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RESUMO
Objetivo: Analisar aplicativos em plataformas móveis voltados à promoção de cuidados com o pé de diabéticos quanto à usabilidade 
e recursos disponíveis. Método: Revisão de escopo de aplicativos móveis disponíveis em lojas virtuais realizada em janeiro de 2021. 
Os aplicativos inclusos foram baixados e instalados em um aparelho smartphone. A avaliação de sua usabilidade foi mensurada por 
meio do questionário System Usability Scale e Smartphone Usability questionnaiRE. Resultados: Oito aplicativos foram elegíveis 
com data de desenvolvimento entre 2015 e 2020, sete eram exclusivos do Android. A usabilidade pelo Smartphone Usability 
questionnaiRE foi de nível 50 (1), nível 70 (1) e nível 80 (6). Já pelo System Usability Scale, nenhum dos aplicativos atingiu 
escore de corte. Conclusão: A avaliação dos aplicativos possibilitou a descrição e conhecimento das funcionalidades, recursos e 
usabilidade. Identificou-se a escassez de aplicativos para a promoção dos cuidados com os pés. 

Descritores: Aplicativos Móveis; Smartphone; Promoção da Saúde; Pé Diabético; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT
Objective: To analyze applications on mobile platforms aimed at promoting diabetic foot care in terms of usability and available 
resources. Method: Scoping review of mobile applications available in online stores performed in January 2021. The applications 
included were downloaded and installed on a smartphone device. The evaluation of their usability was measured using the System 
Usability Scale and the Smartphone Usability questionnaiRE. Results: Eight applications were eligible, their development date 
was between 2015 and 2020, and seven were exclusive to Android. Usability by the Smartphone Usability questionnaiRE was 
level 50 (1), level 70 (1) and level 80 (6). As for the System Usability Scale, none of the applications reached a cutoff score. 
Conclusion: The evaluation of applications enabled the description and knowledge of functionalities, resources and usability. 
The scarcity of applications to promote foot care was identified.

Descriptors: Mobile Applications; Smartphone; Health Promotion; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus.
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INTRODUÇÃO
Os índices crescentes de Diabetes Mellitus (DM) 

têm exigido das entidades de saúde ações de promoção, 
prevenção, controle e manejo clínico da doença. Em 2019, 
estimou-se que 11,3% das mortes em todo o mundo foram 
consequências do diabetes mellitus(1). Nessa perspectiva, a 
Federação Internacional do Diabetes (IDF) projeta que até 
2045 serão 700 milhões de adultos diagnosticados com DM 
mundialmente e o Brasil permanecerá ocupando o 5º lugar 
no ranking, com aproximadamente 26 milhões de pessoas(2).

Os problemas macrovasculares do DM incluem a doença 
cardíaca coronária, acidente vascular encefálico e doença 
vascular periférica, e as disfunções microvasculares, como 
doença renal, retinopatia e neuropatia, juntamente com 
amputações dos membros inferiores, são responsáveis em 
parte pelo estigma associado a essa doença(2,3).

O pé diabético é a complicação mais comum, cara, grave e 
evitável(2). O risco de uma pessoa com DM apresentar úlceras 
nos pés ao longo dos anos é de 30% e chega a ser responsável 
por 85% das causas de amputações de membros inferiores(4). 
Além de gerar gastos de aproximadamente R$ 18,2 milhões 
para o Sistema Único de Saúde (SUS)(5).

Úlceras crônicas e amputações resultam em redução 
significativa na qualidade de vida e aumentam o risco de 
morte prematura. Um dos fatores que contribui para aumento 
expressivo dessas taxas é que apenas um terço dos profissionais 
sabem reconhecer os sinais de neuropatia periférica relacionada 
ao DM. Dessa forma, os diagnósticos perdidos favorecem as 
altas taxas de morbimortalidade(6).

Destarte, têm-se exigido esforços de pacientes a longo 
prazo, de seus provedores de saúde e de outras partes 
interessadas, mas muitas vezes isso é ineficaz devido a fatores 
complexos, incluindo desafios que os pacientes podem 
enfrentar em seu trabalho e vida diários(7). O pé diabético 
pode resultar em importante ônus econômico, social e de 
saúde pública, especialmente em comunidades de baixa 
renda, se não houver um programa educacional adequado(6).

