uma ferida no pé diabético, o tempo de intervenção 

do profissional de saúde é crucial. Portanto, a obtenção de informações em tempo real sobre a 

pressão plantar e temperatura é essencial para uma intervenção tempestiva. E nesta patente não 

inclui a medição de temperatura na região plantar dos pés. 

A patente vinculada a empresa canadense Orphyx, US 2022/0395229 A1: "Sistema de 

inserção de calçado com sensor fisiológico e método de fabricação", descreve um sistema 

inserido em calçados com uma matriz de sensores fisiológicos (pressão, temperatura, umidade, 

etc.) compostos em camadas. A interface homem-máquina e tecnologias utilizadas nos sensores 

e da comunicação são semelhantes às definições do sistema proposto nesse trabalho. 

Diferentemente do trabalho a ser desenvolvido, essa patente é relacionada a um produto 

que não é compatível com o público-alvo do Sistema Único de Saúde (SUS). A personalização 

da palmilha proporcionada pela empresa Orphyx pode ser adaptada para a proposta desse 

trabalho, de forma que uma empresa terceirizada se encarregue de modelar e fabricar uma 

palmilha de acordo com as necessidades do paciente. 

Iniciou-se, portanto, uma pesquisa de patentes destinada exclusivamente para confecção 

do protótipo. Foram encontradas patentes de produtos comerciais recentes e líderes de mercado. 
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4.1.2.1 EPO CN106377011A Special foot pad for diabetic foot 

Essa patente descreve uma almofada de pé especial para o pé diabético, composta por 

 ativos e íons 

de prata. Essa almofada oferece absorção de umidade, resistência ao desgaste, preservação do 

calor, antibiose e redução da glicose no sangue, beneficiando o reparo do pé diabético. 

Apesar da eficiência dessa palmilha em reduzir a pressão plantar, ela possui alto custo 

para o paciente e não fornece sinalização em tempo real das pressões anômalas que podem 

causar ferimentos. Além disso: não armazena os dados das pressões plantares para análise 

médica posterior. 

 

4.1.2.2 CN106626350A Pressure reduction and protection insoles applying to high-risk 

diabetic foot groups and manufacturing method thereof 

 
Figura 2 - Vista frontal esquemática da invenção sob forma de palmilhas. 
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Esta patente, como descrito na Figura 2, descreve um método de fabricação de palmilhas 

de redução de pressão e proteção para grupos de alto risco de pé diabético. O método envolve 

a análise de dados de pressão da sola do pé, a construção de um modelo 3D do pé, o projeto e 

fabricação das palmilhas com base nas áreas de concentração de pressão. As palmilhas têm 

características específicas, como almofadas de redução de pressão no antepé e almofadas de 

suporte do calcanhar com tiras de separação e partes ocas em forma de gota d'água preenchidas 

com almofadas de proteção. Essas palmilhas visam reduzir a pressão plantar e têm baixo custo 

de produção. 

Apesar da alta tecnologia envolvida, esta patente tem um custo elevado e não se 

concentra na detecção precoce da Neuropatia Periférica, tornando-a menos eficaz na prevenção 

de úlceras em pés diabéticos (UPDs), que é o principal foco das palmilhas propostas neste 

trabalho. 

 

4.1.2.3 PI 1103691-5 A2 PALMILHA SENSORIZADA PARA PÉS DIABÉTICOS

 
Figura 3 - Vista em perspectiva ilustrando a 

palmilha com os sensores posicionados. 

 

 

 
Figura 4 - Vista em perspectiva ilustrando a 
palmilha com foco sobre o lado esquerdo, 

destacando sua forma e proporções, as quais 
seguem as características dos pés do paciente. 

 

 

.
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A patente PI 1103691-5 A2, referenciado nas Figuras 3 e 4, descreve uma palmilha 

sensorizada para pés diabéticos que utiliza um sistema eletrônico de monitoramento. A palmilha 

contém sensores que registram a pressão aplicada pelos pés durante cada ciclo de passo. Os 

dados são armazenados em uma pulseira conectada ao tornozelo do paciente para análise 

posterior pelos profissionais de saúde.  

Embora seja semelhante ao projeto pretendido, esse dispositivo não detecta as pressões 

em tempo real  dependendo de transferência dos dados posterior a captura - o que é crucial 

para o tratamento de lesões causadas durante a marcha, nem as alterações de temperatura. A 

detecção precoce dessas lesões é essencial para um melhor tratamento.  

A fixação da eletrônica embarcada ao tornozelo de um paciente diabético pode ser 

nociva, visto que sua pele ressecada pode vir a gerar ferimentos, mediante comprometimento 

de sua circulação sanguínea. 

 

4.1.2.4 My166572a Footwear for diabetic patients 

Esta patente descreve um sapato para pacientes diabéticos que tem como objetivo evitar 

o crescimento de úlceras nos pés. O sapato é feito de couro e possui um mini ventilador na parte 

superior da frente, uma célula de íon de lítio recarregável e um controle remoto sem fio de 

radiofrequência. O calçado possui uma estrutura de dupla camada com espuma de etil vinil 

acetato (EVA) e solas de silicone, e os furos no sapato proporcionam uma melhor ventilação 

para o pé do paciente. 

A invenção se concentra em um sapato que trata o pé diabético ulcerado em vez de 

preveni-lo. Embora o ajuste adequado do sapato seja importante para pacientes diabéticos, esse 

dispositivo não possui capacidade de monitorar as pressões durante a marcha diária do paciente. 
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4.1.2.5 US20220395229A1 Physiological sensor footwear insert system and method of 

manufacture

 
Figura 5 - Ilustração de uma modalidade do sistema 

incluindo um dispositivo de entrada e outro de recepção. 

 

 

 
Figura 6 - Vista explodida de uma modalidade de um 

sistema de palmilha com sensores fisiológicos e 
inserida em um calçado. 

 

Esta patente publicada recentemente descreve um método de fabricação de um sistema 

de palmilha inserida em calçados que incluem a montagem de componentes eletrônicos em uma 

matriz de sensores (fisiológicos), referenciadas na Figura 5 e Figura 6. Os sensores são 

aplicados de forma a medirem aspectos do corpo humano como pressão e temperatura. 

 O sistema que será posicionado na parte interna do calçado possui uma descrição de 

construção em camadas: primeira camada de contato, camada de base e diferentes matrizes de 

sensores entre elas. Além disso: existe um sistema eletrônico embarcado completo capaz de 

transmitir os sinais dos sensores para acionar um alerta ao usuário em tempo real. 

 As diversas reivindicações no final do documento da patente descrevem detalhes 

específicos do sistema e do seu método de fabricação  podendo incluir: métodos de 

identificação de eventos adversos à saúde do pé, métodos para interpretação das leituras dos 

sensores (pressão e temperatura); especificação de materiais, métodos para disparar um alerta, 

montagem dos componentes eletrônicos, caracterização e calibração dos sensores, moldagem 

das camadas da palmilha (ajuste anatômico ao usuário), ventilação na parte interna do calçado 

e configuração para uma das camadas e suas especificidades relacionadas ao contato com o pé 

do usuário. 

 O produto comercial vinculado à empresa e os inventores desta patente é fruto de duas 

décadas de pesquisa e desenvolvimento e assim é considerado o que há de mais sofisticado em 
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prevenção e tratamento do Pé Diabético. Porém: o sistema protegido por esta patente é 

incompatível com a realidade financeira da maioria dos pacientes do Sistema Único de Saúde 

(SUS). O custo envolvido na produção e implementação desse sistema pode ser um obstáculo 

para sua ampla adoção, especialmente considerando as restrições orçamentárias enfrentadas 

pelo SUS e a exigência de profissionais qualificados no mercado de telemedicina para o devido 

acompanhamento remoto dos pacientes. 

 É necessária a consideração de alternativas mais acessíveis e viáveis que atendam às 

necessidades do SUS. Uma saída possível é abranger o desenvolvimento de soluções mais 

econômicas a partir do uso de tecnologias existentes de forma adaptada. Além disso: o SUS 

também pode se beneficiar de parcerias e subsídios para gerar uma versão mais alternativa do 

sistema descrito nesta patente. 

 

4.1.2.6 US 10,993,654 B2 - SMART TEXTILE TO PREDICT RISK OF DIABETIC 

FOOT ULCER

  
Figura 7 - Ilustração esquemática do sistema em uma 

de suas incorporações. 

 

 
Figura 8 - Ilustra um desenho de interface para 

visualização de regiões plantares em risco. 
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Figura 9 - Visualização do tecido inteligente em detalhes. 

 

Essa patente descreve um sistema e método a partir de um tecido inteligente, 

referenciada nas Figuras 7, 8 e 9, com sensores de pressão e temperatura para monitorar as 

atividades fisiológicas de uma pessoa e prever o risco de UPDs. Os dados coletados são 

analisados para determinar a saúde do pé e orientar ações ao paciente como resposta às suas 

atividades diárias, permitindo a avaliação do risco de desenvolvimento de UPDs.  

Essa tecnologia visa melhorar o cuidado dos pés de pacientes diabéticos de alto risco, 

oferecendo uma abordagem mais acessível e prática para a prevenção de UPDs. Entretanto: 

possui custo elevado à realidade socioeconômica do Brasil. 
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4.1.2.7 US 2021/0212628 A1 - Apparatus and Method for Monitoring Peripheral Diabetic 

Neuropathy and/or Peripheral Arterial Disease

 
Figura 10 - Ilustração da plataforma. 

 

 
 

Figura 11 - Vista explodida da plataforma. 

 

Essa patente, como demonstrada na figura 10 e figura 11, descreve um método e um 

dispositivo para monitorar a neuropatia diabética periférica e/ou doença arterial periférica em 

um paciente. O dispositivo possui uma base com região receptora, posicionado na superfície 

inferior do pé do paciente e possui um conjunto de sensores de temperatura que registram os 

valores de temperatura em diferentes locais do pé. Esses valores de temperatura são utilizados 

para determinar a progressão da neuropatia diabética ou doença arterial periférica e prever a 

trajetória dessas condições no paciente. 

 Além dos sensores de temperatura, outros conjuntos de dados de imagens 

térmicas produzidos por uma câmera térmica também podem ser usados para monitorar a 

temperatura da superfície inferior do pé. Também são mencionadas várias opções de 

normalização dos dados, incluindo o uso de referências de temperatura contralateral (do outro 

pé), referências ipsilaterais (do mesmo pé) e referências de temperatura ambiente.  

A patente indica que o monitoramento pode abranger uma série de conjuntos anteriores 

de dados de temperatura, que podem ser espaçados ao longo do tempo. O método/aparelho 
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utiliza as informações do modelo para determinar a trajetória da neuropatia diabética periférica 

ou doença arterial periférica do paciente.  

Também são mencionadas a previsão do estado futuro da neuropatia diabética periférica 

ou doença arterial periférica com base nas informações do modelo e a possibilidade de 

transformação e verificação específicas para cada uma dessas condições. Esta patente é 

complexa e mais utilizada em pacientes que já sofreram amputações de membros inferiores - o 

que destoa do principal objetivo da prevenção de úlceras em pés diabéticos. 

 

4.1.3 Pesquisa de Mercado 

 Ao realizar uma pesquisa de mercado e contactar com profissionais da área como 

médicos especialistas em pé diabético das áreas de angiologia e ortopedia, notou-se que há uma 

grande variedade de palmilhas disponíveis para pacientes com pé diabético com o objetivo de 

suavizar as passadas e diminuir a pressão e atrito na marcha cotidiana na face plantar dos pés, 

algumas delas são equipadas com sensores. Além disso, existe a baropodometria, que é uma 

medição da pressão plantar de forma estática e geralmente realizada em ambulatórios 

especializados para cuidados com o pé diabético.  

Em Salvador no estado da Bahia, pesquisadores podem contar com o CEDEBA (Centro 

de Diabetes), que produz órteses e próteses para pacientes com úlceras (primárias e/ou 

secundárias) e para pés diabéticos com risco de amputações, e os que já sofreram amputações. 

No entanto, a pesquisa de mercado tem se concentrado principalmente na busca por 

sistemas e produtos que trabalhem em prol da prevenção. Isso porque no meio da saúde é 

amplamente entendido que é muito mais vantajoso para o paciente e para o sistema SUS evitar 

amputações de membros inferiores decorrentes de UPDs.



Tabela 1  Soluções comerciais de palmilhas inteligentes disponíveis no mercado em 2022.

Figura Ilustrativa Fabricante Modelo País 
Preço 

sugerido 
Preço em R$

 

SALTED Smart 
Insole 

Coréia do 
Sul 

$ 229,99 R$ 1140,80

 

ORPHYX SI® 
Sensory 
Insole 

Canadá $ 3339,00 R$ 16562,11

 
1 Cotação do dólar em reais do dia 24 de maio de 2023: 1 USD = 4.9758 BRL 



NURVV Run Reino 
Unido

$ 299,95 R$ 1487,81

MOTICON OpenGo Alemanha $1.816,00 R$ 9007,36

Kytronyx MP 2513 
PLUS 
Insole 
Sensor Kit

Coréia do 
Sul

$1280,00 R$ 6369,02

Thorsis 
Technologies

PlantaPress Alemanha Não informado Não informado
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4.2 Projeto Informacional 

 As diretrizes do IWGDF são uma referência importante para os cuidados com o Pé 

Diabético, fornecendo orientações e boas práticas com base em evidências científicas de 2001 

a 2022. No presente trabalho, esse material foi utilizado para identificar as necessidades dos 

pacientes com Pé Diabético e correlacioná-las com os requisitos do protótipo. Alguns itens a 

considerar são: prevenção de feridas e inflamações/infecções, a redução da pressão plantar e o 

controle da temperatura dos pés. Essas necessidades foram relacionadas com as características 

do produto a ser desenvolvido utilizando a matriz QFD, permitindo que o protótipo atenda às 

necessidades do paciente de forma efetiva.  

