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Resumo 
 
Introdução: Avaliações pediátricas da marcha e 

dos membros inferiores são frequentemente reali-
zadas em podologia. Diferentes testes diagnósti-
cos demonstraram confiabilidade aceitável na 
população pediátrica. Os objetivos foram identifi-
car testes de análise biomecânica do pé e torno-
zelo e avaliar a qualidade metodológica e 
propriedades psicométricas. 

 
Material e método: Foi realizada uma busca no 

PubMed, de 1997 a março de 2021, analisando 
estudos observacionais descritivos transversais 
baseados em testes de estudos biomecânicos em 
crianças e adolescentes saudáveis até 18 anos de 
idade. Foram utilizados os termos booleanos 
“AND” e “OR” e avaliados por meio da ferramenta 
CASPe. 

 
Critérios de inclusão: crianças saudáveis, idade 

entre 0 e 18 anos, teste de estudo biomecânico 
validado. 

 
Resultados: Foram encontrados 293 artigos que 

apresentam testes de análise biomecânica em 
crianças sendo 2 deles do Foot Posture Index-6 um 
do teste Heel Rise, um do índice de altura do arco 
com aparelho que mede a estrutura do pé, um da 
medição estática e dinâmica do arco do pé por 
meio de paquímetros, um mede o teste de camin-
hada de 50 pés, e o último mede e compara uma 
série de testes como o teste de Craig, Foot Posture 
Index-6, ângulo tibiofemoral e a prova Sit-and-
Reach. 

Conclusão: Não há pesquisas suficientes e de 
confiabilidade desses testes. Os mais comumente 
realizados são o Heel Rise Test e o Foot Posture 
Index-6. Ressalta-se que não são aceitáveis para 
um protocolo rigoroso, portanto devem ser utiliza-
dos, mas interpretando os resultados com a de-
vida cautela. 

 
Palavras-chave: Crianças, ferramenta, resultado, 

questionário de teste, pé, tornozelo, índice de pos-
tura do pé, confiabilidade. 

 
Abstract 
Introduction: Pediatric evaluations of  gait and 

lower extremities are frequently performed in po-
diatry. Different diagnostic tests have shown ac-
ceptable reliability within the pediatric population. 
The objectives were to identify foot and ankle bio-
mechanical analysis tests and evaluate the metho-
dological quality and psychometric properties. 

Material and method: A search was carried out 
in PubMed, from 1997 to March 2021, analyzing 
cross-sectional descriptive observational studies 
based on biomechanical study tests in healthy 
children and adolescents up to 18 years of  age. 
The Boolean terms “AND” and “OR” were used and 
studies were evaluated using the CASPe tool. In-
clusion criteria: healthy children, ages between 0 
and 18 years, validated biomechanical study test. 

Results: A total of  293 articles showing biome-
chanical analysis tests in children, 2 of  them from 
the Foot Posture Index-6,  1 from the Heel Rise 
Test, 1 from the arch height index with a device 
that measures the structure of  the arch. foot, 1 the 
static and dynamic measurement of  the arch of  
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the foot by caliper, 1 measures the 50-foot walk 
test and the last one measures and compares a se-
ries of  tests such as the Craig test, Foot Posture 
Index-6, tibiofemoral angle and the Sit-and-Reach 
test. 

Conclusion: There is not enough research and re-
liability of  these tests. The most common ones 
performed are the Heel Rise Test and the Foot Pos-
ture Index-6. It should be noted that they are not 
acceptable for a rigorous protocol so they should 
be used, interpreting the results with due caution. 

Keywords: Children, tool, outcome, question-
naire, test, foot, ankle, foot posture index, reliabi-
lity. 

 
Introdução 
 
Aa avaliações pediátricas da marcha e dos mem-

bros inferiores são frequentemente realizadas na 
prática clínica podológica, sendo motivo frequente 
de preocupação para os pais(1). Uma marcha nor-
mal é caracterizada por padrões normais de de-
senvolvimento motor, como número de passos por 
unidade de tempo, velocidade de caminhada, 
comprimento da passada e características plantí-
gradas normais(2). 

 
A manutenção do equilíbrio durante a camin-

hada requer controle integrativo contínuo, princi-
palmente no sentido mediolateral devido à 
instabilidade inerente durante o apoio unipodal; 
Esta estabilidade deve ser controlada. Portanto, a 
locomoção é um componente importante das ati-
vidades físicas diárias e um fator chave para ga-
rantir a total independência funcional. Baseia-se 
em uma interação delicada, mas sofisticada, entre 
o sistema nervoso central e o sistema musculoes-
quelético(3). 

 
Esse equilíbrio pode ser afetado por anomalias 

dos membros inferiores: problemas de torção (tor-
ção tibial interna ou externa), problemas de rota-
ção (anteversão femoral, retroversão femoral), 
geno varo, geno valgo, pés planos, etc.(4). A his-
tória clínica e o exame físico, incluindo testes per-
fil torcionais e medidas angulares, geralmente são 
suficientes para avaliar pacientes com anormali-
dades nos membros inferiores(5). Fatores como 
idade, massa corporal e flexibilidade articular, al-
terações de peso ou doenças neuromusculares(3) 
têm sido associados a variações na postura dos 
pés pediátricos(4). 

 
O Foot Posture Index-6 (FPI) é uma ferramenta 

clínica rápida e fácil de usar que não requer equi-
pamento. Avalia a natureza multissegmentar da 
postura do pé em todos os 3 planos. Cada item do 
FPI é pontuado entre -2 e +2, e o total de 6 itens 
referem-se às posições do antepé, médio-pé e re-

tropé e aos 3 planos de movimento. A pontuação 
do FPI pode variar de �12 (muito supinado) a +12 
(muito pronado). O exame minucioso do FPI de-
monstra que ele é repetível e válido, com excelente 
confiabilidade interavaliadores na avaliação do pé 
pediátrico(6). 

 
A Escala de Beighton será pontuada para deter-

minar a presença de hipermobilidade articular no 
punho, articulação metacarpofalângica do quinto 
metacarpo, hiperextensão do cotovelo, hiperexten-
são do joelho (todas bilaterais e sem sustentação 
de peso) e coluna lombossacra (flexão para frente, 
na postura). A escala de Beighton dá uma pontua-
ção de 9 pontos, portanto o corte arbitrário usual 
de 5/9 ou superior indica hipermobilidade articu-
lar(7). 

 
A Lower Limb Assessment Scale mede a hiper-

mobilidade articular do membro inferior. Cada 
membro produz uma pontuação final de 12 pon-
tos, portanto o limite de 7/12 ou mais indica con-
vencionalmente hipermobilidade articular(4). 

O teste Lunge é uma medida de carga da ampli-
tude de dorsiflexão do tornozelo (articulação talo-
crural) quando o joelho está flexionado(4). 

 
Diferentes testes diagnósticos, como o FPI (coe-

ficiente de correlação intraclasse [ICC] = 0,93-
0,94), o teste de estocada com suporte de peso 
(ICC = 0,85-0,95), a escala de Beighton (ICC = 
0,96-0,98) e a Escala de Avaliação de Membros In-
feriores (CCI = 0,900,98) demonstraram confiabi-
lidade aceitável na população pediátrica, assim 
como os valores de referência de amplitude arti-
cular, torção óssea e alinhamento ósseo(1). 

A presente revisão tem 2 objetivos principais: 1) 
identificar testes de análise biomecânica específi-
cos para crianças e adolescentes; 2) avaliar a qua-
lidade metodológica e as propriedades 
psicométricas destes instrumentos. 

 
Material e métodos 
 
Desenho 
Esta revisão foi conduzida de acordo com a de-

claração Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)8. O proto-
colo de revisão foi registrado no Registro Prospec-
tivo Internacional de Revisões Sistemáticas 
(PROSPERO). 

 
Estratégia de pesquisa 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base 

de dados PubMed, desde o início até março de 
2021 com os termos booleanos “AND” e “OR”. Os 
termos utilizados foram: children, tool, outcome, 
questionnaire, test, foot, ankle, “foot posture 
index” y reliability. 
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Critério de eleição 
Aos artigos foram aplicados os seguintes crité-

rios de elegibilidade: crianças saudáveis, crianças 
e adolescentes até 18 anos, artigos que incluís-
sem teste de estudo biomecânico, idioma de pu-
blicação em inglês ou espanhol e testes que 
apresentassem confiabilidade e/ou validade. 

Foram excluídos estudos dos seguintes tipos: 
testes que fossem questionários e artigos onde 
crianças e adolescentes apresentavam anomalias 
congênitas, patologias neurológicas como parali-
sia cerebral, fraturas ósseas, doença boca-mão-pé, 
problemas ungueais, artrite idiopática juvenil, ci-
rurgias, patologias de pele, TDAH, etc. 

 
Extração de dados 
Os seguintes dados foram extraídos de cada es-

tudo, utilizando um modelo padronizado: detalhes 
do estudo (autor, ano e país de publicação), carac-
terísticas dos participantes do estudo (número de 
pacientes incluídos na amostra, média de idade, 
sexo), características dos testes e design de es-
tudo. 

 
Risco de viés 
Nesta revisão, o risco de viés foi avaliado utili-

zando o Critical Appraisal Skill Programme espan-
hol(CASPe), um conjunto de 8 ferramentas de 
avaliação crítica. Esta ferramenta possui check-

lists para verificar qualquer avaliação em revisões 
sistemáticas, ensaios clínicos randomizados, es-
tudos de coorte, estudos de caso-controle, avalia-
ções econômicas, estudos diagnósticos, estudos 
qualitativos e regras de predição clínica. Das 12 
questões, as 3 primeiras são de triagem e podem 
ser respondidas rapidamente. Se a resposta para 
ambas for “sim”, vale continuar com as demais 
questões. Várias instruções são fornecidas em itá-
lico após cada pergunta para lembrá-lo por que a 
pergunta é importante e você é solicitado a regis-
trar um “sim”, “não” ou “não posso dizer”(9). 

 
Resultados 
 
Foram identificados inicialmente 293 artigos, 

que foram selecionados de acordo com nossos cri-
térios de inclusão/exclusão, utilizando títulos, re-
sumos e palavras-chave, resultando em 7 artigos 
que atenderam aos critérios de inclusão. Após a 
avaliação da qualidade (risco de viés de avaliação), 
continuaram a ser utilizados 7, que foram os que 
permaneceram na análise qualitativa final. A Fi-
gura 1 apresenta o fluxograma PRISMA dos estu-
dos incluídos na revisão. 

 
Os 7 artigos finalmente utilizados foram artigos 

transversais observacionais. Todos apresentam 
testes de análise biomecânica em crianças, sendo 
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2 do FPI, um do Heel Rise Test, um do índice de 
altura do arco com aparelho que mede a estrutura 
do pé, um da medida estática e dinâmica do arco 
do pé por meio do calibre, mede-se o teste de ca-
minhada de 50 pés (50-FWT) e as últimas medi-
das e compara uma série de testes como teste de 
Craig, FPI, ângulo tibiofemoral e teste de sentar e 
alcançar (Tabela I). 

O risco de viés usando CASP foi avaliado em 
todos os sete estudos. A maioria dos estudos 
eram de alta qualidade, com cada um deles res-
pondendo “sim” às 3 primeiras questões, pelo que 
o risco de viés continuou a ser analisado (Tabela 
II). 

 
Discussão 
 
Esta revisão sistemática tem 2 objetivos princi-

pais: primeiro, analisar estudos que realizam tes-
tes específicos de análise biomecânica do pé e 
tornozelo em crianças e adolescentes; segundo, 
avaliar a qualidade metodológica e as proprieda-
des psicométricas desses instrumentos. 

 
Em relação ao primeiro desses objetivos, nossa 

análise centrou-se em investigar diferentes tipos 
de testes para crianças e adolescentes até 18 
anos. Essas opções de teste incluíam FPI, teste de 
elevação do calcanhar, 50-FWT, teste de Craig, ân-
gulo tibiofemoral, teste de sentar e alcançar, ín-
dice de altura do arco e medição estática e 
dinâmica do arco do pé usando paquímetros. 

 
Nossos achados são baseados em estudos ob-

servacionais transversais, que mostram que os 
exames para esses pacientes geralmente nos for-
necem muitas informações sobre o pé e análises 

biomecânicas. Todos esses estudos utilizaram um 
instrumento de medida objetivo, que proporcionou 
validade, confiabilidade e responsividade, 
apoiando as medidas obtidas para as variáveis clí-
nicas observadas nos pacientes após a realização 
de cada teste. Esses instrumentos fornecem ava-
liação clínica da dor e da função e foram utilizados 
para fazer parte da análise biomecânica em crian-
ças e adolescentes. 

 
O Heel Rise Test é um teste utilizado para avaliar 

a flexibilidade do pé. Durante este teste o arco e o 
retropé são avaliados. Vários estudos descreveram 
pé planovalgo com base na análise 3D da marcha 
e da posição ortostática. No entanto, nenhum es-
tudo avaliou a flexibilidade do pé durante a eleva-
ção do calcanhar utilizando análise 3D objetiva. 
No estudo de Krautwurst et al.(17) foi realizada 
uma análise 3D do pé durante o teste de elevação 
do calcanhar. 

Todos os pés apresentaram movimentos dinâmi-
cos do arco medial e retropé da posição valgo para 
varo durante a elevação do calcanhar. Não foram 
encontradas diferenças significativas entre os gru-
pos com dor e sem dor. No entanto, a cinemática 
do grupo com dor pareceu diferir mais daquelas 
do grupo de referência do que a cinemática do 
grupo sem dor. Este teste é uma avaliação nova e 
muito prática para avaliação da flexibilidade do 
pé(17). 

 
Yocum et al.(18) desenvolveram um protocolo 

padronizado para esse teste onde são relatadas 
confiabilidade e validade. Cinquenta e sete crian-
ças com desenvolvimento típico e 34 crianças com 
fraqueza em flexão plantar realizaram três testes: 
elevação unilateral do calcanhar, salto vertical e 
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Tab la I. Resultados.

Autor/a o
Número de 
participantes

Edad

Christensen y cols.10, 

2017. Columbus, Ohio
30 6-18 a os -

 (50-FWT)
> 0.80

Tucker y cols.11, 2015. 

Orlando, Florida
50 8-12 a os -  

Sit-and-Reach

0.95, 0.93-0.94,  

0.93-0.94, > 0.99

Yocum y cols.12, 2010. 

EE. UU.
91 5-12 a os - Heel Rise Test 0.85-0.99

Defrus y cols.13, 2017. 

Nueva York
30 6-12 a os > 0.76

Evans y cols.14, 2003. 

South Australia

89 (29 niños,  

30 adolescentes, 

30 adultos)

4-6 a os

8-15 a os

20-50 a os

FPI 0.93-0.94

Gijon-Nogueron y 

cols.15, 2016. Espa a
1762 6-11 a os

899 niñas,  

863 niños
FPI 0.93-0.94

Scholz y cols.16, 2017. 
172 5-13 a os

35 niñas,  

137 niños
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Tabela II. Avaliação do risco de viés utilizando a ferramenta CAS.
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medição de força por dinamometria manual. 
Houve uma variação de 41% no número de repeti-
ções do calcanhar explicada pela idade, com a co-
rrelação entre os 3 testes fornecendo evidências 
de validade convergente. Portanto, os resultados 
indicam que o protocolo padronizado é confiável 
e válido para utilização em crianças de 5 a 12 
anos, com e sem fraqueza na flexão plantar(18). 

Por outro lado, Maurer et al.(19) expõem a força 
e resistência do flexor plantar através do Heel Rise 
Test com uma perna. 

