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 ARTIGO 

___________________________________________________________________________________________________  

Neuroartropatia de Charcot do pé diabético: estratégias terapêuticas 

preventivas para minimização dos fatores de risco 

  

Nilta Freitas do Amaral1 

Valeska de Mello Pincer2 

___________________________________________________________________ 

RESUMO: 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva de cunho bibliográfico, visando 

abordar as estratégias terapêuticas preventivas para minimização dos fatores de risco 

do Pé Charcot. Pretendeu-se com este estudo, avaliar as estratégias terapêuticas 

preventivas para minimização dos fatores de risco do Pé de Charcot, além de 

descrever a fisiopatologia, evidenciar as modalidades de tratamento clinicamente 

eficientes da neuroartropatia de Charcot, e também destacar as estratégias utilizadas 

na prevenção. A busca por artigos foi nas seguintes bases de dados: SciELO, 

MEDLINE e LILACS, publicadas nos últimos 10 anos, de 2012 a 2021. O Pé de 

Charcot é um quadro clínico grave e que prejudica de forma significativa a qualidade 

de vida do paciente, sendo necessário para sua prevenção e controle, ações simples 

de saúde, e que dependem, fundamentalmente, de educação e interação 

multidisciplinar 

 

Palavras-chave: Estratégias de Prevenção.  Neuroartropatia de Charcot. Pé 

Diabético. 
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ABSTRACT: 

This is a qualitative, descriptive bibliographic research, aiming to approach the 

preventive therapeutic strategies to minimize the risk factors of Charcot Foot. The aim 

of this study was to evaluate preventive therapeutic strategies to minimize the risk 

factors of Charcot's Foot, in addition to describing the pathophysiology, highlighting the 

clinically efficient treatment modalities of Charcot's neuroarthropathy, and also 

highlighting the strategies used in prevention. The search for articles was in the 

following databases: SciELO, MEDLINE and LILACS, published in the last 10 years, 

from 2012 to 2021. Charcot's foot is a serious clinical condition that significantly impairs 

the patient's quality of life, being necessary for its prevention and control, simple health 

actions, and that depend, fundamentally, on education and multidisciplinary 

interaction. 

Keywords: Prevention Strategies. Charcot neuroarthropathy. Diabetic foot. 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO: 

 O Diabetes Mellitus é uma doença crônica metabólica de variadas etiologias 

que afeta diversas faixas etárias em todo o mundo. Por esse motivo, é considerado 

um problema de saúde pública epidemiológica, além de ser responsável pelo aumento 

da morbidade e mortalidade da população. A prevalência mundial do diabetes tem tido 

crescimento de proporções epidêmicas, esse aumento deve-se às mudanças de 

hábitos alimentares, com crescente consumo de gorduras saturadas, associado ao 

sedentarismo da vida moderna. Além disso, essa patologia é responsável por 

desencadear várias complicações, sejam estas, as físicas, psicológicas e sociais. 

 Dentre essas complicações, uma das mais temidas é o pé diabético, que 

compreende alterações em nervos periféricos, nas características mecânicas dos 

ossos e tecidos moles, na cinemática, na microvascularização e na 

macrovascularização, além de alterações no sistema imunológico e nos processos de 

cura e cicatrização. As complicações devidas ao diabetes são a causa principal de 

incapacidade, redução da qualidade de vida e morte, e ainda, podem afetar várias 

partes do corpo e se manifestar de formas diferentes para pessoas diferentes. 
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 A Neuroartropatia de Charcot é considerada pela medicina como uma grave 

complicação do Diabetes Mellitus, reduzindo significativamente a qualidade de vida 

dos pacientes que possuem a doença, aumentando ao mesmo tempo a sua 

morbimortalidade. É uma deformidade óssea e articular do pé neuropático, em que a 

arquitetura e a organização estrutural dos ossos estão alteradas, apresentando 

alterações radiográficas caracterizadas por destruição e remodelação óssea, 

destruição articular e luxação. (BOULTON, 2019). 

