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RESUMO 

Objetivo: mapear e sintetizar a literatura científica sobre a aplicação da inteligência 
artificial na saúde para o cuidado/manejo do pé diabético e identificar lacunas de 
evidências para a prática de enfermagem. Método: revisão de escopo conduzida 
conforme as diretrizes do Instituto Joanna Briggs. As buscas foram realizadas em seis 
bases de dados internacionais e na literatura cinzenta, sem restrição de idioma ou 
data. Resultados: foram incluídos 101 estudos. A inteligência artificial tem sido 
incorporada à aplicativos móveis e sistemas de telemonitoramento para análise de 
imagens, possibilitando apoio diagnóstico e suporte à decisão clínica. Apesar dos 
avanços, aspectos éticos, de segurança da informação e riscos de vieses algorítmicos 
são pouco explorados. A integração ao cuidado de enfermagem mostrou-se 
incipiente, sem avaliação dos impactos na assistência em termos relacionais e 
operacionais. Conclusões: a inteligência artificial mostra-se promissora, porém 
requer diretrizes éticas, infraestrutura adequada e o protagonismo da enfermagem 
no desenvolvimento e implementação. 
Descritores: Inteligência artificial; Diabetes mellitus; Pé diabético; Enfermagem; Cuidados 
de enfermagem 

ABSTRACT 

Objective: to map and synthesize the scientific literature on the application of 
artificial intelligence in healthcare for the care/management of diabetic foot and 
to identify evidence gaps for nursing practice. Method: a scoping review was 
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conducted according to the Joanna Briggs Institute guidelines. Searches were 
performed in six international databases and in gray literature, without language 
or date restrictions. Results: a total of 101 studies were included. Artificial 
intelligence has been incorporated into mobile applications and telemonitoring 
systems for image analysis, enabling diagnostic support and clinical decision 
support. Despite advances, ethical aspects, information security, and the risks of 
algorithmic bias are poorly explored. Integration into nursing care has proven 
incipient, without an assessment of the impacts on care in relational and 
operational terms. Conclusions: artificial intelligence is promising, but requires 
ethical guidelines, adequate infrastructure, and the leading role of nursing in its 
development and implementation. 
Descriptors: Artificial intelligence; Diabetes mellitus; Diabetic foot; Nursing; Nursing care 

RESUMEN 

Objetivo: mapear y sintetizar la literatura científica sobre la aplicación de la 
inteligencia artificial en el cuidado del pie diabético y evidencia para la práctica de 
enfermería. Método: revisión de alcance conforme a las directrices del Instituto 
Joanna Briggs, con búsquedas en seis bases de datos internacionales y en literatura 
gris, sin restricción de idioma ni fecha. Resultados: se incluyeron 101 estudios. La 
inteligencia artificial se ha incorporado a aplicaciones móviles y sistemas de 
telemonitorización para el análisis de imágenes, posibilitando apoyo al diagnóstico 
y a la toma de decisiones clínicas. Los aspectos éticos, la seguridad de la información 
y los riesgos de sesgos algorítmicos están poco explorados. La integración en la 
atención en enfermería es incipiente, sin una evaluación de sus impactos 
relacionales ni operativos. Conclusiones: la inteligencia artificial requiere 
directrices éticas, infraestructura adecuada y el papel protagónico de la enfermería 
en su desarrollo e implementación. 
Descriptores: Inteligencia artificial; Diabetes mellitus; Pie diabético; Enfermería; Atención 
de enfermería  

INTRODUÇÃO

A doença do pé relacionada ao 
diabetes mellitus (DM), classicamente 
conhecida como “pé diabético”, constitui 
uma das complicações mais graves e 
onerosas da doença, resultante da 
neuropatia periférica, isquemia e 
infecção, que comprometem a integridade 
tecidual. Estima-se que entre 15% e 25% 
das pessoas com DM desenvolverão úlceras 
nos pés ao longo da vida e uma proporção 
significativa evoluirá para amputações, 
especialmente nos contextos de atraso 
diagnóstico ou acompanhamento 
inadequado.1-3 O manejo clínico adequado 
requer uma abordagem multiprofissional e 
contínua, que envolve avaliação de risco, 
educação em saúde, controle glicêmico 
rigoroso e monitoramento das lesões.3-4 

Com o avanço das tecnologias 
digitais, a inteligência artificial (IA) 
tem se consolidado como uma 
ferramenta estratégica no suporte ao 

cuidado em saúde.5 A IA pode ser 
definida como a capacidade de 
sistemas computacionais em simular 
processos cognitivos humanos, como 
aprendizagem, raciocínio e tomada de 
decisão.6-7 As aplicações na área da 
saúde incluem desde a análise de 
imagens médicas até a previsão de 
desfechos clínicos, oferecendo apoio à 
decisão diagnóstica e terapêutica.5-7 
Assim, profissionais da saúde, 
especialmente os enfermeiros, devem 
compreender o uso dessas tecnologias 
para a prestação de cuidados 
centrados no paciente e orientações 
fundamentadas na prática baseada em 
evidências.8  

No contexto do pé diabético, a IA 
tem sido utilizada principalmente na 
detecção precoce de úlceras,  
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avaliação de gravidade, predição 
de risco de amputação e 
acompanhamento remoto de 
pacientes. Técnicas como aprendizado 
de máquina (machine learning) e 
aprendizado profundo (deep learning) 
possibilitam identificar padrões sutis 
em grandes volumes de dados clínicos 
e de imagem, superando limitações da 
observação humana e potencializando 
a precisão diagnóstica.9-10 Entretanto, 
persistem lacunas/desafios 
importantes quanto à validação 
clínica, ética e integração ao cuidado 
de enfermagem.5,7,9  