 
Ressaltam que ainda não foram definidos valores 

de referência para crianças. Noventa e cinco crian-
ças realizaram elevações de calcanhar unipodais 
até a fadiga, com limitações funcionais naquelas 
que realizaram 13 ou menos elevações de calcan-
har; Estes devem repetir o teste posteriormente e 
realizar outros testes para confirmar a deteriora-
ção da força-resistência dos músculos em flexão 
plantar; Sem este procedimento, um programa de 
intervenção não pode ser iniciado; 

Nos 3 artigos analisados, os resultados concor-
dam que o Heel Rise Test é um teste confiável e 
válido, muito prático para avaliação da flexibili-
dade do pé e força-resistência do flexor plantar. 

 
Outro teste muito comum é o FPI, que foi desen-

volvido em resposta a uma necessidade comu-
mente expressa de melhores medições dos pés 
devido à ausência de um método amplamente 
aceito ou adequadamente validado para quantifi-
car a variação na postura do pé no ambiente clí-
nico. O FPI consiste em uma série de observações 
baseadas em critérios que são combinadas para 
fornecer uma quantificação da variação postural 
em 3 regiões principais do pé (retropé, mediopé, 
antepé) nos 3 planos cardinais do corpo(14). 

Evans et al.(14) estudam a confiabilidade do re-
ferido teste através de um estudo de confiabili-
dade realizado em 3 grupos de sujeitos, 29 
crianças, 30 adolescentes e 30 adultos, onde as 
medidas clínicas examinadas foram o FPI e uma 
seleção de medidas tradicionais de pé posição. 
Concluindo, foi demonstrada confiabilidade mode-
rada nas três faixas etárias estudadas. A pontua-
ção total do FPI demonstrou maior confiabilidade 
do que a maioria das outras medidas, embora seja 
inerentemente potencialmente ambígua, poten-
cialmente limitando sua utilidade como ferra-
menta de pesquisa(14). 

 
Tucker et al.(11) também concordam com isso, 

que determinam a confiabilidade das medidas co-
muns de alinhamento dos membros inferiores em 
crianças com obesidade; Estes incluem o teste de 
Craig, o ângulo tibiofemoral, o teste de sentar e al-
cançar e o FPI. A confiabilidade do FPI foi mode-
rada a substancial(11). 

O seguinte estudo de Gijon-Nogueron et al.(15) 
estabelece os valores normativos do referido teste 
para a população pediátrica especificamente, re-
alizando-o em 1.762 escolares, sendo os valores 
da população amostral de 3,74 no pé direito e 
3,83 no pé esquerdo. Neste estudo, o percentil 50 
é recomendado como valor normativo em crianças 
de 6 anos, diminuindo para 3 pontos do FPI para 
crianças de 11 anos; Esse percentil 50 foi de 4 
pontos para ambos os sexos e para ambos os pés. 
Porém, o percentil 85 para pronação e o 4º para 
supinação podem ser considerados o limite pato-
lógico(15). 

 
Keenan et al.(20) investigaram a validade de 

construto interno do índice de postura do pé, es-
pecificamente das versões FPI-8 e FPI-6. Este es-
tudo foi realizado em 143 pacientes com idades 
entre 8 e 65 anos, portanto não é específico 
quanto à sua validade em crianças. Como conclu-
são desta investigação, o FPI-8 apresentou um 
descompasso significativo com o modelo, onde 
foram identificados 2 itens problemáticos que se 
desajustam ao modelo Rasch. Contudo, esta aná-
lise fornece mais evidências da validade do FPI-6 
como instrumento clínico para uso em estudos de 
triagem e mostra que ele tem potencial para ser 
analisado utilizando estratégias paramétricas(20). 

 
Em relação à altura do arco, existem outras fe-

rramentas além do FPI para medi-la. Scholz et 
al.(16) estudaram a confiabilidade das medidas 
estáticas e dinâmicas do arco do pé em 86 crian-
ças onde demonstraram que essas medidas são 
confiáveis para avaliação do arco longitudinal me-
dial do pé em crianças(16). Drefus et al.(13) tam-
bém determinam a confiabilidade da altura do 
arco. A confiabilidade apresentou coeficiente de 
correlação intraclasse igual ou superior a 0,76, 
tanto na posição sentada quanto em pé. O valor 
médio do arco foi de 0,36 ± 0,02 em pé(13). 

Para avaliar a caminhada idiopática na ponta 
dos pés, também podemos usar o teste de camin-
hada de 50 pés. Possui excelente confiabilidade 
entre avaliadores e validade concorrente, podendo 
ser utilizado para obter uma porcentagem de 
deambulação em crianças de 6 a 13 anos com ca-
minhada idiopática na ponta dos pés (ITW)(10). 

 
Os autores não encontraram referências/estu-

dos em que a escala de Beighton seja utilizada em 
crianças, mas foi desenvolvido um novo teste rela-
cionado a essa escala, que avalia a altura do cal-
canhar e é utilizado para medir a acuidade 
proprioceptiva em pé, utilizando cunhas de várias 
alturas para julgar a discriminação da altura do 
calcanhar em crianças pequenas com hipermobi-
lidade articular generalizada. Crianças com hiper-
mobilidade articular generalizada (escala de 
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Beighton > 5) foram comparadas com crianças 
com escore de Beighton igual ou inferior a 4. 
Como resultados, crianças com hipermobilidade 
articular generalizada tiveram melhor desem-
penho que controles, indicando melhores habili-
dades proprioceptivas quando testadas sob 
condições de carga(21). 

 
O objetivo de muitas intervenções fisiológicas é 

melhorar a eficiência da marcha biomecânica, e 
uma ferramenta que ajude a avaliar essa eficiência 
é útil. Para tanto, Kerrigan et al.(22) propõem e 
testam uma potencial ferramenta, o quociente de 
eficiência biomecânica, que utiliza as variáveis 
comprimento médio da passada, deslocamento 
vertical do tronco ao caminhar e altura do sacro 
ao ortostatismo. O índice de eficiência biomecâ-
nica pode ser útil para avaliar especificamente o 
efeito na eficiência biomecânica de intervenções 
fisiológicas, apesar de fatores não biomecânicos 
variáveis(22). 

 
A presente revisão sistemática tem numerosos 

pontos fortes: até onde sabemos, esta é a primeira 
revisão deste tipo que se concentra em testes de 
estudo biomecânico em crianças e adolescentes 
em que são aplicadas ferramentas de revisão es-
pecíficas para analisar o risco de viés, a população 
do estudo e a aplicação de um rigoroso processo 
metodológico. Além disso, nossa revisão é ba-
seada em uma pesquisa bibliográfica sem limita-
ção de tempo. No entanto, também está sujeito a 
certas limitações. 

 
O primeiro é o pequeno número de artigos onde 

os testes se concentram especificamente em 
crianças; além disso, o tamanho da amostra em 
que o teste é realizado é pequeno na maioria dos 
artigos encontrados, sendo que apenas 7 dos en-
contrados foram validados. Portanto, o plano pros-
pectivo seria realizar mais estudos de validação de 
testes específicos para crianças. Na busca não en-
contramos apenas testes, mas também muitos 
questionários voltados para exames pediátricos, 
portanto a próxima linha de pesquisa será realizar 
uma revisão sistematizada focada em questioná-
rios autoaplicáveis. 

 
Concluindo, o presente artigo mostra que há in-

consistência na coleta e avaliação de dados que 
podem causar confusão entre os podólogos, por-
tanto medidas de resultados pediátricos específi-
cos que avaliam a eficácia do tratamento em 
crianças e adolescentes são cada vez mais impor-
tantes e estão cada vez mais disponíveis. Os testes 
de estudo biomecânico em crianças são capazes 
de realizar uma análise do pé e dos membros in-
feriores, porém, não há evidências suficientes de 
que algum teste seja mais eficaz que outro. 

Os testes mais comuns são o Heel Rise Test e o 
FPI, muito úteis para realizar em clínica, embora 
não sejam aceitáveis para um protocolo rigoroso, 
e quando utilizados é aconselhável interpretar os 
resultados com a devida cautela. Futuras pesqui-
sas nesta área deverão garantir homogeneidade 
no tamanho e composição dos grupos de estudo. 
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Paciente do sexo feminino, 53 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2, com antiguidade conhecida 
de 10 anos, recebia tratamento combinado com metformina e doses únicas de insulina de ação inter-
media, com bom grau de controle metabólico. Apresentava polineuropatia distal, complicada por neu-
roartropatía de Charcot, em fase III Eichenholz de localização III segundo classificação de Sanders e 
Frykberg. 

 
Não apresentava sinais ou sintomas de isquemia arterial; os pulsos periféricos eram palpáveis e o 

índice tornozelo-braquial não era avaliável devido a calcificações vasculares. 
Apresentava úlcera plantar direita, de evolução entorpecida, com um ano de evolução, (Fig. 1) tendo 

sido submetido a múltiplos tratamentos tópicos, palmilhas, calçados especiais, etc. A úlcera com diâ-
metro de 4 cm x 4 cm apresentava cratera com abundante tecido granulomatoso que sugere sinais de 
infecção subjacente, embora o teste de contato ósseo tenha sido negativo. 
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Fig. 1



Foi realizada radiografia simples onde foram observadas múltiplas alterações ósseas sugestivas de 
neuroartropatía de Charcot (desmineralização, esclerose subcondral, subluxações, perda dos arcos 
dos pés) (figs. 2-2a). Foi feita uma projeção com 2 corpos opacos (tipo moeda) e estabelecida a co-
rrespondência entre a úlcera e as estruturas ósseas do tarso. 

A seguir foi realizada curetagem de toda a úlcera, buscando eliminar o tecido granulomatoso e alguns 
fragmentos ósseos, que foram coletados para cultura microbiológica. Após intensa assepsia, deixou-
se drenagem tipo penrose em ambas as faces laterais da úlcera (Fig. 3-3a). 

Nos dias seguintes foram realizados curativos a cada 24 horas com gaze com iodopovidona, após la-
vagem com água e sabonete antisséptico, e feltro adesivo 14 mm e bota pós-cirúrgica, embora tenha 
sido indicado repouso o máximo possível. Levofloxacino 750 mg/24 h + Clindamicina 450 mg/8 h foi 
prescrito empiricamente. 
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Fig. 3 Fig. 3a



Após 6 dias, o resultado da cultura foi: Colônias abundantes de Pseudomona aeruginosa. Sensível a 
Levofloxacina, Gentamicina, Ciprofloxacina e Piperacilina-Tazobactam. 

Seguiu-se tratamento antibiótico com Levofloxacino 750mg/24h PO. Padrão de curas e descargas 
com feltro igual. 

 
Após 3 semanas, a úlcera diminuiu ligeiramente de tamanho (3 x 3,4), mas o progresso foi lento e a 

presença de infecção óssea teve que ser descartada. Foi realizada cintilografia óssea com pirofosfatos 
de 99mTc + cintilografia com leucócitos marcados com 111In (fig. 4). 

O resultado foi: Achados típicos de osteíte ao nível da articulação cuneo-metatarsal. 
Devido à confirmação de infecção óssea, e à evolução desfavorável, optou-se pela realização de des-

bridamento cirúrgico para eliminação de todos os fragmentos ósseos infectados. 
 
Técnica cirúrgica (fig. 5): Utilizando anestesia regional (bloqueio poplíteo) e manguito cirúrgico de 

isquemia, foi realizada abordagem lateral até atingir a parte mais profunda da úlcera para eliminar e 
achatar os restos ósseos desvitalizados. Novas amostras de osso foram coletadas para cultura. 
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Fig. 5



Após exaustiva limpeza (água oxigenada, soro fisiológico e iodopovidona), deixou-se drenagem lá-
tero-plantar e curativo de gaze impregnado com iodopovidona. 

O paciente teve que permanecer internado por uma semana, indicando repouso completo. 
As culturas de superfície foram repetidamente positivas para Pseudomona aeruginosa, resistente à 

levofloxacina e à ciprofloxacina e sensível à ceftazidima. 
 
O infectologista prescreveu ceftazidima 2g IV/8h por 2 semanas seguida de 2g IV/12h por mais 2 

semanas e amoxicilina 1g/6h devido ao aparecimento de Enterococcus uma semana após início da 
ceftazidima. Ele foi mantido em repouso absoluto por três semanas; A evolução foi favorável (Fig. 6) 
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Fig. 6

Ao iniciar a sustentação, foi estabelecido tratamento ortopodológico com feltros adesivos de 1,6 cm de 
espessura no nível plantar em formato de “U” ajustado ao diâmetro da úlcera, mas com abertura (para 
evitar edema de janela), no sentido do arco longitudinal externo do pé, além de calçado pós-cirúrgico. 

Seguiu tratamentos a cada 48 horas com solução aquosa de clorexidina 0,05% e curativos de alginato 
e prata.Na fase final da cicatrização, curativos de matriz moduladora de protease. 

 
A cura completa foi alcançada após dois anos (Figura 8-8a). 

Fig. 8

Fig. 8a



Atualmente o paciente utiliza suportes plantares com descarga da parte central do pé confeccionados 
com base de acetato de etil vinila de média densidade. 

Foi utilizado polietileno termomoldável de alta densidade para contenção dos arcos e elevação do 
calcanhar. A parte superior com poliuretano termoestável de 5mm. 

 
O calçado de material termoadaptável especial para pés diabéticos (Calzamedi®) com largura de 20, 

que é uma das melhores soluções para este tipo de pé que também deve utilizar apoios plantares li-
geiramente maiores que o habitual (Fig. 9).
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Introdução: A inteligência artificial (IA) está cada 
vez mais presente em todas as áreas da vida; os 
cuidados de saúde em geral e a podologia em par-
ticular não estão imunes a esta mudança, o inves-
timento económico e a investigação científica 
cresceram drástica e exponencialmente na última 
década, razão pela qual é importante analisar o 
surgimento da inteligência artificial nos cuidados 
de saúde, as suas aplicações, benefícios, limita-
ções e desafios a médio e longo prazo. 

 
Objetivo: Analisar os resultados obtidos sobre 

saúde, podologia e IA, com uma pesquisa básica 
e inespecífica, num motor de busca científico tra-
dicional (Pubmed) e compará-los com os obtidos 
num motor de busca assistido baseado em IA 
(Scispace). 

 
Metodologia: Os termos “food” AND “inteligên-

cia artificial” são inseridos no mecanismo de 
busca Pubmed e no mecanismo de busca gratuito 
auxiliado pelo AI Scispace. Somente o Pubmed 
permite filtrar os resultados por tipos de artigos 
(revisão sistemática, revisão, metanálise e estudos 
randomizados controlados), salvo esta exceção, o 
restante dos filtros foram comuns aos dois busca-
dores: artigos publicados entre 01/01 /2019 – 
13/02/2024, em espanhol ou inglês e textos com-
pletos de acesso gratuito. 

 
Resultados: No Pubmed são obtidos 27 artigos, 

6 são descartados por não obedecerem aos crité-
rios de busca. O Scispace apresenta 30 artigos, 
sendo 22 descartados por não obedecerem aos 
critérios de busca mais 1 artigo duplicado, ob-
tendo um total de 28 textos entre eles. O tema 
principal para a maioria é o pé diabético. O Pub-
med oferece artigos com melhor qualidade e 
quantidade de informações, elaborados seguindo 
o método científico e revisados por especialistas, 
o Scispace oferece artigos simples, em sua maio-
ria editoriais, conceitos básicos e generalidades 
sem evidências científicas ou análises extensas. 