O método proposto por Rozenfeld, que utiliza a matriz QFD, é uma ferramenta de gestão 

da qualidade que contribui para o desenvolvimento de um tratamento mais eficaz para o Pé 

Diabético. Com a utilização das diretrizes do IWGDF e da matriz QFD, é possível garantir que 

as necessidades e requisitos dos pacientes com Pé Diabético sejam atendidos de forma efetiva, 

contribuindo para a redução do risco de amputações e outras complicações relacionadas a essa 

condição de saúde. 

4.2.1 Ciclo de Vida 

 O Ciclo de Vida do Protótipo é uma abordagem amplamente utilizada em projetos de 

desenvolvimento de produtos, demonstrado na figura 12. É composto por várias fases, incluindo 

a concepção, o projeto, o desenvolvimento, a produção, a distribuição, o uso e o descarte. Cada 

fase tem suas próprias características e desafios, e a gestão adequada de cada uma é fundamental 

para o sucesso do projeto do protótipo como um todo. No caso do desenvolvimento da palmilha 

com sensores para pacientes com pé diabético, o ciclo de vida do produto incluiu desde a 

concepção da ideia até o descarte do protótipo. A partir da caracterização dos materiais a serem 

utilizados e da escolha dos locais adequados para a instalação dos sensores, o protótipo foi 

desenvolvido e testado em bancada in vitro.  

 Em seguida, há uma validação por profissionais de saúde, incluindo médicos, 

fisioterapeutas e enfermeiros da atenção básica e secundária, bem como do CEDEBA. O projeto 

também foi submetido a editais de incentivo à pesquisa e à inovação, como a FAPESB (editais 
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Inventiva e Centelha), o que poderá proporcionar um desenvolvimento mais aprofundado e a 

abertura de uma empresa para comercialização do produto no mercado de produtos de saúde.  

 Com base nas etapas do Ciclo de Vida do Produto, é importante destacar que a fase de 

declínio não significa o fim do projeto. Pelo contrário, é uma oportunidade para aprimoramento 

e evolução do produto, a fim de acompanhar as novas demandas e tecnologias do mercado. 

Além disso, o descarte adequado dos materiais utilizados e dos componentes eletrônicos é 

fundamental para a preservação do meio ambiente e para a sustentabilidade do projeto. Nesse 

sentido, é fundamental considerar a implementação de estratégias que permitam a reciclagem e 

reutilização de materiais, a fim de minimizar o impacto ambiental do produto ao longo de todo 

o seu Ciclo de Vida. 

 

 
Figura 12 - Ciclo de vida do produto. Fonte: https://evolvemvp.com/o-que-e-ciclo-de-vida-do-produto/ 

 

4.2.2 Identificação de necessidades e requisitos do cliente 

 Certamente, as necessidades e requisitos dos clientes são fundamentais para o 

desenvolvimento do protótipo de um sistema de monitoramento de pé diabético eficiente e 

eficaz. Para isso, foi realizada uma análise criteriosa das necessidades dos pacientes portadores 

de pé diabético, a fim de aperfeiçoar cada vez mais o protótipo e adequá-lo às suas necessidades. 

A escolha adequada dos componentes eletrônicos e subsistemas, a estrutura do protótipo e seu 

possível funcionamento foram considerados para construir um sistema de monitoramento com 

baixo custo e sustentável.  
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Além disso, a adesão do paciente ao sistema de monitoramento é um requisito 

importante, e o design anatômico e confortável do calçado em que o circuito é embarcado é 

essencial para isso. 

4.2.3 Levantamento dos requisitos do protótipo 

O sistema de monitoramento tem como objetivo principal prevenir lesões que possam 

evoluir para úlceras e infecções graves em pacientes com pé diabético. Isso é fundamental, pois 

o paciente diabético já tem deficiência na circulação sanguínea, o que pode dificultar a 

cicatrização de feridas. A inspeção de profissionais de saúde qualificados para fazer a 

estratificação de risco e repassar ao conhecimento do paciente é importante para que ele 

pratique o autocuidado, e com isso, evite a progressão da doença. Com base nisso, os principais 

requisitos do sistema de monitoramento são: 

    1. Captar pressões e temperaturas anômalas plantares; 

    2. O circuito não poderá trazer incômodo ao paciente; 

    3. Ter uma entrada para recarga de bateria; 

    4. O invólucro do produto deve ser impermeável; 

    5. Baixo custo de fabricação; 

    6. Não danificar o circuito no uso cotidiano; 

    7. O circuito ser embarcado em calçado (design anatômico e confortável); 

    8. Usar peças eletrônicas de volume compatível; 

    9. Utilizar sensores de alta precisão para detectar diferenças nos valores de pressões e 

temperaturas mínimas; 

    10. Fácil manutenção. 
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4.2.4 Descrição de funcionamento em nível conceitual 

O objetivo desta seção é fornecer uma visão abstrata e de alto nível do funcionamento 

do sistema, explicando seus conceitos e princípios fundamentais em poucos aspectos: 

funcionalidades, requisitos e restrições. 

Através dos requisitos listados na seção anterior: é possível definir a visão geral do 

sistema e estabelecer seus principais conceitos e funcionalidades. Para o sistema proposto neste 

trabalho, podemos descrever os seguintes conceitos: 

 Conjunto de sensores: são sensores capazes de monitorar pressão exercida nos pés do 

usuário e também a medida de temperatura na planta do pé. 

 Unidade de pé: um dispositivo conectado ao conjunto de sensores para obter medidas 

de pressão, temperatura e outras informações ao longo do tempo. Deve ser capaz de se 

conectar a uma unidade de alerta para alertar o usuário em caso de problemas e reportar 

informações pertinentes. 

 Unidade de alerta: um sistema que emite alertas para informar o usuário sobre 

problemas detectados nas regiões onde estão instalados os sensores. 

 

As principais funcionalidades do sistema incluem: 

 Monitoramento contínuo da pressão (exercida nas plantas dos pés) e temperatura dos 

pés do usuário em tempo real; 

 Detecção de problemas de pressão que possam indicar lesões ou ferimentos - 

instantaneamente ou cumulativamente (ao longo do dia); 

 Detecção de possíveis inflamações na sola do pé através de medições de temperatura; 

 Alerta ao usuário sobre problemas detectados, para que ele possa tomar medidas 

preventivas; 

 Alimentação por baterias recarregáveis ou fonte de alimentação; 
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 Alerta ao médico sobre problemas detectados, para que o paciente possa ser melhor 

orientado; 

 Fornecimento de dados para treinamentos de redes neurais; 

 A calibração do sistema poderá ser realizada pelo paciente ou profissional de saúde que 

o acompanha; 

 As sinalizações e alarmes seguirão código de fácil entendimento e que permita pacientes 

deficientes visuais e auditivos utilizarem o sistema sem maiores complicações, graças a 

um alarme háptico (vibração); 

 O sistema poderá ser empregado como ferramenta de pesquisa e monitoramento de 

pacientes em unidades de saúde. 

 

Ramirez-Bautista (2017) afirma que medições de pressões plantares dos pés é uma área em 

desenvolvimento desde os anos 60, quando Bauman e Brand (1963) descreveram um 

equipamento e método para avaliar calçados para pacientes que sofriam de lepra. Além disso: 

o primeiro sistema desse tipo foi implementado pela primeira vez sem fios no final dos anos 

90. Lawrence e Schmidt (1997) apresentaram um sistema de forças instalado dentro dos 

calçados para analisar pacientes normais e paraplégicos. Os avanços em sistemas desenvolvidos 

por grupos acadêmicos e comerciais também levaram a uma maior aceitação social. 

Ainda segundo a revisão sistemática de Ramirez-Bautista (2017), a utilização de elementos 

sensíveis a pressão e sensores inerciais (acelerômetros e giroscópios), abreviadas UMIs, 

permite o desenvolvimento de sistemas ergonômicos e vestíveis destinados a utilização no 

cotidiano por longos períodos de tempo. 

Para sistemas contemporâneos, uma lista de requisitos foi elencada: 

 Eletrônica flexível: permite obter informações mais precisas através do melhor 

posicionamento da eletrônica responsável pelas medições. 

 Posicionamento de sensores: a superfície do pé pode ser dividida em áreas para obter 

dados mais relevantes para analisar uma patologia. Relatórios (Razak et al., 2012) 
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mostram que a sola do pé pode ser dividida em até 15 áreas distintas - o que leva a um 

número mínimo de 15 sensores recomendados. Tamanhos diferentes do pé resultam em 

deslocamento dos pontos de pressão de interesse (Sazonov et al., 2011 e Gonzaléz et al, 

2015). 

 Tamanho dos sensores: O tamanho de sensor recomendado por trabalhos anteriores é de 

5 mm² (Urry et al., 1999 e Wahab et al., 2009). Um sensor mais largo pode subestimar 

o valor de pressão máximo. Um sensor menor dificulta o controle do deslocamento dos 

pontos de interesse durante a marcha. Por consequência: sensores menores têm 

recomendação de aplicação sob a forma de matriz de sensores. 

 Eletrônica embarcada: sistemas miniaturizados e completamente integrados se tornam 

uma excelente opção pois os usuários não sentirão elementos estranhos, rompendo a 

limitação da medição de movimentos livres. Um trabalho anterior (Razak et al., 2012) 

reporta que um peso menor que 300 gramas não afeta a marcha enquanto o sistema de 

medição está anexado a um calçado. Por fim: os componentes eletrônicos não devem 

provocar dolo ao usuário de forma alguma. 

 Baixo consumo de energia: um sistema desse tipo precisa operar durante um dia 

completo. É necessário obter dados suficientes para pesquisa ou monitoramento de 

pacientes (Guo e Lanmei, 2012). 

 Baixo custo: o custo do sistema é um fator importante, pois os sistemas atuais são 

confortáveis e eficientes, mas se não forem acessíveis podem resultar em baixa 

utilização. 

 

Também foram levantadas algumas restrições para o desenvolvimento deste trabalho: 

 Não serão levantados requisitos corporativos, governamentais e padrões da indústria 

neste trabalho. Isso permitirá maior liberdade no desenvolvimento do sistema. De 

qualquer modo, este trabalho deve garantir que o sistema seja seguro e eficiente a nível 

de protótipo conceitual. 
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 Todos os componentes do sistema devem estar disponíveis para compra pela Internet 

em sites especializados para consumidores comuns (por exemplo: hobistas em 

eletrônica, ou makers) ou devem ser capazes de serem produzidos artesanalmente. 

 O custo total do sistema não pode exceder um determinado valor preestabelecido. Será 

realizada uma estimativa de valores para produção de um protótipo funcional neste 

trabalho a fim de que o sistema seja acessível para o público-alvo. 

 O consumo de energia do sistema deve ser baixo o suficiente para permitir o uso de 

baterias comuns de longa duração ou fontes de energia renovável. 

 O sistema deve ser projetado para suportar um certo nível de variação ambiental, como 

umidade, temperatura e vibração. 

 A instalação dos sensores no calçado não pode interferir com o conforto e segurança do 

usuário ou com a durabilidade do calçado. 

 O sistema deve ser projetado para suportar diferentes tamanhos de pés e calçados. 

 O sistema deve ser fácil de usar e de configurar, com instruções claras para o usuário. 

 O sistema deve proteger as informações do usuário contra invasões e vazamentos de 

dados. 

 O sistema poderá ser escalável e permitir futuras atualizações e melhorias. 

 Será utilizado software livre para desenvolver os algoritmos e os códigos relacionados 

a microcontroladores, microprocessadores, interfaces elétricas, protocolos de 

comunicação e aplicação/aplicativo. Dessa forma: será possibilitado que o trabalho 

possa receber melhorias graças à colaboração de terceiros, em caso de todos os dados 

de projeto serem disponibilizados ao público sob licença compatível. 

 O sistema não fará utilização de Unidades de Medição Inercial (UMIs) para que o 

desenvolvimento do protótipo proposto neste trabalho foque na medição de variações 

de pressão e temperatura.  
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o Além disso, a montagem do sistema será artesanal: o que pode introduzir erros 

nas medições de sensores acelerômetros e giroscópios. A adição de UMIs 

adicionaria complexidade e requisitos adicionais de processamento de dados, 

sem contribuir diretamente para a funcionalidade principal do sistema.  

o Sabemos que as UMIs forneceriam informações adicionais, em tempo real, 

sobre: movimentos, orientação, postura e padrões de marcha - que podem ser 

valiosas para análises mais avançadas e diagnósticos. Portanto, essa restrição é 

específica para o protótipo conceitual e futuras iterações do sistema podem 

considerar a inclusão de sensores inerciais para aprimorar a funcionalidade e os 

recursos do sistema enquanto produto comercial, com desenvolvimento em um 

grau de sofisticação apropriado. 

o Essa restrição não compromete a capacidade do sistema em cumprir sua função 

principal de monitoramento. A escolha de não utilizar UMIs é uma decisão 

estratégica que visa otimizar o desenvolvimento do protótipo conceitual e 

alinhar-se às prioridades e requisitos estabelecidos para os limites deste trabalho. 

 

Algumas análises foram realizadas para evoluir a abstração do sistema do nível 

conceitual para o nível lógico, nas seções a seguir. 

 

4.2.5 Matriz QFD (Quality Function Deployment) 

 

criteriosa entre conceitos acerca da necessidade do cliente versus os requisitos do produto, de 

tal maneira que se obtém uma visão ampla, gráfica e matemática dos resultados. Portanto, 

auxilia na tomada de decisões na confecção do produto, além de fazer uma correlação estreita 

com os concorrentes fabricantes de produtos similares. 

 As pontuações obedecem a critérios de notas de 1 a 5, onde 1 significa baixa correlação 

e 5 significa máxima correlação. Dessa forma, os resultados vão se entrelaçando e gerando 
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outros resultados. Após isso, é feito o cálculo através de fórmulas matemáticas e se chega a um 

valor bem próximo do ideal para que os projetistas tenham a capacidade de discernir a melhor 

decisão a ser tomada. Essa ferramenta oferece valores que são um excelente parâmetro na 

confecção de um determinado produto.  

