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ABSTRACT

Objective: Map the scientific evidence on the use of clinical decision support systems in
diabetic foot care. Method: A scoping review based on the JBI Manual for Evidence Synthesis
and registered on the Open Science Framework platform. Searches were carried out in primary
and secondary sources on prototypes and computerized tools aimed at assisting patients with
diabetic foot or at risk of having it, published in any language or period, in eleven databases
and grey literature. Results: A total of 710 studies were identified and, following the eligibility
criteria, 23 were selected, which portrayed the use of decision support systems in diabetic
foot screening, predicting the risk of ulcers and amputations, classifying the stage of severity,
deciding on the treatment plan, and evaluating the effectiveness of interventions, by processing
data relating to clinical and sociodemographic information. Conclusion: Expert systems stand
out for their satisfactory results, with high precision and sensitivity when it comes to guiding
and qualifying the decision-making process in diabetic foot prevention and care.
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Sistemas de apoio a decisao clinica em dlceras de pé diabético: revisao de escopo

INTRODUCAO

As ulceras de pé diabético constituem uma complicagio tar-
dia do diabetes mellitus (DM) e estdo associadas, de forma signi-
ficativa, 2 morbidade, hospitalizagio ¢ mortalidade®. Estima-se
que a incidéncia de desenvolvimento dessa complicagdo ao longo
da vida esteja entre 19% e 34% e que as taxas de recorréncia
variam cerca de 40% em um ano apds a cicatrizagio e 65% em
cinco anos®?.

O evento em questdo é oneroso aos sistemas de satide em
todo o mundo, dada sua associagio com desfechos, como ampu-
tagdo, 6bito e perda dos anos de produtividade, além da com-
plexidade do tratamento®. No Brasil, estima-se que os custos
médicos anuais com o pé diabético sejam de R$ 586,1 milhdes,
de modo que 87% sdo destinados ao atendimento ambulatorial
e 13% a internagio. Desse valor, R 498,4 milhoes sio voltados
ao tratamento de pacientes com o acometimento de pé neurois-
quémico ulcerado®.

Diante da problemitica, as diretrizes clinicas e manuais de DM
recomendam a triagem para o risco de ulceragio do pé diabético,
além de disponibilizarem fluxos e protocolos para 0 manejo da com-
plicagdo. Contudo, variam substancialmente quanto as evidéncias e
varidveis utilizadas para apoiar as recomendagdes, culminando na
grande variagio dos sinais clinicos, dos testes e na implementagio
de intervengdes de forma intuitiva e sem padronizagio®.

Dessa maneira, os Sistemas de Apoio 2 Decisio (SAD),
também chamados de sistemas especialistas, constituem uma
ferramenta de grande valia a qualificagdo da base evidencial
na tomada de decisdes clinicas, ao passo que possibilitam a
integra¢do de diferentes técnicas e abordagens para gestio da
informagio, proporcionando a avaliagio de risco simplificada
e recomendagio de intervengdes especificas, com alto valor
progndstico, baseadas em caracteristicas individuais e evidén-
cias cientificas®?.

Com base nas evidéncias apresentadas, os SAD sio uteis
a predicdo de risco do pé diabético, assim como no direcio-
namento, qualificagio e padronizagio da tomada de decisio,
visando 2 prevencio de desfechos, como amputagdes ¢ 6bito®?.
Em busca preliminar, uma revisdo sistemdtica identificou mode-
los de apoio a decisdo clinica direcionados a diferentes tipos
de feridas cronicas, ao passo que o dnico estudo que abordou
um modelo de apoio ao manejo de lesdes de pé diabético uti-
lizou recursos propostos por especialistas e baseados em estu-
dos clinicos?.

Contudo, nio foram encontradas revisdes de mapeamento
que abordem especificamente o uso dos SAD no tratamento de
ulceras de pé diabético ou pessoas com risco iminente de ulce-
ragdo. A lacuna motiva a investigacio e atualiza¢io do conhe-
cimento acerca da temdtica, visando a construgdo de subsidios
aos profissionais de satde, pesquisadores e tomadores de decisao.
A partir disso, o estudo objetiva mapear as evidéncias sobre o
uso de Sistemas de Apoio 4 Decisao Clinica no pé diabético.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida a partir do
JBI Manual for Evidence Synthesis™" e recomendagoes de relato

do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)".
O protocolo final foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), em 17 de maio de 2022, com identificagio
DOI 10.17605/OSF.IO/UWTHES.

O estudo foi conduzido em cinco etapas: 1) identificagio
da questdo da pesquisa; 2) levantamento de estudos relevantes;
3) sele¢do dos estudos, conforme critérios pré-estabelecidos;
4) categorizagio dos dados; 5) apresentacio dos resultados.

QUuEsTOES DE PESQuIsA

A estratégia Populagio, Conceito ¢ Contexto (PCC) foi
utilizada para a construgdo da pergunta de pesquisa. Esta revi-
sdo teve como participantes (P) pessoas com diagnéstico de
diabetes mellitus, o conceito (C) abordado foi Sistema de Apoio
a Decisdo Clinica e o contexto (C) pessoas com pé diabético
ou risco iminente. Dessa forma, formulou-se a seguinte questio
norteadora principal:

— Quais as evidéncias cientificas sobre a utiliza¢io de SAD na
assisténcia em satde de pessoas com pé diabético ou em risco
de té-lo?

Foram elencadas como questées secundarias:

— O que os SAD para pé diabético geralmente abordam?

— Como categorizar os SAD para pé diabético?

— Quais os principais avangos e lacunas de pesquisa sobre SAD
para o pé diabético?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos que apresentaram algum tipo de
protétipo ou ferramenta informatizada funcional, aplicdvel ou
aplicada  assisténcia ao paciente em risco ou com pé diabético,
publicados em qualquer idioma ou periodo. Quanto ao tipo de
estudo, elegeram-se estudos observacionais e experimentais,
quantitativos e/ou qualitativos, com dados primdrios ou secun-
ddrios. Foram excluidas cartas ao editor, resumos e estudos em
tase de projeto, a0 passo que nio dispéem de resultados concisos
acerca dos SAD na pritica clinica.