  Embora, a Neuroartropatia de Charcot, seja reconhecida há mais de 300 

anos, continua a ser uma complicação complexa e difícil no que toca ao seu 

diagnóstico e formas de tratamento. Observa-se que nos estudos desenvolvidos em 

centros de especialidade em Diabetes, sua prevalência varia entre 0,1 e 0,9 %, nos 

pacientes atendidos, o que é considerado uma taxa alta, portanto, os profissionais de 

saúde devem estar atentos devido à tendência crescente da Diabetes e das suas 

complicações. (MILNE, et. al., 2013; MUNSON et al., 2014).    

Nesse contexto, pretendeu-se com este estudo, avaliar as estratégias 

terapêuticas preventivas para minimização dos fatores de risco do Pé de Charcot, 

além de descrever a fisiopatologia, evidenciar as modalidades de tratamento 

clinicamente eficientes da neuroartropatia de Charcot, e também destacar as 

estratégias utilizadas na prevenção.  

A escolha pela temática de estudo, originou-se da necessidade de aprofundar 

os conhecimentos acerca de complicações da Diabetes Mellitus, especificamente a 

Neuroartropatia de Charcot para melhoria do desempenho profissional. Trata-se de 

uma neuroartropatia com consequências individuais e sociais importantes, que 

estando predominantemente associada à epidemia da Diabetes, merece especial 

atenção a fim de diagnosticarmos e tratarmos precocemente esta complicação 

decorrente deste grave problema de saúde pública.  

Acredita-se que esta pesquisa contribuirá para sociabilidade e tratamento dos 

pacientes, bem como a melhoria do cuidado profissional. Os recursos terapêuticos 

utilizados por profissionais de saúde, primordialmente os podólogos, como estratégia 

na prevenção de complicações da Neuroartropatia de Charcot, confere um grande 

desafio para a equipe de saúde, uma vez que tem uma abordagem sistematizada no 

campo psicológico, social, físico e financeiro. Um diagnóstico precoce da 

Neuroartropatia de Charcot e o imediato início do tratamento podem ser decisivos na 
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evolução da doença com relação à preservação ou amputação do pé e da qualidade 

de vida do paciente.  

 

2.DESENVOLVIMENTO: 

2.1 Diabetes Mellitus: definição 

O Diabetes Mellitus consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua 

ação, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicações em longo prazo 

(ISMD, 2019).  
O diagnóstico correto e precoce do Diabetes é extremamente importante para 

uma correta terapêutica, pois os pacientes quando informados de sua nova condição 

devem atingir o melhor controle glicêmico. E ainda, quando não tratado corretamente 

o diabetes traz consigo complicações decorrentes do desenvolvimento de lesões 

crônicas nos vasos sanguíneos e nervos que são causadas por alterações 

metabólicas recorrentes produzidas pelo organismo na tentativa de manter 

cronicamente a glicemia dentro de limites fisiológicos. (MILECH et al, 2016). 

Trata-se de uma pandemia mundial que tem extrapolado barreiras econômicas 

e sociais, estima-se que cerca de 422 milhões de adultos viviam com diabetes em 

2014, comparados a 108 milhões em 1980. A prevalência do diabetes ajustada pela 

idade quase dobrou desde 1980, aumentando de 4,7% para 8,5% na população 

adulta. Na última década, a prevalência do diabetes aumentou rapidamente nos 

países mais pobres. O diabetes causou 1,5 milhão de mortes em 2012. (ALMEIDA; 

ALMEIDA, 2018). 

Conviver com uma doença crônica pode ter diversos impactos e alterar a vida 

de uma pessoa em vários aspectos, pois desde a descoberta da doença a pessoa 

passa por diversos sentimentos e desafios, incluindo a falta de conhecimento, 

incertezas, medos e angústias relacionados aos cuidados com a saúde. A partir disso, 

nota-se a necessidade da percepção do cuidado integral de saúde englobando 

questões biológicas, sociais e psicológicas, evidenciadas pela atuação dos 

profissionais de saúde em conjunto. (GASTALDI, G; RUIZ, J; BORENS, O, 2013). 
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2.2 Complicações Crônicas do Diabetes Mellitus: Pé Diabético 

 

O Pé Diabético é uma complicação crônica grave do Diabetes, pois, consiste 

em lesões nos tecidos profundos associadas a distúrbios neurológicos e doença 

vascular periférica nos membros inferiores. A incidência de Pé Diabético aumentou 

devido à prevalência mundial de Diabetes Mellitus e à expectativa de vida prolongada 

de pacientes diabéticos. Além disso, é um termo utilizado para descrever uma gama 

de afecções nos membros inferiores (neurológicas, isquêmicas e infecciosas) de 

pacientes diabéticos que podem acarretar em ulcerações, lesões tróficas e gangrenas. 

