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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicéo
metabolica cronica caracterizada pela falta de
producéo de insulina ou pela néo utilizagio deste
horménio de forma eficiente pelo corpo,
resultando em hiperglicemia®. A Federagio
Internacional de Diabetes estima que em 2021
morreram mais de 6,7 milhGes de pessoas por
problemas relacionados ao DM e prevé que em
2030 havera no mundo 643 milhdes de pessoas
com DM, estimando que os custos financeiros
relacionados a este irdo ultrapassar um trilhdo de
délares”. No Brasil, o nimero de pessoas
vivendo com DM é de aproximadamente 20
milhGes de pessoas, 0 que representa 10% da
populacdo brasileira®. Sabe-se ainda que essa
estimativa sofre um aumento gradativo a cada
ano, devido a determinantes de saude
relacionados a hébitos de vida e as
consequéncias  dele®, assim como pelo
envelhecimento populacional®. Por fim, temos
que a Ulcera de pé diabético (UPD) é a
complicacdo mais prevalente relacionada ao DM
e € resultado de dano microvascular com
neuropatia e/ou dano macrovascular na forma de
doenca arterial periférica®. Na UPD o reparo

tecidual é desordenado o que ocasiona maior
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tempo de cicatrizacdo, maiores custos no
tratamento e menor qualidade de vida®.
Paralelamente a este cenério, ocorre uma
revolugdo tecnoldgica mundial associada a
inteligéncia artificial (1A) caracterizada por
solucdes digitais com potencial para impactar 0s
sistemas de salde, o comportamento humano e
as relacbes de cuidado nesta area. Atualmente,
aplicacbes de IA estdo sendo desenvolvidas no
cuidado de feridas para prevencdo, deteccdo
precoce, estratificacdo e analise de fatores de
risco, diagnostico, tratamento, previsdo de
resultados e avaliagdo de prognostico de
feridas“".

empregada em sistemas de monitoramento

Além disso, a |A tem sido

remoto, permitindo o acompanhamento continuo
de pacientes com condicdes cronicas, e na
automacdo de tarefas administrativas, liberando
os profissionais de salde para se concentrarem
no cuidado direto ao paciente. Deste modo,
considerando o potencial tecnoldgico do uso da
IA no cuidado de feridas, este artigo abordara o
uso colaborativo da IA no ensino, na prevencao,
na deteccdo precoce, no diagnéstico e no
tratamento das UPD por meio de uma discussao

estruturada em 4 eixos, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Eixos de cuidado de UPD e IA. Fonte: Elaborado pelos autores. 2024

Eixo 1. Ensino e
Informacéo

Eixo 4.
Tratamento

Eixo 3. Detecgao
Precoce e
Diagndstico

Eixo 1. Ensino e Informacao

Por meio da utilizacdo de IA, é possivel
favorecer o raciocinio clinico e tomada de
decisdo de profissionais de saude no cuidado de
UPD. Em 2022, Bender e colaboradores®
desenvolveram um protétipo de sistema de
aprendizagem baseado em evidéncias e operado
por algoritmo que calcula uma pontuacdo de
similaridade entre casos novos e casos
armazenados na base de casos de UPD (em
relagdo a seis variaveis: necrose, tamanho da
ferida, granulacéo, esfacelo, pele seca e idade),
pautando o protétipo na estratégia de raciocinio
baseado em casos e aplicando o conhecimento de
casos previamente resolvidos para resolver
novos problemas, simulando o que ocorre na
pratica clinica quando é realizado a discussao de
casos entre profissionais de saide. Do mesmo
modo, é possivel construir estratégias de ensino
com IA para favorecer a literacia em satude. Em
2024, Mashatian® construiu um modelo de 1A
baseado em linguagem com o objetivo de

oferecer informacdes sobre diabetes e cuidados

Prevencao

Eixo 2.

com 0s pés de pessoas com diabetes para leigos
com nivel de alfabetizacdo de até oito anos e
alcancou 98% de precisdo nas respostas do
algoritmo para perguntas sobre o tema.

