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INTRODUCAO: A incidéncia do diabetes Mellitus (DM) pds- transplante renal, um tipo secundario de DM,
tem aumentado e varia de 5 a 45%, sendo 2 a 9 vezes maior que em individuos normais da mesma faixa
etaria (BASTOS et al 2005). O motivo da escolha do individuo em estudo foi devido DM ser uma seria
complicagdo do transplante de rim, aumenta a suscetibilidade a infec¢do e complicagdes cardiovasculares.
OBJETIVO: Aprofundar os conhecimentos acerca da neuropatia diabética interligando com transplante
renal. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de um paciente transplantado renal com
diabetes mellitus que evoluiu com neuropatia diabética. Foi realizado em um Hospital piblico de Belém
durante o estagio do curso de especializagdo em enfermagem — modalidade residéncia no periodo de 01 a
30 de agosto de 2014. Os dados foram coletados através do prontudrio do paciente, exame fisico e visitas
diarias da equipe multiprofissional, além do levantamento bibliografica para embasamento tedrico do
estudo. RESULTADOS: No presente estudo, o individuo é diabético ha 16 anos, que evoluiu com uma
lesdo na regido calcanea direita. No que se refere ao tratamento, Brunner e Suddarth (2014) aborda
esquemas terapéuticos dentre eles: repouso no leito, antibidtico e desbridamento. Foram utilizados o
desbridamento mecénico com lamina de bisturi para retirar o tecido amarelado (esfacelo). O autolitico
também foi uma opc¢éo escolhida com uso de alginato de célcio. E por ultimo tentou-se o desbrimento
cirirgico que aumentou a area da lesdo. Ao fim das atividades nesta clinica o paciente estava aguardando
o inicio da terapia por pressdo negativa, sendo este um dos motivos da realizagdo do desbridamento
cirargico, pois tal terapia s6 tem a eficidcia desejada se a lesdo ndo apresenta tecido desvitalizado.
CONCLUSAO: Pudemos compreender o processo fisiopatolégico da neuropatia diabética. Abordou-se
também possiveis complicacdes desta e medidas terapéuticas que podem ser utilizadas para tratamento.
Apesar de ser um patologia encontrada com frequéncia em pacientes transplantados renais, estudos que
fazem a correlac@o entre estes ainda sdo poucos na literatura, sendo encontrados com mais frequéncia
como temos individualizados.