 (JEFFCOATE et al, 2018). 

Em uma revisão sistemática recente, a prevalência global do Pé Diabético foi 

de 6,3% e a prevalência média na América do Norte, Ásia, Europa, África e Oceania 

foi de 13,0%. A complicação é mais comum em homens que mulheres, e também é 

mais comum em pacientes com a Diabetes tipo 2, nessa pesquisa, os pacientes com 

pé diabético eram mais velhos, apresentavam menor índice de massa corporal, maior 

tempo com a doença e hipertensão, retinopatia diabética e histórico de tabagismo do 

que pacientes sem a patologia. (ZHANG et al, 2017). 

O Pé Diabético é desenvolvido através de vários fatores, como descontrole 

glicêmico, hipertensão arterial, dislipidemia, histórico de etilismo e/ou tabagismo, 

história familiar para diabetes e fatores socioculturais, como alimentação inadequada 

e sedentarismo. A abordagem e o tratamento do Pé Diabético devem ser centrados 

no indivíduo, partindo de uma perspectiva ampliada que englobe o contexto em que 

vive o paciente. O plano terapêutico deve ser, sempre que possível, compartilhado, 

incentivando a responsabilização do indivíduo com seu autocuidado e promovendo 

sua autonomia, bem como considerando o suporte social necessário e disponível. 

(BRASIL, 2014). 

2.3 Fisiopatologia do Pé de Charcot 

 

Neuroartropatia de Charcot, osteoartropatia de Charcot ou Pé de Charcot é 

uma doença degenerativa crônica, não infecciosa, progressiva, agressiva e 

incapacitante, associada à polineuropatia insensível e silenciosa. Caracteriza-se por 

desarranjos e destruição osteoarticulares extensas, com alterações da arquitetura e 

da função do tornozelo e do pé. (KUCERA; SHAIKH; SPONER,2016). 
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Encontra-se o Pé de Charcot em Paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 de longa 

duração (mais de 10 anos), entre quinta e sétima décadas de vida, já no Diabetes tipo 

1, observa-se maior predisposição e em idades mais precoces. A prevalência dessa 

complicação no Diabetes Mellitus é estimada entre 0,1 e 13%; em pacientes com 

neuropatia, a prevalência é superior a 35%, além disso, atinge ambos os sexos, 

habitualmente de forma assimétrica, com grande prevalência do médio-pé (80%), 

reduzindo a qualidade de vida e aumentando a morbimortalidade (28,3% em 5 anos).  

(ROSSKOPF et al, 2019).  

O padrão-ouro para o diagnóstico é clínico (história e exame físico), além disso, 

o Pé de Charcot pode se apresentar sob duas formas ou fases: aguda ou ativa e 

crônica ou inativa. Na fase aguda ou ativa, o diagnóstico é desafiador, caracteriza-se 

pela presença de sinais inflamatórios (hiperemia, edema e hipertermia), infecção, dor 

e pele seca que também podem estar presentes. Há predominância de reabsorção 

óssea, osteólise, fraturas, subluxação, erosão da cartilagem e instabilidade. (DURGIA, 

2018). 

Durgia (2018), também afirma que na fase crônica ou inativa, consideramos 

uma fase avançada da doença que caracteriza-se por fraturas, luxações e 

subluxações, associadas a deformidades osteoarticulares graves do tornozelo e do 

pé (osteófitos proeminentes), neoformação óssea, com áreas de pressão anormais 

que podem evoluir para calosidades, ulcerações e amputação.  

O Pé de Charcot, apresenta-se frequentemente sem aviso e pode rapidamente 

deteriorar-se numa deformidade grave e irreversível do pé que pode conduzir à 

ulceração e amputação. (BATISTA, 2016). Os traumatismos predispõem ao 

desenvolvimento de deformidades osteoarticulares do pé e do tornozelo e à formação 

de úlceras plantares decorrentes da distribuição anormal da pressão de apoio do peso 

corporal durante a marcha. As úlceras podem contaminar-se e provocar, 

secundariamente, infecção das partes moles ou mesmo do osso adjacente. É 

considerada pelo consenso a mais devastadora das complicações relacionadas ao 

membro inferior.  (PENHA et al, 2013). 