 
Conclusões: Atualmente, os motores de busca 

científica baseados em IA não fornecem dados 
científicos de qualidade significativa. A implemen-
tação da (IA) nos cuidados de saúde pode repre-
sentar um ponto de viragem histórico, repleto de 
desafios nunca antes vividos. Junto com benefícios 
prodigiosos temos incertezas éticas e morais, in-
cógnitas para garantir a privacidade e segurança 

do paciente; desafios técnicos, tecnológicos e hu-
manos. A análise bibliográfica mostra que são ne-
cessários muito mais investigação e investimento 
económico para tornar a IA nos cuidados de saúde 
eficaz, precisa, eficiente e segura. 

 
Palavras-chave: Inteligência artificial, cuidados 

de saúde, podologia, diabetes e cuidados de 
saúde. 

 
Abstract: Artificial intelligence (AI) is increa-

singly present in all areas of  life; Healthcare in ge-
neral and podiatry in particular are not immune to 
these changes, economic investment and scientific 
research has grown drastically and exponentially 
in the last decade, which is why it is important to 
analyze the emergence of  artificial intelligence in 
healthcare, its applications, benefits, limitations 
and challenges in the medium and long term. 

Objective:  Analyze the results obtained on 
healthcare, podiatry and AI, with a basic and non-
specific search, in a traditional scientific search 
engine (Pubmed) and compare them with those 
obtained in an assisted search engine based on AI 
(Scispace). 

Methods: The terms “food” AND “artificial inte-
lligence” are entered into the Pubmed search en-
gine and the free search engine assisted by AI 
Scispace. Only Pubmed allows you to filter the re-
sults by types of  articles (systematic review, re-
view, meta-analysis and randomized controlled 
studies), except for this exception, the rest of  the 
filters were common to both search engines: arti-
cles published between 01/01/2019 – 02/13 
/2024, in Spanish or English and full texts with 
free access. 

Results: In Pubmed, 27 articles are obtained, 6 
are discarded for not obeying the search criteria. 
Scispace shows 30 articles, 22 are discarded for 
not obeying the search criteria plus 1 duplicate ar-
ticle, obtaining a total of  28 texts between them. 
The main topic for the majority is the diabetic foot. 
Pubmed offers articles with better quality and 
quantity of  information, prepared following the 
scientific method and reviewed by experts, Scis-
pace offers simple articles, mostly editorials, basic 
concepts and generalities without scientific evi-
dence or extensive analysis. 

Conclusion: Scientific search engines based on 
AI at the moment do not provide significant quality 
data. The implementation of  (AI) in healthcare can 
represent a historic turning point, full of  challen-
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ges never before experienced. Along with prodi-
gious benefits we have ethical and moral uncer-
tainties, unknowns to guarantee the privacy and 
safety of  the patient; technical, technological and 
human challenges. The bibliographic analysis 
shows that much more research and economic in-
vestment are needed to make AI in healthcare ef-
fective, precise, efficient and safe. 

Keywords: artificial intelligence, health, podiatry, 
diabetes and healthcare. 

 
Introdução 
 
Os cuidados de saúde e o mundo em geral estão 

a viver uma das revoluções mais importantes e de-
safiantes da história recente do conhecimento. O 
surgimento e o crescimento exponencial da inteli-
gência artificial (IA) abrem um excitante leque de 
possibilidades ao mundo da saúde(1) em geral e 
da podologia em particular, não sem andar de 
mãos dadas com inúmeros desafios, incógnitas e 
dilemas. Como qualquer novidade ou inovação, o 
campo de atuação é imenso, pode-se dizer que as 
possibilidades são quase infinitas. Da mesma 
forma, cada procedimento, cada avanço carrega 
consigo margens e desafios éticos e legais nunca 
antes explorados, que devem ser resolvidos e es-
tudados dinamicamente para fazer com que a tec-
nologia e a saúde andem de mãos dadas em 
harmonia, respeitando os direitos humanos, a pri-
vacidade, as boas práticas e a ética das ciências 
da saúde(2). 

 
A IA representa um futuro promissor, mas tam-

bém grandes desafios e incertezas para os quais 
quase não temos dados, pois é uma tecnologia in-
cipiente e nova. Deparamo-nos com um campo de 
investigação, capacidade tecnológica, técnica e de 
análise de dados quase incompreensível, talvez 
um ponto de viragem histórico para a saúde, um 
antes e um depois nunca antes vistos; ainda esta-
mos no processo de compreensão da complexi-
dade do desenvolvimento e aprimoramento da 
inteligência artificial, sua capacidade potencial, li-
mites, sua implementação e aplicação na saúde(3-
4), cada passo adiante implica um desafio na 
ética, na moral e na legislação sanitária no que diz 
respeito que deve abrir precedente de forma igual-
mente inovadora(5), com o objetivo final de poder, 
no curto prazo, reduzir custos, aumentar a eficiên-
cia, melhorar a precisão diagnóstica, maior vo-
lume de pacientes, prevenção e previsão precoce 
de patologias, aumentar a velocidade dos proces-
sos de saúde, automatizar tarefas rotineiras, ana-
lisar grandes quantidades de dados em questão 
de segundos, detectar doenças prematuramente 
com maior precisão do que as técnicas atuais, sis-
tematizar processos básicos e repetitivos, reduzir 
tempos de espera(1-2), otimizar a telemedicina re-

mota, disponível de qualquer lugar e a qualquer 
hora, sem necessidade de ir a um centro de saúde, 
controle e motorização de doenças de casa em 
tempo real e um longo etc. que torna as aplica-
ções de IA no futuro quase infinitas para qualquer 
ramo da saúde (3-4 -6). 

 
Na década de 1940, foi no campo da psicologia 

que começou a surgir pela primeira vez a ideia de 
IA, um sistema computacional complexo formado 
por uma rede neural artificial com capacidade de 
autoaprendizagem e autodecisão(7), uma década 
depois, em 1956, seria realizada em Dartmouth a 
primeira conferência sobre IA, onde foram delinea-
das as primeiras referências sérias às redes neu-
rais artificiais e os primeiros fundamentos da 
IA(1-8). Muitos anos se passariam até que os 
avanços tecnológicos conseguissem aplicar ativa-
mente esta tecnologia na saúde, e houve mesmo 
uma tendência maioritária dos investigadores no 
final da década de 1960 que duvidaram da verda-
deira aplicabilidade destes sistemas tanto no pre-
sente como no futuro, desencadeando uma quase 
total ausência de pesquisas durante as décadas 
seguintes dos anos 70 e 80 onde a ideia de aplicar 
IA e desenvolver esta tecnologia foi deslocada por 
desinteresse, por ser considerada uma ideia utó-
pica, um avanço tecnológico que nunca seria ao 
alcance do ser humano ou que exigiria um investi-
mento exorbitante para a época com benefícios 
mínimos, razão pela qual poucos pesquisadores 
deram continuidade a esta linha de desenvolvi-
mento científico(8). 

 
Na década de 90, de mãos dadas com uma 

maior capacidade tecnológica, a IA aplicada à 
ciência renasceu, culminando em 1992 quando 
pela primeira vez o projeto ROBODOC, um robô 
baseado em IA realizou cortes femorais automati-
camente, supervisionados por humanos numa 
operação à anca(1). Em meados dos anos 90, o 
crescimento da IA começou a ser uma realidade, 
não projetos isolados, mas objetivos reais para o 
futuro. A sua aplicação em todas as áreas da ciên-
cia e da vida em geral não fez senão crescer expo-
nencialmente. avanços tecnológicos(2-3-8). 

 
Estima-se que os meios técnicos e tecnológicos 

baseados em IA aplicados para resolver proble-
mas ou auxiliar os ambientes de saúde tiveram um 
valor de mercado aproximado de 4,9 mil milhões 
de dólares em 2020; espera-se que em 2026 esse 
valor ultrapasse os 45 mil milhões de dólares(9). 
Atualmente, as principais aplicações da IA na área 
da saúde baseiam-se na análise de dados, recon-
hecimento de fraturas em radiografias e técnicas 
de diagnóstico por imagem(1), classificação de úl-
ceras de pé diabético e tentativa de preveni-las em 
tempo real(11), monitoramento e análise de cons-
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tantes. sinais vitais, síntese de dados de interven-
ções cirúrgicas, modelos automatizados de assis-
tência em sistemas de saúde em forma de botas 
para tirar dúvidas ou ajudar em procedimentos 
pela Internet, emuladores para prevenção e previ-
são de patologias ou simuladores para prevenir 
possíveis resultados após a aplicação de um tra-
tamento(1-3-4-5-10). Em geral, automatizam pro-
cessos básicos, repetitivos ou monótonos e 
procuram auxiliar ou facilitar tarefas mais comple-
xas no futuro com o aprimoramento da tecnologia 
com o objetivo de melhorar a eficiência e eficácia 
dos tratamentos, reduzindo tempos de espera e 
custos(1-10). 

 
Uma vez conhecidas as vantagens, aplicações fu-

turas e potencialidades da inteligência artificial, 
resta definir e definir com precisão o que é inteli-
gência artificial? A definição técnica mais aceita é: 
a capacidade de um sistema informático imitar 
funções cognitivas humanas, como aprendizagem, 
tomada de decisão ou resolução de problemas de 
forma automática(7). 

 
Dito isto, surgem muitas dúvidas a serem sana-

das, típicas da juventude de uma ferramenta tão 
poderosa, questões como: Ética da IA na saúde? 
Como será garantida a segurança de uma quanti-
dade abismal de dados extremamente sensí-
veis?(5) Os nossos dados de saúde podem 
tornar-se um ativo valioso para as empresas de 
software?(2) Quanto poderão valer os nossos 
dados? constantemente monitorizados e a pre-
sença de informações pessoais num sistema infor-
mático capaz de tomar decisões autónomas 
violam para sempre a nossa privacidade? A IA 
pode chegar a conclusões e raciocínios superiores 
aos dos humanos que não somos capazes de com-
preender? Deveríamos em algum momento limitar 
a capacidade de autoaprendizagem e independên-
cia da IA por medo de não sermos capazes de con-
trolá-la? 

 
No momento todas estas questões são uma 

grande incógnita para o futuro porque a tecnologia 
de IA aplicada à saúde mal consegue realizar 
ações extremamente básicas, mas todas estas dú-
vidas e muitas mais estão em cima da mesa por-
que o que se afirma não é ficção científica, é 
realidade a médio ou longo prazo, são problemas 
que teremos que resolver à medida que avança-
mos, à medida que a tecnologia avança, surgirão 
ainda mais limites legais e éticos sobre os quais 
teremos que estabelecer precedentes passo a 
passo, por enquanto são quebra-cabeças que são 
vislumbrados no futuro que começamos a consi-
derar e analisar, mas sem sermos capazes de re-
solvê-los ou compreender a complexidade em sua 
totalidade(2-5-6-7). 

Nesta revisão, experimentamos aplicar IA na 
busca e análise de informações de saúde relacio-
nadas à podologia, comparando os resultados ofe-
recidos por um sistema 100% baseado em IA com 
os resultados oferecidos por um mecanismo de 
busca científico tradicional, com o objetivo de en-
contrar pontos em comum e diferenças relevantes. 

 
Conceitos da inteligência artificial 
 
Tendo já apresentado o conceito de IA, resta ex-

plicar brevemente o seu funcionamento e subdivi-
sões. A IA funciona por meio de um sistema 
computacional que, por meio da lógica e da ma-
temática, simula o raciocínio humano para apren-
der ou tomar decisões a partir de informações, 
fazer previsões ou realizar ações com base em pa-
drões de dados disponíveis(7), da mesma forma, 
as novas tecnologias de IA são até capazes de 
aprender automaticamente com os seus próprios 
erros; um dos principais problemas, nos seus pri-
mórdios, para aplicar esta tecnologia em vários 
campos, foi o fato de que quando programada por 
humanos, a IA iria repetir exatamente os mesmos 
erros dos humanos em questão, pelo que se viu a 
sua utilidade limitada e assim caímos no dilema 
de cometer erros sistemáticos em um loop inde-
pendentemente de se atuava a IA ou não(12). 

 
O avanço tecnológico tem permitido que a IA 

consiga captar por si só nova informação sem ne-
cessidade de operador e a partir dessa informação 
que ela própria capta, evoluir em tempo real, pro-
cessar esses dados e gerar uma resposta de 
acordo e adaptada às necessidades. individual e 
pontual(13), um exemplo claro disso é a direção 
autônoma de automóveis, onde os dispositivos são 
capazes não apenas de agir automaticamente 
com máxima precisão, independentemente das 
circunstâncias e variáveis, mas também de apren-
der por conta própria. sozinho em tempo real para 
se adaptar a qualquer situação, chuva, acidentes, 
objetos estranhos na estrada, etc.(12), embora 
seja uma tecnologia que não é perfeita e tem suas 
limitações, o funcionamento da IA na direção au-
tônoma é o modelo a seguir, o objetivo no futuro 
da aplicação da IA na saúde, procedimentos de 
autoaprendizagem autônomos, individualizados, 
específicos, adaptativos e dinâmicos em tempo 
real. Ao contrário de áreas como a condução au-
tónoma, onde os resultados da aprendizagem 
podem ser usados diretamente para tomar deci-
sões em tempo real, os dados médicos requerem 
uma compreensão abrangente antes de aplicar um 
ou mais tratamentos(1-5-8-12). 

 
Dito isto, é importante saber o que é aprendiza-

gem automática (ML), definindo-o como um sub-
conjunto de IA através do qual algoritmos são 
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usados para identificar padrões em dados, esses 
padrões, por sua vez, são usados para criar mo-
delos matemáticos de dados para ajudar um com-
putador sistema aprenda sem instruções diretas 
para criar um modelo de dados que possa fazer 
previsões(7-12). Com mais experiência e dados, 
os resultados do aprendizado de máquina são 
mais precisos, da mesma forma que os humanos 
melhoram com mais prática. A adaptabilidade 
deste sistema torna-o muito útil em condições 
onde os dados mudam constantemente, como no 
caso da saúde, onde as variáveis de cada indivíduo 
mudam diariamente(7-8-12). 

 
Os modelos de aprendizagem automática são 

treinados com subconjuntos de dados. Quando os 
dados usados para treinar o modelo representam 
com precisão todo o conjunto de dados a ser ana-
lisado, o algoritmo calcula resultados mais preci-
sos. Quando o modelo de aprendizado de máquina 
foi treinado para executar sua tarefa com rapidez 
e precisão suficientes para ser útil e confiável, ele 
alcançou uma inteligência artificial estreita(7). 

 
Como resultado, com o avanço da aprendizagem 

automática, surge o aprendizado profundo, que 
utiliza redes de algoritmos complexos inspirados 
na estrutura do cérebro, também chamados de 
redes neurais. Uma rede neural profunda possui 
nodos neurais, cada pergunta que ela responde 
leva a novas questões, de ai que seja autônomo e 
capaz de aprender por conta própria; Para este 
processo de autotreinamento exponencial (onde 
surgem novas questões a cada resposta que por 
sua vez desencadeiam respostas mais sucessivas) 
é necessário um grande conjunto de dados, geral-
mente os conjuntos de treinamento para aprendi-
zagem profunda são compostos por milhões de 
dados, dando assim às redes neurais a capaci-
dade de resolver problemas altamente ambí-
guos(1-7-8-13), o que o torna muito útil, por 
exemplo, para reconhecer variáveis em imagens, 
como fraturas, pontos ósseos para calcular ângu-
los, mudanças de temperatura, cortes em tecidos, 
etc. Podemos concluir daí que uma IA é tão boa 
quanto a quantidade e qualidade dos dados com 
os quais é treinada. Se tivermos dados da mais 
alta qualidade, indireta e exponencialmente a IA 
será capaz de resolver problemas mais comple-
xos, fazer previsões mais precisas, transformando 
os dados em um ativo com valor incalculável no 
futuro(1-5-7). 