Assim, o autogerenciamento do DM via aplicativos 
inteligentes emergentes motiva as pessoas com DM a manter 
estilo de vida saudável por meio de monitoramento frequente 
e intervenção no modo de viver, contribuindo para a redução 
de complicações. Eles possuem recursos desejados, que 
permitem o planejamento meticuloso de tarefas de rotina 
que essas pessoas devem seguir(8).

Novos avanços no uso de tecnologias móveis e sem fio, e 
dispositivos portáteis para melhorar os processos e resultados 
de assistência médica (mHealth) oferecem opções promissoras 
para atendimento eficaz e de baixo custo, e promoção da 
saúde para pacientes com doenças crônicas, como diabetes. 
Podem ser uma ferramenta eficaz para os pacientes, ajudando 
a facilitar suas interações com os prestadores de cuidados de 
saúde, com outros pacientes e familiares(9).

Há múltiplos aplicativos disponíveis em plataformas 
sobre DM. No entanto, apesar do número considerável de 
aplicativos disponíveis para provedores de assistência médica 
e pacientes, há evidências limitadas sobre promoção dos 
cuidados e prevenção de complicações relacionadas à pessoa 
com DM e pé diabético.

Baseado nesse contexto e devido à inexistência, na 
literatura, de um estudo de revisão que abranja os tipos de 
aplicativos móveis desenvolvidos para o cuidado com os pés 
de pessoas com DM é que se objetiva com esse estudo analisar 
aplicativos em plataformas móveis voltados à promoção de 
cuidados com os pés de pessoas com diabetes mellitus quanto 
à usabilidade e recursos disponíveis.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão de escopo, conforme o método 

de revisão proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). 
Esse  método tem como objetivo mapear os principais 
conceitos/definições presentes na literatura, identificar os 
tipos de evidências disponíveis em um determinado campo e 
identificar as lacunas do conhecimento(10). 

Para a construção da pergunta de pesquisa utilizou-se a 
estratégia PCC para uma scoping review, sendo: População 
(C): Pessoas com diabetes mellitus; Conceito (C): Promoção 
de cuidado com os pés; Contexto (C): Aplicativos móveis(10). 
Dessa forma, formulou-se a questão: Quais os aplicativos 
móveis disponíveis em lojas virtuais para a promoção de 
cuidados com os pés de pessoas com diabetes mellitus?

Como critérios de inclusão, foram elegíveis os dispositivos 
móveis (smartphone ou tablet), aplicativos gratuitos em 
execução nas plataformas selecionadas (Android e iOS) que 
apresentassem conteúdos ou ferramentas voltadas à promoção 
de cuidados com os pés de pessoas com DM em qualquer 
idade, disponíveis na língua portuguesa, inglesa ou espanhol 
e sem recorte temporal quanto ao período de publicação. 
Os aplicativos com restrições de uso no Brasil e aqueles que 
apresentassem problemas técnicos foram excluídos.

O levantamento dos aplicativos foi realizado nas duas 
principais lojas virtuais (Google Play Store e Apple Store) 
dos sistemas operacionais utilizados no Brasil durante o mês 
de janeiro de 2021 por meio do emprego dos buscadores 
“diabetes”, “pé diabético”, “cuidados com os pés” e “úlcera 
diabética” nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Foram catalogados os instaláveis em iPhone, iPad ou 
qualquer outro aparelho com alguma versão do sistema 
operacional iOS. Os aplicativos disponíveis no Google Play 
foram localizados na categoria “Medicina” e “Saúde e fitness”. 
Já na Apple store estavam dispostos nas categorias “Saúde e 
fitness” e “Medicina”. 

Para condução da seleção dos Apps nas lojas virtuais, foi 
utilizado o checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
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reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(11). A pesquisa de banco de dados usando os 
principais termos de pesquisa resultou em 840 aplicativos. 
Contudo, depois de rever os títulos, descrição do conteúdo, 
temática, idioma e disponibilidade, foram triados 175. 
Em  seguida, foram revistos, sendo 33 eleitos e contrastados 
aos critérios iniciais de seleção e depois de realizar o download e 
instalar o App para avaliação completa, apenas oito cumpriram 
integralmente os critérios e foram incluídos na revisão final.