 

2.4. Tratamento Farmacológico e Conservador do Pé de Charcot 

O tratamento é pouco conhecido e difundido no nosso meio e tem como 

princípio a obtenção de pés plantígrados e estáveis, para que não haja formação de 
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áreas de hiperpressão sujeitas à ulceração. A maioria dos portadores de 

neurartropatia responde bem ao tratamento incruento com uso de gesso de contato 

total ou órtese moldada. Todavia, nos casos em que o tratamento incruento não é 

capaz de evitar a formação de úlceras recorrentes e a órtese moldada não se adaptar 

a certas deformidades bizarras, pode-se indicar o tratamento cirúrgico. 

(RAMANUJAM; ZGONIS, 2017). 

As evidências sobre o tratamento farmacológico são limitadas e pouco 

robustas, as drogas indicadas regulam a atividade osteoclástica e os bifosfonatos 

mostram benefícios quando utilizados juntamente com a imobilização. O tratamento 

clássico conservador consiste na imobilização com gesso de contato total durante a 

fase aguda de fragmentação óssea, seguida da utilização de órtese de polipropileno 

moldada do tipo órtese tornozelo-pé durante a fase subaguda de consolidação e, 

finalmente, acomodação da deformidade com calçado terapêutico e palmilha 

confeccionada, sob medida, para acomodar as deformidades residuais na fase crônica 

de sequela. A cirurgia costuma ser uma exceção no tratamento e sua principal 

indicação relaciona-se à falha do tratamento conservador. (NASCIMENTO, 2016). 

Baseados na literatura, acreditamos que o melhor tratamento para a 

Neurartropatia de Charcot no pé e no tornozelo é o incruento, com gesso de contato 

total. Além de apresentar baixa morbidade e bons resultados, ele possibilita qualidade 

de vida para o paciente, que pode locomover-se e realizar as atividades da vida diária. 

Por se tratar de indicação de alto risco, há restrições para a realização de 

procedimentos cirúrgicos na neurartropatia de Charcot. Esses só devem ser 

realizados em pacientes deambuladores domiciliares ou comunitários, com a doença 

sob controle. (SALINI et al, 2018).   

Ao considerarmos a indicação de cirurgia, é necessário avaliar as condições 

locais do pé e do tornozelo relacionadas à nutrição arterial. Para considerar o 

tratamento cirúrgico uma alternativa viável, muitas variáveis devem ser ponderadas, 

destacando-se: 1) perfusão da extremidade; 2) qualidade óssea; 3) controle glicêmico; 

4) estado nutricional; 5) presença de úlcera; 6) infecção; e 7) estabilidade 

osteoarticular. Os pacientes com insuficiência circulatória a lesões semi-oclusivas da 

circulação arterial necessitam de cirurgias de revascularização e, somente após o 

sucesso destas, o procedimento ortopédico está indicado. (BOTEK, 2019). 
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2.5 Fatores de Risco do Pé de Charcot 

 

 Conhecer os fatores de risco que são capazes de provocar o surgimento ou 

agravamento do Pé de Charcot, permite intervir de forma coerente para minimizar ou 

eliminar os riscos. O Pé de Charcot é uma complicação importante, resultante do 

Diabetes e da neuropatia que se apresenta frequentemente sem aviso. E ainda, pode 

rapidamente deteriorar-se numa deformidade grave e irreversível do pé e conduzir à 

ulceração e amputação. Podemos citar como fatores de risco de ulceração e 

amputação, a hemoglobina glicada elevada, retinopatia, Hipertensão arterial 

sistêmica, Diabetes Mellitus, Hanseníase, doença arterial periférica, neuropatia 

sensitivo-motora, obesidade, ulceração nos pés e injúria renal. (LASALLE VIGNOLO, 

2022). 