Enfermeiros e suas equipes 
constituem a linha de frente no 
cuidado às pessoas com 
alterações/lesões nos pés relacionadas 
ao DM e a integração da IA na prática 
de enfermagem representa uma 
mudança paradigmática com potencial 
para melhorar a prestação de 
cuidados. No entanto, concretizar esse 
potencial exige uma aproximação com 
essas tecnologias e suas aplicações, 
bem como a identificação das lacunas 
de evidências para a prática 
profissional, a fim de prover, no 
futuro, a gestão cuidadosa dos desafios 
que impactam o uso da IA na 
saúde/enfermagem. Assim, o presente 
estudo tem por objetivo mapear e 
sintetizar a literatura científica sobre 
a aplicação da IA na saúde para o 
cuidado/ manejo do pé diabético e 
identificar as lacunas de evidências 
para a prática de enfermagem. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de 
escopo, conduzida segundo as 
orientações metodológicas do Joanna 
Briggs Institute (JBI)11 e reportada 
conforme o checklist PRISMA-ScR.12 O 
protocolo foi previamente registrado 
na Open Science Framework (OSF) 
(DOI: 10.17605/OSF.IO/8XQRG). A 

questão norteadora, estruturada pelo 
modelo PCC (População, Conceito, 
Contexto) (Quadro 1), foi elaborada da 
seguinte forma: “Qual é a evidência 
disponível sobre a aplicação da IA na 
saúde para o cuidado/ manejo do pé 
diabético, em diferentes cenários 
clínicos, tecnológicos e de pesquisa?”. 

Foram considerados elegíveis 
estudos que abordassem o uso de IA para 
triagem, diagnóstico, predição, 
monitoramento ou tratamento do pé 
diabético, independentemente do 
delineamento metodológico, idioma ou 
ano de publicação. As buscas foram 
realizadas em janeiro e fevereiro de 2025 
nas bases PubMed, LILACS, CINAHL, 
Embase, Scopus e Web of Science, com 
complementação na literatura cinzenta 
(Google Scholar). Os termos utilizados 
combinaram os descritores controlados e 
palavras-chave por meio dos operadores 
booleanos “OR” e “AND”. A estratégia de 
busca foi elaborada para a PubMed, 
revisada por bibliotecário e adaptada para 
as demais bases de dados (Quadro 2). 

A seleção foi conduzida por dois 
revisores independentes, utilizando o 
software Rayyan®,13 e as divergências 
foram resolvidas por consenso com um 
terceiro revisor. A figura 1 demonstra o 
fluxograma do processo de identificação, 
triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos, conforme as diretrizes PRISMA-
ScR. As referências dos estudos incluídos 
foram examinadas manualmente para 
identificar publicações adicionais. A 
extração de dados seguiu formulário 
padronizado pelo JBI,14 contendo: autores, 
ano, objetivos, métodos, tipo de IA, 
contexto de aplicação, principais achados 
e limitações. Os dados foram analisados 
por meio de síntese narrativa e análise de 
conteúdo, combinando abordagens 
indutivas e dedutivas.15 Destaca-se o uso 
de ferramentas de IA, empregadas de 
forma assistiva sem substituir a 
interpretação crítica das pesquisadoras, 
bem como para gerar representações 
visuais relativas aos resultados (Napkin 
AI®).  
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Quadro 1. Estratégia PCC para elaboração da pergunta norteadora da revisão, 2025 

População (P) Pessoas com diabetes mellitus em risco de desenvolver ou que já desenvolveram 
pé diabético 

Conceito (C) Aplicação da IA na saúde para o cuidado/ manejo do pé diabético 

Contexto (C) Cenários clínicos, tecnológicos e de pesquisa em saúde 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 

Quadro 2. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados, 2025 

Base de 
Dados 

Estratégia de Busca 

PubMed "Diabetic Foot" [Mesh] OR (Foot, Diabetic) OR (Diabetic Feet) OR (Feet, Diabetic) OR 
(Foot Ulcer, Diabetic) AND "Artificial Intelligence" [Mesh] OR (Intelligence, Artificial) 
OR (Computer Reasoning) OR (Reasoning, Computer) OR (AI (Artificial Intelligence)) 
OR (Machine Intelligence) OR (Intelligence, Machine) OR (Computational 
Intelligence) OR (Intelligence, Computational) OR (Computer Vision Systems) OR 
(Computer Vision System) OR (System, Computer Vision) OR (Systems, Computer 
Vision) OR (Vision System, Computer) OR (Vision Systems, Computer) OR (Knowledge 
Acquisition (Computer)) OR (Acquisition, Knowledge (Computer)) OR (Knowledge 
Representation (Computer)) OR (Knowledge Representations (Computer)) OR 
(Representation, Knowledge (Computer)) 

LILACS (via 
BVS) 

MH:"Pé Diabético" OR (Pé Diabético) OR (Diabetic Foot) OR (Pie Diabético) OR 
(Úlcera Diabética do Pé) OR MH:C14.907.320.191 AND MH:"Inteligência Artificial" OR 
(Inteligência Artificial) OR (Artificial Intelligence) OR (Inteligencia Artificial) OR 
(Aquisição de Conhecimento (Computador)) OR (Aquisição de Conhecimentos 
(Informática)) OR (IA (Inteligência Artificial)) OR (Inteligência de Máquina) OR 
(Raciocínio Automático) OR (Raciocínio Computacional) OR (Representação de 
Conhecimento (Computador)) OR (Representação do Conhecimento (Computador)) 
OR (Sistemas de Visão Artificial) OR (Sistemas de Visão Computacional) OR 
MH:G17.035.250 

CINAHL 
(EBSCO) 