 O telhado da Casa de Qualidade mostra a relação dos requisitos entre si, conceituados 

como: fortemente positivo, positivo, negativo e fortemente negativo - tornando os requisitos 

mensuráveis. Assim sabemos que: para chegar a um consenso deve haver aumento de um 

requisito ou diminuição de outro. Sendo assim: constitui-se um equilíbrio entre os requisitos, 

de forma que o projeto não fica nem superdimensionado ou nem subdimensionado. Baseado 

em Cheng et al. (1995) informa-se é também conhecido como desdobramento da função 

trabalho ou, desdobramento do trabalho, e seu objetivo é especificar com precisão, que funções 

ou trabalhos humanos são essenciais para obter a qualidade do produto e da empresa que 

satisfaçam as necessidades dos clientes, o que torna o QFD uma importante ferramenta de 

gestão (III SEGeT  Simpósio de Excelência em Gestão e Tecnologia). 

 

 

 



Figura 13 - Matriz QFD. Fonte: a autora.
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4.2.6 Matriz de Especificações 

 A Matriz de Especificações do projeto, apresentada na Tabela 2, é o resultado final do 

processo de engenharia informacional, construída com base nas informações e resultados 

obtidos durante todas as etapas do projeto observadas até então. A coluna 

"Observações/Restrições" da tabela pode ser preenchida posteriormente, caso haja necessidade 

de ajustar os requisitos e suas saídas desejáveis e indesejáveis.  

 O objetivo desta fase do projeto é descrever todas as especificações necessárias para o 

sistema projetado. Através dessa ferramenta, é possível estabelecer metas para atingir e 

priorizar os requisitos principais, além de outras variáveis que aumentem a qualidade do 

sistema. É importante que o menor número de falhas seja indicado, atendendo ao maior número 

possível de necessidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2  Matriz de Especificações. Fonte: a autora. 
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4.3 Projeto Conceitual 

 Esta seção tem como objetivo gerar diferentes abordagens para o sistema, levando em 

consideração alguns requisitos e restrições preestabelecidos durante a fase anterior. Serão 

exploradas diversas soluções possíveis e, por fim, a mais adequada será avaliada de forma que 

atenda aos objetivos do projeto enquanto protótipo conceitual. 

 

4.3.1 Estrutura Funcional 

 Através das informações e dados provindos de pesquisas realizadas durante a fase de 

projeto inicial, foi iniciada a fase de gestão de ideias através de técnicas que proporcione uma 

fase de ideação com a finalidade de obter um modelo funcional do sistema proposto.  Essa fase 

se deu através de métodos intuitivos como sessões de brainstorming no Polo de Inovação do 

IFBA para conhecer atributos de trabalhos encontrados através da fase de pesquisa; e também 

de outros produtos existentes no mercado que buscam resolver o problema de forma semelhante 

a que estamos propondo neste trabalho.  

 A pesquisa por tecnologias capazes de serem integradas, de forma a cumprir os 

requisitos e tornar viável o sistema desejado, culminou na definição da matriz de especificações. 

Através dessa ferramenta, foi possível estabelecer uma estrutura funcional do protótipo. 

Descrevemos a seguir as funções parciais mais adequadas a função global:

Alimentação do sistema 

o Entrada de energia elétrica 

o Armazenamento de energia 

o Conversão de energia 

Comunicação 

o Transmissão e recebimento de dados de forma 
digital 

Instalação 

o Instalação do elemento sensor no calçado 

o Instalação da unidade de pé 

o Instalação do alarme 

 

 Calibração 

o Ajuste de sensibilidade dos sensores 

o Ajuste de limiares de alarme 

 

 Medição 
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o Medição de pressão plantar

o Medição de temperatura plantar 

Processamento 

o Conversão de sinais analógicos em digitais 

o Armazenamento de informações digitalizadas 

o Processamento dos dados 

Alarme 

o Ativação do alarme 

o Tipo e método de alarme 

Energia dissipada 

o Dissipação de energia gerada pelos sensores, 
módulos e outros componentes. 

Sinalizações 

o Indicação visual, sonora e/ou háptica de acordo 
com as informações coletadas e configuração 
do usuário 
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No diagrama apresentado na Figura 15: a função global é representada no topo e cada 

uma das funções elementares é exibida como um bloco separado com suas entradas e saídas.

Figura 14 - Funções parciais e global. Fonte: a autora.

Uma estrutura funcional foi gerada a partir das funções parciais onde é possível 

identificar relações entre as funções.
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Figura 15 - Estrutura Funcional composta de funções parciais - Fonte: a autora.



55

 

4.3.2 Definição dos componentes do sistema 

 Nesta etapa de projeto é possível definir os principais componentes do sistema e como 

eles se relacionam entre si. Esses componentes são escolhidos com base nas necessidades do 

sistema, nas restrições e requisitos, e na viabilidade técnica.  

 É um processo iterativo que requer uma análise cuidadosa para garantir que os 

componentes selecionados possam cumprir suas funções e interagir efetivamente para atingir 

os objetivos do sistema. O projeto conceitual prevê os componentes necessários para viabilizar 

o sistema a partir de uma arquitetura comum entre sistemas acadêmicos e comerciais. 

 Um artigo recente (Hopkins et al, 2020) foi encontrado durante a fase de pesquisa. O 

trabalho descreve a exploração de um sistema que provê perfis de pressão em tempo real para 

aplicação em soquetes protéticos que tem contato com partes do corpo (membros amputados). 

Seus esforços foram incorporados para verificar as características do Velostat para uma 

aplicação enquanto sensor de pressão. Também descreve um método para fabricação de tais 

sistemas baseados em Velostat e como aferir sua performance: como observado durante a seção 

de testes mecânicos em bancada. 

 
Figura 16 - À esquerda: arranjo de sensores dentro do soquete. À direita: posicionamento da eletrônica relativa 

ao soquete. Fonte: Hopkins et al., 2020. 

 

Embora o Velostat não seja adequado para obter medidas precisas de pressão, ele tem o 

potencial de determinar o contato entre o membro residual e o soquete, conforme evidenciado 

no estudo do participante. 
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 Um outro trabalho encontrado (De Fazio et al., 2021) se refere ao desenvolvimento de 

uma palmilha inteligente piezo-resistiva autoalimentada, equipada com conectividade 

Bluetooth Low Energy (BLE) para monitoramento remoto da marcha. Foi considerado este 

como uma das referências principais quanto a protótipo artesanal e de baixo custo para um 

sistema de palmilhas inteligentes com Velostat. 

 
Figura 17 - Vista superior do protótipo de palmilha inteligente constituída pelas seções de matriz sensível 

piezoresistiva, aquisição e comunicação. Fonte: De Fazio et al, 2021. 

 

 

A utilização de um Arduino Lilypad com módulo externo BLE provou que é possível 

produzir um sistema que consome apenas 5 mW de potência, requerendo apenas uma bateria 

de 380 mAh. O dispositivo também implementa técnicas de autoalimentação através de células 

piezoelétricas, de forma que o circuito aproveite a energia cinética provida pela própria marcha 

do usuário.  

 O trabalho descreve com detalhes ricos o processo de construção de sensores com 

Velostat e método para parametrização e testagem dos mesmos, com métodos de fixação à 

palmilha com simples fita dupla-face ou resina epóxi; e caracterização dos sensores em 3 

materiais de suporte (estrutural): rígido, esponja ou palmilha de feltro  a fim de identificar a 

influência do material de suporte na histerese dos sensores. 

 

Velostat, além de definir bem a construção de sensores do tipo sanduíche, onde o material 
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piezoresistivo é pressionado contra 2 camadas (face-a-face) de material condutivo (fita-de-

cobre), compondo assim um sensor com 2 eletrodos. Para mitigar efeitos indesejados do 

Velostat: foi realizado o dimensionamento das resistências ôhmicas para cada um dos sensores 

e multiplexador.  

 Um fluxograma com a operação completa do microcontrolador descrevia um algoritmo 

que possuía um modo de funcionamento normal e sleep (descanso) em 800 e 56 Hz, 

respectivamente  ambos com 15 ns de delay de propagação. O dispositivo central também 

estava conectado a uma UMI para verificação de acelerômetro com implementação enquanto 

pedômetro. Tal funcionalidade apresentou um gasto excessivo de energia.  

 A arquitetura do sistema foi concebida de tal forma que toda a eletrônica estivesse 

embutida em uma palmilha. O gerador piezoelétrico presente na região do calcanhar possui 

capacidade de alimentar cerca de 7 mW para uma velocidade média de caminhada de 1,5 m/s; 

compatível com um consumo no modo normal e sleep de 34 mW e 6mW, respectivamente. 

 Para obter leitura em tempo real e visualização dos sensores: foi desenvolvida uma 

aplicação com interface gráfica em Processing que interpolava o número de sensores de uma 

palmilha em 2 vezes a quantidade, a fim de cobrir uma região mais ampla da planta do pé. Um 

código de cores também indicava riscos associados aos níveis de pressão. 

 Segundo (Vieira, 2018) que elabora o desenvolvimento de um sistema de 

monitoramento de pisada, através de palmilhas instrumentadas, utilizou uma solução mais 

simples de sensores: discos piezoelétricos cerâmicos. Essa simplificação possibilitou uma 

construção mais enxuta e extremamente barata, mas que não se preocupou com posicionamento 

dos sensores e conforto do usuário. 
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Figura 18 - sensor piezoelétrico comercial (a) modelo; (b) ações; (c) resposta em relação ao tempo. Fonte: 

Vieira, 2018. 

 
Figura 19 - Gráficos de amplitudes normalizadas para cada tipo de pisada e distribuição dos sensores 

instalados em uma palmilha simples. Fonte: Vieira, 2018. 
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O sistema funciona a partir da coleta de dados gerados durante a marcha de indivíduos 

que realizaram um procedimento de caminhar 10 vezes um percurso de 10 metros com o 

dispositivo instalado - totalizando 100 metros. Após a coleta de dados realizada, um profissional 

da saúde avaliou cada um dos indivíduos para fornecer a saída desejada da rede neural artificial 

(RNA) que classificou a pisada em: supinada, pronada e neutra; e obteve 99,63% de acerto para 

todo o conjunto de dados. Assim: conclui-se que é possível utilizar o protótipo desenvolvido 

para medição de pressão plantar, assim como a rede neural artificial projetada para classificar 

o tipo de pisada de um indivíduo. 

 Foi considerado uma patente citada anteriormente: PI 1103691-5 A2: PALMILHA 

SENSORIZADA PARA PÉS DIABÉTICOS. O trabalho descreve resumidamente o processo 

de desenvolvimento da solução de palmilha inteligente, mas não apresenta nenhuma informação 

além do que já foi citado. A UNB usou redes neurais artificiais em suas palmilhas, conforme 

apresentado em Oliveira e Peron, 2013. 

 
Figura 20 - Sistema eletrônico embarcado em estrutura rígida-flexível. Fonte: Rösevall, 2014. 

 

 

 
Figura 21 - Camada de sensores de pressão encapsulados. Fonte: Rösevall, 2014. 
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 Durante a verificação de soluções comerciais de palmilhas com sensores de pressão, 

foram encontrados artigos que elaboraram como miniaturizar sistemas anteriores. Um esforço 

da União Europeia (Rösevall, 2014), em criar uma solução destinada a pessoas vulneráveis 

Bluetooth. Foi considerado que a identificação desse sistema primeiro sistema miniaturizado 

refletiu na definição de soluções contemporâneas com arquitetura e especificações semelhantes. 

Por fim: a aparição de solução de palmilhas com dispositivos cotidianos para interface 

homem-máquina se configura através de um longo estudo clínico (Abbott et al., 2019), 

realizado entre 2014 e 2016, vinculado a empresa Orphyx  citada anteriormente na seção de 

patentes  por conta de utilizar uma pulseira e comunicação sem-fio como forma de interação 

com as palmilhas sensíveis a pressão. O estudo conclui que a utilização de sistemas de 

monitoramento de pressão é bem-vinda como forma de abordagem complementar aos cuidados 

com o pé diabético, provando que houve a redução na recorrência de ulcerações em pé 

diabético. 

 
Figura 22 - (A) Sistema de palmilha inteligente acompanhado de smartwatch. (B) Regiões dos sensores de 

pressão. Fonte: Abbott et al, 2019. 

 

4.3.3 Descrição de funcionamento em nível lógico 

Nesta seção será fornecida uma explicação mais detalhada do funcionamento interno do 

sistema, esquematicamente, descrevendo o fluxo e etapas de processamento de dados. Será 

adotada uma visão mais técnica do sistema que deve se relacionar às principais funcionalidades, 
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os componentes, módulos e subsistemas envolvidos, além de suas interações  em termos de 

hardware e software. 

4.3.3.1 Sensores de pressão 

São vários sensores que são fixados na estrutura de suporte físico para os sensores. Cada 

sensor é responsável por medir a pressão exercida pelo pé do usuário diabético em um ponto 

específico do conjunto de sensores.  

O conjunto de sensores deve ter uma interface de comunicação com o módulo de 

aquisição de sinais, permitindo que os sinais elétricos produzidos pelos sensores sejam 

transmitidos para o módulo de aquisição. Os sensores devem ser projetados de forma a serem 

duráveis e resistentes às pressões exercidas pelo usuário, além de fornecer medições em 

diversos pontos de interesse. 

 

4.3.3.2 Sensores de temperatura 

Possuem fixação semelhante aos sensores de pressão. Cada sensor é responsável por 

medir a temperatura em determinada região ao longo da planta do pé do usuário - internamente. 

Também devem estar interfaceados ao módulo de aquisição de sinais para transmissão de sinais 

elétricos produzidos pelos sensores. Devem fornecer a durabilidade necessária para a aplicação 

embutida, por exemplo: sob forma de palmilha e plataforma. 

 

4.3.3.3 Estrutura de suporte para os sensores 

Composta por uma camada de material resistente e flexível que suporte os sensores e 

suas conexões e os protege de danos externos. 