 Essas doenças provocam o Pé de Charcot que, em última instância, leva ao 

desenvolvimento de pés insensíveis e à perda da capacidade proprioceptiva, o que 

reduz o arco reflexo de defesa contra os traumas. Independentemente do fator causal, 

a neuropatia periférica gera uma lesão autonômica e somática, com perda da função 

nervosa periférica do pé e do tornozelo. Isso leva à perda da propriocepção e da 

sensibilidade protetora; também expõe as articulações distais dos membros inferiores 

aos traumatismos repetitivos e, consequentemente, à destruição articular progressiva. 

(BUZZACARO,2018). 

 Embora vários autores tenham apresentado diferentes sistemas de 

classificação do tipo de fator de risco com alguma importância clínica, estes não 

possuem valor prognóstico nem influenciam o tratamento. Trata-se de uma 

neuroartropatia com consequências individuais e sociais importantes, que estando 

predominantemente associada à epidemia da Diabetes, merece especial atenção a 

fim de diagnosticarmos e tratarmos precocemente esta complicação decorrente deste 

grave problema de saúde pública. (CHAUDHARY; BHANSALI; RASTOGI, 2019).  

 

2.6 Estratégias Terapêuticas e Preventivas  

 

 Compreender que o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da 

Neuroartropatia de Charcot, auxiliam para que os pacientes DM, busquem 

atendimento a fim de minimizar as complicações e consigam adequar aos cuidados 

necessários. Como medidas preventivas, deve-se examinar os pés todos os dias e 
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ficar atento as mudanças de cor, temperatura e umidade da pele; usar sapatos 

confortáveis e fechados e controlar a glicemia. (CHANDIRALINGAM, 2020). 

 Recomenda-se que sejam investigados sinais de neuropatias e desgaste 

muscular, presença e condição dos pulsos poplíteos e podais, existência de Pé de 

Charcot, pele ou unhas em más condições, presença de cicatrizes por úlceras ou 

cirurgias prévias e insuficiência venosa. Ao avaliar os pés do paciente com Diabetes, 

o podólogo deve atentar-se aos sinais de alerta como a Presença de hiperceratose; 

Deformidades; Calçados em uso; Presença de claudicação intermitente; Infecções 

prévias e sintomas neuropático e a Avaliação completa das úlceras, quando 

presentes. Todos esses fatores são fundamentais para uma avaliação eficaz do pé 

que propicie a determinação do cuidado adequado do podólogo. (DARDARI, 2020). 

 A abordagem dos pacientes com Pé de Charcot deve ser de forma abrangente 

de modo que possa identificar e classificar o paciente de risco, e direcionar para o 

tratamento imediato. Além disso, é importante que haja a educação individual, familiar, 

comunitária e em grupos, pois essas ações constituem as bases sólidas para a 

prevenção da amputação de membros inferiores neste grupo de riscos. (DHAWAN, 

2014). 

 A prevenção é elementar no que diz respeito às úlceras diabéticas, por isso 

deve-se orientar aos pacientes para que observem diariamente os membros 

inferiores, dando maior atenção para ambos os pés, e que procure por pequenos 

ferimentos, lesões, escoriações e bolhas.  E ainda, orientá-los para que deixem as 

unhas sempre bem curtas e ao cortar prestar atenção para que não cause ferimentos. 

É importante também observar a temperatura da água, devido a possível perda de 

sensibilidade para evitar extremos de temperatura. Após tomar banho, secar bem os 

pés inclusive entre os dedos com toalhas macias e de forma suave para evitar que 

fique propício a infecções devido à umidade. (JÚNIOR, 2019). 

 Nessa perspectiva, a qualidade de vida do portador de diabetes é possível, 

caso o mesmo conheça a sua doença, saiba como atuar no controle da glicemia, tenha 

dieta e tratamento medicamentoso adequados, integração social e prática de atividade 

física orientada. Desta forma, verifica-se a grande importância da equipe 

interdisciplinar e das orientações que são dadas aos pacientes de forma a evidenciar 

os fatores preventivos às possíveis complicações, caso não haja tratamento 

apropriado e individualizado. Diabetes é uma doença insidiosa e quase todas as 
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complicações estão relacionadas à hiperglicemia, incluindo as lesões dos pés. (LIMA, 

2016). 

 

3. MATERIAL E MÉTODO 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa uma pesquisa qualitativa, 

descritiva de cunho bibliográfico, visando abordar as estratégias terapêuticas 

preventivas para minimização dos fatores de risco do Pé Charcot. A pesquisa 

bibliográfica não utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise crítica 

da literatura, a busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de informações, 

não aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. (BRASILEIRO; 2013). 