ESTRATEGIA DE Busca

A estratégia de busca foi construida com bases dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), em conjunto com os operadores booleanos
AND e OR, conforme visualizado no Quadro 1%,

A busca ocorreu no dia 23 de outubro de 2022, nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect,
Cumulative Indx to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade (LILACS), Cochrane Library e Embase. A
literatura cinza, por sua vez, foi resgatada na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD), Catilogo de Teses
e Dissertagdes (CTD) da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no Open Access Theses and
Dissertations (OATD).
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Quadro 1 - Estratégia de busca - Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

P C ¢
Extracao Pessoas com Diabetes Mellitus Sistemas de Apoio a Decisao Pé Diabético
Conversao Diabetes Mellitus Decision Support Systems Diabetic Foot

Combinacao Diabetes Mellitus; Diabetes; Diabetic;

Diabetic Patient

Decision Support Systems; Clinical
Decision Support Systems; Clinical
decision support; Specialist Systems

Diabetic Foot; Diabetic Feet; Diabetic Foot Ulcer

Construcao “Diabetes Mellitus” OR Diabetes OR “Decision Support Systems” OR “Clinical “Diabetic Foot” OR “Diabetic Feet” OR
Diabetic OR “Diabetic Patient” Decision Support Systems” OR “Clinical “Diabetic Foot Ulcer”
decision support” OR “Specialist Systems”
Uso

(“Diabetes Mellitus” OR Diabetes OR Diabetic OR “Diabetic Patient”) AND (“Decision Support Systems” OR “Clinical Decision Support
Systems” OR “Clinical decision support” OR “Specialist Systems”) AND (“Diabetic Foot” OR “Diabetic Feet” OR “Diabetic Foot Ulcer”)

SELECAO DOS EsTuDOS

Os resultados obtidos nas bases foram importados para o geren-
ciador de referéncias Rayyan®'9, desenvolvido pelo QCRI (Qatar
Computing Research Institute). Nesse momento, foi realizada a reti-
rada de duplicidades, selegio e triagem dos estudos por dois pes-
quisadores de forma independente, sendo as divergéncias resolvidas
com participagio de terceiro examinador com experiéncia na drea.

Apés remogio das duplicadas, procedeu-se a selegio dos
artigos por meio da leitura dos titulos e resumos, com base nos
critérios pré-estabelecidos no estudo. Logo, os estudos inclu-
idos na primeira etapa foram lidos na integra para verificagio
da permanéncia. Os artigos excluidos apresentaram as respec-
tivas justificativas. Todas as referéncias dos artigos incluidos
foram verificadas para averiguar outros estudos potencialmente
relevantes. Por fim, as etapas de identifica¢do e sele¢io foram

documentadas por meio do fluxograma Preferred Reporting Items
Jor Systematic Reviews and Meta-Analyses"?.

MAPEAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Uma estratégia de extracio de dados foi definida e adaptada
de acordo o manual do JBI, a fim de selecionarem-se as seguintes
informagdes relevantes: 1) caracterizagdo: autor, pais, periédico,
temdtica, ano, titulo, objetivos e tipo de estudo; 2) aplicabilidade
clinica; 3) tipo de tecnologia utilizada; 4) principais resultados e
limitagdes, informagdes essas que foram organizadas no formato
de tabelas com contetdo narrativo no Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A busca nas fontes de informagdes identificou 710 estudos,
dos quais 43 foram excluidos por se tratarem de duplicatas,

resumo (n = 667)

’E SciELO n=0; MEDLINE n=40; PubMed n=101; Scopus n=358; Web of Science n=12;
& Science Direct n=105; CINAHL n=19; LILACS n=0; Cochrane Library n=26; Embase
& n=4; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes n=5; Catalogo de Teses e
?, Dissertagdes n=2; Open Access Theses and Dissertations n=0.

o
= (n=710)
v
) | Exclusdo das duplicatas (n = 43)
Estudos analisados por titulo e

N

Estudos analisados por completo
(n=35)

{ Registros excluidos (n = 632)

Excluidos com justificativa: I
11 ndo abordavam, de forma
substancial, tecnologias de suporte a

Incluidos na revisao (n = 23)

(inclusdo | | Elegibiidade | [ Triagem

decisdo no pé diabético
e 01 versava sobre os motivos da ndo
adesdo ao algoritmo. o

Figura 1 - Fluxograma de buscas, conforme recomendagoes do PRISMA-ScR - Fortaleza, CE, Brasil, 2022.
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restando 667 publicagées. Destes foram analisados titulos e
resumos com exclusio de 632, mediante aplicagio dos critérios
de elegibilidade. Em vista disso, 35 estudos foram analisados
integralmente e, destes, 23 atenderam aos questionamentos pri-
mirios e secunddrios do estudo, conforme disposto na Figura 1.
O Quadro 2 traz a caracterizagio e sintese dos artigos
mapeados e incluidos nesta revisio. Quanto ao local de origem,
os estudos foram desenvolvidos majoritariamente no conti-
nente europeu (n = 10; 43,4%), seguido pelo continente asidtico
(n = 8; 34,7%), restando trés estudos (n = 3;13,0%) pertencen-
tes ao continente americano e dois (n = 2; 8,6%) a Oceania.

Quadro 2 - Caracterizacao e sintese dos artigos mapeados — Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

No que concerne aos periédicos e suas temdticas de interesse,
verifica-se abrangéncia de revistas relacionadas ao desenvol-
vimento de tecnologias e inovagdes em satde (n = 7; 30,4%),
a medicina (n = 5; 21,7%), ao diabetes e desenvolvimento de
tecnologias voltadas a doenga (n = 4; 17,3%), as ciéncias da
computagio e engenharia (n = 2; 8,6%), ao repositério de eventos
cientificos em tecnologia (n = 4; 17,3%). Restou um estudo,
correspondente a literatura cinzenta.

Dezoito estudos (78,2%) eram estudos observacionais,
sendo nove descritivos (39,1%), trés coortes (13,0%), dois casos-
controle (8,6%), dois transversais (8,6%), um estudo de caso

N°

Autor/Ano/Pais/Revista

Objetivos

Tecnologia utilizada

Aplicabilidade clinica

Principais resultados

1.