MH "Diabetic Foot" OR "Foot, Diabetic" OR "Diabetic Feet" OR "Feet, Diabetic" OR 
"Foot Ulcer, Diabetic" AND MH "Artificial Intelligence" OR "Intelligence, Artificial" OR 
"Computer Reasoning" OR "Reasoning, Computer" OR "AI (Artificial Intelligence)" OR 
"Machine Intelligence" OR "Intelligence, Machine" OR "Computational Intelligence" 
OR "Intelligence, Computational" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision 
System" OR "System, Computer Vision" OR "Systems, Computer Vision" OR "Vision 
System, Computer" OR "Vision Systems, Computer" OR "Knowledge Acquisition 
(Computer)" OR "Acquisition, Knowledge (Computer)" OR "Knowledge Representation 
(Computer)" OR "Knowledge Representations (Computer)" OR "Representation, 
Knowledge (Computer)" 

Embase 
(Elsevier) 

'diabetic foot'/exp OR 'diabetic feet' OR 'diabetic foot disease' OR 'diabetic foot 
syndrome' OR 'diabetic foot' AND 'artificial intelligence'/exp OR 'machine 
intelligence' OR 'artificial intelligence' 

Scopus 
(Elsevier) 

'diabetic foot' OR 'foot, diabetic' OR 'diabetic feet' OR 'feet, diabetic' OR 'foot ulcer, 
diabetic' AND 'artificial intelligence' OR 'intelligence, artificial' OR 'computer 
reasoning' OR 'reasoning, computer' OR 'ai (artificial intelligence)' OR 'machine 
intelligence' OR 'intelligence, machine' OR 'computational intelligence' OR 
'intelligence, computational' OR 'computer vision systems' OR 'computer vision 
system' OR 'system, computer vision' OR 'systems, computer vision' OR 'vision system, 
computer' OR 'vision systems, computer' OR 'knowledge acquisition (computer)' OR 
'acquisition, knowledge (computer)' OR 'knowledge representation (computer)' OR 
'knowledge representations (computer)' OR 'representation, knowledge (computer)' 
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Web of 
Science 

"Diabetic Foot" OR "Foot, Diabetic" OR "Diabetic Feet" OR "Feet, Diabetic" OR "Foot 
Ulcer, Diabetic" AND "Artificial Intelligence" OR "Intelligence, Artificial" OR 
"Computer Reasoning" OR "Reasoning, Computer" OR "AI (Artificial Intelligence)" OR 
"Machine Intelligence" OR "Intelligence, Machine" OR "Computational Intelligence" 
OR "Intelligence, Computational" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision 
System" OR "System, Computer Vision" OR "Systems, Computer Vision" OR "Vision 
System, Computer" OR "Vision Systems, Computer" OR "Knowledge Acquisition 
(Computer)" OR "Acquisition, Knowledge (Computer)" OR "Knowledge Representation 
(Computer)" OR "Knowledge Representations (Computer)" OR "Representation, 
Knowledge (Computer)" 

Google 
Scholar 

("Diabetic Foot" OR "Foot, Diabetic" OR "Diabetic Feet" OR "Feet, Diabetic" OR "Foot 
Ulcer, Diabetic") AND ("Artificial Intelligence") 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 

RESULTADOS 

Foram incluídos 101 estudos (Figura 
1), publicados entre 2009 e 2025, com 
crescimento exponencial a partir de 2017, 
particularmente em 2022 (n=25; 25,74%), 

evidenciando o interesse recente pela 
aplicação da IA na saúde para o 
cuidado/manejo do pé diabético (Quadro 
3).  

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR para inclusão de estudos na revisão 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 - adaptação do fluxograma PRISMA-ScR.12  
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Quadro 3. Estudos incluídos na revisão de escopo, 2025 

Estudo Título do Artigo Ano 

E0116 Is artificial intelligence the key to better foot self-care in diabetes? 2023 

E0217 Artificial intelligence in wound care: diagnosis, assessment and treatment of hard-
to-heal wounds: a narrative review 

2024 

E0318 Avanços da tecnologia de inteligência artificial no cuidado de úlceras no pé 
diabético 

2024 

E0419 Applications of machine learning in diabetic foot ulcer diagnosis using multimodal 
images: a review 

2023 

E0520 E-DFu-Net: an efficient deep convolutional neural network models for diabetic foot 
ulcer classification 

2025 

E0621 SwinDFU-Net: deep learning transformer network for infection identification in 
diabetic foot ulcer 

2025 

E0722 Advances in machine learning-aided thermal imaging for early detection of 
diabetic foot ulcers: a review 

2024 

E0823 A few-shot diabetes foot ulcer image classification method based on deep ResNet 
and transfer learning 

2024 

E0924 Emerging technologies for the management of diabetic foot ulceration: a review 2024 

E1025 Classification of diabetic foot ulcers from images using machine learning approach 2024 

E1126 XAI-FusionNet: diabetic foot ulcer detection based on multiscale feature fusion 
with explainable artificial intelligence 

2024 

E1227 Smart diabetic foot ulcer scoring system 2024 
E1328 Real-time diabetic foot ulcer classification based on deep learning & parallel 

hardware computational tools 
2024 

E1429 Risk prediction of diabetic foot amputation using machine learning and explainable 
artificial intelligence 

2025 

E1530 Prediction of amputation risk of patients with diabetic foot using classification 
algorithms: a clinical study from a tertiary center 

2024 

E1631 A novel approach for diabetic foot diagnosis: Deep learning-based detection of 
lower extremity arterial stenosis 

2024 

E1732 Cost-effectiveness and clinical outcomes of artificial intelligence-enhanced 
screening for diabetic foot ulcers: a simulation study 

2024 

E1833 IDF23-0385 Technology advancement in the care of diabetic foot ulcers - the future 
perspective 