A princípio foi realizado o levantamento de referenciais teóricos na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando os seguintes descritores: Pé diabético, Pé de 

Charcot, Neuroartropatia de Charcot, Tratamento e Complicações. A busca por artigos 

foi nas seguintes bases de dados: SciELO, MEDLINE (Sistema Online de Busca e 

Análise de Literatura Médica) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências de Saúde). 

Como forma de retratar estudos mais atuais, foi feito uma busca de literaturas 

publicadas nos últimos 10 anos, de 2012 a 2021, além de optar por artigos nos 

idiomas: português, espanhol e inglês, e publicados com autoria de todo e qualquer 

tipo de profissional de saúde, tendo assim os critérios de inclusão. Como critérios de 

exclusão, foi retirada toda publicação que estiver fora do contexto dos objetivos 

propostos, bem como as publicações que estiverem fora do recorte temporal de 2012 

a 2021. 

A seletiva das publicações foi feita com leitura breve dos títulos e resumos, bem 

como a devida tradução, para apropriar do contexto retratado no artigo. Em seguida, 

foi realizada a leitura completa dos materiais selecionadas, por meio do levantamento 

das categorias de análise, destacando os parágrafos mais importantes e 

classificando-os de forma a fazer inferência à proposta do estudo. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

A qualidade do instrumento utilizado para investigar o Pé de Charcot, resultou 

de uma pesquisa bibliográfica extensa e consistente. Contudo, e tratando-se dessa 
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patologia, foi observado a problemática do atraso no diagnóstico. A análise deste fator 

é fundamental, pois os problemas nos pés em pessoas com DM não só representam 

uma grande importância pessoal, mas também afetam a família das mesmas e 

colocam um encargo financeiro considerável sobre o sistema de saúde e a sociedade 

em geral. (IWGDF, 2015). 

Alguns estudos relataram que se as condições dermatológicas dos pés 

estiverem comprometidas, qualquer prejuízo na pele ou nos pés podem progredir até 

a instalação de uma lesão grave, podendo atingir tecidos profundos (RAMIREZ, 2019). 

Em outro estudo (DÜNDAR C.; AKINCI G.E, 2017) foram identificados como fatores 

desencadeantes da formação do Pé de Charcot, como complicação do Pé Diabético 

a falta de higiene do pé e o corte de unhas impróprio, com uma taxa de 73,3% de 

indivíduos que não possuíam um autocuidado adequado e desenvolveram 

complicações no pé.  

Essas condições dermatológicas poderão constituir parâmetros importantes de 

avaliação para o podólogo, no processo de orientação ao cuidado, permitindo-lhe 

determinar as intervenções básicas e planejar as ações educativas, conforme 

necessidades do indivíduo. Trata-se de uma neuroartropatia com consequências 

individuais e sociais importantes, que estando predominantemente associada à 

epidemia da Diabetes, merece especial atenção a fim de diagnosticarmos e tratarmos 

precocemente esta complicação decorrente deste grave problema de saúde pública.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O Pé de Charcot é um quadro clínico grave e que prejudica de forma 

significativa a qualidade de vida do paciente, sendo necessário para sua prevenção e 

controle, ações simples de saúde, e que dependem, fundamentalmente, de educação 

e interação multidisciplinar. Evidenciou-se, ainda a importância do diagnóstico 

precoce para que as intervenções adequadas sejam capazes de minimizar os efeitos 

de tal complicação, reduzindo assim a morbidade desta doença.  

 Além da complexidade da doença, o diagnóstico precoce e tratamento são 

difíceis, sendo assim necessárias ações de saúde contínuas e integradas e 

multidisciplinares, que incluam orientação aos pacientes e a qualificação dos 

profissionais de saúde para um atendimento de excelência. Sugerem-se que novos 

estudos devem ser realizados com vista principalmente à investigação de marcadores 
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ou critérios de diagnóstico clinico efetivos, e que de maneira empírica apresentem a 

utilização dos principais protocolos de tratamento e prevenção do pé diabético e suas 

complicações, principalmente o Pé de Charcot.  
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