 

4.3.3.4 Módulo de aquisição de sinais 

É responsável por receber sinais e processar dados de pressão coletados pelos sensores 

integrados ao conjunto de sensores. Ele se conecta aos sensores por meio de uma interface de 
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comunicação, como cabos ou conectores, para receber os sinais de pressão. Deve ter circuitos 

eletrônicos que são capazes de amplificar e/ou filtrar os sinais de pressão, para que possam ser 

digitalizados e processados pelo microcontrolador. 

Ele também pode ser responsável por realizar a calibração dos sensores, para garantir a 

precisão dos dados coletados. Pode ser alimentado por uma bateria recarregável ou por fonte 

externa, dependendo do design do sistema. Além disso, ele pode ter um sistema de 

gerenciamento de energia para economizar energia quando não estiver em uso. Este módulo é 

essencial para garantir a precisão e a confiabilidade dos dados coletados, permitindo uma 

avaliação precisa do padrão de pressão exercido nos pés do usuário diabético. 

 

4.3.3.5 Módulo de registro de sinais 

É responsável por receber, armazenar e gerenciar os dados de pressão coletados pelo 

módulo de aquisição de sinais. Pode ser composto por um dispositivo eletrônico embarcado 

com memória interna ou um cartão de memória externo, onde os dados são armazenados. 

Deve ser capaz de armazenar dados por um período prolongado de tempo, dependendo da 

frequência de coleta de dados e da capacidade de armazenamento disponível. Este módulo é 

essencial para garantir a precisão e a confiabilidade dos dados coletados e para permitir a análise 

posterior desses dados por um profissional de saúde. 

 

4.3.3.6 Módulo de comunicação 

É responsável por permitir a transmissão dos dados coletados pelo módulo de registro 

de sinais para um dispositivo móvel. Pode ser composto por um circuito integrado ou módulo 

de comunicação sem fio que permite a transmissão dos dados para uma rede sem fio. Também 

pode ter uma antena para aumentar o alcance da transmissão. Deve ser projetado para uma 

comunicação com qualidade de sinal sem perdas na proximidade do usuário que estará vestindo 

os dispositivos, além de garantir a segurança e a privacidade dos dados transmitidos, com 

possibilidade de aplicação de medidas de criptografia e autenticação adequadas. 
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4.3.3.7 Sistema de alerta 

É responsável por monitorar as informações coletadas pelos módulos da palmilha 

inteligente para diabéticos e notificar o usuário sobre possíveis riscos. É composto por um 

algoritmo de detecção de eventos, que processa os sinais recebidos dos módulos de registro de 

sinais e determina se há um evento de risco para o usuário - gerando alertas (visuais, sonoros 

e/ou hápticos). Uma diretriz para essa parte do sistema seria: gerar um alarme quando a pressão 

exercida na planta do pé seja maior ou igual que 2 Kgf/cm². (IWGDF, 2015). De forma 

complementar: também gerar um alarme caso a medição contralateral de temperatura da planta 

do pé seja maior ou igual a 2,2ºC. 

 

4.3.3.8 Aplicativo 

É responsável por fornecer uma interface amigável para o usuário (paciente ou médico) 

acessar as informações coletadas pelo sistema, incluindo informações sobre pressão e 

temperatura nos pés, alertas de risco e histórico de notificações.  

A interface do aplicativo deve ser projetada de forma intuitiva e fácil de usar, com 

gráficos e tabelas que apresentem as informações de forma clara e acessível. O usuário deve ser 

capaz de visualizar seus dados de forma geral ou detalhada, permitindo uma melhor 

compreensão do estado de seus pés. 

O aplicativo pode permitir que fabricante ou usuário configurem as preferências de 

notificação, como o tipo de alerta e o nível de risco a ser notificado. Também deve permitir que 

o usuário compartilhe suas informações com um profissional de saúde, caso necessário. 

Além disso, o aplicativo deve ser projetado para ser compatível com diferentes sistemas 

operacionais móveis e ser facilmente atualizável com novos recursos e funcionalidades. O 

aplicativo deve ser capaz de se comunicar com o módulo de comunicação ou sistema de alarme 

e receber informações em tempo real, permitindo uma atualização constante dos dados 

apresentados. 

As principais interações entre esses componentes incluem: 
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 Um sistema sensoreado possui uma estrutura física compatível para ser inserida em um 

calçado, com diversos sensores fixos e disponíveis para interconexões elétricas com 

Unidades de Pé.  

o Sensores de pressão e temperatura deverão ser fixados na estrutura do conjunto 

de sensores e conectado ao módulo de aquisição de sinais, através de uma 

interface elétrica; ainda é possível utilizar uma matriz de sensores ao invés de 

sensores individualizados. 

o A interface elétrica do sistema deverá comportar até 16 sensores por sistema e 

os sinais serão analógicos. A distância máxima da conexão física não deverá ser 

maior que 30cm. Os sensores devem representar uma leitura como um nível de 

tensão entre -1V e 3,5V e baixo consumo de corrente. Será necessário garantir 

o mínimo de segurança elétrica e proteção contra interferências eletromagnéticas 

e ruídos; 

 Unidades de pé possuem, internamente, módulos de aquisição, registro e comunicação 

de sinais: 

o O módulo de aquisição de sinais deve interfacear todos os sensores da maneira 

mais discreta e confortável para o usuário  podendo realizar filtragem e 

amplificação dos sinais (via hardware ou software)  além de fornecer 

informações para outro módulo que será responsável por registrar sinais ao 

longo do tempo; 

o O módulo de registro de sinais deve registrar sinais captados ao longo do tempo, 

representando um dia inteiro de operação e cumprindo comunicação 

praticamente ininterrupta. Também é responsável por transmitir dados referentes 

aos sinais registrados - em tempo real ou sob demanda; 

o O módulo de comunicação permitirá conexões entre dispositivos semelhantes 

(unidades de pé) e distintos (unidade de alarme e dispositivo com aplicativo). É 

a interface de dados que interage com os módulos descritos acima e os sensores. 

Pode enviar e receber informações provindas de vários componentes do sistema 

internamente e externamente. 
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 Unidades de alarme devem implementar o sistema de alarme: 

o O usuário do sistema de palmilhas será alertado quanto a um evento de risco 

através de informações provindas do módulo de comunicação das unidades de 

pé; 

o Um evento de risco será acompanhado de um alarme (ou sequência de alarmes) 

sonoro, visual ou háptico  mediante níveis excessivos de pressão e/ou 

temperatura detectados nos pés do usuário em dado momento; 

o As condições para soar e desligar um alarme serão especificadas ao decorrer do 

projeto; 

o Um código simples e de fácil entendimento será necessário para garantir a 

comunicação efetiva e rápida dos pés do usuário; 

o Eventos de risco serão registrados pela unidade de pé para posterior relatório e 

verificação. 

 Um aplicativo poderá se conectar ao módulo de comunicação das unidades de pé ou de 

alarme para fornecer uma interface homem-máquina ao usuário  a fim de interagir com 

o sistema e obter informações relevantes, como: 

o Visualização de dados em tempo real; 

o Monitoramento do status do sistema; 

o Configuração e ajuste de alarmes; 

o Histórico e análise de dados; 

o Notificações e alertas; 

o Integração com outros aplicativos ou sistemas de saúde. 
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4.3.4 Matriz Morfológica 

A etapa seguinte do projeto conceitual consiste no desenho da matriz morfológica. Os 

princípios de solução para as funções podem ser combinados para gerar soluções totais que 

resolvam o problema sintetizado na função global da etapa anterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3  Matriz Morfológica. Fonte: a autora. 
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4.3.5 Sistemas, subsistemas e componentes

Foram obtidas seções do nosso sistema através das funções parciais. Foi estabelecida 

uma arquitetura em comum com, pelo menos, 3 soluções possíveis para obter um protótipo a 

ser desenvolvido e testado. Um diagrama funcional foi gerado para definir os sistemas, 

subsistemas e componentes (SSCs) do protótipo; de acordo com as funções atribuídas 

anteriormente. As alternativas de solução surgem a partir da relação entre as funções e os itens 

a serem atendidos pelo produto; e a partir da difusão dos SSCs.

Figura 23 - Diagrama de Blocos Geral do Sistema. Fonte: a autora.

Fica evidente a necessidade de componentes especializados, de baixo custo e fácil 

aquisição para atender a finalidade de produzir um protótipo de acordo com as SSCs. Além 

disso, é necessário a divisão do projeto em parte eletrônica, mecânica e software; além de 
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descrição mais elaborada de funcionamento, visto que se trata de um sistema composto por até 

3 tipos de dispositivos distintos: elemento sensor, unidade de pé e unidade de alarme.

Uma construção modular é considerada mais adequada para o sistema. Cada um dos 

dispositivos e seus subsistemas podem ser desenhados de forma que integrem componentes 

substituíveis mediante compatibilidade com especificações técnicas e disponibilidade no

mercado - e que proporcionem capacidades diferentes ou atendam às necessidades econômicas 

para prototipagem.

A difusão dos SSCs deve seguir uma arquitetura em comum com os requisitos do 

sistema conforme mostra a Figura 24 - ao mesmo tempo que incorpora elementos importantes 

de outros sistemas que foram encontrados em outros trabalhos, durante a fase de pesquisa. Será 

apresentada uma discussão sobre arquitetura nas próximas seções.

Figura 24 - Arquitetura a ser considerada como base para difusão das SSCs. A figura compreende palmilha, 
unidade de pé, seus componentes e interações entre si. Não está definida aqui a Unidade de Alarme.
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Não foi definida Unidade de Alarme como parte da arquitetura base por conta das 

possibilidades de uso de diversos dispositivos sem fio de baixo custo e/ou que já façam parte 

do cotidiano do usuário. A partir dessa flexibilidade e simplicidade em definir soluções para 

Unidade de Alarme, foi considerada a remoção da mesma na sequência de difusões de SSCs. 

As opções desejáveis para definição da Unidade de Alarme serão apresentadas em seções 

posteriores. 

 

4.4 Projeto Preliminar 

4.4.1. Primeira solução 

 A solução inicial do sistema, representada na Figura 25, foi definida através de um par 

de palmilhas com discos piezoelétricos instalados na sua superfície; conectados a uma placa 

eletrônica, alimentada por uma fonte de alimentação, que filtra e amplifica até vários sinais 

analógicos simultaneamente, antes de serem digitalizados por um microcontrolador.   

 Um alarme de pressão anômala deve ser identificado no mesmo dispositivo. A Unidade 

de Alarme aparece aqui como um componente da Unidade de Pé. Os alarmes devem ocorrer 

através de sinais visuais, sonoros e hápticos (vibração), além de seguir um código de fácil 

entendimento - permitindo assim a reação imediata do usuário do sistema.   

 As palmilhas são conectadas às suas respectivas unidades de pé, que estão fixadas no 

tornozelo ou no calçado do paciente. 
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Figura 25 - Primeira arquitetura gerada como SSC. A figura compreende palmilha, unidade de pé, seus 
componentes e interações entre si. A Unidade de Alarme está integrada a Unidade de Pé.

Diversas plataformas de microcontroladores podem ser consideradas, sendo as mais 

famosas: 8051, AVR, PIC, MSP430. É possível utilizar a plataforma AVR com uma placa de 

desenvolvimento compatível com ambiente de desenvolvimento Arduino e elaborar um 

protótipo conceitual de maneira muito fácil, semelhante a um trabalho didático de robótica para 

turmas do Ensino Médio. As outras plataformas de microcontroladores citadas possuem suas 

próprias soluções para ambiente de desenvolvimento de software.

A plataforma Arduino também oferece a vantagem de uma integração simplificada com 

outros dispositivos, por meio da utilização de módulos e bibliotecas disponibilizadas de forma 

aberta na Internet. Isso possibilita a expansão e conexão com outros componentes necessários 

ao sistema, conforme necessidades específicas.
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 É importante considerar uma fonte de alimentação adequada, capaz de fornecer a tensão 

compatível com o microcontrolador ou placa de desenvolvimento escolhidos, assim como 

corrente suficiente para todos os dispositivos consumidores do sistema.  

 Para a interface elétrica dos sensores de pressão na palmilha, pode-se utilizar um cabo 

flat (Figura 26) com cerca de 12 a 20 vias ou um cabo manga (Figura 27) com a mesma 

quantidade de vias e blindagem por malha. 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto ao elemento sensor: foram escolhidos os discos cerâmicos piezoelétricos (figura 

28). São transdutores  convertem energia mecânica em energia elétrica e vice-versa  baseados 

no efeito piezoelétrico. Esses discos possuem estrutura plana com eletrodos nas duas faces. 

Geram uma carga elétrica proporcional à magnitude da força aplicada quando são submetidos 

a uma força mecânica. A deformação do material cerâmico (titanato de bário ou titanato de 

chumbo-zircônio) provocam uma polarização elétrica e geração de diferença de potencial. A 

sensibilidade e capacidade de resposta desses sensores à variação de pressão aplicada é 

compatível com os requisitos do projeto. Os sinais gerados a partir desses sensores necessitam 

de amplificação e filtragem antes da digitalização para a aplicação correta na primeira solução 

de Unidade de Pé.  

 Também é possível substituir os discos piezoelétricos por resistores sensíveis à força, 

mantendo aproximadamente as mesmas dimensões de um sensor em disco piezoelétrico. Uma 

integração presente em artigos encontrados na referência bibliográfica deste trabalho (Valle-

Figura 26 - Cabo Flat. 
Figura 27 - Cabo manga. 
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Lopera, et. al, 2017) é o uso de um conjunto de FSRs (do inglês: force-sensing resistor) da 

marca FlexiForce (Figura 28). 

 A tecnologia consiste de um polímero resistivo com partículas condutoras embutidas. 

Sua resistência é alterada, de forma diretamente proporcional, quando uma força, pressão ou 

estresse mecânico é aplicado. (De Fazio, R. et al., 2021). É necessário identificar a faixa de 

pressão que será aplicada nos sensores antes de escolher um modelo. Alguns parâmetros como: 

dimensões reduzidas, baixo custo, boa resistência a choques; além de serem flexíveis e finos 

tornam esse tipo de sensor desejável para o projeto.  