 
Para concluir este ponto, é necessário esclarecer 

a relação que existe entre inteligência artificial e 
robótica(5), pois em muitos casos tendemos a uni-
ficar os termos ou a utilizá-los indistintamente 
como sinônimos. Normalmente um robô possui 
uma forma física específica e um software que o 

controla. Este robô pode ser controlado por um 
operador, uma pessoa, ou por sua vez ter um sis-
tema de IA em seu software que lhe permite 
mover-se de forma autônoma sem instruções dire-
tas de um usuário, com isto é claro que nem todos 
os robôs possuem IA nem todas as IA requerem 
uma forma física(7-8), podem ser duas tecnolo-
gias que se complementam ou serem independen-
tes mas em nenhum caso utilizadas como 
sinónimos. É importante também apontar a dife-
rença entre digitalização e IA, entendendo a digi-
talização como a ação e o efeito da digitalização, 
processo pelo qual objetos ou documentação fí-
sica são convertidos para o formato digital(15), o 
que por sua vez é fundamental e necessário, uma 
vez que é a chave para aumentar as bases de 
dados, que estas bases de dados sejam extensas, 
complexas e de qualidade e que por sua vez a IA 
de aprendizagem autónoma seja exponencial-
mente cada vez melhor(5-7), se a digitalização não 
for da mais alta qualidade a IA e a robótica nunca 
o será(15). 

 
Estratégia de pesquisa 
 
Foram realizadas duas estratégias de busca e se-

leção de informações: a primeira realizada em 
buscadores científicos tradicionais e uma segunda 
busca realizada em sistemas baseados 100% em 
inteligência artificial. Procurou-se realizar uma 
pesquisa extremamente simples, antes de mais 
nada para facilitar os resultados da IA, com ter-
mos concisos, curtos e claros, a pesquisa deverá 
ser muito mais focada e precisa, pois quanto 
maior a complexidade do algoritmo de pesquisa, 
maior será o risco de os resultados obtidos serem 
completamente desvinculados dos termos pesqui-
sados, por isso tentamos simplificar ao extremo, 
da mesma forma seguindo este critério também é 
possível mostrar que ao nível do utilizador, sem 
ser especialista ou saber utilizar motores de busca 
ou bases de dados Com dados científicos profis-
sionais, resultados úteis podem ser obtidos de 
forma simples, fácil e intuitiva, que é em última 
análise o que a IA promete fazer no futuro, simpli-
ficando processos complexos e tediosos. 

 
A pesquisa realizada de forma tradicional se-

guindo os padrões normais do método científico 
foi realizada no motor de busca Pubmed, introdu-
zindo termos extremamente genéricos e simples 
"food" E "artificial intelligence" os resultados obti-
dos são filtrados em: textos completos e de acesso 
gratuitos, artigos realizados em humanos e em 
tipos de estudos, utilizando: meta-análises, estu-
dos randomizados controlados, revisões e revisões 
sistemáticas publicadas entre: 01/01/2019 - 
13/02/2024 em espanhol ou inglês. Foram obti-
dos 27 resultados, dos quais 6 artigos foram des-
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cartados por seu conteúdo não corresponder ao 
objetivo da busca. 

 
A seguir é realizada a segunda pesquisa, existem 

vários motores de busca baseados em inteligência 
artificial, optou-se por utilizar o SCISPACE, um 
motor de pesquisa gratuito e intuitivo, que faz per-
guntas e processa respostas, não apenas pesquisa 
termos isolados; O mecanismo de busca baseado 
em IA por excelência hoje é Consensuss. IA, sendo 
esta uma versão paga. Não há unanimidade na uti-
lização destes servidores uma vez que hoje os tra-
dicionais motores de busca científica continuam a 
ser a base de dados global de evidência científica 
utilizada por toda a comunidade científica inter-
nacional, a mais extensa, prestigiada e influente 
fonte de conhecimento, onde cada investigação foi 
revista por especialistas antes de serem admitidos 
e indexados, com filtro prévio que garante um 
nível de qualidade mínimo exigido. Os motores de 
busca baseados em IA estão sendo deslocados 
para uso popular ou recreativo, é uma tecnologia 
ainda em desenvolvimento. 

 
Por isso quisemos testar estes novos motores de 

busca baseados em inteligência artificial, estando 
conscientes do potencial que poderão ter no fu-
turo, mas também tendo em conta as suas limita-
ções atuais. Optou-se por utilizar o motor de 
busca SCISPACE não porque seja o melhor tecni-
camente mas porque combina critérios que em 
seu conjunto o tornam interessante porque qual-
quer pessoa pode encontrar informação válida de 
uma forma extremamente fácil sem ne-
cessidade de ser um especialista, é um 
sistema gratuito, simples, intuitivo e 
que responde dúvidas e analisa diver-
sas opções automaticamente além de 
classificar os artigos e apresentá-los em 
tabelas descritivas, desta forma, uma 
pessoa externa à área da saúde pode 
não apenas pesquisar termos, mas 
também interagir com o mecanismo de 
busca que automaticamente ele faz per-
guntas para tentar focar melhor sua 
pesquisa. 

 
A busca no SCISPACE é realizada da 

seguinte forma, as palavras “foot” AND 
“artificial inteligence” são inseridas no 
mecanismo de busca, a IA sugere auto-
maticamente três perguntas com base 
nos termos indexados e nos artigos pre-
sentes aos quais tem acesso gratuito 
em sua base de dados, cada questão 
retorna e classifica 10 artigos em 
ordem de relevância, carece de busca 
avançada, apresenta os artigos encon-
trados em tabelas onde resume auto-

maticamente pontos principais, resultados ou con-
clusões, e o conteúdo dessas tabelas pode ser 
acessado. variar através de filtros, remover ou adi-
cionar colunas dependendo do seu interesse, mas 
em nenhum caso você pode classificar por tipo de 
artigo ou ano, você também tem um boot em 
tempo real, pode fazer novas perguntas ou solici-
tar ajuda ou dúvidas em relação à pesquisa atual. 

 
Uma vez inseridos os termos de pesquisa men-

cionados, as perguntas sugeridas foram as seguin-
tes: “What are the challenges to using artificial 
intelligence in medicine?” Após análise dos resul-
tados, foram selecionados 3 artigos, “How can ar-
tificial intelligence be used to improve patient 
care?” Dessa busca foram selecionados 3 artigos, 
“Como a inteligência artificial pode ser usada para 
melhorar o atendimento ao paciente?” e final-
mente 4 artigos são selecionados para concluir 
com uma seleção de 10 artigos no total obtidos 
através de um mecanismo de busca assistido por 
IA. Os descartes são baseados em artigos que não 
se enquadram corretamente nos critérios de 
busca ou porque os dados ou questões a serem 
estudadas estão distantes do objetivo da análise. 
Em seguida foi realizada uma segunda triagem e 
eliminados 1 artigo duplicado e dois livros de 
acesso gratuito que também não correspondem à 
aplicação de IA em podologia e focam exclusiva-
mente em temas de informática. Abaixo está o flu-
xograma de busca e o número total de artigos a 
serem analisados. 
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Diagrama de pesquisa

Total de artigos 
n=27

Total n=21 Total n=7

Duplicados n=1

Não relacionado ao 
objetivo de pesquisa 

n=6

TOTAL artigos 
n=28

27+30 
Total n=57

57-28 
Total n=29

29-1 
Total n=28

Não relacionado ao 
objetivo de pesquisa 

n=22

Total de artigos 
n=27



Resultados 

Os dados extraídos dos artigos são apresentados e analisados a seguir: Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3. 
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Título Objetivo Resultados Conclusões

Current unders-
tanding on artifi-
cial intelligence 
and machine 
learning in ortho-
paedics - A sco-
ping review.

São analisados   di-
versos avanços tec-
nológicos de IA 
aplicados à ortope-
dia, problemas e li-
mitações.

Maior precisão foi obtida na fixa-
ção de parafusos com sistemas 
baseados em IA. Na traumatolo-
gia, medindo ângulos ou identifi-
cando fraturas, os sistemas de 
IA obtêm resultados promisso-
res. Em geral são tecnicamente 
dependentes.

Resultados promissores 
são obtidos, algoritmos 
mais complexos são ne-
cessários para ajudar pa-
cientes e médicos. 
Embora a tecnologia re-
presente um avanço, o 
fator humano continua 
essencial.

Artificial intelli-
gence in foot and 
ankle surgery: 
current con-
cepts.

Analisar as aplica-
ções atuais da IA   
na cirurgia do pé e 
tornozelo, suas li-
mitações e futuro.

Detecta com sucesso e classi-
fica com precisão 92% a 98% 
dos tipos de fratura do calcâ-
neo. Precisão geral de 62,9% 
para imagens tibiofibulares e 
precisão de 61,1% para ima-
gens de fratura por estresse e 
precisão aceitável de 76,4% 
para HAV.

Os modelos atuais care-
cem de validação externa, 
os modelos não são ro-
bustos para previsões clí-
nicas, sendo necessária 
mais evolução e investiga-
ção.

Advancements in 
Artificial Intelli-
gence for Foot 
and Ankle Sur-
gery: A Systema-
tic Review.

Classificar temas e 
objetivos de estu-
dos utilizando IA 
em cirurgia de pé e 
tornozelo, avaliar o 
desempenho de 
seus modelos e 
avaliar sua vali-
dade.

Os estudos analisaram IA em 
fraturas de tornozelo e calcâneo, 
hálux valgo, patologias do ten-
dão de Aquiles, fascite plantar e 
lesões esportivas. Os resultados 
variaram entre: 0,64 (ruim) e 
0,99 (excelente).

A IA em cirurgia de pé e 
tornozelo está em expan-
são, principalmente na in-
terpretação de imagens, o 
desempenho varia de 
ruim a excelente sem vali-
dação externa, sendo ne-
cessárias mais pesquisas.

Cardiovascular/S
troke Risk Strati-
fication in Diabe-
tic Foot Infection 
Patients Using 
Deep Learning-
Based Artificial 
Intelligence: An 
Investigative 
Study.

Uma nova investi-
gação de soluções 
de aprendizagem 
profunda baseadas 
em IA para prever o 
risco de DCV/AVC 
em pacientes com 
DFI.

Importância de selecionar abor-
dagens de avaliação de risco de 
DCV e AVC para pacientes com 
DFI. Os modelos de IA podem 
ajudar a fornecer uma avaliação 
mais precisa do risco de DCV.

Os modelos baseados em 
IA serão capazes de clas-
sificar de forma confiável 
os pacientes diagnostica-
dos em grupos de risco 
de DCV e AVC com um 
alto grau de previsão de 
DCV. É necessária mais 
investigação e desenvolvi-
mento em IA em relação 
ao IFD no paradigma das 
DCV.

The role of  artifi-
cial intelligence 
technology in the 
care of  diabetic 
foot ulcers: the 
past, the pre-
sent, and the fu-
ture.

Compilar evidên-
cias sobre IA e úl-
cera do pé 
diabético para trei-
nar médicos com 
os mais recentes 
avanços na área.

O monitoramento fotográfico da 
UPD é total e evolui em alta ve-
locidade. A IA pode ajudar a 
identificar UPDs com precisão e 
automaticamente com base ape-
nas em fotografias.

Os avanços na IA devem 
revolucionar a capacidade 
de autogestão dos pacien-
tes com pé diabético. É 
necessário evoluir técnica 
e tecnologicamente para 
chegar a este ponto.

Artificial intelli-
gence in detec-
ting early RA.

Conceitos gerais e 
história da IA   e 
como essas técni-
cas podem ser apli-
cadas para 
detectar alterações 
inflamatórias na 
ressonância mag-
nética.

A IA pode analisar um grande 
número de imagens de diagnós-
tico em um curto espaço de 
tempo, o que ajuda a acelerar e 
melhorar a qualidade dos estu-
dos controlados randomizados. 
Nenhum resultado relevante foi 
obtido.

O aprendizado profundo 
de IA pode resolver tare-
fas clínicas complexas, 
analisando grandes quan-
tidades de dados que per-
mitem a detecção 
precoce de patologias.

Tabela 1 
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Título Objetivo Resultados Conclusões

Machine lear-
ning in vascular 
surgery: a syste-
matic review 
and critical ap-
praisal.

Avaliação das 
aplicações de IA 
em cirurgia vas-
cular, seu avanço 
e utilidade na 
atividade de 
saúde. 

Os resultados dos sistemas ba-
seados em IA foram: 
sensibilidade (30–100%, 62/77 
[80,5%] estudos ≥ 80%), especi-
ficidade (52–100%, 64/75 
[85,3%] estudos ≥80%), precisão 
(67–100%, 100/109 [91,7%] es-
tudos ≥80%). 
Os algoritmos de ML atuais têm 
excelente capacidade preditiva, 
com uma AUROC mediana de 
0,88. o risco geral de viés foi 
alto, 94,8%.

Apesar das melhorias ao 
longo do tempo, a qualidade 
dos estudos permanece ina-
dequada, excelente poder 
preditivo em cirurgia vascu-
lar com AUROC mediana de 
0,88. Estudos futuros preci-
sam de ferramentas padro-
nizadas para melhorar a 
qualidade, reduzir vieses e 
aplicabilidade clínica. 

A review of  non-
invasive sensors 
and artificial in-
telligence mo-
dels for diabetic 
foot monitoring.

Fornecer uma re-
visão abrangente 
da literatura 
sobre métodos 
de monitora-
mento de DFU 
assistidos por 
IA.

Sensores não invasivos podem 
medir com muita precisão a tem-
peratura, saturação de oxigênio, 
nível de glicose, tamanho e for-
mato do DFU.

É necessária mais investiga-
ção para garantir que estes 
dispositivos possam ser co-
mercializados e que o seu 
preço seja acessível; a tec-
nologia e as bases de dados 
precisam de ser melhora-
das; O algoritmo precisa ser 
aperfeiçoado.

Artificial Intelli-
gence Methodo-
logies Applied 
to Technologies 
for Screening, 
Diagnosis and 
Care of  the Dia-
betic Foot: A 
Narrative Re-
view.

Analisar os prin-
cipais achados 
em relação à sín-
drome do pé dia-
bético e a 
utilidade da IA, 
seus principais 
resultados fisio-
lógicos e clíni-
cos.

A aplicação de IA a dados deriva-
dos de diferentes tecnologias for-
nece resultados promissores que 
têm sido pouco explorados de-
vido à falta de protocolos padrão 
e medições quantitativas basea-
das em sensores simples.  

Dada a complexidade multi-
fatorial desta síndrome, a IA 
apresenta um futuro promis-
sor para analisar uma 
grande quantidade de infor-
mação, associar e identifi-
car variáveis. A evolução 
técnica é necessária para 
melhorar a eficiência e redu-
zir o custo dos sensores.

Insole Systems 
for Disease 
Diagnosis and 
Rehabilitation: A 
Review.

Aplicar sistemas 
modelo para 
diagnóstico e re-
abilitação de 
doenças.

Visão geral abrangente dos siste-
mas de modelos, sua aplicação 
em análises médicas, os desafios 
que enfrentam e possíveis solu-
ções para desenvolvimento fu-
turo. Correlações entre 6 
doenças crónicas e a possível 
aplicabilidade de modelos e sis-
temas de IA para melhorar os 
processos de reabilitação.

Ao desenvolver algoritmos é 
possível prever e analisar di-
versas atividades diárias, 
fornecendo informações va-
liosas para a reabilitação e 
facilitando planos de trata-
mento personalizados. É ne-
cessária mais investigação, 
bases de dados maiores e 
ferramentas de medição 
mais precisas.

