
33ª SEMANA CIENTÍFICADOHOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTOALEGRE  

Rev HCPA 2013; 33 (Supl.)          145 

29943 

NOVO CRITÉRIO UTILIZANDO A1C SUBESTIMA O DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS PÓS-TRANSPLANTE 

RENAL 

Larissa Sant Anna Kellermann Carvalho, Ana Laura Pimentel, Gabriela Cavagnolli, Roberto Ceratti Manfro, Joiza Lins 

Camargo 

Unidade/Serviço: Serviço de Endocrinologia 

 

Introdução: O diabetes mellitus pós-transplante (DMPT) é uma complicação que pode afetar pacientes que realizam 
transplante renal. Esses pacientes têm maior risco de morte devido a uma maior incidência de complicações 
cardiovasculares e infecciosas, além de uma menor sobrevida do enxerto. O diagnóstico do DMPT se baseia nas 
recomendações da American Diabetes Association (ADA) para a população em geral. A partir de 2010, a ADA incluiu o 
uso isolado do teste da hemoglobina glicada (A1c) como critério diagnóstico de primeira escolha, considerando o valor 
de A1c ≥6,5% como ponto de corte para DM. Entretanto ainda não existe consenso em relação ao seu uso no 
diagnóstico do DMPT. Objetivo: Avaliar a sensibilidade e especificidade do uso da A1c no diagnóstico de DMPT, 
considerando o ponto de corte de A1c ≥6,5% recomendado pela ADA, em comparação ao teste oral de tolerância à 
glicose (TOTG). Metodologia: Para este estudo foram recrutados os pacientes adultos que realizaram transplante renal 
no período de março de 2012 a março de 2013 no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Foram incluídos 
pacientes não diabéticos, entre quatro e oito meses após o transplante, em uso de imunossupressores (tacrolimus ou 
ciclosporina). Foram excluídos os indivíduos com anemia, em diálise ou em uso de eritropoetina. Foram mensurados 
A1c, glicemia de jejum (GJ) e glicemia 2h após a ingestão de 75g de glicose (G2h). Este projeto foi aprovado em seus 
aspectos científicos e éticos pelo Comitê de Ética do HCPA sob o no GPPG 12-226. Resultados: Dentre os pacientes 
que realizaram transplante renal no período do estudo, 40 apresentaram-se aptos para participar. Doze pacientes (30%) 
foram diagnosticados com DMPT, sendo que todos tiveram o diagnóstico pelo TOTG. Destes, 4 pacientes foram 
diagnosticados somente pela G2h, 3 pela G2h e A1c, 3 pela G2h e GJ, e 2 pacientes foram diagnosticados por G2h, 
A1c e GJ. O ponto de corte diagnóstico de A1c ≥6,5% apresenta baixa sensibilidade (41,7%) e alta especificidade 
(100%) para o diagnóstico de DMPT. O valor preditivo positivo (VPP) foi 100% e o valor preditivo negativo (VPN) foi 

80%. Conclusão: A1c ≥6,5% apresenta alta especificidade para o diagnóstico de DMPT, sendo uma ferramenta útil na 
confirmação do diagnóstico. Entretanto, devido a sua baixa sensibilidade, seu uso isolado subestima a incidência desta 
patologia em pacientes transplantados renais. O TOTG deve, portanto, ser utilizado como ferramenta diagnóstica 
adicional na detecção de DMPT em pacientes com A1c <6,5%. 
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