 Existe um tipo de sensor semelhante aos FSRs: force-sensing capacitors, baseados no 

efeito capacitivo, que oferecem maior precisão, mas requerem uma eletrônica mais sofisticada 

para interfacear os sensores e costumam possui um valor monetário (custo) mais alto. 

 

Quanto a montagem: os componentes da 

Unidade de Pé podem ser reunidos, conforme Figura 30, dentro de uma caixa plástica simples, 

proporcionando uma estrutura adequada e proteção aos elementos eletrônicos. Os sensores 

podem ser fixados nas superfícies de palmilhas ortopédicas, facilmente encontradas no 

mercado. 

Figura 29 - Discos cerâmicos piezoelétricos. 

Figura 28 - Conjunto de FSRs (do inglês: 
force-sensing resistor) da marca FlexiForce. 
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Figura 30 - Visualização preliminar da Unidade de Pé incorporada como primeira solução em FreeCAD. 

 

4.4.2. Segunda solução 

 Uma segunda solução, conforme a Figura 31, envolve melhorar a tecnologia de 

construção da palmilha utilizando sensores piezo resistivos flexíveis; além da miniaturização 

dos componentes para redução das dimensões dos dispositivos e definição de tecnologia para 

comunicação sem fio entre esses dispositivos. Também surgiu a possibilidade de interagir com 

o sistema através dos dispositivos pessoais do usuário, como smartphones e smartwatches. 

As posições dos sensores ao longo da planta do pé foram reformuladas, assim como as 

possibilidades de construção dos sensores e das palmilhas - para que atenda uma nova 

necessidade de resistência à água.  
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Figura 31 - Segunda arquitetura gerada como SSC. A figura compreende palmilha, unidade de pé, seus 
componentes e interações entre si. A Unidade de Alarme ainda está integrada a Unidade de Pé, mas já é 

possível realizar comunicação sem-fio.

A plataforma que estrutura a Unidade de Pé para essa próxima SSC deve ser capaz de 

comunicação sem fio e processar uma quantidade maior de informações por vez. Para isso, o 

microcontrolador deve ser substituído por um microprocessador que possui rádios integrados.

Uma opção interessante para o nosso sistema é a plataforma ESP32 da Espressif, que é 

compatível com o ambiente de desenvolvimento Arduino. O ESP32 oferece conectividade Wi-

Fi e Bluetooth integradas, permitindo a comunicação sem fio com outros dispositivos. Isso 

significa que podemos transmitir dados do sistema, como leituras dos sensores ou alarmes, para 

monitoramento remoto ou integração com smartphones e tablets. Além disso, o ESP32 possui 



76

 

um processador mais rápido e maior capacidade de memória em comparação com o Arduino 

Uno ou MEGA (aplicáveis à primeira solução), permitindo a execução de tarefas mais 

complexas e algoritmos avançados para melhorar a precisão e eficiência do sistema. 

 A fonte de alimentação de tomada foi substituída por uma bateria recarregável para 

tornar o dispositivo portátil e que o sistema acompanhe a caminhada junto ao paciente, livre de 

restrições de espaço. A utilização de uma bateria recarregável traz conveniência e mobilidade 

ao sistema. É recomendado optar por uma bateria de íon de lítio de alta capacidade, devido à 

sua densidade de energia e longa vida útil. É importante considerar o tamanho e a capacidade 

da bateria de acordo com o consumo de energia dos componentes do sistema, garantindo um 

tempo de uso adequado antes de ser necessário recarregá-la. É necessário utilizar um módulo 

de recarga de baterias de íon de lítio devido à placa de desenvolvimento com microprocessador 

não possuir este circuito de forma integrada. 

 O conjunto de sensores será sob uma camada com uma placa de circuito flexível que 

abrigará os sensores integrados ou conectados a sensores individualizados, proporcionando uma 

detecção precisa das pressões exercidas durante a marcha. Essa abordagem permite uma 

distribuição estratégica dos sensores ao longo da palmilha, garantindo uma análise mais 

detalhada das áreas de maior pressão e identificação de possíveis pontos de desconforto ou risco 

de lesões.  

 No caso da utilização de uma matriz de contatos, conforme apresentado nas Figuras 32, 

33 e 34, será necessário o uso de um multiplexador para otimizar o processo de leitura dos 

sensores e solucionar o problema da falta de portas de entrada. O multiplexador permite 

selecionar e conectar diferentes seções da matriz a um canal de leitura, possibilitando uma 

leitura sequencial dos sensores e reduzindo a quantidade de canais necessários no micro 

controlador. 
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Figura 32 - Integração de matriz de sensores em tecido piezo resistivo EEon-Tex®. Fonte: BALDOLI, 

2017. 

 

 

 
Figura 33 - Montagem das folhas de um tapete de pressão de baixo custo com as fitas adesivas e o 

Velostat. Fonte: Barros et. Al., 2020. 
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Figura 34 - (a) Sistema de sensores multiplexados e comunicação sem-fio. (b) Circuito equivalente que 

considera o efeito da resistência do divisor de tensão, das portas de entrada do multiplexador e resistência das 
entradas do ADC. Fonte: Martinez-Cesteros, et al., 2021. 

 

Essa matriz é composta por pequenos pedaços de Velostat distribuídos estrategicamente 

na superfície do conjunto de sensores, permitindo a captura da pressão em várias áreas dos pés, 

sendo possível atribuí-la a categoria de tapete. Cada seção da matriz de sensores é conectada da 

mesma forma que um sensor de pressão piezoelétrico, piezo resistivo e etc. Pode ser necessário 

interfacear a matriz através de um circuito multiplexador que realize leituras sequencialmente, 

iterando linhas e colunas distribuídas ao longo da matriz, como indicado anteriormente. 

 Comparado aos discos piezoelétricos de cerâmica, o Velostat oferece uma superfície 

mais flexível e sensível, permitindo uma detecção mais precisa e abrangente da pressão exercida 

nos pés. Além disso, o Velostat apresenta uma resposta tão rápida quanto os outros tipos de 

sensores  como será abordado nas seções a seguir.  

 A proposta de montagem para a segunda solução, apresentada na figura 35, busca 

aprimorar a estrutura da Unidade de Pé, utilizando um invólucro simples: a caixinha mais 

enxuta, com menor peso e maior eficiência. Essa abordagem traz benefícios significativos para 

o sistema como um todo.  



79

 

 Em termos de tamanho e peso reduzidos, a utilização de uma caixinha mais compacta 

permite uma integração mais eficiente dos componentes eletrônicos, resultando em um 

dispositivo mais leve e confortável para o paciente. Além disso, a redução de espaço ocupado 

pela caixa também facilita a sua fixação no calçado, garantindo uma melhor adaptação e 

evitando desconfortos durante o uso.  

 A busca por maior eficiência na montagem implica na otimização da disposição dos 

componentes dentro da caixa. Isso inclui a consideração de fatores como a conexão dos 

componentes em uma placa de circuito impresso intermediária, a redução da distância entre os 

elementos, o uso de conectores adequados para uma ligação mais eficiente e confiável, e a 

utilização de fixadores que garantam a estabilidade dos componentes mesmo em situações de 

movimentação intensa. 

 

 
Figura 35 - Visualização preliminar da Unidade de Pé incorporada como segunda solução em FreeCAD. 
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É possível recriar um datalogger de forma artesenal com componentes eletrônicos 

populares, conforme Figura 36. Um Arduino Nano é responsável por fazer a aquisição de sinais 

analógicos e digitais  a uma frequência de amostragem e resolução razoáveis  e registrar tais 

medidas com carimbos de data e hora provindos de um módulo de relógio em tempo real (RTC) 

interfaceado digitalmente. Grandes quantidades de registros devem ser copiadas - 

periodicamente e em lotes - da memória RAM do microcontrolador diretamente para um 

arquivo interno a um cartão de memória Flash, compatível com outros dispositivos e 

computadores.  

O preço médio do Arduino Nano é de cerca de R$ 40 a R$ 60; enquanto um módulo 

MicroSD custa, em média, cerca de R$ 10 a R$ 20. Um módulo de real-time clock (RTC) varia 

de R$ 10 a R$ 30. Além desses componentes principais, existem os custos adicionais, como 

cabos, conectores e uma fonte de alimentação adequada que podem ser desprezados para a 

finalidade dessa estimativa. 

O suporte da plataforma de desenvolvimento Arduino e sua licença de uso gratuita, além 

do acesso a bibliotecas de software também gratuitas, torna o custo total deste sistema muito 

baixo. A simplicidade de montagem e programação torna factível a aplicação desse datalogger 

básico eficaz em tarefas de baixa complexidade, didáticas e/ou experimentais. 

Figura 36 - Datalogger artesanal utilizando eletrônica acessível. Fonte:  
https://www.researchgate.net/figure/Diagram-showing-the-main-components-of-
the-data-logger-system-embedded-within-the_fig1_344742483. Acesso em 15 de 

maio de 2023. 
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É possível implementar no sistema proposto neste trabalho, um recurso de registro de 

eventos e medidas dos sensores através de software, de forma muito semelhante a um 

datalogger comercial. Deve permitir extração de dados em massa de forma fácil para 

processamento através de um computador pessoal simples com software de edição de planilhas. 

 De acordo com os requisitos do protótipo: o tempo de funcionamento médio do sistema 

deverá ser de 8 horas. Podemos estimar a capacidade necessária em bytes para registrar dados 

de ambas as palmilhas e todos os seus sensores ao longo de uma sessão de utilização normal do 

sistema proposto.  

 Esse recurso não representa maior gasto de energia e é de grande valia para nosso 

protótipo, uma vez que trabalhos que desenvolveram sistemas de calçados sensíveis a pressão 

forneceram dados brutos para análises destinadas ao desenvolvimento de recursos de 

telemedicina, como os da Orphyx e Salted; classificação de tipos de pisada e detecção de 

eventos perigosos para pessoas frágeis como pessoas com deficiência e idosos. 

 

4.5 Projeto Final 

 Os dispositivos do sistema foram modelados através de soluções CAD/CAM gratuitas 

e de código aberto, para iniciar a fase de prototipagem da alternativa de solução obtida através 

da matriz morfológica. A melhor solução deve ser obtida através de iterações das alternativas 

anteriores e avaliada após prototipagens rápidas utilizando impressão 3D e módulos em forma 

módulos, chamados breakout-boards, amplamente difundidas pelo público hobista em 

Eletrônica, também conhecidos como makers. 

4.5.1 Terceira solução 

 A terceira solução representa um avanço significativo em relação às versões anteriores. 

Nessa nova versão, como mostrado na figura 37, foram incorporados recursos adicionais, 

incluindo a capacidade de realizar medições de temperatura por meio de termometria. Essa 

funcionalidade permite monitorar a temperatura nos pés dos usuários, o que é especialmente 

relevante para aplicações em saúde e bem-estar.  
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A terceira solução é uma versão aprimorada em comparação com a anterior (segunda) -

apresentando um microprocessador atualizado, que é mais econômico, mas mantém a mesma 

potência dissipada. Além disso, foi adicionada uma camada para realizar termometria na 

palmilha, permitindo medir a temperatura nos pés. Outra melhoria importante é o uso de um 

conversor analógico-digital (analog-digital converter) ADC externo para lidar com as 

limitações do ADC do ESP32, garantindo uma leitura mais precisa dos sensores de pressão. 

Essas atualizações tornam o sistema mais eficiente, preciso e adaptável.

Figura 37 - Terceira arquitetura gerada como SSC, compreendendo palmilha, unidade de pé, seus 
componentes e interações entre si. É possível gerar um dispositivo que sirva como Unidade de Alarme com o 

mesmo hardware escolhido para Unidade de Pé.

Atualiza a série do microprocessador e a placa de desenvolvimento para uma revisão 

mais nova. Isso proporciona benefícios em termos de desempenho de processamento e 

conectividade e eficiência energética mantendo a mesma potência - o que contribui para uma 

maior autonomia do sistema. 
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 O ESP32 possui interface I2C (Inter-Integrated Circuit) - um protocolo de comunicação 

serial que permite a transferência de dados entre o microprocessador e outros dispositivos. Ele 

usa apenas dois fios, Serial Data e Serial Clock - SDA e SCL, respectivamente - para transmitir 

dados e sincronizar a comunicação. O ESP32 atua como mestre e controla dispositivos escravos 

conectados.  

 É possível conectar vários dispositivos I2C ao ESP32, cada um com um endereço único. 

A interface I2C no ESP32 é configurável e suporta diferentes velocidades de transferência. Para 

usar a interface I2C, é necessário inicializar o controlador I2C, configurar os parâmetros de 

comunicação e usar as funções de leitura e escrita para transferir dados. A maioria dos módulos 

conectados a Unidade de Pé deve utilizar essa interface para garantir consistência dos 

protocolos digitais de comunicação.  

 O ADC ADS1115 possui interface I2C e apresenta uma resolução de até 16 bits, 

enquanto o ADC do ESP32 possui uma resolução de 12 bits. Isso significa que o ADS1115 

oferece uma capacidade de leitura mais precisa e detalhada dos sinais analógicos em 

comparação com o ADC do ESP32. 

 Além disso, o ADS1115 possui um ganho programável, permitindo amplificar o sinal 

de entrada conforme necessário. Isso é particularmente útil em cenários em que os sensores de 

pressão possuem faixas de leitura distintas ou quando é desejada uma maior sensibilidade nos 

dados. A capacidade de ajustar o ganho do sinal no ADS1115 proporciona flexibilidade e 

adaptação às características específicas do sistema. Por outro lado, o ADC do ESP32 possui um 

ganho fixo, o que limita a flexibilidade de amplificação do sinal.  

 Foi incorporado um sensor de temperatura digital SHT31 como solução de termometria 

para esta última SSC. O SHT31 é um sensor de alta precisão e baixo consumo de energia, capaz 

de medir com precisão a temperatura e a umidade relativa do ambiente. 