Effects of  wea-
rable ankle ro-
botics for stair 
and over-ground 
training on sub-
acute stroke: a 
randomized 
controlled trial.

Avaliar os efeitos 
de uma AFO ro-
bótica assistida 
por IA em sobre-
viventes de AVC 
e seus benefícios 
potenciais.

Número significativamente maior 
de escadas (+ 6 passos/min na 
sessão 20, IC 95% [+ 0,0, + 1,2], 
t = 2,085, p = 0,049), caminhou 
em uma velocidade significativa-
mente mais rápida (+ 0,15 m/s 
na sessão 20). , IC 95% [+0,04, 
+0,25], t = 2,837, p = 0,009). 
Mais de 56% dos indivíduos dei-
xaram de ser caminhantes de-
pendentes (FAC < 4) no início do 
estudo para se tornarem camin-
hantes independentes.

A assistência ativa do torno-
zelo pode desempenhar um 
papel importante ao permi-
tir que os pacientes pós-AVC 
andem mais e mais rápido 
nas escadas e no chão, além 
de melhorar os processos 
de reabilitação. São neces-
sários mais estudos, um 
grupo amostral maior e 
maior capacidade tecnoló-
gica.
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Título Objetivo Resultados Conclusões

Towards Home-
Based Diabetic 
Foot Ulcer Moni-
toring: A Syste-
matic Review.

Revise as últi-
mas publicações 
sobre o uso de 
inteligência arti-
ficial para detec-
ção e 
segmentação de 
áreas UPD.

Mais dados ajudam a projetar ar-
quiteturas personalizadas com-
plexas. Os melhores resultados 
foram alcançados com redes ba-
seadas em convoluções paralelas 
e arquiteturas personalizadas. 
Existem estratégias de pré-pro-
cessamento deficientes quando 
as imagens são obtidas de múlti-
plas fontes. Métodos para melho-
rar a uniformidade devem ser 
analisados.

Conjuntos de dados públi-
cos podem ser usados   para 
formar conjuntos maiores e 
mais diversos. O pré-proces-
samento de imagens mais 
amplo e sua aplicação re-
querem mais pesquisas.

The Present and 
Future of  Artifi-
cial Intelligence-
Based Medical 
Image in Diabe-
tes Mellitus: 
Focus on Analy-
tical Methods 
and Limitations 
of  Clinical Use.

Foi realizada 
uma pesquisa 
para tentar de-
terminar um al-
goritmo de 
aprendizagem 
autônomo para 
complicações do 
diabetes, detec-
ção, predição, 
prevenção e au-
xílio diagnóstico.

A maioria dos modelos atuais de 
IA são baseados em dados de um 
único tipo. 
A tecnologia de IA médica pre-
cisa ser desenvolvida para avan-
çar em direção a intervenções 
clínicas baseadas em evidências. 
É necessária integração de mo-
delos complementares de IA para 
diagnosticar e monitorar o DM.

Este estudo melhora nossa 
compreensão da análise de 
imagens diagnósticas ba-
seadas em IA para compli-
cações do diabetes e pode 
contribuir para o avanço do 
sistema de detecção e diag-
nóstico precoce. É necessá-
rio o desenvolvimento 
tecnológico de recolha e sín-
tese de dados.

Adherence and 
the Diabetic 
Foot: High Tech 
Meets High 
Touch?.

Examine os be-
nefícios dos sis-
temas vestíveis 
baseados em IA 
para monitorar 
os fatores de 
risco do pé dia-
bético e a ade-
são ao seu uso.

A adesão aos dispositivos portá-
teis com IA foi de 86%, de 
acordo com os resultados do es-
tudo ao monitorar a pressão 
plantar a incidência de DFU foi 
reduzida em 86%. 
São necessárias validação ex-
terna e grupo amostral maior.

A tecnologia baseada em IA 
melhora a adesão e o con-
trole de pacientes com pé 
diabético, reduz a incidên-
cia de DFU, otimiza o aten-
dimento ao paciente e reduz 
complicações. Mais pesqui-
sas são necessárias.

Wound asses-
sment, imaging 
and monitoring 
systems in dia-
betic foot ul-
cers: A 
systematic re-
view.

Revise a litera-
tura existente 
sobre sistemas 
de avaliação e 
monitoramento 
de feridas dispo-
níveis para DFU.

A espectroscopia na previsão da 
cicatrização de feridas tem sensi-
bilidade e especificidade de 80% 
a 90% e 74% a 86%, respectiva-
mente. A maioria dos sistemas 
de avaliação de feridas disponí-
veis comercialmente não foi revi-
sada na literatura.

A maioria dos sistemas de 
imagem é superior à avalia-
ção tradicional de feridas. 
Os sistemas de imagem de 
feridas devem ser usados   
como complemento no mo-
nitoramento de DFU. Mais 
pesquisas são necessárias 
em sistemas baseados em 
IA.

Diabetic 
wounds and ar-
tificial intelli-
gence: A 
mini-review.

Apresenta a es-
trutura para ava-
liação de feridas 
em pés diabéti-
cos com IA. Mel-
horar os serviços 
médicos futuros 
para o pé diabé-
tico através da 
IA.

Nos diversos estudos analisados, 
a presença ou ausência de DFU 
foi prevista em 83%-90% dos 
casos.

A IA tem aplicação potencial 
em todas as áreas de pes-
quisa da UPD, nenhuma 
delas possui PADRÃO 
OURO. Mais pesquisas e 
avanços tecnológicos são 
necessários nesse sentido.
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Título Objetivo Resultados Conclusões

Diabetic Foot 
Ulcer Identifica-
tion: A Review.

Fornece aos pes-
quisadores um 
status atual de-
talhado das tare-
fas de 
identificação au-
tomática (IA) do 
DFU.

Os avanços nos sistemas basea-
dos em IA demonstraram ser de 
grande ajuda para os médicos na 
tomada de decisões. O desem-
penho dessas arquiteturas pre-
cisa ser melhorado ainda mais 
para aumentar sua confiabili-
dade.

Devido ao aumento de pa-
cientes com diabetes e 
casos de DFU, é necessário 
um maior número de podó-
logos e profissionais espe-
cializados. Necessidade de 
desenvolver um sistema au-
tomatizado baseado em IA 
para criar uma solução de 
saúde econômica, confiável 
e fácil de usar para identifi-
car DFUs.

A comprehen-
sive review of  
methods based 
on deep lear-
ning for diabe-
tes-related foot 
ulcers.

Revise as aplica-
ções atuais de 
aprendizagem 
profunda para 
detecção pre-
coce de DFU 
para evitar am-
putação ou infec-
ção de 
membros.

As melhorias nos modelos YOLO 
v3 alcançaram uma precisão de 
91,95% para classificação UPD e 
o modelo com arquitetura R-CNN 
adaptativa mais rápida alcançou 
uma precisão média (mAP) de 
91,4%. 
Para segmentação semântica, o 
modelo U-Net superou os demais 
com precisão de 94,96%.

A pesquisa atual é promis-
sora na capacidade do 
aprendizado profundo para 
melhorar a qualidade de 
vida do paciente. Mais pes-
quisas são necessárias para 
compreender os mecanis-
mos de aprendizado pro-
fundo na DFU.

Weight-bearing 
CT in foot and 
ankle pathology.

Defender el uso 
de CBCT como 
herramienta fun-
damental en la 
cirugía actual de 
pie y tobillo.

Interpretar a enorme quantidade 
de informação captada pelo 
WBCT leva muito tempo; são ne-
cessárias novas ferramentas de 
diagnóstico, prognóstico e tera-
pêutica baseadas na aprendiza-
gem profunda da IA, que nos 
permitirão tirar partido de toda a 
sua capacidade.

O sistema WBCT visa obter 
medições 3D confiáveis   do 
pé e tornozelo sob carga, 
reduzindo a radiação rece-
bida, tempo e custos são 
necessárias mais ferramen-
tas baseadas em IA e pes-
quisas.

Effect of  assist-
as-needed robo-
tic gait training 
on the gait pat-
tern post 
stroke: a rando-
mized contro-
lled trial.

Comparar o 
efeito do robô 
AANmDOF ver-
sus o treina-
mento 
convencional no 
padrão de mar-
cha e nas tarefas 
funcionais da 
marcha durante 
a reabilitação 
pós-AVC de pa-
cientes interna-
dos.

A velocidade da marcha aumen-
tou em ambas as avaliações. Em 
ambos os grupos, a maioria dos 
parâmetros espaço-temporais da 
marcha e das tarefas funcionais 
melhoraram, exceto a largura e o 
comprimento do passo parético. 
Não houve diferenças significati-
vas. Nos participantes com obje-
tivo predefinido de separação 
dos pés, a flexão do joelho paré-
tico melhorou mais no grupo ro-
bótico.

O treinamento robótico 
AANmDOF não foi superior 
ao treinamento convencio-
nal em pacientes com AVC. 
O treinamento robótico AAN 
mDOF pode ser mais eficaz 
na melhoria de anormalida-
des específicas da marcha 
pós-AVC, como redução da 
flexão do joelho durante o 
balanço.

Toward impro-
ved understan-
ding of  foot 
shape, foot pos-
ture, and foot 
biomechanics 
during running: 
A narrative re-
view.

Explore associa-
ções conhecidas 
entre formato do 
pé, postura e 
condições dos 
pés durante a co-
rrida.

A IA é útil para métricas de pos-
tura dos pés, pode ser rapida-
mente medida e associada a 
movimentos e dores nas articula-
ções em adultos, no entanto, 
pode ser menos útil em grupos 
populacionais, como pessoas em 
desenvolvimento e obesas.

Os bancos de dados e pro-
tocolos padrão devem au-
mentar para permitir que 
as informações sejam com-
partilhadas entre diferentes 
IAs, é necessária mais ins-
tigação para abordar as la-
cunas literárias e as 
barreiras tecnológicas.
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Tabela 2

Título Revista Temática País  Tipo de artigo 

Current understanding on artificial 
intelligence and machine learning in 
orthopaedics – A scoping review.

Journal of  Ort-
hopaedics. 

Cirurgia. India. 
Revisão  
sistemática.

Artificial intelligence in foot and 
ankle surgery: current concepts.

Die Orthopädie. Cirurgia.
Alemanha e 
Índia.

Revisão  
sistemática.

Advancements in Artificial Intelli-
gence for Foot and Ankle Surgery: A 
Systematic Review. 

Foot & Ankle 
Orthopaedics. 

Cirurgia.
Estados Uni-
dos. 

Revisão  
sistemática.

Cardiovascular/Stroke Risk Stratifi-
cation in Diabetic Foot Infection Pa-
tients Using Deep Learning-Based 
Artificial Intelligence: An Investiga-
tive Study. 

Journal of  clini-
cal medicine. 

Diabetes.
Índia, Estados 
Unidos e Ca-
nadá.

Estudo de  
pesquisa.

The role of  artificial intelligence te-
chnology in the care of  diabetic foot 
ulcers: the past, the present, and 
the future.

World journal of  
diabetes. 

Diabetes. 
Reino Unido e 
Estados Uni-
dos.

Revisão  
sistemática. 

Artificial intelligence in detecting 
early RA. 

Seminars in 
arthritis and 
rheumatism 
journal. 

Artrite 
reuma-
toide/ci-
rurgia.

Países Baixos. 
Revisão  
sistemática.

Machine learning in vascular sur-
gery: a systematic review and criti-
cal appraisal.

Nature partner 
journal. 

Cirurgia.
Canadá e Co-
reia do Sul.

Revisão  
sistemática.

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

Frontiers in 
physiology.

Diabetes. Grécia.
Revisão  
sistemática.

Artificial Intelligence Methodologies 
Applied to Technologies for Scree-
ning, Diagnosis and Care of  the 
Diabetic Foot: A Narrative Review. 

Biosensors jour-
nal. 

Diabetes. Itália.
Revisão  
narrativa.

Insole Systems for Disease Diagno-
sis and Rehabilitation: A Review.

Biosensors jour-
nal. 

Biomecâ-
nica/pal-
milhas.

China e Esta-
dos Unidos.

Estudo  
retrospectivo.

Effects of  wearable ankle robotics 
for stair and over-ground training on 
sub-acute stroke: a randomized 
controlled trial.

Journal of  neu-
roengineering 
and rehabilita-
tion.

Biomecâ-
nica. 

Hong Kong. 
Estudo  
randomizado 
controlado.
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Título Revista Temática País  Tipo de artigo 

Towards Home-Based Diabetic 
Foot Ulcer Monitoring: A Syste-
matic Review. 

Sensors journal. Diabetes. Lituania. 
Revisão  
sistemática. 

The Present and Future of  Arti-
ficial Intelligence-Based Medi-
cal Image in Diabetes Mellitus: 
Focus on Analytical Methods 
and Limitations of  Clinical Use.

Journal of  korean 
medical science. 

Diabetes. 
Coréia do 
Sul 

Revisão  
sistemática. 

Adherence and the Diabetic 
Foot: High Tech Meets High 
Touch?. 

Sensors jounal. Diabetes. 
Estados 
Unidos. 

Revisão  
sistemática. 

Wound assessment, imaging 
and monitoring systems in dia-
betic foot ulcers: A systematic 
review. 

International wound 
journal. 

Diabetes. 
Cinga-
pura. 

Revisão  
sistemática. 

Diabetic wounds and artificial 
intelligence: A mini-review. 

World journal of  dia-
betes.

Diabetes. India. 
Revisão  
sistemática. 

Diabetic Foot Ulcer Identifica-
tion: A Review.

Diagnostics journal. Diabetes. India. 
Revisão  
sistemática. 

A comprehensive review of  met-
hods based on deep learning 
for diabetes-related foot ulcers.

Frontiers in endocri-
nology. 

Biomecânica. 
Diabetes.

China. 
Revisão  
sistemática. 

Weight-bearing CT in foot and 
ankle pathology. 

Orthopaedics & Trau-
matology journal.

Imagens de 
diagnóstico.

França. 
Revisão  
sistemática. 

Effect of  assist-as-needed robo-
tic gait training on the gait pat-
tern post stroke: a randomized 
controlled trial.

Journal of  neuroengi-
neering and rehabili-
tation.

Biomecánica. 
Países 
Baixos. 

Estudo  
randomizado 
controlado.

Toward improved understan-
ding of  foot shape, foot pos-
ture, and foot biomechanics 
during running: A narrative re-
view.

Frontiers in Physio-
logy.

Biomecânica.

China, Es-
tados Uni-
dos y 
Nueva Ze-
landa. 

Revisão  
narrativa.
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Tabela 3

Título Revista Temática País  
Tipo de  
artigo 

A Study on Scope of  Artificial Inte-
lligence in Diagnostic Medicine. 

Recent Research Re-
views Journal.

Aplicações 
de IA na 
medicina.

India.
Revisão  
sistemática. 

Role of  Artificial Intelligence in 
Health Care Sector.

Journal of  Clinical Re-
search and Applied 
Medicine. 

Aplicações 
de IA na 
medicina.

India. Editorial.

Artificial intelligence–enabled 
tools in cardiovascular medicine: 
A survey of  current use, percep-
tions, and challenges. 

Cardiovascular Digital 
Health Journal. 

IA e  
cardiologia.

Estados 
Unidos.

Revisão  
sistemática. 

Artificial intelligence in healthcare: 
transforming the practice of  medi-
cine 

Future Healthcare 
Journal.

Aplicações 
de IA na 
medicina.

Reino unido.
Estudo de 
investiga-
ção.

The Emerging Role of  Artificial In-
telligence in Healthcare 

The Journal of  the Pa-
kistan Medical Asso-
ciation.

Aplicações 
de IA na 
medicina.

Paquistão. Editorial.