Bender C, Cichosz SL,
Malovini A, Bellazzi R,
Pape-Haugaard L, Hejlesen
O (2021)/Dinamarca/Journal
of Diabetes Science and
Technology®

Construir um protétipo
de uma ferramenta
pedagdgica interativa,
utilizando o raciocinio
baseado em casos, para
o cuidado da tlcera do
pé diabético baseado em
evidéncias.

Aprendizado de
maquina/Raciocinio
Baseado em Casos"”

Ferramenta
pedagdgica
direcionada ao
enfermeiro para o
cuidado e rastreio do
pé diabético.

O protétipo é capaz de calcular uma
pontuagao de dissimilaridade que fornece
uma medida quantitativa entre um novo
caso e casos armazenados.

Barreto H, Rangel-

Magdaleno JJ, Ramires-
Cortes MJ (2019)/Nova
Zelandia/IEEE Xplore®

inteligentes de padrdes
térmicos do pé diabético
de pacientes com
diabetes mellitus e grupo-
controle.

maquina’'®

2. |Casal-Guisande M, Adaptar a metodologia Aprendizado de Determinar o risco do | O sistema conta com a etapa inicial
Cerqueiro-Pequefo J, baseada em sistemas mdquina/Gerenciador | desenvolvimento de | de coleta de dados, por meio da foto
Comesana-Campos A, especialistas ao de decisao suportado | pé diabético e avaliar | da lesao e preenchimento de um
Bouza-Rodriguez JB acompanhamento de por inferéncia fuzzy” | a efetividade dos questiondrio sobre fatores de risco,
(2020)/Espanha/Diabetic pacientes propensos a cuidados recebidos. | seguidos pelo processamento das
Medicine” desenvolver feridas no pé imagens (escala de Wagner), calculo

diabético. e pela modelagem dos resultados para
interpretagao destes e geragao de alertas
para tomada de decisao e aplicagao do
tratamento.

3. | Chappell FM, Crawford F, | Desenvolver e validar Regra de Predicao Predizer o risco de Os escores da regra de predigao clinica
Horne M, Leese GP, uma regra de predigao Clinica™ ulceragao do pé 0, 1, 2, 3 e 4) retratam o risco de Ulcera
Martin A, Weller D, et al. clinica para ulceragao diabético através em dois anos de 2,4%, 6,0%, 14,0%,
(2021)/Reino Unido/BM]) do pé em pessoas com da andlise térmica 29,2% e 51,1%, respectivamente.
open Diabetes Research & | diabetes. plantar por meio de | Constitui uma ferramenta simples que
Care™ imagens. usa dados obtidos rotineiramente e ajuda

na prevencgao de dlceras a partir do
direcionando do atendimento a pacientes
com pontuagao igual ou superiora 1.

4. | Crawford F, Bekker HL, Compreender a visao dos | Aprendizado de Rastreio pé diabético. | O SCI-DC constitui um sistema de
Jovem M, Sheikh A (2010)/ | profissionais da atencao | maquina'® informagao projetado para criar um
Reino Unido/Journal of primaria em relacao registro eletronico compartilhado para
Innovation in Health ao rastreamento da uso no cuidado de pacientes com
Informatics'® doenca do pé diabético diabetes mellitus. Foram visualizadas

e sua experiéncia com o perspectivas favoraveis sobre o sistema,

sistema SCI-DC. principalmente quanto a telas de triagem
podal, transferéncia de informagoes da
atengdo primaria para a secundaria,
reducdo da variabilidade na informacao
dos poddlogos e fonte de informagao
para fins de auditoria.

5. | Crawford F, Cezard G, Desenvolver e validar Regra de Predi¢do Predizer o risco de Foi elaborado um modelo prognéstico
Chappell FM (2018)/Reino | um modelo prognéstico | Clinica!” ulceragao do pé simples de trés fatores de risco preditivos
Unido/Diabetic Medicine!” | de fatores de risco diabético através e independentes que se mostraram

independentes para da andlise térmica estatisticamente associados a Ulcera

ulceracdo do pé em plantar por meio de | de pé diabético: histdria de ulceracao/

diabetes. imagens. incapacidade em sentir monofilamento
de 10g/pelo menos um pulso ausente.

6. | Cruz-Vega |, Peregrina- Comparar classificadores | Aprendizado de Predizer o risco de Os resultados do uso do Support Vector

ulceracao do pé
diabético através
da andlise térmica
plantar por meio de
imagens.

Machine e multi-layer perception neural
network na classificagao de padroes de
imagens médicas sao de alta precisao

e satisfatérios. No entanto, o uso do

deep learning esta ganhando forca, dado
aumento da precisao e dispensagao da
extragdo de caracteristicas e segmentagao
de padroes.

continuar...
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N°

Autor/Ano/Pais/Revista

Objetivos

Tecnologia utilizada

Aplicabilidade clinica

Principais resultados

7.

Gamage C, Wijesinghe |,
Perera | (2019)/Sri Lanka/
IEEE Xplore!™”

Usar uma rede neural
convolucional para prever
estagios de gravidade do
pé diabético.

Aprendizado de
mdquina/Redes Neurais
Convolucionais"”

Classificacao do
estagio de gravidade
do pé diabético

de acordo com os
critérios de Wagner,
por meio de imagens.

O conjunto de dados de imagens de
feridas foi subdivido para experimento
com redes neurais convolucionais
pré-treinadas. Dentre os algoritmos de
decisdo, as Redes Neurais Artificiais
apresentam o melhor desempenho.

(2017)/india/International
Journal of Civil Engineering
and Technology®”

predicdo da gravidade do
pé diabético, utilizando
sistemas especialistas
fuzzy.

maquina/Gerenciador
de decisao suportado
por inferéncia fuzzy®”

8. | Goulionis JE, Vozikis Avaliar a relagao Algoritmo de decisdo | Avaliagao do custo- | Foi criado um modelo simples para
A, Benos VC, Nikolakis custo-beneficio de dois heuristica, com base no | efetividade entre tomada de decisdao econdémica para o
D (2010)/Grécia/ tratamentos (tratamento processo de decisdo de | tratamento médico tratamento do pé diabético, explicitando
ClinicoEconomics and médico e amputagdo) em | Markov, Parcialmente | e amputagdo do pé duas vias entre os dados clinicos primarios
Outcomes Research®” pacientes com sindrome | Observavel®” diabético. e a tomada de decisao médica precoce

do pé diabético, mediante e eficiente. A utilizacdo do modelo

um algoritmo de decisao. proporcionou melhoria da qualidade dos
cuidados de satide, tomada de decisao
clinica com boa relagao custo-beneficio e
adaptabilidade e transferibilidade através
de diferentes ambientes de satde.