 O sensor SHT31 é conectado à placa de circuito impresso flexível da palmilha, em uma 

camada específica designada para a medição termométrica - utilizando uma interface de 

comunicação I2C para se comunicar diretamente com o micro controlador ESP32, em bypass 

com o módulo de aquisição de sinais analógico incorporado no ADS1115. 
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 Com o sensor de temperatura digital integrado, o sistema é capaz de fornecer leituras 

precisas da temperatura localizada no pé do paciente. Essas informações são fundamentais para 

monitorar variações de temperatura que podem indicar inflamações, infecções ou outros 

problemas circulatórios associados ao pé diabético. 

 A utilização do sensor de temperatura digital SHT31 oferece várias vantagens. Além da 

precisão e eficiência energética, o sensor digital elimina a necessidade de calibração e ajustes 

manuais, proporcionando medições confiáveis e consistentes ao longo do tempo. Além disso, 

sua compatibilidade com a interface I2C simplifica a integração com o micro controlador e 

permite a comunicação fácil e rápida dos dados. 

 Para cumprir com os requisitos anteriores apresentados na seção de datalogger, durante 

a escolha da nova revisão de ESP32, foi levada em conta as especificações de memória para 

armazenamento de dados. O ESP32 escolhido tem uma memória Flash interna de 4MB para 

programas e dados. Além disso, possui uma memória Flash externa de 32MB na mesma placa. 

Isso oferece bastante espaço de armazenamento adicional para dados e funcionalidades extras 

no programa. 

 

4.5.2 Busca de referências para CAD 

 Essa seção tem como objetivo identificar referências relevantes para exploração do 

estado da arte e construção do protótipo. É fundamental a realização de uma busca abrangente 

e sistemática de literatura  artigos científicos, patentes, relatórios técnicos, teses e outras fontes 

de informação  através dos esforços das fases anteriores do projeto.  

 A avaliação das referências encontradas deve considerar qualidade, relevância e 

atualidade. Dessa forma: o desenvolvimento do projeto em Computer Aided Design (CAD) terá 

seu embasamento construído a partir dos conhecimentos técnicos e adaptações necessárias 

definidas anteriormente na seção de restrições de projeto. 

 Após as características estruturais e funcionais do sistema estarem bem definidas - 

através da evolução das alternativas das soluções - é iniciada uma atividade para visualizar o 

projeto de um protótipo funcional através de produção de croquis, manipulação de imagens 
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encontradas durante a pesquisa e utilização de softwares para CAD. A etapa do projeto 

informacional identificou formatos desejáveis para a palmilha, unidade de pé e unidade de 

alarme (em forma de pulseira ou aplicativo para smartphone). 

 Será dada atenção especial a trabalhos relacionados a tecnologias similares, dispositivos 

de monitoramento fisiológico, sistemas de calçados inteligentes e soluções inovadoras para o 

cuidado de pacientes com necessidades especiais, como pessoas idosas, pessoas com 

deficiência (PCDs) e principalmente pessoas que sofrem com pé diabético. 

 Também serão consideradas as melhores práticas e avanços tecnológicos existentes, que 

podem ser incorporados e adaptados ao sistema proposto neste trabalho, para torná-lo mais 

sofisticado, eficiente e acessível aos usuários, levando em consideração a realidade financeira 

da maioria dos pacientes do Sistema Único de Saúde. 

 

4.5.3 Sistematização das referências encontradas 

 Foi possível definir uma arquitetura base a partir das matrizes de especificações e 

morfológica; diagrama de blocos e revisão bibliográfica. É possível verificar a forma que foram 

definidos os componentes do projeto em diferentes níveis (conceitual, lógico e tecnológico) a 

partir da análise das referências encontradas. 

 

4.5.4 Proposta de integração. 

Para o dispositivo, foi desenvolvido um desenho vetorial (Figura 38) que consiste em 

uma construção de um conjunto de sensores em 3 camadas, compatível com o formato de 

palmilha. Também é permitida a produção de moldes, matrizes de contato e placas de circuito 

impresso flexível a partir desse desenho. 
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Figura 38 - Construção em camadas com numeração de acordo com o texto. Fonte: a autora.

A primeira camada (I) é responsável por fornecer suporte estrutural à palmilha. Ela é 

projetada para ser confortável de usar e resistente o suficiente para suportar o peso do paciente 

durante o uso. Palmilhas simples e ortopédicas, encontradas amplamente no mercado podem 

ser adaptadas ao uso como base da palmilha deste trabalho. Além disso, é possível utilizar 

técnicas de corte a laser ou usinagem em folhas de MDF (Medium Density Fiberboard) ou MDP 

(Medium Density Particleboard) para criar uma estrutura personalizada.
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 Uma abordagem mais sofisticada é a utilização de técnicas de impressão 3D para 

produzir a primeira camada da palmilha. A impressão 3D permite a criação de uma estrutura 

personalizada, adaptada às necessidades individuais do paciente. Utilizando o mesmo desenho 

vetorial como referência, é possível desenvolver um novo design para a palmilha - com formato 

e características específicas - e fabricá-la através de manufatura aditiva, proporcionando um 

encaixe perfeito e confortável para o usuário. 

 Essa abordagem de produção em 3D oferece vantagens como a possibilidade de criar 

geometrias complexas, ajustes personalizados e a utilização de materiais flexíveis ou 

resistentes, conforme necessário. Além disso, a impressão 3D permite uma produção mais 

rápida e precisa em comparação com técnicas tradicionais de fabricação.  

 A segunda camada (II) é composta por sensores individualizados ou matriz de contatos, 

que são inseridos estrategicamente na palmilha para capturar as informações de pressão 

exercida em diferentes pontos do pé. Essas matrizes podem ser produzidas utilizando moldes 

fabricados a partir do desenho vetorial mencionado anteriormente. Elas são projetadas para 

serem sensíveis o suficiente para detectar até mesmo pequenas variações de pressão e 

transportar sinais para a placa de circuito impresso flexível. 

 A terceira camada (III) consiste em uma placa de circuito impresso flexível, que é 

responsável por interfacear os sensores com as conexões elétricas destinadas à Unidade de Pé.  

 A quarta camada (IV) é uma base que estará em contato com o pé do usuário e deverá 

suportar pressões, atritos e desgastes de forma que não comprometa a estrutura da palmilha e a 

eletrônica embutida nela; além de resistência a materiais e métodos de limpeza leves. 

 Existem outras formas de construir a estrutura da palmilha e embutir ou fixar os sensores 

necessários. A partir de um molde da palmilha, modelado em 3D e renderizado na figura 39, de 

acordo com as dimensões do desenho apresentado anteriormente, é possível obter uma palmilha 

feita de silicone vulcanizado ou látex. 
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Figura 39 - Visualização de um molde criado em CAD 3D para deposição e cura de material. Fonte: a autora. 

 

As unidades de pé podem ser construídas na forma de uma caixa ou cápsula compacta, 

projetada para ser fixada ao calçado próximo ao dorso do pé. Essa posição estratégica permite 

que os sensores estejam em contato direto com a planta do pé, garantindo uma detecção precisa 

da pressão exercida. A fixação da unidade de pé ao cadarço do calçado assegura uma montagem 

segura e estável durante o uso. 

 No entanto, integrar a unidade de pé diretamente em uma palmilha, plataforma ou tapete 

requer uma abordagem mais especializada de miniaturização. Esse processo envolve reduzir o 

tamanho dos componentes eletrônicos e integrá-los em um espaço limitado. Para isso, são 

necessárias técnicas avançadas de design de circuitos e seleção de componentes compactos e 

eficientes. 

 Uma estratégia eficaz para superar esse desafio é utilizar componentes e circuitos 

eletrônicos em escala reduzida, que permitam a miniaturização dos componentes. Além disso, 

o uso de tecnologias de fabricação avançadas, como impressão 3D e dispositivos de montagem 

em superfície (do inglês: surface-mounted device, SMD), pode facilitar a integração dos 

componentes na estrutura da palmilha. Dessa forma: se faz necessário realizar análises de 
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projeto, seleção de componentes adequados, layout de placa de circuito impresso otimizado e 

testes de validação para garantir a funcionalidade e desempenho do sistema. 

 Foram identificadas diversas opções de dispositivos que possuem funcionalidades 

semelhantes a pulseiras ou relógios inteligentes. Muitos desses dispositivos possuem recursos 

avançados, como conectividade Bluetooth de baixo consumo de energia (Bluetooth Low 

Energy) e interfaces visuais sensíveis ao toque, que permitem interações intuitivas. 

 Existem várias plataformas de desenvolvimento de smartwatches disponíveis no 

mercado, oferecendo soluções comerciais prontas para atender às necessidades do projeto. 

Essas plataformas oferecem uma variedade de recursos e funcionalidades, como monitoramento 

de atividades físicas, medição de frequência cardíaca, notificações de mensagens e chamadas, 

entre outros. 

 A escolha de uma plataforma adequada pode simplificar o desenvolvimento do sistema, 

aproveitando os recursos e funcionalidades já existentes, reduzindo o tempo e o esforço 

necessários para a implementação. Além disso, ao utilizar uma solução comercial estabelecida, 

é possível se beneficiar do suporte técnico e da comunidade de desenvolvedores associada à 

plataforma escolhida. 

Ainda é possível desenvolver uma solução original que atenda às necessidades da 

Unidade de Alarme sobre forma de pulseira, utilizando a mesma plataforma de 

microcontrolador/microprocessador que a Unidade de Pé, conformes as Figuras 40 e 41, abaixo. 
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4.5.5 Descrição de funcionamento em nível tecnológico 

 Esta seção descreve como os componentes selecionados e especificados serão 

integrados e operarão juntos. Isso envolve definir a arquitetura final do sistema, estabelecer as 

interfaces e interações entre componentes, determinar processos para cada módulo para 

aquisição e processamento dos dados dos sensores, bem como armazenamento e alimentação 

de todo o sistema. 

 

4.5.5.1 Sensores de pressão 

 Um conjunto de sensores pode ser composto por sensores piezoresistivos/piezoelétricos 

ou sensores capacitivos, que são capazes de medir a pressão e converter essa medida em um 

sinal elétrico proporcional à força exercida. Em caso de os sensores estarem dispostos em uma 

matriz: podem ser interconectados por um circuito eletrônico de multiplexação, que permite a 

seleção de cada sensor individualmente. 

 

Figura 40 - Verificação de dimensões para um ESP32 Mini32 
montado em uma placa perfurada em um pulso. Fonte: a autora. 

Figura 41 - Microcontrolador 
/ Microprocessador. 
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4.5.5.2 Sensores de temperatura 

 Cada palmilha deve ter um ou mais sensores de temperatura capazes de identificar 

variações de temperatura da ordem de 1,0 ºC. É possível integrar componentes analógicos, 

como termistores NTC ou interfacear com soluções digitais de excelente precisão.  

 Um termistor NTC é um sensor de temperatura que usa a variação da resistência elétrica 

para medir a temperatura. Sua resistência diminui à medida que a temperatura aumenta. Eles 

são amplamente usados em várias aplicações para medição precisa da temperatura. 

 Um sensor digital é um dispositivo de medição que fornece informações em formato 

digital, como números binários (0 ou 1), em vez de uma saída analógica contínua. Os sensores 

digitais têm vantagens em relação aos sensores analógicos, como maior precisão devido à 

eliminação de interferências e ruídos, facilidade de integração com sistemas eletrônicos, 

recursos avançados como compensação de temperatura interna, tamanho compacto e baixo 

consumo de energia. Foi escolhido um sensor de temperatura SHT31, com precisão de ±0,3ºC, 

conforme indicada pela folha de dados do componente. 

4.5.5.3 Estrutura do sistema 

 A estrutura do sistema pode ser uma camada feita de espuma de poliuretano de alta 

densidade, tecido resistente ou placa rígida. Em todos os casos, a estrutura deve ser projetada 

para se encaixar confortavelmente na palmilha do sapato, sem afetar a mobilidade do usuário 

ou causar desconforto. Além disso, a estrutura deve ser higiênica, capaz de ser limpa facilmente 

e resistente à umidade.  

 A forma da estrutura pode ser personalizada de acordo com o formato do pé do usuário, 

com sulcos ou canais adicionados para reduzir a pressão em áreas específicas. A estrutura de 

suporte físico é essencial para proteger os sensores e garantir a precisão e a confiabilidade do 

sistema. 

 Essa camada da palmilha também possui uma função crucial no aspecto elétrico do 

sistema. Ela serve como um invólucro para abrigar os sensores de pressão e outros componentes 

eletrônicos, como fios condutores e circuitos impressos flexíveis. 
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4.5.5.4 Módulo de aquisição de sinais 

 O módulo de aquisição de sinais é responsável por coletar e registrar com precisão os 

dados de pressão plantar. Para atender às necessidades do sistema, a interface elétrica da 

palmilha suportará entre 6 a 8 regiões da planta do pé, permitindo a medição individualizada 

em cada região. A taxa de amostragem será de, pelo menos, 10 Hz, garantindo a captura das 

variações rápidas da pressão durante a marcha. 

 Os sinais de pressão serão digitalizados com uma resolução entre 8 a 16 bits, 

representando de 256 a 65536 níveis distintos de pressão em cada região. Isso permitirá uma 

análise detalhada das distribuições de pressão plantar. Para garantir a qualidade dos sinais, serão 

utilizados amplificadores de instrumentação de baixo ruído e filtros analógicos e digitais para 

reduzir interferências indesejadas. 

 A utilização de um multiplexador será opcional e aplicável apenas em casos de 

integração com sensores dispostos em matrizes, onde várias células de pressão formam uma 

única região de medição. O multiplexador permitirá a medição sequencial em diferentes 

regiões. No entanto, se sensores individuais forem utilizados, o multiplexador não será 

necessário. 