Os aplicativos inclusos foram instalados em um aparelho 
smartphone de acordo com seu sistema operacional. Assim, para o 
sistema Android, foi utilizado o smartphone LG G4 Stylus HDTV 
H540T® e o iOS, o iPhone 6 Apple 64GB®. Ressalta-se que  
dois pesquisadores independentes identificaram todas as 
discrepâncias em relação à seleção e elas foram resolvidas por 
meio de discussão com um terceiro pesquisador.

Foram desenvolvidas medidas de qualidade dos aplicativos 
mHealth inclusos, avaliação de sua usabilidade com dois 
questionários distintos e avaliação de estrelas e número de 
downloads. O System Usability Scale (SUS) é empregado na 
avaliação de produtos, serviços, hardware, software, websites 
e aplicações. O questionário consiste de 10 perguntas em 
que, para cada uma delas, o usuário pode responder de 1 a 
5, no qual: 1 – Discordo Completamente; e 5 – Concordo 
Completamente. Para o cálculo de usabilidade, subtrai-se 1 
da pontuação das respostas ímpares e, para respostas pares, 
subtrai-se a resposta de 5. Para obtenção da média final, 
multiplica-se o valor encontrado por 2,5, sendo a média 
máxima do SUS de 68 pontos(12).

O segundo questionário aplicado foi a versão 1.0 do 
Smartphone Usability questionnaiRE (SURe), baseado na 
Teoria de Resposta ao Item (TRI) para construção de seus 
itens. Esse questionário possuí 31 itens e mede a usabilidade 
de aplicações smartphone(13).

Para a coleta dos dados, utilizou-se um quadro sinóptico 
previamente elaborado pelos autores com as seguintes 
informações: aplicativo/sistema/ano, características, usabilidade 
(SUS, SURe), avaliação estrela e downloads. Após extração 
dos dados, eles foram inseridos no programa da Microsoft 
Excel®2010, em que se realizou sua análise descritiva.

RESULTADOS
Após aplicação de filtros, foram inclusos e analisados 

nesse estudo oito aplicativos, conforme pode ser observado 
no fluxograma (Figura 1).

O Quadro 1 apresenta a caracterização dos aplicativos 
segundo a avaliação realizada do sistema operacional, ano, 
características, usabilidade pelo SUS, SURe, avaliação estrela 
e número de downloads.

Os oito aplicativos (App 1 e App 8) incluídos foram 
desenvolvidos entre 2015 e 2020, sete (App 1, App 2, App 4, 

App 5, App 6, App 7 e App 8) eram exclusivos do Android, 
quatro (App 1, App 2, App 3 e App 5) disponíveis em língua 
inglesa, dois (App 6 e App 8) em português e dois (App 4 e 
App 7) em espanhol. Entretanto, o App 4, App 5 e App 6 
necessitam de conexão com internet para sua usabilidade, 
sendo o App 5 para uso dos pacientes cadastrados no 
Centro Especializado.

Os aplicativos foram analisados de acordo com seus 
escopo e funcionalidades. Assim, o Quadro 2 apresenta 
as características e funções operacionais encontradas em 
cada aplicativo. 

Os aplicativos foram analisados de acordo com seus 
escopo e funcionalidades. As características e funções são 
descritas a seguir. 

Com base na análise pelo SURe, verificou-se um aplicativo 
(App 2) com nível 50, um com nível 70 (App 5) e os demais 
(App 1, App 3, App 4, App 6, App 7 e App 8) com nível 80 de 
usabilidade. Já pelo SUS, nenhum dos aplicativos analisados 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos 
aplicativos nas lojas virtuais, adaptado do Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and  
Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (n=08). Fortaleza, CE, Brasil, 2021. 
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Aplicativos identificados nas lojas 
(n=804): 

Google Play (n=770) 
Apple Store (n=34) 

  Exclusão dos aplicativos 
(n= 629): 

Google Play (n=620) 
(400 fora da temática, 

115 duplicados, 80 
idioma e 25 pagos). 