Artificial intelligence in healthcare: 
Setting new algo RHYTHM in me-
dicine. 

Asian journal of  medi-
cal sciencies.

Aplicações 
de IA na 
medicina.

India. Editorial.



Após análise de todos os artigos e das tabelas 
pertinentes confeccionadas, observamos os se-
guintes resultados, referente à busca tradicional 
no Pubmed (tabela 1), (tabela 2), obtivemos: 21 
artigos selecionados, 15 eram revisões sistemáti-
cas (71,43%), 2 revisões narrativas (9,52%), 2 es-
tudos randomizados controlados (9,52%), 1 
estudo de pesquisa prospectivo (4,76%) e 1 es-
tudo de pesquisa retrospectivo (4,76%). 

 
Quanto ao motor de busca baseado em IA (ta-

bela 3), os resultados foram menos precisos, ge-
néricos e básicos, muito mais aleatórios em 
termos de tema, estrutura e características, de 
menor qualidade em termos de densidade, quan-
tidade e relevância da informação. os artigos estão 
distribuídos da seguinte forma: 3 editoriais 
(42,86%), 2 revisões sistemáticas (28,5%), 1 aná-
lise conceitual (14,28%) e 1 estudo de pesquisa 
(14,28%). 

 
Por outro lado, também é interessante analisar 

o número de artigos encontrados e quando foram 
publicados seguindo os padrões de pesquisa pre-
viamente especificados, facto importante a desta-
car, apenas o tradicional motor de busca 
científica, a base de dados Pubmed, nos permite 
ver este gráfico, os 27 artigos totais (contando os 
descartes já citados) foram publicados nesta 
ordem: 2019 um artigo (3,70%), 2020 três artigos 
(11,11%), 2021 dois artigos (7,40%), 2022 dez 
artigos (37,03 %) e 2023 onze artigos (40,74%), 
embora aqui estejamos também a contar os arti-
gos descartados, este gráfico ajuda-nos a ver de 
uma forma extremamente básica e simples que o 
interesse pela IA associada ao cuidado dos pés 
está a crescer exponencialmente no área de inves-
tigação, seguindo estes critérios de pesquisa, ape-
nas tendo em conta os últimos dois anos obtemos 
77,77% do total da informação de análise utili-
zada nesta revisão na secção dedicada ao Pumed, 
mostramos também que neste momento os mo-
tores de pesquisa científicos tradicionais são 
muito mais complexos e completos em todas as 
áreas de pesquisa e método científico do que 
aqueles baseados em IA, é verdade que os moto-
res de busca científicos tradicionais requerem 
uma pequena curva de aprendizado para realizar 
todo o seu potencial, ajustar bem os filtros, algo-
ritmo de busca e termos ou palavras-chave; Às 
vezes não é fácil nem intuitivo, mas quando ma-
nuseados corretamente oferecem uma busca ex-
tremamente precisa e com a mais alta qualidade 
de evidências científicas. 

 
Por fim, o mecanismo de busca baseado em IA 

não oferece a complexidade, quantidade de infor-
mações, evidências e gama de possibilidades dos 
buscadores científicos tradicionais, mas é mais in-

tuitivo, a qualidade dos artigos, a precisão e as evi-
dências são baixas, mas permite uma pesquisa 
mais fácil e assistida com um boot interativo e di-
nâmico, onde você não só insere termos, mas tam-
bém o sistema faz perguntas para tentar focar no 
que você procura especificamente, associar temas 
ou alimentar sua curiosidade em determinadas 
áreas, novamente, sacrificando o profissionalismo 
e a evidência científica, mas proporcionando uma 
experiência adequada a todos os públicos que não 
em vão leva informação científica de qualidade a 
qualquer tipo de público sem precisar ser um pro-
fissional ou uma pessoa treinada e treinada para 
lidar com certos motores de busca tradicionais 
que são muito mais complexo e preciso. 

 
Subdivisão de resultados 
 
No que diz respeito ao tema, mais uma vez o 

motor de busca científico tradicional proporciona 
resultados muito mais concisos, apesar de a pes-
quisa, como indicado, ter sido muito genérica e 
simples, o motor de busca científica fornece-nos 
artigos centrados em artigos específicos, mais tó-
picos específicos, enquanto o motor de pesquisa 
baseado em IA centra-se sobretudo em generali-
dades e conceitos básicos amplos de IA aplicados 
aos cuidados de saúde, sem especificar patologias 
ou áreas específicas. Segue abaixo a subdivisão 
dos artigos analisados, dando especial atenção ao 
tema e ao local onde foram realizados. 

 
O motor de busca baseado em IA não apresenta 

um tema específico, como já foi especificado (ta-
bela 3), centra-se em generalidades, conceitos bá-
sicos e desafios que os cuidados de saúde 
enfrentarão no futuro com a implementação da IA, 
mas não coloca o focar num tema ou patologia es-
pecífica, IA aplicada à saúde, com aspectos teóri-
cos, limitações, problemas e futuro promissor, 
alguns indícios de doenças cardiovasculares ou 
diabetes, mas sem fazer uma análise extensa e 
precisa.  

 
Em relação aos locais onde os artigos foram fei-

tos, obtemos os seguintes resultados: Índia três 
artigos 42,85% (3/7), Estados Unidos 14,28% 
(1/7), Paquistão 14,28% (1/7), Reino Unido 
14,28 % (1/7) e Alemanha 14,28% (1/7) com um 
artigo cada. No geral: Ásia 57,14% (4/7), Europa 
28,57% (2/7) e América 14,28% (1/7). 

 
No que diz respeito ao motor de busca científico 

tradicional, apesar de realizar uma pesquisa ex-
tremamente simples, como já indicado, obtêm-se 
resultados muito mais especializados e concisos, 
intimamente relacionados com as patologias mais 
presentes, com maior prevalência e incidência de 
podologia (tabela 1), Sem a necessidade de espe-
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cificá-lo, simplesmente com a palavra “FOOT” 
foram obtidos resultados mais precisos voltados 
para patologias de extrema relevância e interesse 
para a comunidade científica, sem a necessidade 
de busca avançada, com resultados mais comple-
tos, complexos, extensos e maior cientificidade 
evidência. Subdividimos os resultados em três 
grandes grupos (Tabela 2): diabetes 47,62% 
(10/21), palmilhas-biomecânica 23,81% (5/21), 
cirurgia 19,04% (4/21) e dois artigos mais isola-
dos sobre artrite reumatoide (1/21) e diagnóstico 
por imagem (1/21) com 4,76% cada. 

 
É feita uma subdivisão por país, tendo em conta 

que os artigos e estudos encontrados no Pubmed 
são muito mais extensos e complexos, o que im-
plica equipos de trabalho multidisciplinares de di-
ferentes locais, são necessários um grande 
número de investigadores e diferentes áreas do 
conhecimento (saúde, cientistas da computação, 
matemáticos, engenheiros, etc.) para realizar tra-
balhos de máxima evidência científica, portanto 
as nacionalidades são muito diversas, a globaliza-
ção permitiu que pesquisadores separados por 
milhares de quilômetros trabalhassem com su-
cesso e em harmonia simultaneamente no mesmo 
projeto remotamente, como por exemplo nós visto 
em inúmeros casos durante o COVID-19. Feita esta 
anotação, foi realizada uma estatística cumulativa 
entre todos os pesquisadores de todos os artigos 
selecionados no buscador Pubmed e estes foram 
classificados por continentes obtendo os seguin-
tes resultados (tabela 2): Em 12/21 estudos havia 
pesquisadores asiáticos 57,14 %, em 21/08 havia 
colaboradores europeus 38,09% e em 21/07 es-
tudos havia colaboradores americanos 33,33%. 

 
Sem seguir nenhum critério puramente estatís-

tico, estes dados são meramente indicativos e ilus-
trativos de uma possível tendência, assim como 
vemos que nos últimos dois anos os artigos rela-
cionados à podologia e à inteligência artificial 
cresceram exponencialmente, e podemos concluir 
que o interesse científico pela assunto está a cres-
cer, podemos também inferir que as correntes de 
investigação vêm maioritariamente da Ásia (em 
ambos os motores de busca), sendo a Europa e a 
América iguais entre si. Embora estes dados não 
sejam relevantes ou significativos, ajudam-nos a 
associar que a investigação em IA em vários cam-
pos da saúde está a crescer e de onde provêm es-
pecificamente os fluxos de informação obtidos 
para esta revisão, com base nas características 
populacionais, patogenéticas e socioculturais, a IA 
também pode desenvolver-se. vieses importantes 
dependendo de onde e como é desenvolvido, uma 
vez que a metodologia de trabalho ou as bases de 
dados em saúde provavelmente diferem muito 
entre os continentes. 

Discussão 
 
Depois de comparar as metodologias e os resul-

tados da pesquisa, depois de analisar e classificar 
as informações dos diferentes artigos, podemos 
deduzir que a IA aplicada à podologia tem um po-
tencial inimaginável, assim como em todas as 
áreas das ciências da saúde(1-2-3- 5), esses avan-
ços não estão isentos de grandes incógnitas, pro-
blemas e lacunas que devem ser encontradas 
soluções juntamente com o avanço da tecnologia: 
critérios, marcos e limites legais e éticos são fun-
damentais para poder definir como aplicar este 
novo paradigma de saúde( 5) de forma justa, efi-
caz e eficiente. Os benefícios prometem ser enco-
rajadores, reduzindo custos, melhorando a 
eficiência e a eficácia, analisando grandes quanti-
dades de dados em segundos para obter conclu-
sões imediatas, eliminando tarefas rotineiras e 
repetitivas, prevenindo doenças, levando teleme-
dicina em qualquer lugar e a qualquer hora, redu-
zindo tempos de espera, otimizando tratamentos 
e, em última análise, entre muitos outros avanços 
plausíveis, melhoram a qualidade de vida não só 
dos pacientes, mas também dos profissionais de 
saúde(16). 

 
Esses benefícios estão associados a incógnitas 

igualmente desafiadoras, é o início do desenvolvi-
mento de competências potenciais que irão mel-
horar a nossa saúde, mas não sem nos expor a 
grandes desafios de privacidade, ética, proteção 
de dados e vulnerabilidade(1-5), aos quais serão 
acrescentados no futuro, a falta de confiança na 
IA por parte de determinados pacientes, a insegu-
rança, o medo, preferindo o fator humano e o erro 
a confiar a sua saúde a um computador ou a uma 
fórmula matemática(17), desafios nunca antes vi-
vidos por cuidados de saúde, uma vez que este 
avanço tecnológico, como aponta a maioria dos 
artigos, pode representar um antes e um depois 
no mundo dos cuidados de saúde, o que por sua 
vez criará precedentes históricos para um quadro 
jurídico inovador, uma vez que haverá um algo-
ritmo com capacidade para raciocinar, interpretar, 
processar informações para resolver problemas, 
tomar decisões, fazer diagnósticos de forma autô-
noma, decidir e influenciar diretamente nosso es-
tado de saúde(4-5-7). 

 
Se unificarmos todos os conceitos de ambas as 

pesquisas temos o seguinte: todos os artigos coin-
cidem em termos gerais, aplicações presentes, fu-
turas e possíveis, independentemente do motor de 
busca utilizado(1-3-4-5-8). A utilização da IA está 
a crescer exponencialmente na área da saúde(5-
16), com benefícios claros: redução de custos, 
tempos de espera, monitorização remota de sinais 
vitais 24 horas por dia, análise de dados, realiza-

www.revistapodologia.com 32



ção de tarefas rotineiras e repetitivas, permitindo 
não só acelerar todos processos de saúde, mas 
também libertar os profissionais do trabalho roti-
neiro, o que lhes permitirá ter mais tempo útil 
para tarefas complexas mais exigentes e relevan-
tes, como investigação ou formação(1-2-5-18). 

 
As suas limitações neste momento também 

estão bastante definidas, proporcionando um en-
quadramento sólido em termos legais, éticos e de 
segurança do paciente, uniformizando protocolos 
de desenvolvimento de software, criando bases de 
dados concisas, com máxima precisão e evidência 
científica, digitalizando mais informação para mel-
horar a qualidade das conclusões autónomas da 
IA e respostas, otimizam eficiência e eficácia(12-
15-19). Por fim, melhorar os dispositivos tecnoló-
gicos e técnicos para unificar a IA e a robótica, 
criar aplicativos e dispositivos que realizem con-
troles básicos de saúde em tempo real em qual-
quer lugar do mundo 24 horas por dia e que esses 
dispositivos tenham um custo reduzido e acessí-
vel(5- 6-11- 15-20). Tudo isso é comum em todos 
os artigos analisados, as generalidades, benefícios 
e limitações são claras. 

 
Como já foi apontado, o mecanismo de busca 

baseado em IA fornece artigos que discutem a 
grandes traços conceitos básicos, todos apresen-
tando as mesmas generalidades sobre a imple-
mentação da IA na saúde, história, seu passado, 
presente e futuro, mas não é detalhado sobre 
qualquer tema específico, portanto as informa-
ções, definições, conceitos e aplicações(5-17-18) 
já foram amplamente discutidas, os tradicionais 
mecanismos de busca científica continuam a ser 
fonte de evidências e conhecimentos científicos 
em todo o mundo. as bases de dados são projetos 
futuros, sem possibilidade de pesquisa avançada, 
sem impacto na comunidade científica internacio-
nal, os artigos indexados em motores de busca ba-
seados em IA são escassos, com dados 
deficientes, pesquisas imprecisas, resultados errá-
ticos, a capacidade de repetir uma pesquisa é im-
provável, uma vez que as perguntas que o 
algoritmo faz às palavras-chave iniciais são dife-
rentes a cada vez, independentemente de a pes-
quisa ser exatamente a mesma, são aleatórias, 
por enquanto carecem de relevância, complexi-
dade e de critérios de qualidade e protocolos de 
revisão por comitês de especialistas que forneçam 
garantias de excelência aos dados fornecidos. 

 
Embora estes motores de busca forneçam infor-

mação profissional de forma fácil e intuitiva, de 
momento são mais adequados para o público em 
geral do que para o campo científico profissional 
puro. O buscador Pubmed disponibilizou artigos 
complexos, detalhados, com evidências, protoco-

los e linhas de pesquisa precisas, inovadoras, ori-
ginais, focadas em patologias e áreas de grande 
relevância na podologia sem a necessidade de re-
alizar uma busca avançada, com apenas uma pa-
lavra-chave foi possível focar com muito maior 
precisão, fornecer artigos de alta qualidade cien-
tífica, com conceitos que vão do geral e básico ao 
conciso, concreto, específico e especializado, for-
necendo informações e conhecimentos com ga-
rantias de qualidade, revisados por 
especialistas(4-6-19 ). 

 
Para comparar os resultados e as informações 

obtidas no mecanismo de busca Pubmed, os ori-
ginais são divididos em três grandes grupos com 
base no tema principal relacionado a grandes 
áreas específicas da podologia: diabetes, biome-
cânica e cirurgia, que analisaremos um pouco 
mais especificamente para tentar para comparar 
dados. O motor de busca baseado em IA fornece 
informações mais simples, menos relevantes, mas 
não sem importância. O motor de busca baseado 
em IA não forneceu informações específicas sobre 
patologias ou dados que pudessem ser subdividi-
dos em categorias. Todos os artigos forneceram 
informações sobre os antecedentes e a história da 
IA nos cuidados de saúde, estado atual e possíveis 
aplicações futuras, daí a dificuldade de confrontar 
os dados fornecidos pelo motor de busca baseado 
em IA e os do motor de busca Pubmed, ainda 
assim serão comparados os dados que são igual-
mente dignos de nota, uma vez que o objetivo 
desta revisão é comparar os dois motores de 
busca e analisar o estado atual e o futuro da apli-
cação da IA na podologia e na saúde em geral. As 
diferenças entre os dois motores de busca já 
foram amplamente expostas, são claras, significa-
tivas e evidentes. 

