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Metabolismo da glicose e o desenvolvimento de diabetes apés o transplante renal
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Introdugdo: Diabetes mellitus pos-transplante (DMPT) é uma alteragdo metabdlica que atinge aproximadamente 20% dos individuos
apos o transplante renal, e pode diminuir a sobrevida do enxerto e do paciente. Sua ocorréncia esta relacionada principalmente ao
uso de medicamentos imunossupressores utilizados para evitar a rejeicdo do 6rgdo, como os corticoides e os inibidores da
calcineurina. Ainda néo é totalmente esclarecido qual o mecanismo responsavel pelo seu desenvolvimento, entretanto, diversos
estudos o associam tanto com resisténcia a insulina aumentada, quanto com disfungdo nas células beta pancreaticas, resultando na
reducdo da secrecdo de insulina. Objetivos: Determinar a incidéncia de DMPT e qual o mecanismo responsavel pelo seu
desenvolvimento por meio dos indices do Homeostasis Model Assessment (HOMA) aos 4 meses ap0s o transplante renal. Métodos:
Foram incluidos 175 individuos adultos (45,8+13,2 anos, 51% homens), sem DM prévio, que realizaram transplante renal no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre entre marco de 2012 e junho de 2015. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) para determinacéo da
glicemia de jejum (GJ) e glicemia 2h apds sobrecarga de glicose (G2h) foi realizado por todos os participantes 4 meses poés-
transplante. Também foram medidas a insulina de jejum (I) e a hemoglobina glicada (A1C). Para avaliar resisténcia a insulina e
capacidade de secrecdo de insulina foram utilizadas as féormulas HOMA-RI [GJ (mmol/L) x | (mU/L)/22,5] e HOMA-B [I (mU/L) x
20/GJ (mmol/L) - 3,5], respectivamente. O teste Mann-Whitney U foi utilizado para determinar diferengas entre os grupos com e sem
DMPT e os valores foram descritos como mediana (intervalo interquartil). Valor-p de 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (GPPG 12-226). Resultados: Quarenta e um
individuos (23,4%) desenvolveram DMPT 4 meses ap0s o transplante. Os valores de HOMA-RI e HOMA-B foram 1,8 (1,3-2,4) vs 2,3
(1,5-3,8) (p=0,05) e 100,4 (71,2-144,5) vs 54,2 (37,8-100,3) (p<0,01) em individuos sem e com DMPT, respectivamente. Conclusdes:
A incidéncia de DMPT no periodo recente apds o transplante renal € alta. Os pacientes com DMPT apresentaram reducéo na
secrecdo de insulina pelas células pancreaticas e uma tendéncia maior de resisténcia a insulina. Reconhecer os mecanismos
diabetogénicos que ocorrem apods o transplante sdo essenciais para 0 manejo terapéutico adequado dos individuos que
desenvolvem DMPT. Unitermos: Diabetes mellitus pds-transplante; Resisténcia a insulina; Célula beta pancreatica
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