Apple Store (n=09)  (06 
duplicados e 03 pagos).  
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Aplicativos selecionados (n=175): 

Google Play (n=171) 
Apple Store (n=4) 

Exclusão dos aplicativos 
(n=142): 

Google Play (n=140) 
(69 dieta/alimentação, 31 

controle glicêmico, 23 
atividade física e 

cuidados com o corpo e 
17 medicação).  

Apple Store ((n=02) 
(02 dieta/alimentação) 
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e Aplicativos selecionados para avaliação 
(n=33):  

Google Play (n=31) 
Apple Store (n=02) 
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Exclusão de aplicativos 
(n= 25): 

Google Play (n=24) 
(12 profissionais da 

saúde e 12 
livro/vídeo/anais de 

congresso).  
Apple Store (n=01) 

(01 serviços e negócios) Aplicativos inclusos na revisão (n=08): 

 Google Play (n=07) 
Apple Store (n=01) 
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Quadro 1. Caracterização dos aplicativos com base no sistema operacional, características, usabilidade pelo Sys-
tem Usability Scale, Smartphone Usability questionnaiRE, avaliação estrela e número de downloads. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2021. 

Aplicativo/sistema/ano Características SUS SURe
Avaliação 

estrela
Downloads

App 1: Diabetic foot and shoe
Google Play – 2015
https://play.google.com/
store/search?q=Diabetic%20
foot%20and%20
shoe&c=books&hl=af&gl=US 

1. Assistência na verificação dos pés
diabéticos.
2. Capacidade de definir alarme para
verificar regularmente os pés.
3. Assistência em verificar sapatos
ortopédicos.
4. Capacidade de preencher número de
telefone para cada especialista.
5. Assistência na adaptação de sapatos
novos.
6. Informações sobre riscos e proteção.

25 Nível 80 4,5 >100

App 2: Signs & simptoms diabetic 
foot
Google Play – 2015
https://play.google.com/
store/apps/details?id=com.
builtbydoctors.
ssdiabeticfoot&hl=es_SV 

1. Teste de conhecimento (Quiz).
2. Registrar e acompanhar os níveis de
pé diabético por meio de opção gráfica.
3. Lembrete de medicação.

22,5 Nível 50 _ > 500

App 3: Diabetic foot screening for 
patients
Apple Store – 2016
https://www.apple.com/br/
search/Diabetic-foot-screening-
for-patients?src=itunes_serp 

1. Apresenta sistema de classificação de
risco e tempo de consulta ao especialista.
2. Vídeo educativo de exame dos pés.

65 Nível 80 _ _

App 4: Diabetic Foot Prevention
Google Play – 2018
Atualizado em 2019
https://play.google.com/store/
apps/details?id=makeit.com.
mx.podologiasj&hl=en_AU&gl=US

1. Apresenta questionário para prevenção
do pé diabético.
2. Identificação do risco de pé diabético.
3. Notificações periódicas para
visualizar os consensos gerais de
diversos temas para diminuir o risco do
pé diabético.

42,5 Nível 80 4,4 >1000

App 5: Shree diabetic and foot 
care Speciality Centre
Google Play – 2019
Atualizado em 2020
https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.novosalus.
aboutmyclinic.dr_rajendra_
auti&hl=pt_BR&gl=US 

1. Acesso em qualquer lugar a sua clínica
de preferência.
2. Conteúdos e recursos para a educação
em saúde do paciente.
3. Notificações e lembretes das consultas.
4. Ferramentas de perguntas sobre saúde
e de consulta a sua equipe de cuidados.
5. Ferramenta de registro para os
eventos da clínica.
6. Perguntas frequentes dos pacientes e
visitantes.
7. Ferramenta para informações sobre os
acontecimentos da clínica e custos dos
procedimentos.

