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INTRODUCAO

O DM-pébs transplante (tx) € uma das principais
complicacdes para o receptor de 6rgaos. Sua incidéncia
pode estar relacionada com inumeros

fatores, alguns destes inerentes ao doador e outros
secundarios ao manejo do transplante. Podemos citar
ganho de peso pds-tx, sorologias como HCV e
CMV,patologias associadas HAS, dislipidemia,
imunossupressao utilizada e até mesmo

HLA do receptor.

OBJETIVOS

Estabelecer o perfil do paciente com DM pds-tx renal em
servico transplantador do norte do estado de SC no
periodo de 2006 a 2011. Avaliar possivel abordagem para
minimizar o risco do aparecimento daquela patologia.

MATERIAIS E MIETODOS

N Revisao dos prontuarios dos pacientes transplantados
renais que desenvolveram DM poOs-tx renal.

N Analise das seguintes variaveis: Idade, sexo, tipo de
doador, tempo pds-tx de instalacao do DM, IMC no
momento do diagnostico, sorologias para HCV e CMV,
presenca de HAS e dislipidemia associados,
imunossupressao utilizada, HLA classe | e |,
tratamento prescrito, desfecho do paciente ao longo
do seu acompanhamento no periodo pos-tx.

N Para diagnéstico do DM pos-tx foram utilizados o
critério glicemia de jejum acima de 126 mg/dL em 2

medidas, TOTG com 75 g de glicose >/=200 mg/dL ou
glicemia esporadica maior que 200 mg/dL.
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RESULTADOS

N No periodo de janeiro/2006 a
dezembro/2011 foram
realizados 521 transplantes
renais nesta instituicao.

N Destes 99 (19%) desenvolveram
DM pos-tx, com os seguintes
dados apresentados:
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N 77 (77,7%) receberam rins de doadores falecidos,
96,9% sorologias HCV negativa e 7,07% antigenemia
CMV positiva.

A O tempo médio de instalacao do DM pds-tx foi de 5,6
meses -93,9% dos pacientes estavam hipertensos e
85,8% dislipidémicos no diagndstico

N 55,5% dos pacientes estavam em uso de metformina,
31,3% em insulinoterapia. -HLA classe | mais
prevalentes: A2: 53,5%/B44:24,2% e classe Il: DR4:
34,3%.

N Atualmente 92,9% dos pacientes mantém
acompanhamento ambulatorial, realizando controle
com HbA1c 3/3 meses e se necessario ajuste das
medicacdes, 3,03% retornaram para hemodialise e
4,04% evoluiram a ébito com enxerto funcionante.

CONCLUSOES

O perfil dos pacientes que desenvolveram DM pds-tx
renal em nosso servico € semelhante ao da literatura,
predominando o sexo masculino, IMC sobrepeso, tempo
médio de instalacdo 5,6 m, uso de tacrolimo como
imunossupressor mais prevalente. HLA B44 mais
prevalente ao contrario do HLA B27 referido na
literatura.
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