2024 

E1934 Region-wise severity analysis of diabetic plantar foot thermograms 2023 
E2035 Artificial intelligence for automated detection of diabetic foot ulcers: a real-world 

proof-of-concept clinical evaluation 
2023 

E2136 Diabetic plantar foot segmentation in active thermography using a two-stage 
adaptive gamma transform and a deep neural network 

2023 

E2237 Empowering foot health: harnessing the adaptive weighted subgradient 
convolutional neural network for diabetic foot ulcer classification 

2023 

E2338 Utilizing mask R-CNN for automated evaluation of diabetic foot ulcer healing 
trajectories: a novel approach 

2023 

E2439 Prediction of foot ulcers using artificial intelligence for diabetic patients at Cairo 
University Hospital 

2023 

E2540 Artificial intelligence based prediction of diabetic foot risk in patients with 
diabetes: a literature review 

2023 

E2641 The use of the artificial neural network for three-month prognosis in diabetic foot 
syndrome 

2023 

E2742 The role of artificial intelligence technology in the care of diabetic foot ulcers: 
the past, the present, and the future 

2022 

E2843 Image segmentation using transfer learning and Fast R-CNN for diabetic foot wound 
treatments 

2022 

E2944 Clinical validation of an artificial intelligence‐enabled wound imaging mobile 
application in diabetic foot ulcers 

2022 

E3045 A deep learning method for early detection of diabetic foot using decision fusion 
and thermal images 

2022 

E3146 A deep learning approach for diabetic foot ulcer classification and recognition 2023 
E3247 The DFUC 2020 dataset: analysis toward diabetic foot ulcer detection 2021 
E3348 A clustering approach for prediction of diabetic foot using thermal images 2020 
E3449 Deep learning classification for diabetic foot thermograms 2020 
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E3550 The role of machine learning in advancing diabetic foot: a review 2024 
E3651 Dfunet: convolutional neural networks for diabetic foot ulcer classification 2020 
E3752 Diabetic foot ulcers classification using a fine-tuned CNNs ensemble 2022 
E3853 Convolutional nets versus vision transformers for diabetic foot ulcer classification 2021 
E3954 An integrated design for classification and localization of diabetic foot ulcer based 

on CNN and YOLOV2-DFU models 
2020 

E4055 DFU_VIRnet: a novel visible-infrared CNN to improve diabetic foot ulcer 
classification and early detection of ulcer risk zones 

2023 

E4156 DFU_XAI: a deep learning-based approach to diabetic foot ulcer detection using 
feature explainability 

2024 

E4257 Machine learning in the prevention, diagnosis and management of diabetic foot 
ulcers: a systematic review 

2020 

E4358 Artificial intelligence methodologies applied to technologies for screening, 
diagnosis and care of the diabetic foot: a narrative review 

2022 

E4459 Diabetic wounds and artificial intelligence: A mini-review 2023 
E4560 The advent of artificial intelligence in diabetic foot medicine: a new horizon, a 

new order, or a false dawn? 
2023 

E4661 Diabetic foot ulcer identification: a review 2023 
E4762 Advantages of thermovision imaging for PPPM approach to diabetic foot 2023 
E4863 DFU-SIAM a novel diabetic foot ulcer classification with deep learning 2023 
E4964 Adherence and the diabetic foot: high tech meets high touch? 2023 
E5065 Development of automatic segmentation techniques using convolutional neural 

networks to differentiate diabetic foot ulcers 
2022 

E5166 Machine learning algorithm to evaluate risk factors for diabetic foot ulcers and its 
severity 

2022 

E5267 Possibilities of multilayer perceptron in complexing risk factors for diabetic foot 
syndrome 

2022 

E5368 Diabetic foot thermal image segmentation using Double Encoder-ResUnet (DE-
ResUnet) 

2022 

E5469 A novel machine learning approach for severity classification of diabetic foot 
complications using thermogram images 

2022 

E5570 Machine learning-based diabetic neuropathy and previous foot ulceration patients 
detection using electromyography and ground reaction forces during gait 

2022 

E5671 Thermal change index-based diabetic foot thermogram image classification using 
machine learning techniques 

2022 

E5772 Automatic segmentation of monofilament testing sites in plantar images for 
diabetic foot management 

2022 

E5873 Machine learning for the prediction of minor amputation in University of Texas 
grade 3 diabetic foot ulcers 

2022 

E5974 Holistic multiclass classification & grading of diabetic foot ulcerations from 
plantar thermal images using deep learning 

2022 

E6075 An explainable machine learning model for predicting in-hospital amputation rate 
of patients with diabetic foot ulcer 

2022 

E6176 A comprehensive review of methods based on deep learning for diabetes-related 
foot ulcers 

2022 

E6277 Diabetic foot ulcer classification using mapped binary patterns and convolutional 
neural networks 

2022 

E6378 Automated detection of infection in diabetic foot ulcer images using convolutional 
neural network 

2022 

E6479 A review of non-invasive sensors and artificial intelligence models for diabetic foot 
monitoring 

2022 

E6580 Performance evaluation of deep learning models for image classification over small 
datasets: diabetic foot case study 

2022 

E6681 Artificial intelligence for diabetic foot screening based on digital image analysis: 
a systematic review 

2025 

E6782 Deep learning in diabetic foot ulcers detection: a comprehensive evaluation 2021 
E6883 Toward machine-learning-based decision support in diabetes care: a risk 

stratification study on diabetic foot ulcer and amputation 
2021 

E6984 Classification of diabetic foot ulcers using class knowledge banks 2022 
E7085 Construction and verification of an intelligent measurement model for diabetic 

foot ulcer 
2021 
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. 
 