9. | Das SK, Roy P, Mishra AK Realizar a fusao de Aprendizado de Predizer o risco A fusdo de recursos de diferentes
(2022)/india/Concurrency recursos de alto nivel, maquina/Redes Neurais | e diagnosticar a classificadores de aprendizagem de
and Computation Practice | baseados em aprendizado | Convolucionais®" ulceragao do pé maquina, regressao logistica, support
and Experience®" de maquina, com base diabético por meio de | vector machine e rede neural artificial

em redes neurais de baixo imagens. mostraram melhores resultados de

nivel e convolucionais identificagdo do pé diabético. A regressao

para melhorar o logistica superou os resultados de todas

diagndstico automatico as métricas de avaliagdo, alcangando

de pé diabético. 95,23% de sensibilidade e 95,37% de
especificidade.

10. | Deschamps K, Matricali Determinar medidas de | Mapeamento total Predizer o risco A comparacao dos quatro grupos
GA, Desmet D, Roosen P, eficacia de um sistema de | semiautomatico de e diagnosticar a associados ao sistema de classificacao
Keijsers N, Nobel F, et al. predicdo do pé diabético, | identificacdo de ulceragao do pé destacou diferencas regionais distintas.
(2016)/Bélgica/Gait & baseado em pressao métricas regionais®” diabético por meio de | A taxa geral de reconhecimento excedeu
Posture®??) plantar, analisando a medidas de preensao | 90% para todos os subconjuntos de

taxa de reconhecimento, plantar. validacao cruzada. A sensibilidade
sensibilidade, e especificidade dos quatro grupos
especificidade, bem associados ao sistema de classificacao
como a utilidade deste ultrapassaram, respectivamente, o nivel
na implementagao de 0,7e0,8.

estratégias de distribuicao

de pressao.

11. | Farzi S, Kianian S, Identificar o melhor Aprendizado de Predizer o risco O algoritmo Random Forest mostrou
Rastkhadive | algoritmo de classificagdo | maquina/Arvore de e diagnosticar melhor acurdcia no diagnéstico do pé
(2018)/Ira/IEEE Xplore®® para detectar as decisao, Random a ulceragao do diabético, ficando a frente das redes

complicagoes do Forest, Multi-Layer pé diabético por neurais e do Naive Bayes com pior
diabetes. Perception neural meio de varidveis desempenho.

network, Naive Bayes, |sociodemogréficas e

Radial Base Function®?. | clinicas.

12. | Ferreira ACBH, Ferreira DD, | Identificar pacientes Aprendizado de Predizer o risco O método apresentou acurdcia de 90%,
Oliveira HC, Resende ICD, | com diabetes mellitus méquina/Competitive | e diagnosticar sensibilidade de 70% e especificidade
Anjos A, Lopes MHBDM que apresentam alto neural layer-based a ulceragdo do de 100%. A utilizagdo do método pode
(2020)/Brasil/Computers in | risco de desenvolver method®¥ pé diabético por otimizar o trabalho da enfermagem por
Biology and Medicine® pé diabético, por meio meio de variaveis meio da triagem facilitada.

de uma técnica de sociodemograficas e
aprendizado de maquina clinicas.
ndo supervisionada.

13. | Husers ), Hafer G, Treinar um sistema de Aprendizado de Identificar O treinamento do modelo mostrou
Heggemann J, Stefan W, inteligéncia artificial e maquina/Redes Neurais | precocemente convergéncia, com auséncia de
Prysucha M, Dissemond J, | avaliar seu desempenho | Convolucionais?” pacientes em overfitting. O modelo final rendeu
Mooelleken M, Erfurt- na detecgao do pé risco de tlcera do um score de 0,71 nas 108 imagens de
Berge C, Hubner U (2022)/ | diabético. pé diabético e, validacdo, com sensibilidade 0,69 e
Alemanha/Studies in consequentemente, | precisao de 0,67, demonstrando validade
health technology and de amputagao. satisfatoria para classificar imagens
informatics de maceragbes para uso clinico na

documentacao de feridas.

14. | Husers J, Hafer G, Desenvolver um esquema | Aprendizado de Predizer o risco de O sistema revelou um adequado ponto
Heggemann J, Wiemeyer S, | de estratificagao que maquina/Método amputagoes em de corte para o risco de amputagao de
John SM, Hubner U permita a classificagao Bayesiano®® pacientes com pé 0,28. A sensibilidade e especificidade
(2022)/Alemanha/Studies de pacientes com e sem diabético, com base | foram 0,83 e 0,66. Embora a
in health technology and risco de amputagao em caracteristicas especificidade seja baixa, o método de
informatics® maior. sociodemogréficas e | decisdo inclui a maioria dos pacientes

clinicas. reais em risco.

15. | Jayashree J, Vijayashree ) Propor um sistema de Aprendizado de Descrever gravidade | Propde-se um modelo para descrever

do pé diabético.

a gravidade do pé diabético com base
em sistemas especialistas fuzzy e na
classificagao de Wagner.

continuar...
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...continuacao

(2019)/Sri Lanka/IEEE
Xplore®

para orientar o
diagnéstico e tratamento
do pé diabético.

N° | Autor/Ano/Pais/Revista Objetivos Tecnologia utilizada Aplicabilidade clinica | Principais resultados
16. | Medeiros RA (2015)/Brasil?® | Desenvolver um Aprendizado de Acompanhamento e | O SIM2PeD consiste em uma plataforma
Sistema Inteligente maquina®® autocuidado do pé integrada com dispositivo mével de
de Monitoramento diabético. captura de dados dos individuos para
da Prevengao do Pé acompanhamento da equipe médica
Diabético. e alertas referentes aos cuidados.
Apbs a captura, as informagoes sao
repassadas ao sistema especialista
que gera recomendagdes a partir dos
cuidados respondidos. Os experimentos
realizados em ambiente real revelaram
desempenho satisfatério e adequado para
o monitoramento remoto de atividades de
autocuidado com os pés.