 

4.5.5.5 Módulo de registro de sinais 

 A discussão em torno do recurso de datalogger fornece alguns requisitos preliminares 

que devem ser implementados nesse componente do sistema proposto. Foi estimado que uma 

memória de armazenamento de, pelo menos, 8MB é razoável para registrar 8 horas de 

funcionamento de cada unidade de pé. 

 

4.5.5.6 Módulo de comunicação 

 Durante a pesquisa realizada, foi observado que a maioria dos trabalhos optou pelo uso 

da tecnologia Bluetooth como solução de comunicação para os sistemas desenvolvidos. Entre 
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as várias opções disponíveis, o Bluetooth Low Energy (BLE) se destaca como uma escolha 

proeminente devido às suas vantagens significativas. 

 O BLE é amplamente reconhecido por sua eficiência energética notável, o que é de 

extrema importância para um sistema portátil como o nosso. Ele foi projetado, diferentemente 

do Bluetooth clássico, para operar com requisitos mínimos de taxa de transferência de dados, 

permitindo uma comunicação confiável entre dispositivos próximos em tempo real. Essa 

eficiência energética do BLE é especialmente benéfica para garantir uma vida útil prolongada 

da bateria da Unidade de Pé, tornando-a ideal para uso contínuo durante o dia. 

 Além disso, o BLE oferece uma ampla compatibilidade com a maioria dos dispositivos 

móveis modernos, o que simplifica a integração com aplicativos e plataformas existentes. Isso 

permite que a palmilha se conecte facilmente a smartphones, tablets ou outros dispositivos 

compatíveis, permitindo a transmissão dos dados coletados para análise e monitoramento. 

 Para a implementação do módulo de comunicação Bluetooth, será considerada a 

utilização do módulo integrado ao ESP32. Esse módulo oferece suporte a recursos avançados 

de forma bastante simplificada, como o perfil GATT (Generic Attribute Profile), que permite a 

definição de serviços e características específicas do dispositivo  que é como serão 

identificados os dispositivos e onde se encontrarão os dados transmitidos. Além disso, o BLE 

também utiliza o L2CAP (Logical Link Control and Adaptation Protocol), que garante uma 

comunicação eficiente entre os dispositivos, de forma a garantir qualidade de sinal e prevenir 

perda de pacotes. 

 Além das vantagens mencionadas, a utilização do BLE proporciona segurança nos 

dados transmitidos, permitindo a criptografia dos dados durante a comunicação. Também 

possibilita um emparelhamento fácil e rápido entre a palmilha e o dispositivo receptor, 

garantindo uma experiência do usuário simplificada e livre de complicações. 

 De forma resumida: a comunicação entre dispositivos BLE envolve a formação de um 

canal. É necessário acessar a interface ou adaptador Bluetooth e verificar a disponibilidade do 

Bluetooth no dispositivo. Uma vez que o Bluetooth está disponível, o dispositivo realiza uma 

varredura em busca de dispositivos BLE próximos. Após localizar um dispositivo, é 

estabelecida uma conexão com o servidor GATT, onde as capacidades do dispositivo BLE são 

descobertas. Com base nos serviços e características disponíveis, os dados podem ser 
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transferidos entre os dispositivos conectados. Essa etapa inicial é válida para qualquer 

dispositivo que utilize BLE. 

 Alguns termos-chave no contexto de funcionamento do BLE incluem o GATT, que é 

um perfil geral para enviar e receber dados em pequenos pacotes conhecidos como "atributos", 

e os perfis, que são especificações para o funcionamento de dispositivos BLE em diferentes 

aplicações. O protocolo de atributos (Attribute Protocol, ATT) é a base do GATT e é otimizado 

para dispositivos BLE, utilizando UUIDs (Universally Unique Identifiers) que são 

identificadores únicos e universais para identificar exclusivamente os atributos transportados. 

As características são valores únicos (os dados) com possíveis descritores, enquanto os serviços 

são coleções de características. 

4.5.5.7 Sistema de Alerta 

 O algoritmo pode ser baseado em regras preestabelecidas ou em aprendizado de 

máquina para detecção de padrões anormais. Caso o algoritmo detecte um evento de risco, o 

sistema de alerta deve acionar um mecanismo de notificação para o usuário. Isso pode ser feito 

por meio de alertas visuais, sonoros ou vibratórios, por exemplo, por meio de um dispositivo 

móvel conectado ao sistema de monitoramento (palmilha inteligente). 

 Além disso, o sistema de alerta deve ser projetado de forma a ser flexível, permitindo a 

adição de novos módulos e a atualização do algoritmo de detecção de eventos de acordo com 

as necessidades do usuário. O sistema de alerta é um componente crítico da palmilha inteligente 

para diabéticos, pois permite ao usuário identificar precocemente possíveis lesões ou 

inflamações/infecções, evitando complicações graves. 
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Figura 42 - Diagrama de estados do algoritmo de alarme.

O código definido para a Unidade de Alarme tem o objetivo de controlar o estado dos 

LEDs, buzzer e motor, de acordo com as diferentes condições de funcionamento do sistema. 

Quando o sistema está funcionando, mas sem conexão com a Unidade de Pé, o LED verde fica 

ligado. Se a conexão com a Unidade de Pé é estabelecida, o LED verde começa a piscar 

intermitentemente para indicar que a comunicação está ativa. Em caso de falha de software, o 

LED amarelo fica ligado, enquanto que uma falha de hardware é indicada pelo LED amarelo 

piscando intermitentemente. 

O alarme de pressão é ativado quando a pressão detectada é maior ou igual que o valor 

de 2 kPa, o que faz o LED azul piscar intermitentemente. Da mesma forma, o alarme de 



96

 

temperatura é acionado quando a diferença de temperatura medida é igual ou superior a 2,2°C, 

o que faz o LED vermelho piscar intermitentemente. Quando um alarme é acionado, o buzzer 

e o motor são ativados simultaneamente, emitindo um som e uma vibração, respectivamente. 

 Essas indicações visuais, sonoras e táteis permitem que o usuário seja alertado sobre as 

diferentes condições do sistema, como a comunicação com a Unidade de Pé, falhas, pressão 

excessiva e variações significativas de temperatura. 

 

4.5.5.8 Interface Homem-Máquina 

 A interface homem-máquina (IHM) é responsável por permitir a interação do usuário 

com o sistema. Nesse contexto, existem diferentes formas de implementação que podem ser 

adotadas, cada uma com suas próprias características e benefícios. 

 Uma das abordagens mais comuns encontradas durante a pesquisa de sistemas 

relacionados ao pé diabético ou monitoração fisiológica é a utilização de uma pulseira 

inteligente como interface para o usuário. Essas pulseiras têm se mostrado eficientes e práticas, 

permitindo exibir informações e receber comandos por meio de botões ou uma tela sensível ao 

toque. Diversos trabalhos acadêmicos e produtos comerciais, citados nas seções anteriores, têm 

explorado essa solução, adaptando as funcionalidades da IHM para atender às necessidades 

específicas de cada sistema.  

 Outra opção é a utilização de smartphones como interface para o usuário. Com a ampla 

disponibilidade desses dispositivos e a presença de telas de alta resolução e sensores avançados, 

é possível desenvolver aplicativos que oferecem uma interface intuitiva e interativa para o 

controle do sistema.  

 Por fim, é possível utilizar um computador como interface, seja por meio de uma 

conexão com ou sem fio. Essa abordagem é mais comumente adotada em ambientes mais 

controlados, como hospitais e clínicas, onde é possível utilizar uma estação de trabalho para 

monitorar e interagir com o sistema, além de realizar a obtenção de dados em massa dos 

dispositivos vinculados a pacientes. 
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 Cada uma dessas opções de implementação apresenta suas próprias vantagens e 

considerações, e a escolha dependerá das necessidades específicas do projeto e das preferências 

do usuário. É importante garantir que a interface homem-máquina seja intuitiva, de fácil 

utilização e forneça as informações necessárias de forma clara e acessível. 

 

4.5.5.9 Interações a nível tecnológico  

 Sensores de pressão e temperatura poderão ser fixados individualmente na estrutura do 

conjunto de sensores (palmilha, plataforma, tapete, etc), numa mesma superfície, ou dispostos 

em camadas distintas que se interconectem eletricamente e componham o circuito que será 

interfaceado pelo módulo de aquisição de sinais da sua respectiva unidade de pé. Ainda é 

possível fixar os sensores dentro de sulcos na estrutura. 

 A interface elétrica entre os sensores e unidade de pé deverá condicionar, pelo menos, 

6 sensores pressão analógicos e 1 sensor de temperatura digital. Deverá circular a linha de 

alimentação necessária para todos os sensores, junto às linhas de sinais (analógico e digital), 

através da estrutura onde estão instalados os sensores. 

 Os módulos internos a uma unidade de pé serão implementados via software  o que 

significa que cada módulo na verdade faz parte do mesmo dispositivo eletrônico. Uma 

observação importante é que o módulo de aquisição de sinais pode constituir-se de um conjunto 

de multiplexadores e/ou conversores analógico-digitais a serem conectados a um 

microprocessador. Este mesmo microprocessador será responsável pelo registro dos sinais e 

comunicação entre dispositivos. 

 A unidade de alarme pode ser constituída de um dispositivo com hardware compatível 

ou semelhante a uma unidade de pé, bastando apenas ser capaz de utilizar a mesma tecnologia 

de comunicação e possuir formas de tocar alarmes de forma visual, sonora e háptica. Um alarme 

visual pode ser facilmente implementado através de LED RGB (cores vermelho, verde e azul); 

um alarme sonoro pode soar através de um alto-falante ou buzzer; e finalmente um alarme 

háptico, através de motor miniaturizado, pode fazer vibrar alguma região corpo do usuário, de 

forma semelhante a vibração de um telefone celular. 

 A interface homem-máquina pode ser implementada fornecendo 2 tipos de interação: 
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1. Uma interação mais básica, através da unidade de alarme fixa no corpo do usuário. 

Alguns trabalhos sugerem que a palmilha, unidade de pé, pulseira ou smartphone seja o 

dispositivo que deve soar um alarme assim que um evento adverso à saúde dos pés do 

usuário seja detectado. 

 

2. Outra forma mais avançada de interação com o sistema é através de um computador ou 

smartphone capaz de extrair informações do módulo de registro de sinais, além de 

visualizar graficamente e em tempo real o estado atual das palmilhas, unidades de pé e 

suas medições. 

 

4.5.6 Desenvolvimento inicial utilizando CAD 

 Iniciou-se a fase de produção da modelagem do protótipo através de modelos 3D 

gerados a partir de modelagens originais e derivações de modelos disponibilizados 

gratuitamente em repositórios de objetos para impressão 3D - sendo os serviços mais populares: 

Thingiverse, GrabCAD e Printables. 

 
Figura 43 - Visualização preliminar do CAD para Unidade de Pé destinada a montagem em bancada. Fonte: a 

autora. 
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Foi realizado um desenho de placa de circuito impresso através do software KiCAD 6 a 

fim de integrar inicialmente todos os componentes e módulos necessários para que seja 

prototipada uma Unidade de Pé funcional e que sirva às necessidades de calibração de uma 

palmilha com sensores construída artesanalmente. Uma outra montagem, conforme Figuras 44 

e 45, foi realizada para visualizar a unidade de pé com a finalidade de verificar as dimensões 

dos componentes em escala real e a integração entre os mesmos. 

 
Figura 44 - Unidade de pé montada dentro de uma caixinha plástica dimensionada para o microcontrolador. 
Fonte: https://www.printables.com/model/149999-ttgo-t7-esp32-enclosure-with-battery-compartment#preview 

 

 
Figura 45 - Invólucro plástico projetado para comportar Lilygo TTGO T7 ESP32 junto a uma bateria 

recarregável. Fonte: https://media.printables.com/media/prints/149999/images/1412160_4b667954-40ee-40f8-
902f-aea7b9a8bb23/thumbs/inside/1600x1200/jpeg/img_8133.webp 
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Outra montagem foi renderizada enquanto Figura 46 para definir as posições para os 

sensores da palmilha e possibilitar a fabricação de moldes para injeção (de silicone ou látex), 

impressão 3D; ou cortes de MDF, acetato e PETG - utilizando cortes a laser. Além disso, é 

possível produzir um modelo com alto e baixo relevo para auxiliar no posicionamento dos 

sensores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 46 - Exemplo de disposição de sensores em uma palmilha. 

 

4.5.7 Prototipagem inicial 

 Para trazer os dispositivos do papel e realizar uma prototipagem inicial do sistema, são 

realizadas três etapas principais: montagem de bancada, montagem na caixinha e integração 

com a palmilha. 

 A montagem de bancada é o primeiro passo, em que os componentes eletrônicos e 

demais elementos são dispostos em uma bancada para uma configuração inicial do sistema. 

Essa etapa permite testar e validar o funcionamento dos componentes individualmente antes de 

integrá-los em um protótipo funcional. 

 Em seguida, temos a montagem na caixinha, que consiste em transferir os componentes 

eletrônicos para uma estrutura compacta e organizada  a partir de um processo de integração 

eletrônica e mecânica. Essa estrutura geralmente é fabricada por meio de impressão 3D com 
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tecnologia FDM (Fused Deposition Modeling). Essa técnica permite criar peças personalizadas 

e de acordo com as dimensões e requisitos do sistema. Além disso, é necessário realizar o molde 

e injeção de material para a fabricação do circuito da palmilha, garantindo sua flexibilidade e 

integração com os sensores e demais componentes. 

 Uma etapa crucial é estabelecer as conexões entre a palmilha e a unidade de pé. Isso 

envolve a utilização de cabos e conectores adequados para garantir uma conexão segura e 

confiável, permitindo a transmissão de dados e energia entre os componentes.  

 No que diz respeito às placas de circuito impresso, existem diferentes abordagens. É 

possível utilizar placas perfuradas, em que os componentes são soldados diretamente nos furos, 

ou optar pela confecção de placas de circuito impresso personalizadas. Essas placas podem ser 

projetadas utilizando softwares de CAD (Computer-Aided Design) e, em seguida, produzidas 

por meio de serviços de usinagem  sendo possível utilizar de equipamentos e recursos de micro 

prototipagem disponíveis no IFBA ou acionando fabricantes especializados no Brasil ou na 

China. O material necessário para fabricação são os arquivos Gerber que podem ser exportados 

pelo software de CAD e processados por softwares de CAM (Computer-Aided Manufacturing) 

 manufatura auxiliada por computador.  