No que se refere à distribuição 
geográfica, observa-se que os estudos são 
produzidos em escala global, em grande 
parte decorrentes de colaborações 
internacionais entre diversos países (n=20; 
19,80%). Destacam-se, em termos de 

volume individual de publicações, Reino 
Unido (n=11; 10,89%), China (n=9; 8,91%), 
Índia (n=8; 7,92%), Estados Unidos da 
América (n=5; 4,95%), Portugal (n=4; 
3,96%), México (n=3; 2,97%) e Brasil (n=3; 
2,97%). 

E7186 An improved plantar regional division algorithm for aided diagnosis of early 
diabetic foot 

2020 

E7287 Utilization of smartphone and tablet camera photographs to predict healing of 
diabetes-related foot ulcers 

2020 

E7388 Aplicações de redes neurais convolucionais para classificação de úlceras do pé 
diabético 

2024 

E7489 Recognition of ischemia and infection in diabetic foot ulcers: dataset and 
techniques 

2020 

E7590 Diabetic foot ulcer detection using deep learning approaches 2023 
E7691 Wound assessment, imaging and monitoring systems in diabetic foot ulcers: a 

systematic review 
2020 

E7792 Diabetic wound segmentation using convolutional neural networks 2019 
E7893 Robust methods for real-time diabetic foot ulcer detection and localization on 

mobile devices 
2019 

E7994 A comparison of intelligent classifiers of thermal patterns in diabetic foot 2019 
E8095 Area determination of diabetic foot ulcer images using a cascaded two-stage SVM-

Based classification 
2017 

E8196 DFU_SPNet: a stacked parallel convolution layers based CNN to improve diabetic 
foot ulcer classification 

2022 

E8297 Automatic detection of diabetic foot complications with infrared thermography by 
asymmetric analysis 

2015 

E8398 Toward the diabetic foot ulcers classification with infrared thermal images 2018 
E8499 Towards Home-Based Diabetic Foot Ulcer Monitoring: A Systematic Review 2023 
E85100 Protocol for metadata and image collection at diabetic foot ulcer clinics: enabling 

research in wound analytics and deep learning 
2024 

E86101 Optimization of plantar foot thermogram for diabetic foot ulceration early 
detection: An image enhancement approach 

2025 

E87102 Fully convolutional networks for diabetic foot ulcer segmentation 2017 
E88103 DFU_QUTNet: diabetic foot ulcer classification using novel deep convolutional 

neural network 
2020 

E89104 A proposed automated system to classify diabetic foot from thermography 2018 
E90105 Diabetic foot ulcer detection: combining deep learning models for improved 

localization 
2024 

E91106 Diabetic foot ulcer mobile detection system using smartphone thermal camera: a 
feasibility study 

2017 

E92107 Automatic classification of foot thermograms using machine learning techniques 2022 
E93108 Early diagnostic of diabetic foot using thermal images 2013 
E94109 Infrared dermal thermography on diabetic feet soles to predict ulcerations: a case 

study 
2013 

E95110 Feasibility and efficacy of a smart mat technology to predict development of 
diabetic plantar ulcers 

2017 

E96111 A machine learning model for early detection of diabetic foot using thermogram 
images 

2021 

E97112 The use of artificial intelligence in three-dimensional imaging modalities and 
diabetic foot disease: A systematic review 

2024 

E98113 Faster r-CNN approach for diabetic foot ulcer detection 2021 
E99114 Instance-based segmentation for boundary detection of neuropathic ulcers through 

mask-RCNN 
2019 

E100115 Competitive neural layer-based method to identify people with hight risk for 
diabetic foot 

2020 

E101116 Asymmetry analysis based on genetic algorithms for the prediction of foot ulcers 2009 
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Dos 101 estudos, 76 (75,24%) são de 
delineamento metodológico, 24 (23,76%) 
são artigos de revisão e um (0,99%), de 
opinião. A maioria das pesquisas revisadas 
concentrou-se em enfoques diagnósticos e 
preditivos, sobretudo com o objetivo de 
desenvolver e validar, aprimorar e/ou 
aplicar, ou ainda, identificar modelos de 
IA para o diagnóstico das úlceras de pé 
diabético/predição de risco (n=54; 
53,46%),16-21,23-24,25-28,32,37-38,40,43-47,50-

54,56,63,73-74,77-78,80,82,84-85,88-90,92,94-98,100-102,107-

108,111,113-114 seguidas das que exploraram o 
uso de IA para triagem/identificação de 
fatores de risco (n=25; 24,75%),29-

31,34,36,39,48-49,55,66-72,75,86,87,104,105,109,110,115-116 e 
para o monitoramento e acompanhamento 
de usuários (n=7; 6,93%).33,35,41-42,65,93,106   

As principais aplicações de IA 
abrangeram a análise de imagens clínicas 
e térmicas dos pés de pessoas com DM. 
Prevaleceu a utilização de técnicas de 
aprendizado profundo (deep learning), 
com destaque para modelos baseados na 
arquitetura de redes neurais 
convolucionais (CNNs) (n=28; 27,72%) bem 
como o emprego de abordagens 
tradicionais de aprendizado de máquina 
(machine learning) (n=19; 18,81%). Em 
ambas as metodologias, a acurácia variou 
entre 80% e 95% na detecção e 
classificação de úlceras, indicando 
relevante potencial para aplicação clínica. 
Identificaram-se, ainda, a aplicação de 
múltiplos métodos combinados (n=18; 
17,82%) e outras abordagens de IA sem 
especificação clara de sua arquitetura 
(n=5; 4,95%), dificultando uma 
categorização precisa. 