17. | Nair HKR, Kaur G Descrever a experiéncia | Fluxograma Decidir o plano de Ferramenta de suporte a decisdo clinica
(2021)/Maldsia/Wounds do uso da ferramenta norteador®? tratamento (prepacao | baseada na preparacdo do leito da
International®” TIME em pacientes com do leito da ferida, ferida, com vistas a decisao do plano de

pé diabético. selecdo do curativo e | tratamento, de acordo com a etiologia.
gerenciamento). A ferramenta facilitou a tomada de
decisao, orientagao e unificacdo sobre o
tratamento adequado, permitindo uma
abordagem sistematica e comunicagao
entre os profissionais.

18. | Nguyen G, Agu E, Tulu Explorar classificadores | Aprendizagem de Decidir plano de O Cradient Boosted Machine superou
B, Strong D, Mombini H, de aprendizado de maquina/Gradient tratamento do pé outros algoritmos de decisao, alcangando
Pedersen P, et al. (2020)/ maquina para gerar Boosted Machine/ diabético por meio de | 81% de precisdo, mediante recursos
EUA/Smart Healtht decisdes aciondveis no Support Vector imagens. visuais e textuais. As decisoes foram

tratamento de feridas. Machine®? (1) continuar tratamento, (2) solicitar
mudanca no tratamento e (3) encaminhar
para tratamento especializado.

19. | Peleg M, Shachak A, Wang | Desenvolver um protétipo | Fluxograma Predizer o risco, Os usudrios tiveram uma resposta positiva
D, Karnieli E (2009)/Israel/ | de sistema de apoio a norteador®” diagnosticar e tratar | ao protétipo, em termos de clareza de
International Journal of decisao baseado em a ulceragao do pé design, interagao e facilidade de uso. A
Medical Informatics®" diretrizes para auxiliar no diabético, com base | amostra expressou clara inten¢do quanto

manejo do pé diabético. em diretrizes. ao uso do sistema no futuro, para auxiliar
no tratamento, nos encaminhamentos,
na estratificagao do risco e no
acompanhamento.

20. | Peng B, Min R, Liao Y, Yu | Determinar a precisdo do | Fluxograma Predizer o risco de Ap6s identificar os principais fatores
A (2021)/China/Journal of novo modelo na previsao | norteador®” amputagao do pé preditivos de pé diabético, foi realizada
Diabetes Research®? do risco de amputagdes diabético por meio de | uma regressao logistica para rastrear os

de membros inferiores varidveis clinicas. fatores independentes de amputacao que

no pé diabético. foram aplicados na construgao de um
modelo de predicdo. A drea sob a curva
foi de 0,876, e a curva de calibracao
corrigida do normograma apresentou boa
capacidade de ajuste para predigao do
risco de amputagao. A curva de anélise
de decisao indicou que o modelo foi mais
prético e preciso quando o limiar de risco
estava entre 6 e 91%.

21. | Schafer Z, Mathisen A, Compreender os fatores | Aprendizado de Predizer o risco O risco de ulceragdo e amputagao é
Svendsen K, Engberg S, de risco de pé diabético | maquina®? de ulceracdo e aumentado em pacientes com diabetes
Thomsen RT, Kirketerp- e amputagao entre amputagao do e complicagdes cardiovasculares,

Moler K (2021)/Dinamarca/ | pacientes com diabetes, pé diabético por doenca arterial periférica, neuropatia
Frontiers in Medicine®® por meio de dados dos meio de variaveis e complicagdes renais cronicas. O
registros nacionais em sociodemograficas e | aprendizado de maquina mostrou-se (til
satde e aprendizagem de clinicas. para avaliagao dos fatores de risco para
maquina. ulceracdo e amputacao, com base em
dados secundarios.

22. | Schoen DE, Glance DG, Compreender opinides Aprendizado de Predizer o risco de A ferramenta de risco integra uma
Thompson SC (2015)/ e experiéncias durante maquina/Software® ulceragdo com base | avaliacdo simples prontamente
Austrdlia/Journal of Foot and | o desenvolvimento em varidveis clinicas. | disponivel em um ambiente clinico e
Ankle Research® e avaliagdes de uma reflete as diretrizes australianas atuais,

ferramenta eletronica de o direcionamento do exame dos pés e

estratificagdo de risco de a investigacao de fatores preditores, tais

pé diabético, com base como amputagao/ulceragao anterior,

em diretrizes. deformidade, presenga de pulsos e
neuropatia periférica.

23. | Wijesinghe I, Gamage C, Propor um protétipo de | Aprendizado de Predizer o risco O sistema consiste em mddulos baseados
Perera |, Chitranjan C um sistema autbnomo maquina®® e diagnosticar a em conhecimento para classificagao

ulceragao do pé
diabético.

baseada em nivel de gravidade, suporte
a decisdo clinica e detec¢ao de dlceras
de pé quase em tempo real e triagem.
A pontuacao média de usabilidade foi
de 88,5, revelando-se boa, mas nao
excepcional.
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unico (4,3%) e um estudo de caso multiplo (4,3%). O restante
(n =5; 21,7%) tratava-se de pesquisas metodoldgicas que ver-
savam sobre construgio dos SAD e sua aplicagio.

No ambito do pé diabético, os sistemas especialistas empe-
nham-se ao rastreio”), a predi¢io do risco de tlceras e amputa-
(BesG37IS1618212430-39) 26 diagnéstico® 3243134, 3 classificagio
do estdgio de gravidade®*3¥, decisio do plano de tratamento e
avaliagio da efetividade das intervengdes implementadas®2%3%),
Um estudo realizou comparagio de custo-efetividade destas®.

Para treino dos algoritmos, foram utilizados diversos recur-
sos. Dentre eles, o processamento de dados referentes 4 imagem
da lesao”#%30) 3 anilise térmica®'®, as medidas de preensio
plantar®, o questiondrio com dados clinicos e sociodemo-
graficos1623-253239) 3 escala de Wagner™? e outras regras de
predigdo clinica®3)] alertas referentes ao autocuidado, moni-
toramento remoto® e andlise financeira entre diferentes trata-
mentos € amputagio®).