 Por fim, a integração dos dispositivos em um sistema consiste em conectar e organizar 

todos os componentes eletrônicos e mecânicos de forma a garantir seu funcionamento em 

conjunto. Isso envolve a disposição física dos componentes, a definição de conexões elétricas, 

a implementação de protocolos de comunicação e a configuração de software para a interação 

e controle adequados do sistema. 

 É importante ressaltar que a prototipagem inicial permite validar o funcionamento dos 

componentes e a viabilidade do sistema, possibilitando ajustes e melhorias antes da etapa que 

possibilite validação através de profissionais de saúde. 
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4.5.8 Desenvolvimento de Software 

 Esta etapa de desenvolvimento desempenha um papel fundamental no sistema proposto 

por este trabalho.  Aqui será descritos o desenvolvimento de firmware para a Unidade de Pé e 

o método de digitalização dos sinais captados eletricamente pelos sensores da palmilha. 

 O firmware é um tipo de software especial que é gravado permanentemente em 

dispositivos eletrônicos. É um programa que fornece as instruções necessárias para que um 

dispositivo funcione corretamente.  Convencionalmente: firmwares não podem ser alterados; 

porém a plataforma escolhida possui capacidades de conectividade sem-fio com a Internet e 

também um método de atualização de software Over-the-Air (OTA).  

 O OTA é um recurso que permite atualização de software de forma remota, sem 

necessidade de conexão física (neste caso: porta USB). O ESP32 utilizado no protótipo pode 

ter seu firmware atualizado facilmente sem necessidade de conexão a um computador e/ou 

utilizar cabo de programação  aproveitando conexões sem-fio Wi-Fi.  

 Dessa forma: podem ser implementadas novas funcionalidades, correções de bugs e 

melhorias no desempenho do sistema sem interromper a operação do dispositivo e/ou exigir 

alguma forma de intervenção manual (imediata ou programada) do usuário, garantindo melhor 

experiência. 

 

4.5.8.1 Requisitos de software 

 Nesta seção, serão identificados e documentados os requisitos de software do sistema, 

baseado nos requisitos e restrições bem como, funcionalidades e objetivos estabelecidos. O 

software deve tornar a Unidade de Pé capaz de coletar, processar e armazenar dados de pressão 

e temperatura, exibir informações relevantes ao usuário, fornecer alertas e notificações. Será 

necessário considerar limites do código para o firmware de ambas unidades de pé e de alarme, 

levando em conta uso de memória RAM e espaço disponível na memória Flash disponível (na 

placa de desenvolvimento ESP32). As limitações de recursos de memória requerem a uma 

otimização básica do código através da minimização do uso de variáveis e buffers em excesso, 

definindo estruturas de dados eficientes e complementando com algoritmos de compressão de 

dados. Pode surgir a necessidade de realizar otimizações adicionais a depender do 
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comportamento do hardware ao operar dentro das condições e limites estabelecidos para atender 

aos requisitos do projeto enquanto protótipo conceitual. 

 Também será necessário abordar a integração dos módulos necessários para o 

funcionamento do sistema, visto que é um aspecto crítico de um sistema que possui diversos 

componentes  sensores, módulos, conversores de sinais, protocolos de comunicação, etc.  o 

que leva a algumas definições que promovam a compatibilidade e inicialização correta pra cada 

componente, através de bibliotecas e drivers apropriados, que permitam a verificação de 

comunicação e interação entre cada componente. Essa etapa foi facilitada, graças a alta 

disponibilidade de códigos de exemplo e bibliotecas através da plataforma Arduino. 

 A funcionalidade de datalogger também poderá ser implementada através de sub-

rotinas no firmware que capturem dados provenientes do módulo de registro de sinais 

paralelamente. Os dados deverão ser formatados em uma estrutura de dados adequada e 

gravados na memória Flash inclusa enquanto componente do sistema. Uma operação eficiente 

do datalogger leva em consideração a capacidade de armazenamento disponível, organização 

dos dados registrados, detecção e tratamento de erros e otimização dos registros em termos de 

velocidade de leitura e escrita e durabilidade do armazenamento. Serão verificadas a 

confiabilidade e precisão do dispositivo enquanto datalogger ao decorrer do projeto. 

 

4.5.8.2 Arquitetura de software 

 A (terceira) solução escolhida como arquitetura do sistema a ser prototipado permite a 

implementação dos módulos da Unidade de Pé de forma integrada através de software. A 

plataforma de microprocessador e ambiente de desenvolvimento escolhidos permitem a 

implementação de todos os módulos  inclusive enquanto dispositivos distintos. 

 Os códigos a serem escritos podem ser modularizados  onde cada funcionalidade deve 

possuir seus respectivos arquivos  a fim de agilizar o desenvolvimento. Diversas 

funcionalidades poderão ser desenvolvidas simultaneamente, permitindo evolução contínua do 

firmware. 

 Será necessário realizar implementações e correções de bugs ao longo do 

desenvolvimento do firmware. É importante manter um histórico de versões de firmware para 
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controlar e registrar alterações realizadas no código (por linha e carimbo de data e hora), 

garantindo rastreabilidade e facilitando manutenções futuras. É comum existir variações de 

software entre revisões de plataformas e versões das bibliotecas e ambiente de desenvolvimento 

utilizados. 

 Será utilizado o ambiente de desenvolvimento Arduino com implementação para os 

microprocessadores ESP32 da Espressif. Essa plataforma possui placas de desenvolvimento 

encontradas facilmente no mercado, com linguagem de programação simplificada (C ou C++) 

e diversas bibliotecas de software disponíveis de forma gratuita. Dessa forma: o sistema 

facilmente será capaz de conectividade sem-fio com processamento de alto desempenho, além 

de excelente eficiência energética e custo-benefício. Será possibilitada a comunicação e 

interação com outros dispositivos e serviços através das tecnologias Bluetooth Low Energy e 

Wi-Fi. 

 É possível dividir a arquitetura em camadas, de acordo com o ambiente de 

desenvolvimento e funcionalidades de hardware: 

 A camada mais baixa envolve a programação do ESP32 e o ambiente de 

desenvolvimento Arduino. Nesta camada, é utilizado um Hardware Abstraction Layer 

(HAL) para acessar os recursos do ESP32 via interface de programação Arduino. HAL 

é uma camada de abstração de hardware que atua como uma interface entre o software 

e o hardware subjacente. É responsável por fornecer uma camada de software que oculta 

os detalhes específicos do hardware, permitindo que o desenvolvedor escreva código 

independente do hardware. A HAL fornece funções e APIs padronizadas que facilitam 

o acesso aos recursos e periféricos do hardware, como GPIOs, UART, I2C, ADC, entre 

outros. Dessa forma, é possível focar no desenvolvimento da lógica do programa, sem 

a necessidade de conhecer todos os detalhes de implementação do hardware específico, 

tornando o desenvolvimento mais rápido, flexível e portável para diferentes 

plataformas. 

 A camada intermediária interage com o firmware já presente no ESP32 e o código do 

programa destinado às funcionalidades do dispositivo. Essa porção do software deve ser 

projetada para executar tarefas específicas  aquisição de dados dos sensores, 

processamento de informações, comunicação e controle de outros dispositivos externos, 

gestão de energia etc  a partir dos recursos disponíveis de hardware e implementações 
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da Arduino API (Application Programming Interface) aliadas às bibliotecas disponíveis 

na Internet. 

 A camada superior é composta pelo aplicativo host, que permite a interação com o 

dispositivo ESP32. Nessa camada, situam-se as aplicações desenvolvidas para 

plataformas móveis ou desktop, que se comunicam com o ESP32 por meio de interfaces 

de comunicação, como Bluetooth ou Wi-Fi. Esses aplicativos podem ser projetados para 

visualizar e controlar as funcionalidades do dispositivo, exibir dados coletados, 

configurar parâmetros e fornecer uma interface amigável para o usuário interagir com o 

sistema. 

 

4.5.8.3 Desenvolvimento de algoritmos 

 Os algoritmos de processamento de dados desempenham um papel significativo 

funcionamento no sistema enquanto protótipo conceitual - permitindo a detecção básica de 

padrões, análise de dados e geração de informações relevantes.  

 Nesta fase, foram desenvolvidos algoritmos para o processamento dos sinais de pressão 

e temperatura, identificação de eventos anormais e geração de alertas. Além disso, algoritmos 

de calibração e filtragem de dados foram implementados para garantir a precisão e 

confiabilidade das medições. 

4.5.9 Viabilidade de Fabricação  

Para o protótipo executar a leitura das pressões em cinco pontos na planta dos pés e da 

temperatura na região do médio pé; e comparar essas as leituras contra valores máximos 

(indicando potencial danoso) para emitir alertas sonoros, visuais e hápticos: necessita-se 

construir um sistema de monitoramento. Tal sistema engloba: sensores, microcontroladores, 

LEDs, conversores analógicos-digitais e algoritmos para calibração e leitura dos sensores  em 

especial: os analógicos de pressão, visto que o sensor de temperatura será digital e não 

necessitará de maiores acomodações. As regiões onde irão ser instalados os sensores de 

temperatura serão em regiões de maior prevalência de úlceras em pé diabético segundo o 

IWGDF, 2021.  
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A sinalização sonora e visual contará com LEDs facilmente visíveis na interface 

homem-máquina, que pode ser uma pulseira, smartphone, smartwatch, tablet ou qualquer tipo 

de computador pessoal. Tais componentes são de fácil acesso no mercado (atacado e varejo). 

Protótipos serão confeccionados com o objetivo de adequar e integrar os dispositivos 

que irão atender aos requisitos e funções no sistema eletrônico. Para tanto, alguns aspectos a 

serem considerados são: a espessura do dispositivo, área de contato efetivo e resposta para os 

sensores; tamanho e tipo de conexão para os microprocessadores; disposição da fiação e 

alimentação do circuito.  

A princípio, o elemento sensor que será utilizado é um sensor tipo folha de deformação 

mecânica localizada conhecido comercialmente como Velostat, que substitui os medidores 

mecânicos e ópticos. O elemento sensor de temperatura será um circuito integrado que deverá 

estar próximo a região do médio pé, numa mesma localização em ambos os pés. A leitura de 

temperatura deverá estar entre 0º C a 100ºC. Assim medidas dinâmicas podem ser processadas 

por um microprocessador após os sensores fornecerem sinais elétricos.  

O Velostat é uma folha polimérica impregnada com carbono, que o torna eletricamente 

condutor. Este material tem sua resistência reduzida quanto deformado. Por ser feito em folhas 

sua espessura é singela, permitindo que possa ser feita a varredura tão somente nos pontos das 

plantas dos pés, como em sua área total, caso seja necessário. 

Outros tipos de sensores serão testados com o objetivo de exaurir as possibilidades de 

construção. Uma das alternativas é utilizar extensômetros (Strain-Gauge). Estes sensores são 

comuns em células de carga, principalmente, em balanças eletrônicas, medição de pressão, 

temperatura, torque, vazão e forças em geral. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 Este projeto foi desenvolvido com o propósito de se traçar estratégias de tecnologias 

assistidas que irá proporcionar ao paciente portador de pé diabético uma forma de lidar com a 

Neuropatia Periférica e consequentes lesões, viabilizando maneiras de evitar, ao máximo, as 

injúrias no pé diabético. O paciente irá se conscientizar da importância da prevenção e evitar 
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ao máximo se expor aos riscos das comorbidades inerentes à Diabetes Mellitus. É importante o 

monitoramento da temperatura na região plantar, o que estabelece mais um parâmetro de 

segurança, pois uma elevação de temperatura já prediz uma inflamação/infecção local, que 

sendo combatida precocemente auxilia na prevenção das UPDs e o paciente tendo o 

monitoramento em tempo real da pressão e temperatura em seu cotidiano, ele estará efetuando 

visitas periódicas à assistência primária ao pé diabético no posto de saúde mais próximo à sua 

residência que dará o encaminhamento correto ao paciente, caso seja sinalizado por dispositivos 

utilizados, que pode ser uma pulseira ou um computador pessoal que ele está correndo risco de 

lesões percursoras das UPD´s. Pretende-se que este protótipo seja desenvolvido pela FAPESB 

em edital já regulamentado e experimentado em grupo de pesquisa da Universidade Federal da 

Bahia no ambulatório de Pé Diabético que fica localizado no Hospital Universitário Professor 

Edgar Santos com o intuito de validá-lo. Dessa forma, pretende-se que os estudos e as pesquisas 

sigam seu curso acadêmico e prático diante de avaliações de equipe multidisciplinares perante 

os órgãos reguladores de tecnologias da saúde com testes in-vitro e em in-vivo. Dessa maneira, 

para chegar a um consenso de que fosse um dispositivo de uso sustentável para o paciente do 

ponto de vista econômico, confortável e estético, foi necessária seguir as etapas elencadas em 

todo o processo, tais como o projeto informacional, a matriz de especificações dos componentes 

adequados, a riquíssima matriz QFD que dá a visão do todo, o ciclo de vida do protótipo que 

define desde o nascimento da ideia até o seu descarte e por último e não menos importante a 

construção do protótipo e alguns componentes na impressora 3D, utilizando softwares 

apropriados como CAD. Com os objetivos gerais e específicos alcançados desta pesquisa têm-

se a ideia concretizada em forma de protótipo para que possa ser útil na prevenção das UPDs e 

diminua a incidência de amputações dos membros inferiores nos pacientes portadores de pé 

diabético. Foi cumprida a concepção do dispositivo através deste trabalho e vislumbra um 

trabalho a ser colocado no mercado e favorecer o Sistema Único de Saúde e consequentemente 

a sociedade e a comunidade científica. 
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