Especificamente em relação à 
prevenção/triagem do pé diabético, as 
aplicações da IA apresentaram-se em 
diferentes níveis de complexidade, 
agrupadas em cinco categorias: (a) análise 
automatizada de imagens dos pés (n=13; 
12,87%),19,22,36,46,50,55,58,62,68,71,76,97,109 (b) 
classificação automatizada de risco e 
gravidade (n=30; 
29,70%),20,21,23,25,28,34,37,43,45,49,51-

52,53,55,56,57,62,64,69-70,74,78,81,83-84,88,90,96,98,104 (c) 
predição de amputações e complicações 
baseada em múltiplas fontes de dados 
(n=4; 3,96%),39,41,48,87 (d) 

triagem/monitoramento remoto via 
aplicativos móveis (n=11; 
10,89%)24,33,35,42,44,47,59,60,79,109,113 e (e) 
sistemas de alerta e encaminhamento 
clínico (n=4; 3,96%).18,67,115-116   

Referente aos cenários de integração 
da IA no manejo do pé diabético, 
destacaram-se distintos contextos clínicos 
e tecnológicos, agrupados em quatro 
categorias principais: aplicativos móveis, 
ferramentas de diagnóstico, 
monitoramento remoto e sistemas de 
suporte à decisão (Figura 2), sendo que um 
mesmo estudo pode se reportar a mais de 
um contexto. 

A categoria predominante foram as 
ferramentas de diagnóstico (n=63; 
62,38%),18-23,25-27,32-36,38-40,42-43,45-46,48-

56,59,61,63,66,68,72,74-77,80-81,83,86,88-95,99-

105,107,111,113,116 as quais incluíram 
dispositivos automatizados de 
diagnóstico/triagem que utilizam 
algoritmos de IA integrados ao processo 
clínico para identificar úlceras, predizer 
riscos, classificar lesões quanto à 
gravidade ou sugerir condutas, geralmente 
durante o atendimento ou na análise de 
exames. Esses estudos também 
enfatizaram os avanços significativos no 
desenvolvimento de algoritmos híbridos 
que combinam CNNs e IA generativa para 
aplicações no diagnóstico e classificação 
de risco/gravidade.  

Em seguida, obteve-se a categoria 
do monitoramento remoto (n=57; 
56,43%),16-18,20,24,28,33-35,37-39,46-47,49-51,58-61,63-

65,67-69,71,73-75,78-84,86-87,89-93,97,99-100,103,106-107,109-

110,112,114-116 na qual sistemas de IA são 
integrados a plataformas de telemedicina, 
permitindo rastreamento contínuo de 
pacientes com DM e emissão de alertas 
precoces para a prevenção de 
complicações nos pés. 

A eficácia de aplicativos móveis com 
sistemas de IA integrados foi evidenciada 
para suporte ao cuidado (n=26; 
27,74%),17,37,42,44-47,51,57-

58,60,62,65,67,71,76,78,82,84,87,95,98,106,108,111,113 
permitindo que pacientes/usuários e 
profissionais de saúde capturem imagens 
padronizadas, acompanhem lesões, 
recebam alertas e orientações.  
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Figura 2. Estrutura de integração da inteligência artificial no manejo do pé diabético 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras por meio da ferramenta Napkin®, a partir dos dados extraídos da 
revisão de escopo, 2025. 
 

Verificou-se, também, o potencial 
dos sistemas de IA no apoio à tomada de 
decisão (n=23; 22,77%),16,21,26,29-30,37,40-

41,46,52,56,58,60,64,66-67,73,78-79,84,94,112,114 

utilizados como ferramenta auxiliar aos 
profissionais de saúde para fornecer 
recomendações clínicas baseadas em 
algoritmos e evidências, reduzindo a 
subjetividade na tomada de decisões 
clínicas. 

No cenário de pesquisa, o uso da IA 
na predição de risco mostrou-se 
especialmente promissor. Modelos 
recentes alcançaram altos índices de 

desempenho, com excelente capacidade 
preditiva quanto ao risco de 
desenvolvimento de úlceras. Além disso, 
abordagens que integram simulações a 
dados genéticos e bioquímicos têm 
contribuído para aumentar a precisão 
diagnóstica (n=45; 44,55%).16,18-19,22,27,31-

32,34,36,39-40,45,48-49,55,58,62,64,66-72,76,79-

83,86,90,94,97,101,106-112,115-116 Apesar dos 
avanços técnicos, observou-se que 
somente 33 estudos (32,67%) discutiram 
aspectos éticos ou de segurança, tais como 
confidencialidade das informações e 
necessidade de proteção contra 
vazamento de dados (n=29; 28,71%);16-17,21-
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23,26-27,29,32,35-36,39,45-46,50-51,54-55,59,62-

64,66,68,70,79,82,91,112 ausência de diretrizes 
clínicas para o uso seguro e responsável de 
IA/ responsabilidade e transparência 
quanto a erros de diagnóstico e tomada de 
decisão (n=13; 12,87%);16-

17,32,46,50,54,64,66,68,70,79,82,91 risco de viés 
algorítmico e discriminação, levando a 
decisões injustas ou discriminatórias em 
relação a certos grupos de pacientes 
(n=12; 11,88%);32,35-36,46,55,60,63-64,66,70,79,91 
obtenção de consentimento informado dos 
pacientes acerca das finalidades, riscos e 
limitações dessa tecnologia no contexto 
clínico (n=6; 5,94%);16,22,26,46,54,100 e 
impacto da automação na relação 
profissional-paciente (n=5; 
4,95%).23,28,32,59,112 

