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Introdugao: O diabetes mellitus pds-transplante (DMPT) é uma patologia que acomete parte dos individuos que realizam
transplante renal e esta relacionado ao uso dos imunossupressores utilizados para evitar a rejeicao do 6rgédo, como
tacrolimus e ciclosporina. O diagndstico precoce desta patologia € importante, pois sua ocorréncia aumenta os riscos de
complicagbes do enxerto e de mortalidade. Em 2010, a American Diabetes Association (ADA) adotou o teste da
hemoglobina glicada (A1c) como ferramenta diagnéstica na detecgéo de diabetes. O valor A1c 26,5% € recomendado
como ponto de corte para o diagnéstico, no entanto, varios estudos relatam que embora apresente alta especificidade, a
baixa sensibilidade deste ponto de corte prejudica a deteccdo correta da doenca. Nao ha consenso sobre o uso da Alc
no diagnostico de DMPT e ainda n&o ha estudos sobre qual é o melhor ponto de corte para o diagnéstico nestes casos.
Objetivo: Avaliar a acuracia diagnéstica do teste A1c, em comparagao com o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG),
no diagnéstico de DMPT e estimar o ponto de corte adequado para o diagndéstico em pacientes transplantados renais.
Metodologia: Foram incluidos individuos adultos, ndo diabéticos, que realizaram transplante renal no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre margo de 2012 e margo de 2013. A1c, glicemia de jejum (GJ) e glicemia 2h apds
a ingestao de 75¢g de glicose (G2h) foram avaliados no periodo entre 4 e 8 meses apods o transplante. Foram excluidos
0s pacientes com anemia, em uso de eritropoetina ou em didlise recente. A curva ROC foi utilizada para estimar o ponto
de corte de A1c mais adequado para o diagndstico de DMPT, utilizando o TOTG como critério diagndstico de
referéncia. Este projeto foi aprovado em seus aspectos cientificos e éticos pelo Comité de Etica do HCPA sob o no
GPPG 12-226. Resultados: Quarenta pacientes transplantados renais entre margo de 2012 e margo de 2013 estiveram
aptos a participar da pesquisa. Destes, 12 (30%) desenvolveram DMPT, diagnosticada pelo TOTG. O teste A1lc
apresentou uma area sob a curva ROC de 0,850, considerada apropriada e conferindo ao teste A1c boa acuracia
diagndstica. Com base na analise desta curva, o ponto de corte de A1c obtido no ponto de equilibrio entre sensibilidade
(S) e especificidade (E) foi 5,8% (S = 75% e E = 71,4%). O valor de A1c de 5,4% apresentou S = 91,7% e E = 60,7%, e
foi o primeiro ponto com sensibilidade adequada para excluir o diagnéstico de DMPT. O valor de A1c de 6,2%
apresentou S = 58,3% e E = 100%, e foi o primeiro ponto com especificidade adequada para confirmar o diagnéstico.
Conclusao: Pontos de corte diferenciados de A1c, baseados na sensibilidade e especificidade, devem ser utilizados
para excluir ou confirmar DMPT renal. O uso de algoritmos empregando os testes TOTG e/ou A1C parece ser mais
adequado do que o uso isolado da A1c para garantir a correta classificagdo de DMPT.
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