32,5 Nível 70 _ >100

Continua...

https://play.google.com/store/search?q=Diabetic%20foot%20and%20shoe&c=books&hl=af&gl=US
https://play.google.com/store/search?q=Diabetic%20foot%20and%20shoe&c=books&hl=af&gl=US
https://play.google.com/store/search?q=Diabetic%20foot%20and%20shoe&c=books&hl=af&gl=US
https://play.google.com/store/search?q=Diabetic%20foot%20and%20shoe&c=books&hl=af&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.builtbydoctors.ssdiabeticfoot&hl=es_SV
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.builtbydoctors.ssdiabeticfoot&hl=es_SV
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.builtbydoctors.ssdiabeticfoot&hl=es_SV
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.builtbydoctors.ssdiabeticfoot&hl=es_SV
https://www.apple.com/br/search/Diabetic-foot-screening-for-patients?src=itunes_serp
https://www.apple.com/br/search/Diabetic-foot-screening-for-patients?src=itunes_serp
https://www.apple.com/br/search/Diabetic-foot-screening-for-patients?src=itunes_serp
https://play.google.com/store/apps/details?id=makeit.com.mx.podologiasj&hl=en_AU&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=makeit.com.mx.podologiasj&hl=en_AU&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=makeit.com.mx.podologiasj&hl=en_AU&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.novosalus.aboutmyclinic.dr_rajendra_auti&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.novosalus.aboutmyclinic.dr_rajendra_auti&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.novosalus.aboutmyclinic.dr_rajendra_auti&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.novosalus.aboutmyclinic.dr_rajendra_auti&hl=pt_BR&gl=US
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Quadro 2. Recursos e funcionalidades operacionais dos aplicativos. Fortaleza, CE, Brasil, 2021. 
Recursos e/ou funcionalidades Aplicativos
Recomendações do uso de sapatos adequados, sapatos ortopédicos. App 1, App 8
Alarme de cuidados, lembretes. App 1, App 2, App 8
Lista de verificação de cuidados. App 1
Jogo de perguntas e respostas sobre cuidados com os pés, questionário sobre autoavaliação. App 2, App 4
Registro e acompanhamento das variações anatômicas do pé em representação gráfica. App 2
Estratificação de risco do pé. App 3
Vídeo educativo. App 3
Classificação do risco de pé diabético com base nas respostas do questionário, notificações e 
consensos em saúde.

App 4

Ferramenta para acessar a equipe em saúde do centro especializado. App 5
Ferramentas para realizar perguntas, marcar eventos no centro especializado e buscar informações 
em saúde.

App 5

Autoavaliação, exercícios para os pés e tornozelos, informações sobre DM, notificações dos 
exercícios, questionário para identificar o grau da neuropatia. 

App 6

Informações sobre cuidado com os pés. App 2, App 7, App 8
Cuidados e informações sobre pé diabético, alarme diário de cuidado com os pés, alarme de 
estratificação de risco, hábitos de pés saudáveis, corte de unhas, sinais e sintomas de complicações 
e exercícios para melhorar a circulação do pé. 

App 2, App 8

Quadro 1. Continuação. 

SUS: System Usability Scale; SURe: Smartphone Usability questionnaiRE.

Aplicativo/sistema/ano Características SUS SURe
Avaliação 

estrela
Downloads

App 6: SoPeD
Google Play – 2020
https://play.google.com/
store/apps/details?id=br.com.
soped&hl=pt_BR&gl=US 

1. Apresenta apenas exercícios para os pés 
(Não foca outros aspectos do pé diabético).
2. Apresenta questionário de apoio para 
avaliação do grau de neuropatia;
3. Informações sobre a Diabetes;
4. Possui notificação para a realização de 
exercícios via e-mail;
5. Ferramenta para tirar dúvidas com 
especialistas e receber últimas notícias 
sobre a Diabetes.

40 Nível 80 _ >10

App 7: Mie pie diabético 
Google Play – 2020
https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.jose.quesada.
piediabetico&hl=pt_BR&gl=US 

1. Dicas de autocuidado com os pés. 50 Nível 80 _ >100

App 8: PedCare
Google Play – 2020
https://play.google.com/
store/apps/details?id=br.com.
pedcare&hl=pt_BR&gl=US 

1. Alarme diário de cuidado com os pés.
2. Alarme de estratificação de risco.
3. Dicas de cuidados diários.
4. Hábitos de pés saudáveis.
5. Dicas do corte correto das unhas.
6. Uso de sapatos apropriados.
7. Sinais e sintomas de complicações.
8. Exercícios para melhorar a circulação 
do pé.
9. Quiz. 