A integração de IA ao cuidado de 
enfermagem para o manejo do pé 
diabético foi abordada por apenas dois 
estudos (1,98%),81,115 o que representa uma 
lacuna de evidências para a prática 
profissional. O primeiro destacou o 
protagonismo dos enfermeiros na captação 
de imagens relacionadas a alterações nos 
pés em estágio inicial e em menor tempo, 
por meio de modelos de IA, e na prestação 
de cuidado apropriado de forma 
antecipada, evitando o agravamento 
dessas alterações.81 O outro estudo 
enfatizou que os modelos de IA não 
substituem a avaliação do paciente, mas 
podem ser um recurso valioso para auxiliar 
os enfermeiros rastrearem, com maior 
precisão, os pacientes em risco de 
complicações nos pés.115 

A análise dos estudos dessa revisão 
identificou, também, os principais 
desafios e limitações da aplicação da IA no 
manejo do pé diabético. Entre os mais 
recorrentes, encontra-se a baixa 
representatividade dos conjuntos de dados 
(n=39; 38,61%),16-17,19-23,25-26,28,31,35,37,45-47,55-

57,59,63,65,67,69-70,72,74,79-82,89,91,93,99,105,107,111-112 

consequente da escassez de bases de 
dados robustas, padronizadas e 
representativas, além da possibilidade de 
baixa qualidade das imagens clínicas, 
fatores estes que afetam a capacidade de 
treinar modelos confiáveis. 

O baixo desempenho de algumas 
técnicas/modelos de IA, especialmente 
quando aplicados em cenários clínicos 
mais diversos do que os utilizados no 

treinamento, bem como a necessidade de 
supervisão humana para evitar vieses 
algorítmicos (n=5; 4,95%),17,51,104,106,108 
evidenciam barreiras na obtenção de 
acurácia e sensibilidade adequadas para o 
seu uso clínico de forma segura e eficaz. 
De modo similar, a escassez de validação 
multicêntrica (n=11; 10,89%)32,34-35,42,45-

47,55,70,81,93 e o overfitting (situação em que 
o modelo se ajusta excessivamente aos 
dados de treinamento) (n=4; 3,96%),20,25-

26,37 resultam, respectivamente, em 
capacidade reduzida de generalização dos 
algoritmos e desempenho insatisfatório do 
modelo quando aplicado a novos dados. 
Há, também, a preocupação quanto ao 
risco de desqualificação profissional e de 
dependência de IA por parte das equipes 
de saúde (n=4; 3,96%).16,35,63,91 

Por fim, a infraestrutura e o custo 
foram considerados barreiras logísticas e 
econômicas para a adoção de tecnologias 
de IA (n=5; 4,95%),24,28,93,109,110 uma vez que 
para a sua efetiva implementação há a 
necessidade de equipamentos de imagem, 
conectividade adequada e capacitação de 
profissionais de saúde. 

DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão de escopo 
fornecem um panorama abrangente e 
atualizado sobre o tema e revelam uma 
tendência consolidada de crescimento das 
pesquisas sobre IA aplicada ao 
cuidado/manejo do pé diabético, 
especialmente nas áreas de diagnóstico 
por imagem, triagem automatizada e 
acompanhamento remoto. As redes 
neurais convolucionais consolidaram-se 
como a técnica predominante, oferecendo 
desempenho superior em tarefas de 
segmentação e classificação de 
úlceras.24,117 Esses avanços alinham-se ao 
movimento global de digitalização da 
saúde e às demandas contemporâneas do 
cuidado, com integração de ferramentas 
inteligentes à prática clínica.10 

A aplicabilidade da IA no campo da 
saúde é notável, sobretudo como 
ferramenta de apoio diagnóstico, de 
monitoramento e de suporte à decisão 
clínica.9,115,117-118 Aplicativos baseados em 
IA permitem que pacientes realizem o 
monitoramento domiciliar de alterações/ 
lesões nos pés e enviem imagens 
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padronizadas para a avaliação 
profissional, favorecendo intervenções 
precoces e redução de 
hospitalizações.115,119 No entanto, a 
adoção ampla dessas tecnologias requer 
infraestrutura adequada, treinamento das 
equipes e políticas de segurança da 
informação.9-10    

Em termos metodológicos, observa-
se grande heterogeneidade entre os 
estudos, com variações relativas às 
abordagens e técnicas de IA dos modelos 
desenvolvidos e/ou analisados, tamanho e 
qualidade dos bancos de dados utilizados e 
métricas de desempenho. Essa 
diversidade, embora demonstre o vigor da 
área, dificulta a comparação direta dos 
resultados e limita a sua generalização. 
Investimentos em bancos de dados 
multicêntricos para validação rigorosa e 
em protocolos padronizados para 
promover maior robustez e transparência 
aos algoritmos, são uma necessidade 
premente.120-121 

A presente revisão permitiu, 
também, identificar lacunas relevantes 
quanto aos aspectos éticos do uso de IA e 
à integração com o cuidado de 
enfermagem, o que corrobora outras 
pesquisas sobre o uso de IA na 
saúde/enfermagem.122-124 A maioria dos 
estudos revisados negligencia discussões 
sobre consentimento informado, 
privacidade/proteção de dados e 
responsabilidade profissional, 
especialmente quanto à possibilidade de 
vieses algorítmicos que podem gerar erros 
ou decisões discriminatórias. A ausência 
de reflexões éticas e de segurança revela 
uma lacuna crítica na literatura, que pode 
impactar negativamente a confiança e a 
aceitação dessas tecnologias nos sistemas 
de saúde.32,55 Assim, torna-se imperioso o 
estabelecimento de diretrizes que 
garantam o uso seguro e a 
interpretabilidade dos algoritmos de IA.118-