Nesse contexto, sobressairam-se como principais fatores
relacionados & ulceragdo, inclusive amputagio, doenga arterial
periférica, neuropatia, mau controle do diabetes, dislipidemia,
doengas cardiovasculares e complica¢des renais cronicas, além
da histéria de ulceragio pregressa, deformidades, incapacidade
em sentir monofilamento de 10g, pelo menos um pulso pedial
ausente, dreas de preensdo plantar, histérico familiar desfavoravel,
tabagismo e etilismo, hdbitos de caminhar descalco e auséncia
de orientagdo/cuidados de profissionais da saude direcionados
a complicagio®?2333%),

Os sistemas especialistas, em sua maioria, executam as pre-
digdes a partir de técnicas de aprendizado de maquina supervi-
sionado ou nio supervisionado®182128:3339 Dentre os algoritmos
utilizados, elencam-se as redes neurais convolucionais"?V para
tratamento a partir de imagens e outros algoritmos de deci-
sa0(120242730) 3 exemplo dos mecanismos de inferéncia fuzzy,
Gradient Boosted Machine, random forest, support vector machine,
multi-layer perception neural network, Naive Bayes, redes neu-
rais artificiais, Competitive neural layer-based method ¢ Radial
Base Function.

A introdugio dos SAD na assisténcia do pé diabético esteve
associada, de forma estatisticamente significativa, ao uso de pré-
ticas baseadas em diretrizes, ao aprimoramento do dispéndio
de tratamentos e intervencdes, a geréncia de fatores de risco,
triagem e s estratégias preventivas. Além disso, contam com
recursos de lembretes, alertas e sugestio que, além de promover
o autocuidado e autonomia do sujeito, fomentam a discussio de
opgdes terapéuticas, qualificando o didlogo profissional-paciente
de maneira individualizada e singular®-7),

No entanto, as principais limitages apontadas devem-se &
quantidade insuficiente de estudos com a populagio alvo, ou
seja, pacientes propensos a ulceragio e amputagio, e/ou tes-
tagem limitada a ambientes comunitdrios com amostra res-
trita®1524293133) jss0 aliado 2 resisténcia dos profissionais da
saide quanto & incorporagdo da ferramenta na rotina de cui-
dados5:1618-283139) ¢ incompletude das informagdes disponiveis

nos bancos de dados®!51819:32:33),

DISCUSSAO

O mapeamento das evidéncias disponiveis na literatura
revela que os SAD tém se tornando cada vez mais relevantes

no manejo e seguimento clinico do DM, incluindo a prevengio
e cuidado ao pé diabético. Estes sistemas envolvem suporte de
profissionais de satde e pacientes para resolu¢do de problemas
clinicos, pela incorporagio de dados provenientes de fontes qua-
litativas e quantitativas, inseridos manualmente ou automatica-
mente em sistema de registro eletronico, aliadas a experiéncia de
especialistas e as diretrizes. Dentre suas principais finalidades,
estdo orientar, qualificar e unificar o processo de tomada de
decisao®730:39),

De maneira geral, os estudos sobre a temdtica exibem pro-
missoras perspectivas quanto a incorporagio dos SAD a rotina
dos profissionais de satide, ao passo que favorecem e direcionam
rastreio, diagnéstico, predicio, tratamento, estratificagio de risco,
encaminhamentos e avaliagdo da implementag¢do do plano de
cuidados, com abordagem individual e direcionada, com base
nos dados do paciente.

Em consonincia, os SAD tém atuado na redugio de bar-
reiras imbricadas nos cuidados em saude, como uso racional
de recursos, integracio e transferéncia de informagdes entre
atencdo primdria, especializada e tercidria, “inércia clinica” (falha
em iniciar ou intensificar a terapia quando indicado), falta de
familiaridade com diretrizes e protocolos e registro eletronico
qualificado, ao passo que oferecem relatérios resumidos de aten-
dimento ao paciente, feedback sobre indicadores de qualidade e
benchmarking®®3®,

De maneira semelhante, a literatura dispde sobre as funcio-
nalidades dos SAD, que contam, majoritariamente, com lem-
bretes personalizados, direcionamento para triagem de fatores
de risco, cuidados preventivos e testes clinicos, avaliagdes para
populagdes em risco com base no histérico, recomendagdes
de tratamentos baseados em evidéncias, incluindo intensifi-
cagdo dos regimes de tratamento existentes, recomendagdes
de mudancas de comportamentos e alertas para sinais de risco
de gravidade®®.

Ha4 evidéncias de que os SAD com funcionalidades de
alertas, lembretes ou féeedback apresentaram maior probabili-
dade de impactar nos cuidados em satude. Em ensaio clinico
randomizado, a razio de chances do grupo-intervencio versus
grupo-controle para probabilidade de nio piora e melhora foi
de 1,09 (IC 95% 0,73; 1,63)%?. Ademais, revisio sistematica
com meta-andlise confirma que 82% dos SAD disponiveis na
literatura inferiram impactos significativos no processo de cui-
dado e, destes, 31% verificaram resultados palpéveis no tocante
a0 manejo das varidveis associadas ao DM®“0.

No tocante a4 qualidade das priticas e resultados clinicos
relacionados 4 morbidade e mortalidade por outras condi¢oes
(por exemplo, rastreamento de cincer, imunizagio, prevengio
de DCV), a andlise de ensaios clinicos randomizados aponta,
de maneira similar, melhoria significativa nas varidveis relacio-
nadas 2 triagem, solicita¢do de exames clinicos e prescri¢do de
tratamentos®®. No entanto, refere evidéncias escassas sobre sua
eficdcia nos resultados clinicos?.

No campo hospitalar, configuram bons resultados no
aumento da adesdo as diretrizes e protocolos de seguranca
cirdrgicos, especialmente no que tange a prescrigdo de anti-
biéticos perioperatérios, com reducdo do indice de infecgoes
(<1%), qualificagio do processo de hemotransfusio e profilaxia
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de trombose venosa profunda, inferindo a economia de mais de
US$ 1,6 milhdo anualmente em um tnico hospital“V.

Acumulam-se evidéncias de que SAD bem projetados e
cuidadosamente implementados no seguimento do DM melho-
ram ndo apenas a solicitagio de exames e cuidados preventivos,
mas também possibilitam que um plano de cuidados diné-
mico, padronizado e personalizado seja tragado e facilmente
acessado por qualquer membro da equipe de sadde, a qual-
quer momento®“?.