 
O tema de longe mais repetido no buscador Pub-

med foi diabetes, presente em 47,62% dos arti-
gos, em que a IA é apresentada em dois grandes 
grupos, sensores que medem diferentes variáveis: 
temperatura, glicose, pressão ou saturação de oxi-
gênio entre outras(6 -10-11-14-20-21) e um se-
gundo grande grupo que analisa o uso de 
fotografias ou aplicativos fotográficos para classi-
ficar remotamente o estágio das úlceras ou avaliar 
sua evolução(6 -11). 

 
No que diz respeito à medição de variáveis em 

tempo real, a IA encontra no diabetes um grande 
desafio porque cada indivíduo é específico, único 
e diferente dos demais, não existem duas pessoas 
iguais, além disso, o diabetes possui um número 
infinito de variáveis que podem mudar drastica-
mente em questão de minutos, então a IA é per-
feita para monitorar esse tipo de paciente, pois 
pode processar uma grande quantidade de dados 
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em segundos(10-11), mas ao mesmo tempo para 
poder fazer isso requer um esforço extremamente 
grande. algoritmo complexo e um banco de dados 
próprio, amplo, extenso e preciso(22), razão pela 
qual é uma vantagem no futuro em tarefas de pre-
dição e prevenção, já que hoje não existem algo-
ritmos tão complexos ou o big data necessário 
para analisar tantas variáveis de uma forma pre-
cisa, eficiente e eficaz. 

 
Kaselimi et al(10) em sua revisão sistemática re-

velam que os sensores ópticos e a IA desempen-
harão um papel fundamental e eficiente no 
monitoramento e autocuidado do pé diabético 
para prevenir o aparecimento de complicações, 
sensores vermelho-verde-azul (RGB) e As térmicas 
têm custos de aquisição relativamente baixos, não 
são volumosas e podem ser integradas em dispo-
sitivos portáteis. Para isso, por sua vez, é neces-
sário melhorar a quantidade e a qualidade das 
bases de dados para que a IA possa fornecer res-
postas precisas em tempo real. Atualmente, nen-
hum dos sensores comercialmente disponíveis 
suporta o automonitoramento de: nível de glicose, 
deformidades ou feridas nos pés, temperatura e 
concentração de hemoglobina; fundamental para 
o autocuidado adequado do diabetes. 

 
Srass et al(20) concordam que a tecnologia de 

monitoramento domiciliar em tempo real e de fácil 
utilização aumenta a adesão e o monitoramento 
dos tratamentos, melhorando assim a evolução e 
a saúde geral do paciente. Esse processo também 
deve andar de mãos dadas com avanços tecnoló-
gicos e de big data que tornam isso possível, ape-
sar das crescentes evidências sobre o controle da 
temperatura da pele no cuidado do pé diabético, 
não existem algoritmos de diagnóstico atuais em 
nenhum guia de prática clínica, ao mesmo tempo 
que não existem protocolos padrão para fazer di-
ferentes. algoritmos, tecnologias ou sensores com-
patíveis entre diferentes empresas de software, 
destaca-se especialmente que a tecnologia tam-
bém deve ser de fácil utilização para que o pa-
ciente seja envolvido e o acompanhamento seja 
correto, principalmente em pacientes com doen-
ças associadas como depressão ou problemas 
cognitivos com maior tendência ao abandono dos 
tratamentos ou ao não acompanhamento.  

 
Com a utilização do tapete SMARTMAT obtém-

se uma adesão de 86% no monitoramento domi-
ciliar, com 97% de precisão nas medições de 
temperatura, mas também com a presença de 
57% de falsos positivos, 87% dos pacientes des-
tacaram que o aparelho era fácil de usar e 67% 
estavam motivados a continuar usando o disposi-
tivo por um longo prazo. 

Da mesma forma, ao analisar as pressões atra-

vés de palmilhas com sensores conectados a um 
relógio inteligente, estimou-se que o aparecimento 
de úlceras poderia ser reduzido enviando um aviso 
ao paciente quando a pressão fosse excessiva em 
pontos-chave do pé. Ambos os estudos apresen-
tam baixa. evidências científicas, portanto, mais 
pesquisas são necessárias a esse respeito. Sarass 
et al(20) e Kaselimi et al(10) concordam que a tec-
nologia de monitoramento domiciliar em tempo 
real tem boa adesão do paciente e um futuro pro-
missor ao medir uma infinidade de variáveis direta 
ou indiretamente associadas ao pé diabético, de 
forma fácil, portátil e econômica com o objetivo 
de prevenir e prever o aparecimento de complica-
ções. 

 
Khanna et al(4), tal como os dois autores ante-

riores, também concordam que a IA é ideal para 
monitorizar as múltiplas variáveis da diabetes, 
neste caso associadas às doenças cardiovascula-
res, e salienta que a criação de big data é essen-
cial para permitir isso. tecnologia para avançar. 
Tanto Sarass et al(20), Kaselimi et al(10) quanto 
Khanna et al(4) concordam que este avanço pode 
ser um ponto de viragem para os sistemas de 
saúde modernos e especialmente nas patologias 
associadas ao pé diabético. Em termos gerais, 
todos os artigos analisados em relação à monito-
rização de variáveis associadas à diabetes concor-
dam com as conclusões já mencionadas, embora 
seja verdade que os dados são muito difusos e a 
qualidade da evidência é baixa, o potencial futuro 
desta tecnologia é muito promissor, eficiente, efi-
caz, fácil de usar, portátil e de baixo custo(4-10-
11-20). 

 
O segundo grande ponto em que se dividem os 

artigos que tratam do diabetes é a obtenção de 
imagens, análise automática, autônoma e remota 
por IA; Chan et al(21) afirmam que as imagens óp-
ticas atingem uma precisão acima de 90%, tam-
bém que aplicativos móveis e câmeras, embora 
facilitem muito a obtenção de imagens em qual-
quer hora e lugar, têm resultados bastante diferen-
tes dependendo do dispositivo, da luz, da 
distância do o pé, qualidade da imagem, cor da 
pele, brilho, tamanho ou perspectiva do pé, valo-
res altamente variáveis que vão desde sensibili-
dade (32%-97%), especificidade (20%-87%) e 
confiabilidade interobservador (0,09-0,71), então 
imagens de telefones celulares não conseguiram 
demonstrar uma validade forte. A espectroscopia, 
entretanto, mostrou sensibilidade e especificidade 
de 80% a 90% respectivamente, dados muito 
mais sólidos, mas que novamente requerem mais 
pesquisas. 

 
Das et al(23) enfatiza ainda a necessidade de re-

dução de custos e a possibilidade, num futuro pró-
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ximo, de implementação de aplicações em 
smartphones que permitam o monitoramento 
confiável e econômico das úlceras do pé diabético 
à distância, destacando as dificuldades anteriores: 
problemas de iluminação, corrida, cor da pele, dis-
tância da lente ao pé, processamento da fotografia 
pela IA ou ângulo da fotografia. A falta de proto-
colos é uma constante comum quando a IA analisa 
fotografias e imagens, como já foi explicado, as ca-
pacidades e “inteligência” da IA são marcadas 
pela qualidade e quantidade de dados com os 
quais trabalha, atualmente as bases de dados são 
pequenas e existem não existem protocolos pa-
drão ouro, o que pode levar a preconceitos muito 
facilmente, pelo que a eficiência e eficácia da IA 
variam abruptamente dependendo da qualidade 
da imagem, do operador e das suas variáveis (ilu-
minação, cor da pele, perspectiva, tamanho...) e 
do banco de dados de algoritmos(6-21-23-24). 

 
Como segunda opção na discussão dos artigos 

analisados, aqueles relacionados à cirurgia focam 
na detecção de fraturas, cortes ou fixações cirúr-
gicas em diferentes próteses, anomalias anatômi-
cas ou alterações vasculares em imagens 
diagnósticas (1-2-3-9), analisadas Com sistemas 
baseados em IA para estudar sua eficiência e efi-
cácia, Gupta et al(3) encontraram dados variando 
entre AUC 0,64 a 0,99, para detectar fraturas e di-
ferentes anomalias musculoesqueléticas do pé e 
tornozelo, contando apenas um dos métodos de 
pesquisa analisados, sendo esta de qualidade 
muito baixa, foram observados vários modelos de 
alta precisão, até superiores aos alcançados por 
humanos, mas sem desempenho sólido para pre-
dição clínica, mostrando por sua vez que algorit-
mos bem treinados com dados de qualidade têm 
potencial de excelência e precisão quase perfeita. 

 
Vaish et al(2) observam resultados muito semel-

hantes, não encontram validação externa, nem re-
sultados sólidos para predição clínica, neste caso 
Vaish et al(2) analisam um método que foi vali-
dado interna e externamente, um modelo de IA 
para detectar, classificar e localizar fraturas de 
tornozelo a partir de radiografias simples com 
uma excelente AUC de 0,92 e uma precisão de 
99%, em geral, uma sensibilidade de 97% foi ob-
tida em todos os artigos que analisaram a detec-
ção de fraturas, também foi mais rápida do que 
as medições manuais do ângulo intermetatarsal 
feitas pelo homem , correlacionou-se bem com 
medidas manuais e teve confiabilidade quase per-
feita com coeficiente de correlação intraclasse 
intra-software de 0,99. 

 
Vishal et al(1) acrescentaram acurácia de 95,6% 

na detecção de prolapso de disco intervertebral, 
novamente sem validação externa. Li et al(9) obti-

veram valores de sensibilidade, especificidade e 
precisão superiores a 80% e capacidade preditiva, 
com mediana de AUROC de 0,88 no conjunto de 
todos os estudos, variáveis e condições vasculares 
analisadas. Nos estudos analisados por Li et al(9) 
em nenhum caso a IA obteve resultados piores que 
a análise realizada por humanos, os resultados 
foram superiores ou iguais. Por fim, Li et al(9) ana-
lisam dois artigos de alta qualidade com validação 
externa que se mostraram eficazes na previsão de 
complicações do diabetes com 78% e outro es-
tudo para prever efeitos cardiovasculares adversos 
com 80% de eficácia. Todos esses dados apresen-
tados por Li et al(9), Gupta et al(3) e Vaish et al(2) 
estão sujeitos e têm relação direta com a quanti-
dade e qualidade dos dados científicos presentes. 
Os melhores resultados nos processos automáti-
cos realizados pela IA também foram estudos com 
variáveis que tinham bases de dados maiores, ci-
tações e publicações científicas de mais alta qua-
lidade à sua disposição, obtendo medianas mais 
altas, valores mais precisos e melhores resultados. 

 
Nessas quatro revisões sistemáticas de temas 

semelhantes observamos que os dados de sensi-
bilidade e especificidade são semelhantes, a 
grande maioria dos estudos analisados não possui 
validação externa, aqueles que possuem validação 
externa não possuem desempenho sólido ou sol-
vente para predição clínica e seus resultados de-
pendem diretamente da qualidade e quantidade 
de dados disponíveis para o algoritmo, bancos de 
dados limitados resultam em deduções e conclu-
sões ruins e não significativas. A melhoria progres-
siva das bases de dados, da qualidade da imagem 
e das tecnologias de ponta, como a tomografia de 
suporte ou os raios X de exposição mínima, forne-
cerão imagens mais precisas, reduzirão o tempo 
de exposição à radiação, os custos e os tempos de 
recuperação (25) e, por sua vez, criarão. bases de 
dados mais sólidas, precisas e extensas, capazes 
de resolver tarefas complexas com resultados sig-
nificativos. 

 
Em termos de biomecânica, dois artigos foram 

baseados em sistemas robóticos associados à IA. 
Alingh el al(26) analisaram as características da 
marcha em pacientes em reabilitação após terem 
sofrido um acidente vascular cerebral, compara-
ram a reabilitação normal com a reabilitação as-
sistida com elementos robóticos ativos que 
auxiliam na marcha, os resultados não mostraram 
diferenças significativas na recuperação precoce, 
aumento da velocidade da marcha ou passo com-
primento, embora a tecnologia seja muito jovem e 
os bancos de dados e a IA adaptada também 
sejam muito jovens, as informações coletadas são 
promissoras para aplicação futura, aumentando o 
tamanho da amostra, reduzindo vieses e limita-
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ções técnicas e tecnológicas. Porém, no estudo de 
Yeung et al(13) a aplicação da assistência robótica 
coordenada com IA obteve resultados significati-
vos em comparação ao treinamento convencional 
em pacientes que utilizaram órteses do tipo AFO, 
neste caso foi uma órtese AFO assistida com IA 
capaz de facilitar dorsiflexão e flexão plantar em 
comparação com um AFO convencional. 

 
Neste caso, cada AFO assistida por IA era única 

e específica, pois, como dito, o algoritmo tem ca-
pacidade de autoaprendizagem, portanto, com as 
informações coletadas diariamente a IA “apren-
deu” com os dados e características específicas 
de cada paciente e fazia pequenas correções indi-
viduais ajustadas exclusivamente às necessidades 
do usuário daquela AFO e sua evolução no pro-
cesso, quanto maior o progresso, menor a assis-
tência prestada pela IA, com base na captura de 
dados identificou as necessidades específicas de 
momentos específicos para atender ou não deter-
minadas funções, por isso é uma assistência ativa 
e dinâmica, pois evolui ativamente com os pro-
gressos ou retrocessos de cada paciente para se 
adaptar a qualquer circunstância individual. O ob-
jetivo fundamental foi tentar superar obstáculos 
como escadas ou meio-fio, após 20 sessões, 56% 
dos pacientes caminharam de forma indepen-
dente com o AFO robótico ativamente assistido 
por IA, em comparação com 29% com o treina-
mento tradicional(13). Com suas semelhanças e 
diferenças, ambos os artigos mostram o futuro 
promissor da autoaprendizagem individual e es-
pecífica da IA combinada com a assistência ativa 
do tornozelo para melhorar a qualidade de vida de 
pacientes com limitações físicas. 

 
Zhang et al(12) analisaram diferentes sensores 

incorporados em palmilhas para tentar prevenir di-
versas patologias e gerar emuladores virtuais in-
dividualizados para prever doenças ou evolução de 
possíveis tratamentos aplicados. Os mais relevan-
tes foram os sensores de pressão, temperatura e 
umidade. desenvolvimento, sua confiabilidade e 
especificidade são baixas, são dispositivos caros 
e têm pouca durabilidade, os bancos de dados são 
insuficientes no momento para que a IA realize um 
aprendizado profundo complexo e uma boa fun-
ção, mas seu potencial é extraordinário. São ne-
cessárias mais pesquisas, dispositivos que sejam 
menos caros, mais confiáveis, duráveis e que ofe-
reçam medições precisas para poder desenvolver 
bancos de dados e algoritmos de alta qualidade. 

 
Mei et al(27) também se concentra em analisar 

como a IA é capaz de capturar inúmeros dados 
através de sensores ativos e processá-los em ques-
tão de segundos, destacando a importância da in-
corporação da IA para coletar informações em 

tempo real sobre o formato do pé. postura e sua 
relação ou não com possíveis episódios de dor, 
tentar associá-los a movimentos ou ações preci-
sas, e assim, através da análise de dados em 
tempo real, encontrar uma solução quase ime-
diata, prevendo e prevenindo complicações, sendo 
especialmente útil em grupos de risco. Com o au-
mento da tecnologia de imagem e do compartil-
hamento de bancos de dados, há uma 
oportunidade de aplicar métodos estatísticos para 
derivar informações aprendidas de big data e usá-
las para fazer inferências individualizadas e espe-
cíficas para paciente. 

