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Fundamentacdo: O DMPT é uma complicagdo freqliente e que tem o potencial de aumentar a morbidade e mortalidade dos
transplantados renais.Objetivos:avaliar o impacto do DMPT nas sobrevidas de pacientes tratados com ciclosporina. Causistica:
Foram avaliados retrospectivamente todos os pacientes adultos submetidos a transplante renal no periodo de 1989 a 2002.
Excluiram-se os menores de 18 anos, os com evolugdo menor do que trés meses e os que ndo utilizaram ciclosporina. Os
pacientes que desenvolveram DMPT constituiram os casos (Grupo DMPT). Para cada caso, selecionaram-se dois controles,
pareados por sexo e tipo de doador, transplantados no mesmo periodo (Grupo Controle). Um terceiro grupo de pacientes com DM
pré-transplante foi incluido na analise de sobrevida (Grupo DM pré-Tx).Resultados:Apds as exclusdes, 476 pacientes foram
analisados. Todos os pacientes foram tratados com esquema imunossupressor que incluiu ciclosporina (CsA) e prednisona.
Quarenta e trés pacientes desenvolveram DMPT, incidéncia de 9% no periodo do estudo. Vinte e oito (65%) eram homens e 28
(65%) receberam rim de doador-cadaver. No grupo controle (86 pacientes) houve idéntica distribuicdo de sexo e tipo de doador. No
grupo DM pré-Tx (25 pacientes) as porcentagens de pacientes masculinos e de receptores de rim de doador cadaver foram 68% e
56% respectivamente. As estimativas de sobrevidas para pacientes e enxertos aos 5 e 10 anos foram estimadas pelo método de
Kaplan-Meier. Pacientes. Grupo DMPT: 92,8% e 88,7%; Grupo Controle: 95,0% e 91,6%; Grupo DM pré-Tx: 79,7% e 44,3%.
Enxertos. Grupo DMPT: 84,3% e 59,9%; Grupo Controle: 81,9% e 57,6%; Grupo DM pré-Tx: 58,9% e 32,7%. Conclusdes: Estes
achados permitem concluir que o desenvolvimento de DMPT em pacientes tratados com ciclosporina n&o produz impacto negativo

na sobrevida de pacientes transplantados renais e seus enxertos.