50 Nível 80 _ >100

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.soped&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.soped&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.soped&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.jose.quesada.piediabetico&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.jose.quesada.piediabetico&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.jose.quesada.piediabetico&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.pedcare&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.pedcare&hl=pt_BR&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.pedcare&hl=pt_BR&gl=US
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atingiu escore de corte de 68 pontos. O App 3 foi o que 
chegou mais próximo com 65 pontos. No geral, os aplicativos 
apresentaram uma boa avaliação.

Nenhum dos aplicativos foi avaliado, pelos usuários, 
com cinco estrelas. Os mais próximos foram o App 1 com 
4,5 estrelas e o App 4 avaliado com 4,4 estrelas e os demais 
(App 2, App 3, App 5, App 6, App 7 e App 8) não possuem 
avaliação dos usuários. Com relação ao número de downloads, 
não significa instalação e consequentemente usabilidade da 
aplicação, o aplicativo mais baixado foi o App 4, com mais de 
1.000 download e o App 3 não possuía nenhum download até 
o momento da revisão.

DISCUSSÃO
Existem mais de um milhão de aplicativos de saúde e 

bem-estar disponíveis nas lojas de aplicativos da Apple e do 
Google(14), sendo mais de 300.000 voltados ao gerenciamento 
de doenças e/ou condições crônicas, sendo o DM a condição 
mais comum. A disponibilidade de aplicativos de saúde para 
smartphones permite que as pessoas gerenciem sua própria 
saúde(13). A plataforma Android se destaca com número mais 
expressivo de aplicativos com maior número de recursos. 
Não se observa diferença significativa entre o número total 
de recursos entre aplicativos gratuitos e pagos (exceto na 
plataforma Windows)(15). 

Devido a ambiguidade na seleção de aplicativos e a 
grande variabilidade nos principais recursos dos aplicativos 
recomendados para DM, o gerenciamento pode apresentar 
dificuldades para os pacientes selecionarem o aplicativo 
mais adequado. Desse modo, torna-se importante englobar 
pacientes, especialistas em saúde, entidades profissionais e 
formuladores de políticas para definir os principais recursos 
que um aplicativo deve ter para ser classificado como um 
“gerenciamento do DM”, incluindo a especificação dos 
recursos mínimos(16).

As características mais importantes para a escolha de 
aplicativos móveis consistem na combinação de requisitos 
funcionais e não funcionais para os usuários. O aspecto 
funcional dos requisitos do usuário refere-se às funcionalidades 
fornecidas pelos aplicativos e necessárias ao usuário, como 
previsão do tempo e navegação. Já o aspecto não funcional 
é mais sobre os recursos relevantes para a qualidade dos 
aplicativos, como facilidade de uso, design da interface do 
usuário, consumo de energia, entre outros(17).

Existem vários aplicativos móveis para DM que não 
são consistentes com as recomendações das diretrizes da 
área. Foi elaborado um conjunto mínimo de recursos para 
aplicativos móveis, em que para DM2 incluem todos os tipos 
de rastreamento, marcação de refeições, banco de dados de 
alimentos, gerenciamento de dietas, materiais educacionais, 
enfrentamento saudável, redução de riscos, solução de 

problemas, e-mail, código de cores, alertas, lembrete, 
configuração do intervalo de destino, visualização do gráfico 
de tendências, visualização do diário de bordo, visualização 
de indicadores numéricos, tema personalizável, notas 
predefinidas e notas personalizadas(18). 

Os aplicativos móveis que incluem armazenamento 
de dados/gráficos, rastreamento de exercícios, saúde/
dieta, lembretes/alarmes(19) recursos para rastrear glicose no 
sangue, pressão arterial, valor nutricional e educação sobre 
o autogerenciamento do DM são recursos mais desejáveis pelo 
público-alvo(20).