Estudos de implementagio de SAD no DM, no 4mbito da
aten¢do primdria e especializada, exibem impactos positivos
no controle de indice glicémico, hemoglobina glicada, pressio
arterial e niveis sanguineos de colesterol. Os sistemas sdo geral-
mente compativeis com a rotina pratica das institui¢des e podem
ser integrados com outras estratégias, como visita domicilidria,
intervengées educacionais, gerenciamento de casos e uso de
midia social®*?,

A exemplo, estudo de construgio de SAD com gerenciador
de decisio suportado por inferéncia firzzy para retinopatia dia-
bética apresentou acurdcia de 80,76%, sensibilidade de 80,67%
e especificidade de 85,96%, possibilitando triagem para a com-
plicagio a cada trés anos*?). No ambito do suporte a decisio
clinica no pé diabético, os pesquisadores encorajam o fomento
de pesquisas, pautadas nos achados de promogio da cicatrizagio,
diminuigdo do risco de morte e amputagio™”, além de refletirem
as diretrizes e os protocolos para manejo da complicagdo® e a
possibilidade da redugdo de erros no diagnéstico, a estratificagio
de risco e as limitagdes funcionais™®).

As varidveis mais comumente incluidas nos SAD sdo neuro-
patia diabética, doenga arterial periférica, deformidade podal e
complicagio podal prévia. Estas, por sua vez, demonstraram estar
consistentemente associadas com a ocorréncia da ulceragio. A
sensibilidade das classificagées variou de 38 a 100%, a especifi-
cidade de 30 a 88%, enquanto valores preditivos negativos foram
sempre superiores a 80% e preditivos positivos, sempre inferiores
a 60%“. Por conseguinte, a literatura releva que os profissionais
de saude consideraram os SAD em pé diabético féceis de usar
(99%), bem como acreditavam que estes forneceram informagdes
Uteis para o atendimento ao paciente (100%)“.

Dessa feita, os métodos de inteligéncia artificial de aprendi-
zado de méaquina (machine learning) sio cada vez mais aproveita-
dos na modelagem preditiva clinica, ao passo que as abordagens
modernas de ML, como redes neurais artificiais e deep learning
geralmente tém desempenho melhor, quando comparados com
métodos mais tradicionais, como regressio logistica e linear™.

Os mecanismos de ML support vector machine, gmdienz‘
boosted machine, redes neurais artificiais, random forest e multi-
layer perception neural network destacam-se por seus resultados
satisfatérios, com alta precisio e sensibilidade, no que concerne
a apreensio de padrdes de imagens médicas para predi¢io, diag-
néstico e estratificagio do pé diabético, no entanto, requerem
uma etapa prévia de extragio de recursos e disponibilidade de
dados82:239_ Por outro lado, as técnicas de deep learning e
Nuaive Bayes evidenciam resultados de acurdcia e sensibilidade
limitados. Contudo, observa-se que esses métodos conseguem
incluir a grande maioria dos pacientes em risco real de ulceragio

e amputagio!2¥,

No tocante a avalia¢io da gravidade de tdlceras ja instaladas
e dispéndio de cuidados, o gerenciador de decisdo suportado por
inferéncia fuzzy exibiu resultados favordveis a partir da coleta
de imagens e fatores de risco, seguida da implementacio da
escala de Wagner e célculos de modelagem, para interpretagio
dos dados, apoio da tomada de decisio quanto ao tratamento e
geragio de alertas”. Para além do contexto do pé diabético, o
método fuzzy apresentou elevada sensibilidade em outras con-
digdes clinicas“*”, em torno de 98%, dado que a previsdo de
risco considera um conjunto de regras criteriosamente escolhidas
baseadas nas caracteristicas do paciente. Nessa feita, o método

Jfuzzy se consolida com potencial algoritmo para identificagio
de diagnéstico precoce, como também para estratificar risco e
acompanhar a evolugio do pé diabético.

A sintese de informagdes mostrou o uso do método Support
Vector Machine combinado com outras tecnologias. Outrossim,
esta ferramenta demonstra resultados preferiveis na literatura,
em detrimento do Deep Learning e redes neurais convolucionais,
inferindo diagnésticos precisos (acima de 99%) em menor tempo
de fluxo de trabalho, especialmente a partir de resultados de exa-
mes de imagens“**). Todavia, o desempenho do método esco-
lhido pode variar conforme os recursos empregados e cendrios de
implantagio, enfatizando-se que tecnologias usadas em conjunto
tém o potencial de melhorar a performance do sistema®®.

Aliado a isso, o uso de algoritmos de Case-Based Reasoning
mostrou-se capaz de calcular pontuagio de dissimilaridade, para
fornecimento de uma medida quantitativa entre um novo caso
e casos armazenados na base de casos”. A exemplo, a experi-
éncia com o SM2PeD, plataforma integrada com dispositivo
movel, retrata, a partir de testes com amostra real, resultados
satisfatérios acerca do monitoramento remoto das atividades de
autocuidado pela equipe médica, juntamente com emissio de
alertas e recomendagdes pelo sistema especialista®. Para além
disso, desperta-se o insight para desenvolvimento de sistemas
inteligentes de apoio 4 decisdo com dados gerados a partir de
monitoramento remoto baseado em infernet of things.

Destarte, as regras de predicio clinica, os fluxogramas nor-
teadores e modelos prognésticos, em conjunto com os sistemas
especialistas e intervengdes preventivas, revelaram-se ferramen-
tas tteis, simples e eficazes, de capacidade preditiva satisfatéria
e baixo custo de implementagio, com vistas ao direcionamento,
unificagdo e qualidade do diagndstico, escolha do plano de trata-
mento e estratégias preventivas no pé diabético®*#*3?, Ademais,
um algoritmo de decisio heuristica para avalia¢do do custo entre
tratamentos médicos e amputagio do pé diabético proporcionou
um processo de tomada de decisdo precoce e eficiente, com
escolha de tratamentos de boa relagdo custo-beneficio e adap-
tabilidade entre os diferentes ambientes de satide®@.