Eixo 2. Prevencao

A termografia infravermelha é um
método rapido, ndo invasivo e sem contato que
permite a visualizacdo da distribuicdo da
temperatura plantar do pé. Em condicdes
anormais, a circulacdo sanguinea nos membros
inferiores estard significativamente reduzida,
indicando menor aporte circulatério, o que
afetara o padrdo da temperatura plantar’®. Em
UPD a associacdo de sistemas de diagnosticos
auxiliados por computador com termografia
infravermelha mostra-se promissora para superar
limitacbes como a percepc¢do visual humana, a
falta de conhecimento e a falta de recursos
humanos®®12), Outras possibilidades de 1A para
prevencgéo estdo sendo realizadas, como o0 uso de
Rede Neural Artificial para predicdo do risco de

pacientes com DM2 desenvolverem UPD,
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pautado na auséncia ou presenca de haplétipos
do gene TLR4(®®

assessment system for patients with diabetes; uso

Smartphonebased wound

de aprendizado de maquinas ndo supervisionado
para rastrear pacientes com DM e com potencial
para desenvolverem UPD, direcionando esses
individuos de alto risco para acompanhamento

prioritario na prevencéo do pé diabético®®,

Eixo 3. Deteccdo Precoce e Diagnostico

O diagnostico e a deteccdo de feridas em
membros inferiores de pessoas com diabetes
requer habilidade e conhecimento cientifico, no
entanto, esses conhecimentos e experiéncia
profissional ndo estdo presentes em todas as
regides do mundo. Dentre as contribuigdes
potenciais da IA para o atendimento ao paciente
com diabetes esta o reconhecimento e a anélise
de UPD. Usando métodos computadorizados
como visdo computacional e redes neurais é
possivel realizar o diagnéstico de UPD por meio
de fotografias de lesdes dos membros inferiores
por dispositivos moveis em aplicativos com
algoritmos avancados de IA®%® Do mesmo
modo, ja é possivel avaliar a presenca de
infeccdo e isquemia em UPD, fatores de risco
para amputagcdo e a necessidade de
revascularizacdo de membros inferiores em

pessoas com DM ¢7:18),

Eixo 4. Tratamento

Para avaliar os diversos fatores
envolvidos no processo de cicatrizacdo de UPDs,
tais como questdes fisicas, fisioldgicas e
bioquimicas de feridas, vérias tecnologias de

biossensor inteligente relacionadas a IA tém sido
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utilizadas. A maioria dos curativos in situ
desenvolvidos baseia-se na deteccdo visual,
movimento, odor, pH, umidade, temperatura,
pressdo, oxigénio, glicose, é&cido Urico e
colonizagdo bacteriana®®. Como exemplo, foi
desenvolvido com 1A um hidrogel condutor com
PDA@Ag
NPs/CPHs com atividade antibacteriana e

nanoparticulas  nomeado  de
monitoramento de movimentos em grande escala
do corpo humano em tempo real. Além disso, 0s
PDA@Ag NPs/CPHs tém um efeito terapéutico
significativo em feridas de pés de pessoas com
diabetes, promovendo a angiogénese, modulando
a deposicéo de colageno, inibindo o crescimento
bacteriano e controlando a infeccdo da ferida®@.
Outra possibilidade de tratamento, relaciona-se
com o cuidado dos pés. Devido as alteracOes
causadas pela neuropatia, os membros inferiores
estdo sujeitos a formacdo de calos, perda
sensorial e a deformidade fisica do pé, o que
favorece gradualmente a formagdo de Ulcera.
Assim, palmilhas e sapatos personalizados sao
itens fundamentais para o tratamento e a
prevencdo de lesdes, e estes podem ser
personalizados por sistemas de computador
baseados em IA®Y  oferecendo cuidado
individualizado e de qualidade com impacto

direto na qualidade de vida.

Concluséo

A 1A tem um futuro promissor no ensino
e informacéo, na prevencéo, na deteccdo precoce
da les&o, no diagndstico e no tratamento de UPD,
com beneficios diretos para os sistemas de salde,
para 0s pacientes e para os profissionais que

prestam assisténcia as feridas de pessoas com
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