De diferentes maneiras, tanto Zang et al(12) 
quanto Mei et al(27) concordam que o aprendi-
zado de máquina complexo com IA é essencial 
para individualizar os tratamentos, uma vez que, 
ao incorporar sensores ativos em calçados ou ór-
teses, esse sensor coletará dados específicos do 
paciente. e a IA aprenderá exclusivamente com 
suas características e necessidades em tempo 
real, portanto o dispositivo se adaptará ao indiví-
duo que o utiliza e fornecerá soluções individuali-
zadas e específicas para cada momento e 
situação, ambos os estudos apontam para a ne-
cessidade de melhorar a tecnologia e bases de 
dados para reduzir as claras limitações, custos e 
preconceitos que estes sistemas têm atualmente. 

 
Para finalizar, como foi dito, comparar os resul-

tados de ambos os motores de busca é irrelevante, 
uma vez que atualmente o motor de busca ba-
seado em IA apenas fornece generalidades e infor-
mações básicas onde todos os artigos desta 
revisão coincidem, precisão e relevância, se qui-
sermos extrair algum a conclusão se dá graças ao 
mecanismo de busca Pubmed, base de dados 
científicos que disponibiliza textos mais comple-
xos, buscas mais específicas e, em última análise, 
informações de maior validade e evidências cien-
tíficas significativas, obedecendo a protocolos e 
sendo revisadas por especialistas para atender 
aos padrões de qualidade requeridos. 

 
Mesmo sabendo que um motor de busca é uma 

referência internacional em evidência científica e 
o outro um projeto futuro incipiente a ser desen-
volvido, há dois artigos, um contribuído pelo 
motor de busca baseado em IA e outro contribuído 
pelo motor de busca científico tradicional, que são 
interessantes em termos de suas semelhanças e 
temas. Ulmenstein et al(15), assim como Zang et 
al(12), apresentam a ideia de criar gêmeos vir-
tuais através de uma ampla base de dados médi-
cos, genéticos, biológicos, sinais vitais e 
parâmetros capturados com sensores dinâmicos 
de IA ativos no tempo real, para criar emuladores 
específicos, especializados e individuais que por 
sua vez evoluem paralelamente ao paciente mas 
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no campo virtual, com o objetivo de prever doen-
ças, efeitos de possíveis tratamentos, resultados 
de operações cirúrgicas, tempos de reabilitação, 
deteriorações típicas do envelhecimento etc., em 
suma, testar de forma virtual e abrangente qual-
quer procedimento de saúde ou antecipar patolo-
gias futuras, para gerar uma estimativa confiável, 
o mais próxima possível da realidade ou do futuro 
próximo do paciente, mas sem expô-lo na vida 
real, testando com precisão e segurança todos os 
tipos de processos. emuladores, no nosso “gémeo 
virtual”, antes no próprio paciente, preveem e pre-
vinem doenças, melhoram os tempos de recupe-
ração, optimizam tratamentos, reduzem custos e 
encargos com os cuidados de saúde. Mais uma 
vez, são necessárias grande evolução técnica e 
tecnológica e bases de dados extremamente ex-
tensas, autônomas, dinâmicas, complexas, preci-
sas e seguras para poder realizá-lo e garantir 
eficácia, eficiência e segurança do paciente(1-12-
15). 

Em conjunto, as generalidades e o presente da 
IA na saúde são amplamente cobertos com a aná-
lise bibliográfica realizada (o futuro ainda tem in-
finitas possibilidades e incertezas) 
independentemente de a pesquisa ser realizada 
em motores de busca científicos tradicionais ou 
em sistemas baseados 100% em IA (1-3-4-5-8). 

 
Se quisermos dar o salto do geral para o especí-

fico e aprofundar o contexto, a complexidade, a 
qualidade dos dados e da evidência científica, de-
vemos, sem dúvida, utilizar os tradicionais moto-
res de pesquisa científica, para podermos realizar 
pesquisas avançadas extremamente precisas, en-
contrar informações científicas de referência em 
todo o mundo, os fundamentos e a base de con-
hecimento da comunidade científica internacional, 
o local onde são publicados os primeiros furos e 
as evidências científicas mais relevantes, revisadas 
por especialistas seguindo protocolos rígidos para 
garantir o mínimo de qualidade exigida. 

 
Da mesma forma, para aproveitar todo o poten-

cial do mecanismo de busca Pubmed, é necessá-
ria uma pequena curva de aprendizado em 
comparação ao mecanismo de busca assistido por 
IA, que é mais intuitivo e possui ferramentas au-
tomatizadas para orientar, auxiliar a busca em 
tempo real e classificar os resultados em tabelas 
resumindo e sintetizando automaticamente as in-
formações por conta própria. Mesmo com estas 
facilidades, os motores de busca baseados em IA 
devem crescer a nível científico na consistência e 
dimensão das suas bases de dados, uma vez que 
atualmente a sua relevância é nula, ficando com-
pletamente relegados ao uso popular ou recrea-
tivo, mas em nenhum caso úteis para o campo 
científico puro. 

Limitações da implementação de IA na saúde 
 
Após a análise da bibliografia de ambos os mo-

tores de busca, podem ser observadas as seguin-
tes limitações de curto e longo prazo da aplicação 
da IA na podologia e na saúde em geral. 

 
A primeira, mais óbvia e amplamente mencio-

nada, é a falta de bases de dados sólidas, comple-
xas, extensas e confiáveis, juntamente com a 
ausência de tecnologia adequada: aplicações, dis-
positivos portáteis, sensores domésticos ou fixos 
de alta qualidade, confiáveis, precisos, duráveis e 
econômico(6-10-11-14-23), como já foi dito, o al-
goritmo é independente, aprende automatica-
mente graças aos dados que possui, se não forem 
coletados dados de qualidade por conta de equi-
pamentos imprecisos, os dados serão poucos, 
sem consistência ou evidências verificáveis, razão 
pela qual a IA crescerá muito lentamente e terá 
conclusões básicas e arcaicas(1-7-8). 

 
Por um lado, a falta de capacidade tecnológica 

e técnica (erros humanos) significa que os dados 
fornecidos ao algoritmo não são óptimos, são ten-
denciosos, duplicados, pobres, não significativos, 
etc., por outro lado, a falta de protocolos padroni-
zados fazem com que cada empresa de software 
crie dispositivos, sensores e algoritmos indepen-
dentes e exclusivos para seus sistemas operacio-
nais, o que os torna incompatíveis com sistemas, 
programas, sensores ou bancos de dados de ou-
tras marcas ou empresas, uma vez que o proces-
samento das informações é diferente, desta 
forma. dificulta o crescimento exponencial e a ex-
trapolação de dados, uma vez que não se segue o 
mesmo fluxo de pesquisa, impossibilitando a 
união de esforços, a unificação de bases de dados 
ou o seguimento de um protocolo internacional 
comum (1-3-11-17-19). 

 
Ao mesmo tempo, neste momento as licenças 

de software são extremamente caras(10), pelo que 
a coleta de dados tornar-se complexa, lenta e im-
precisa tendo em conta as limitações anteriores. 
É verdade que existem dispositivos e sensores ba-
ratos capazes de recolher rapidamente uma 
grande quantidade de informação de quali-
dade(10) mas atualmente o software associado 
ainda é caro e em muitos casos muito específico, 
sendo o investimento inicial necessário muito ele-
vado, mais se possível, se levarmos em conta a in-
compatibilidade entre sensores, softwares e 
bancos de dados(2-9-25), ao mesmo tempo com-
provando que estamos entrando plenamente na 
era de ouro dos dados de saúde, onde no futuro 
esses bancos de dados com milhões de parâme-
tros biomédicos pessoais e extremamente sensí-
veis terão um valor incalculável(1-2-4), por isso 
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uma limitação no futuro (e que aumentará os cus-
tos) é garantir a segurança e o uso ativo que lhe é 
dado a dados pessoais de extrema senibilidade, 
como são utilizados, para que são utilizados, 
quem os utiliza e quem tem acesso a eles; estar 
novamente sujeito à criação de precedentes, pro-
tocolos e quadros jurídicos universais muito rigo-
rosos a partir do zero para evitar a existência de 
um mercado negro de big data de saúde, aplica-
ções piratas ou tráfego de informação entre em-
presas(1-2-5-17). 

 
Assumindo que as limitações legais, tecnológi-

cas, éticas e de segurança serão superadas no fu-
turo, uma nova limitação surge a médio prazo, se 
a IA funcionar através de um sistema informático 
que, através da lógica e da matemática, simule o 
raciocínio humano para aprender ou tomar deci-
sões de forma autónoma, é possível que o seu pro-
cesso de tomada de decisão evolua e cometa 
exatamente os mesmos erros que o ser humano 
comete, o operador que gere o robô assistido por 
IA, ou o programador de algoritmo comete(9-12-
28), é verdade que a IA também tem a capacidade 
de aprender com seus próprios erros e corrigi-los, 
mas se essa autocorreção não for precoce, podem 
ser geradas conclusões errôneas que desenca-
deiam um loop que é impossível para a IA corrigir 
sozinha, este é um possibilidade altamente prová-
vel no futuro sobre a qual se deve trabalhar para 
evitar cometer sistematicamente os mesmos 
erros, afirma ainda que por enquanto a IA de uma 
forma ou de outra deve ser assistida e depende di-
retamente do ser humano(7-12). 

 
Por outro lado, é importante analisar o fenô-

meno da “caixa preta” pelo qual a IA chega a con-
clusões, afirmações ou resultados corretos sem 
que o operador entenda como foi capaz de chegar 
a essa conclusão(1-28). muitas dúvidas sobre até 
que ponto a independência e autonomia da inteli-
gência artificial é positiva e como podemos con-
trolá-la para que não escape ao nosso controlo, 
para que não ultrapasse as suas funções. A IA hoje 
é uma tecnologia incipiente sem explorar seu real 
potencial, mesmo assim já estamos observando 
comportamentos erráticos que não podemos ex-
plicar ou prever, o que gera incerteza nos pesqui-
sadores, pois chegamos a uma conclusão correta 
sem que os desenvolvedores consigam explicar 
como esse algoritmo chegou Embora essa dedu-
ção seja uma limitação extremamente importante 
para o futuro, quando potenciais IAs tiverem mil-
hares de milhões de dados extremamente sensí-
veis e de alta qualidade à sua disposição, é um 
mistério até que ponto a sua autonomia de autoa-
prendizagem pode evoluir ou mesmo corromper-
se para nos levar deliberadamente cometer erros, 
nos esconder informações ou nos superar e che-

gar a deduções corretas que nós mesmos não en-
tendemos(1-17-28). 

 
Outra limitação importante é a possível barreira 

sanitária que a implementação da IA pode criar. A 
IA anda de mãos dadas com um importante 
avanço tecnológico, que pode representar um 
ponto de viragem na forma como entendemos os 
cuidados de saúde a todos os níveis(4-5-6-19), 
desde a formação dos futuros profissionais de 
saúde até à prática clínica, pode que esta grande 
desigualdade para os países que tecnologica-
mente não possuem os meios necessários, sendo 
os cuidados de saúde entre os países desenvolvi-
dos e os países do terceiro mundo no futuro extre-
mamente diferentes, a tecnologia pode 
representar uma barreira de saúde intransponível 
para milhares de milhões de pessoas ( 4-9-25). 

 
De mãos dadas com esse avanço tecnológico ex-

ponencial, surgem duas possíveis variáveis: a pri-
meira, que ao eliminar as tarefas rotineiras mais 
simples e tediosas, os profissionais de saúde terão 
mais tempo para se dedicar a tarefas complexas 
e que a ciência avançará exponencialmente(18) 
ou, por outro lado, como os procedimentos de 
saúde são muito mais simples e assistidos, existe 
a possibilidade de o pessoal de saúde “relaxar” e 
percam competências técnico-teóricas bási-
cas(28), consequentemente o pessoal de saúde 
terá uma formação menos pura e empírica para o 
em detrimento das facilidades proporcionadas 
pelas diversas IA e tecnologias relacionadas. Ao 
mesmo tempo, existe também a possibilidade de 
que a implementação da IA signifique o despedi-
mento de um grande número de trabalhadores 
nos centros de saúde, uma vez que as suas tarefas 
se tornarão completamente automatizadas(28). 
Propõe-se assim um paradigma futuro de longo 
prazo onde a educação em saúde deve ser com-
pletamente remodelada, ter uma ampla gama tec-
nológica e técnica para que os profissionais de 
saúde possam se adaptar, saber manusear siste-
mas informáticos, sensores e softwares avança-
dos, cuidados de saúde assistidos menos pela 
tecnologia. teórico-empírico e mais baseado no 
desenvolvimento de processos assistidos por IA(7-
28). 

 
Por fim, a médio prazo existe uma grande limi-

tação social, toda grande mudança exige um pe-
ríodo de adaptação sociocultural, a alta tecnologia 
gera uma forte rejeição em vários grupos popula-
cionais, sendo em alguns casos uma barreira cul-
tural e até religiosa impossível de ser superada, o 
desconhecido é sempre gerador de incerteza, a 
falta de confiança dos pacientes na IA significará 
um importante processo de adaptação, a saúde é 
um tema extremamente sensível, é verdade que a 
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longo prazo a IA será sempre assistida por médi-
cos e a sua tomada de decisão acontecerá e sem-
pre apoiado por um profissional(7-12), estima-se 
que uma percentagem significativa de pacientes 
relutará em confiar a sua saúde aos processos de 
IA e continuará a preferir os tratamentos conven-
cionais, independentemente de serem mais ou 
menos bem sucedidos(28). 

 
Conclusões 
 
Como principal conclusão pode-se afirmar que; 

A busca de artigos e evidências na base de dados 
científica Pubmed foi mais precisa, eficaz e de 
maior qualidade do que a realizada no mecanismo 
de busca baseado em IA. A busca no motor Pub-
med revelou 21 artigos científicos indexados em 
periódicos com protocolos rígidos e revisados por 
especialistas. Os resultados obtidos com o motor 
de busca baseado em IA foram na sua maioria ar-
tigos de validade duvidosa ou não relacionados 
com a pesquisa em questão, sem possibilidade de 
fazer uma pesquisa avançada, filtrando entre idio-
mas ou tipo de artigo, geralmente oferecendo re-
sultados muito mais genéricos, popular e menos 
científico ou profissional. As generalidades, limi-
tações, bases fundamentais e potencialidades fu-
turas da aplicação da IA nos cuidados de saúde 
em geral e na podologia em particular estão pre-
sentes e coincidem em todos os artigos revistos, 
independentemente do motor de busca. Os dados 
mostram que a aplicação da IA na saúde cresce 
exponencialmente em termos de investigação 
científica, volume e qualidade da informação, 
neste momento não são dados significativos. 

 
É necessária muita investigação científica e in-

vestimento económico em recursos materiais, téc-
nicos, tecnológicos, teóricos e humanos; 
juntamente com bases de dados extremamente 
sólidas, complexas, precisas, dinâmicas e exten-
sas para alcançar uma aplicação prática, eficaz, 
eficiente e garantida da IA nos sistemas de saúde. 
Podemos estar no início de um ponto de viragem 
histórico, um antes e um depois sem precedentes 
no mundo da saúde, no qual devemos estabelecer 
limites éticos, morais, legais inovadores e novas 
práticas para enfrentar desafios de segurança e 
privacidade nunca antes vistos. limitar e delimitar 
o futuro de uma tecnologia com potência quase ili-
mitada garantindo a nossa saúde, mas também a 
nossa segurança. 
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