119,125  

Em ambientes de saúde, 
particularmente na enfermagem, o uso de 
IA deve ser pautado por princípios de 
beneficência, autonomia e justiça. O 
envolvimento dos profissionais de 
enfermagem na concepção e validação 
dessas tecnologias é essencial para 
garantir segurança e adesão às melhores 

práticas assistenciais.126-127 Os 
enfermeiros, como especialistas no 
cuidado profissional e como potenciais 
usuários de inovações baseadas em IA, 
deveriam ocupar posição privilegiada no 
codesenvolvimento de tecnologias 
essenciais para a saúde/enfermagem. 
Contudo, há escassez de participação 
desses profissionais nas fases iniciais de 
desenvolvimento dessas ferramentas, 
devido, possivelmente, ao conhecimento 
incipiente sobre a temática e à falta de 
entendimento com a linguagem e demais 
especificidades da área tecnológica.123 

Uma das estratégias para superar tal 
barreira é promover o letramento em IA 
durante a formação acadêmica por meio 
de uma reestruturação curricular e de 
colaborações interdisciplinares.122-124 

É igualmente salutar que, tanto nos 
cenários assistenciais quantos nos de 
pesquisa, esforços sejam envidados para 
consolidar parcerias entre enfermeiros, 
engenheiros, cientistas de dados e 
especialistas em ética, a fim de 
impulsionar o desenvolvimento e a 
implementação de sistemas de IA éticos, 
centrados no usuário e clinicamente 
relevantes,122 bem como capacitar 
continuamente os enfermeiros para avaliar 
crítica e eticamente as tecnologias de IA, 
compreender suas limitações e colaborar 
de forma efetiva na construção e 
operacionalização desses recursos. Isso 
contribuiria para desmistificar 
crenças/preocupações acerca da 
substituição dos profissionais de 
enfermagem pela IA melhorando a sua 
aceitação, e reduzir equívocos na 
usabilidade, tais como dependência 
tecnológica excessiva e consequente 
comprometimento do pensamento 
crítico.122,124 Nessa direção, cumpre 
ressaltar que tecnologias, incluindo a IA, 
por mais sofisticadas que sejam, não 
atendem a todas as necessidades 
humanas. Os profissionais de enfermagem 
são dotados de empatia e competência 
cultural para efetuar uma abordagem 
holística e transcender a dimensão técnica 
da assistência, desempenham o papel 
insubstituível de perceber e responder às 
necessidades socioemocionais das pessoas, 
e são capazes de aprimorar 
constantemente o seu julgamento clínico 
dentro de seus limites de atuação.124 



J. nurs. health. 2026;16(1):e1630565 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

13 
 

No que concerne ao cuidado/manejo 
do pé diabético, identificou-se, em 
número ínfimo de estudos revisados, que a 
integração de IA à prática de enfermagem 
limitou-se em rastrear e predizer o risco 
de complicações nos pés e sinalizar 
precocemente o cuidado apropriado. Os 
impactos dessa integração relativos aos 
aspectos éticos e humanísticos da 
assistência, à satisfação do paciente, à 
redução da sobrecarga de trabalho e/ou 
dos custos assistenciais, e à otimização dos 
registros de enfermagem não foram 
avaliados ou descritos, o que constituem 
lacunas de evidências para a prática 
profissional.  

Há que se considerar, também, que 
em quase todo o mundo, os sistemas 
eletrônicos de registros assistenciais não 
são específicos para a enfermagem por não 
conterem a terminologia própria da área. 
Como os dados utilizados para treinar 
algoritmos de IA geralmente provêm 
desses sistemas, há o risco de 
inconsistências ou incompletude de 
informações, gerando tecnologias de IA 
distorcidas e inadequadas ao cuidado em 
saúde.123 Tal fato reitera a necessidade de 
integrar a expertise dos enfermeiros na 
concepção e validação das capacidades 
analíticas e preditivas da IA e na aplicação 
dos princípios éticos e de segurança, com 
vistas a assegurar uma relação de 
equilíbrio entre inovação tecnológica e 
cuidado humanizado.124,126 

Mediante o exposto, entende-se que 
a integração de IA na prática de 
enfermagem para o cuidado/manejo do pé 
diabético não deve ser vista como 
substituição da atuação humana, mas 
como uma extensão das capacidades 
clínicas do enfermeiro para a 
personalização do cuidado, 
potencializando o raciocínio diagnóstico, o 
planejamento e a tomada de decisão 
baseados em evidências.118,124,127 

Por fim, como limitações do 
presente estudo, destaca-se que não foi 
realizada uma avaliação crítica da 
qualidade das pesquisas individuais, o que 
restringiu a capacidade de atribuir níveis 
de evidência ou avaliar a força dos 
achados. Isso é inerente ao método de 
revisão de escopo, que visa 
primordialmente mapear e sintetizar a 

amplitude, a natureza e as características 
da literatura disponível sobre o tema.  

CONCLUSÕES 

A IA representa um avanço promissor 
no contexto de cuidado/manejo do pé 
diabético, com aplicações que vão desde o 
diagnóstico precoce e predição de risco 
até o monitoramento remoto e suporte à 
decisão clínica. Apesar dos resultados 
positivos, persistem desafios éticos, 
técnicos e estruturais que exigem 
atenção.  

Em relação à integração de IA ao 
cuidado de enfermagem no referido 
contexto, há lacunas de evidências para a 
prática profissional, tanto nos aspectos 
relacionais quanto operacionais da 
assistência, os quais perpassam da 
satisfação do paciente à otimização dos 
registros de enfermagem. Assim, pesquisas 
futuras são necessárias para fomentar o 
envolvimento ativo dos enfermeiros na 
concepção e implementação dessas 
soluções, a fim de reduzir as lacunas 
identificadas e garantir que as inovações 
tecnológicas se traduzam em benefícios 
reais, seguros e equitativos para as 
pessoas com DM, em diversos cenários.  
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