O design do aplicativo, a funcionalidade e os recursos 
empregados influenciam de modo direto a usabilidade 
do aplicativo, logo, destacam-se aqueles que levam em 
consideração a qualidade em um mercado lotado(21).

O Pictorial Identification Schema/Diabetes Self-care 
(PIS) é uma ferramenta de classificação gráfica, com seis 
parâmetros (promotores responsáveis, serviços oferecidos, 
métodos de busca, domínio da aplicação, usuários previstos 
e qualificadores e quantificadores), cada um com atributos 
diferentes para ajudar pacientes com DM a identificar 
aplicativos confiáveis para autocuidado(22).

Uma revisão constatou a existência de variedade de 
aplicativos voltado ao público com DM em contexto geral, 
entretanto, aqueles que buscam a promoção do autocuidado 
restringem-se a funções básicas (registro, representação e 
entrega de dados). Em contrapartida, os recursos avançados 
(recursos que necessitam de sistemas operacionais para 
desempenhar as tarefas nos aparelhos) são implementados em 
pouca quantidade(22).

Acredita-se que aplicativos com capacidade de serem 
presentes em todo lugar, baixo custo e conveniente para uso, 
tem maiores chances de serem utilizáveis em áreas carentes e 
de baixa renda por fornecerem a pacientes e prestadores de 
serviços, comunicação efetiva, direcionada e personalizada 
para a promoção de autocuidado, aumentando sua tendência 
de uso(23), pois promovem melhor engajamento do paciente e 
consequentemente melhoria do efeito do automonitoramento 
de pacientes no tratamento do DM(24). 

Considerando a rápida proliferação e grande quantidade 
de aplicativos disponíveis, é difícil para usuários e 
profissionais da saúde analisar sua qualidade. Em geral, 
há poucas informações sobre escopo da aplicação, além da 
tradicional publicada na página do aplicativo, baseado no 
quantitativo de estrelinhas. Assim, utilizaram-se para atribuir 
padrão de qualidade duas escalas distintas, SUS (avalia o 
contexto geral)(12) e SURe (específico para smartphone)(13), 
porém em aspecto amplo, não restrito à tecnologia mHealth. 
Ressalta-se existir uma escala de avaliação específica para 
dispositivos móveis em saúde, o Mobile Application Rating 
Scale (MARS)(25). Entretanto, essa escala ainda não se 
encontra validada e adaptada à cultura brasileira. Logo, a 
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usabilidade é parâmetro para tornar-se um aplicativo móvel 
mais usável(26).

Destaca-se que no Brasil, só existe um aplicativo 
construído e validado para promoção de cuidados com pés de 
pessoas com DM com média de usabilidade geral de 96,1 pelo 
público-alvo por meio do SURe(27).

Com relação ao fator limitante do estudo, destaca-
se a restrição do tamanho da amostra, cujos resultados são 
pontuais e não podem ser generalizados, bem como os 
aplicativos identificados não contemplarem os requisitos 
básicos preconizados por entidades de classe no que tange à 
promoção de cuidados com os pés de pessoas com DM e pé 
em risco.

CONCLUSÃO
A análise dos aplicativos móveis sobre promoção de cuidados 

com os pés de pessoas com DM e pé em risco possibilitou 
sua descrição e o conhecimento de funcionalidades, recursos 
e usabilidade dos aplicativos disponíveis nas lojas Google Play 
Store e Apple Store. 

Considera-se, por meio desse estudo, que há muitos 
aplicativos disponíveis relacionados ao controle da doença, 
mas ainda é escasso os elaborados para a promoção dos 
cuidados com os pés, uma vez que o pé diabético é uma 
complicação evitável importante, sendo responsável pelo alto 
índice de amputações e morbimortalidade. 

Assim, ressalta-se a importância de os pesquisadores 
elaborarem mais dispositivos tecnológicos móveis específicos 
para a promoção do cuidado dos pés de pessoas com DM, 
com o objetivo de intensificar o autocuidado e auxiliar no 
conhecimento de medidas preventivas para prevenção do pé 
diabético, emponderando-as para gerir sua saúde e auxiliar no 
manejo clínico.
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