No entanto, alguns SAD sio limitados ao registro de
informagdes e fornecimento de aconselhamento genérico,
revelando-se pouco atrativos, o que promove o distanciamento
dos profissionais de saide e usudrios, dificultando o processo
de implementa¢io de tecnologias inteligentes e fomento de
estratégias de autocuidado®. Dessa feita, o panorama evidencia
a interagdo, ainda incipiente, entre pratica clinica e sistemas
especialistas, no que tange 4 usabilidade, aceitagio e ao reco-
nhecimento dos beneficios substancialmente evidenciados em
estudos experimentais®®.
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Para isso, a compreensio dos modelos aplicados ¢ essencial,
visando & usabilidade dos sistemas, eficicia do suporte a decisdo
clinica e instrugdo dos sujeitos envolvidos no processo. A litera-
tura aponta que, para a integragio bem-sucedida da tecnologia,
devem-se considerar cinco “direitos”: a informagio certa deve
ser apresentada ao publico certo, no formato certo, pelos canais
certos, nos pontos certos do paciente?.

Outrossim, é fomentado que o uso dos SAD deve se dar com
parciménia, sendo restrito ao fornecimento de recomendagdes, sem
prejuizo no julgamento dos profissionais de sadde, atentando-se,
ainda, a confiabilidade dos dados, do algoritmo e do préprio sis-
tema. De modo que, a disponibilidade de fontes confidveis deve
ser considerada antes e durante o projeto, reduzindo impactos
negativos na saide dos pacientes, limita¢des metodoldgicas e
presenga de vieses, ainda visualizados nos SAD em satde®Y, e
impacto negativo destes nos resultados em saide®?.

Aliado a isso, sio destacadas problemadticas, como a falta
de padronizagio dos processos de medi¢do e apresentagio dos
resultados, baixa qualidade na execug¢do dos métodos levando a
conclusdes inconsistentes em alguns estudos™)
fim, preconiza-se o desenvolvimento de estudos consistentes
para desenvolvimento e testagem de SAD, incluindo validagio
com especialistas e populagdo alvo, implementados nos diversos
cendrios da prética assistencial no pé diabético, para estabelecer
resultados sobre efetividade do seu uso e impacto em desfe-
chos, como cura, hospitalizagio, amputagio e ¢bito, bem como

. Visando a esse

RESUMO

promover acesso facilitado e flexivel a essas tecnologias, visando
ao treinamento e 2 sensibilizagdo dos profissionais de satide@39).

O estudo contribui para ampliag¢io do conhecimento na drea
da enfermagem e saide acerca dos SAD para pé diabético, tra-
zendo novas e relevantes informagdes sobre o uso desse recurso
para o diagnéstico precoce, tratamento adequado e monitora-
mento continuo. Esses sistemas podem auxiliar os profissionais
de enfermagem na triagem de pacientes de risco, permitindo
intervengdes precoces e diagndstico precoce de lesdes. Além
disso, contribuem como suporte 4 tomada de decisdo clinica e
orientaces baseadas em evidéncias para o tratamento, promo-
vendo cuidados padronizados e personalizados.

Apresenta-se como limitagdes dessa revisio de escopo a difi-
culdade em compreender o contexto de aplicagio dos SAD e
sua contribui¢do para a pratica clinica. Além disso, a presenga de
estudos heterogéneos dificulta a comparagio direta dos estudos
e a sintese dos resultados.

CONCLUSAO

Os SAD corroboram a orientagio e qualificagdo da pratica
clinica, no que concerne a rastreio, diagnéstico, predicio, trata-
mento, estratificacdo de risco e avaliagdo do plano de cuidados
para o pé diabético, mediante recursos de inteligéncia artificial
e aprendizado de mdquina, os quais se destacam por resultados
satisfatérios, com alta precisio e sensibilidade, inferindo exce-
lentes perspectivas a sua incorporag¢io na pritica clinica.

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre uso de Sistemas de Apoio 2 Decisdo Clinica no pé diabético. Método: Reviso de escopo fundamentada
no JBI Manual for Evidence Synthesis e registrada na plataforma Open Science Framework. Realizaram-se buscas, em fontes primdrias e secundarias,
sobre protétipos e ferramentas informatizadas direcionadas a assisténcia ao paciente com pé diabético ou em risco de té-lo, publicados em qualquer
idioma ou periodo, em onze bases de dados e literatura cinza. Resultados: Foram identificados 710 estudos e, apés critérios de elegibilidade, foram
selecionados 23 que retratam o uso de sistemas de apoio a decisio no rastreio do pé diabético, predigio do risco de ulceras e amputagdes, classificagio
do estigio de gravidade, decisio quanto ao plano de tratamento e avaliagio da efetividade das intervengdes, por meio do processamento de dados
referentes a informagdes clinicas e sociodemogréficas. Conclusio: Os sistemas especialistas destacam-se por resultados satisfatérios, com alta precisio
e sensibilidade no que tange 4 orientago e qualificagdo do processo de tomada de decisio na prevengio e no cuidado ao pé diabético.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Mapeo de la evidencia cientifica sobre el uso de sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas en el cuidado del pie diabético.
Meétodo: Revisién de alcance basada en el Manual de Sintesis de la Evidencia del JBI y registrada en la plataforma Open Science Framework.
Se realizaron busquedas en fuentes primarias y secundarias sobre prototipos y herramientas informatizadas dirigidas a la asistencia de pacientes
con pie diabético o en riesgo de padecerlo, publicadas en cualquier idioma o periodo, en once bases de datos y literatura gris. Resultados: Se
identificaron 710 estudios y, tras cumplir los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 23, que retrataban el uso de sistemas de apoyo a la toma
de decisiones en el diagnéstico del pie diabético, la prediccién del riesgo de tlceras y amputaciones, la clasificacién del estadio de gravedad,
la decisién sobre el plan de tratamiento y la evaluacién de la eficacia de las intervenciones, mediante el procesamiento de datos relativos a la
informacién clinica y sociodemogrifica. Conclusién: Los sistemas expertos destacan por sus resultados satisfactorios, con gran precision y
sensibilidad a la hora de orientar y cualificar el proceso de toma de decisiones en la prevencién y el cuidado del pie diabético.

DESCRIPTORES

Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas; Revision.
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