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RESUMO

A Diabetes Mellitus após transplante renal (DMPT) tem sido atribuída à terapêutica com cor
ticosteróides. No entanto, com a introdução de ciclosporina na terapêutica imunossupressora, a
incidência tem vindo a aumentar. Estudámos a prevalência de DMPT nos doentes transplantados
de rim e as suas características clínicas. Material e métodos: Foram sujeitos a transplante renal
(TR) 355 doentes, no período entre 30 06 80 e 31 12 92. Devido ao tamanho da amostra, conside
rámos, após estabilização da terapêutica imunossupressora, diabéticos aqueles com glicemias de
jejum ≥ 140 mg dl e um outro grupo com glicemias entre l00-140mg dl que foram sujeitos a uma
prova de tolerância à glicose (OMS 1985). Resultados: Após o TR tornaram-se diabéticos 28
doentes (7,9° o), 11 do sexo feminino, com idade média de 53,36 ± 12,75 anos e 17 do sexo mas
culino com idade média de 51,05 ± 10,60 anos. Discussão: Dada a grande prevalência de altera
ção na tolerância aos hidratos de carbono e as suas consequências cardio-vasculares, é convenien
te que todos os doentes transplantados sejam rastreados.

SUMMARY

Posttransplant Diabetes Mellitus in Renal Transpiant Recipients

Posttransplant Diabetes Meliitus (PTDM) has traditionally been attributed to therapy with ste
roids, however with the introduction ofCyclosporine (cya) into clinical practice, an increase in the
incidence of PTDM was noted. We studied the prevalence of PTDM in Renal transplant recipients
and its clinical characteristics. Materiais and methods: 355 patients were submited to a renal
transpiant between 3006 80 and 31 12 92. After stabilization ofthe doses ofthe imunossupressi
ve therapy we considered diabetic patients those with fasting glycemic values ≥ 140 mg di and
those with glycemic vaiues between 100-140 mg dl were given to an oral glycose tolerance test
(WHO criteria 1985). Results: Posttransplant diabetes meliitus ocurred in 28 patients (7,9° o), 11
females with a mean age of 53,36 ± 12,75 years and 17 males with a mean age of 51,05 ± 10,60
years. Discussion: Due to the great prevalence of alterations in glucose tolerance and their adver
se effects on the cardio-vascular system, we think that ali renal transplant recipients should be
screened.

INTRODUÇÃO MATERIAL E MÉTODOS

A diabetes mellitus (D.M.) após transplante renal (tx
renal) tem sido atribuída à terapêutica com corticosterói
des, no entanto, com a introdução da ciclosporina (Cya)
na terapêutica imunossupressora a sua prevalência tem
vindo a aumentar14.

No âmbito da Consulta de Tranplante e Diabetes dos
H.U.C., fomos avaliar a prevalência da diabetes meilitus e
da diminuição da tolerância à glicose nos doentes transplan
tados de rim no período entre 306 80 e 311292 e avaliar
as características dos diabéticos após tx renal (D.M.P.T.).
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Estudámos, retrospectivamente, 355 doentes sujeitos a
tx renal, no período entre 30 6 80 e 3112 92

Após a estabilização da terapêutica imunossupressora,
considerámos diabéticos os que apresentavam glicemias
de jejum> 140 mg dl em duas determinações.

Os doentes com glicemias de jejum entre 100 e 140
mg dl foram sujeitos a uma prova de tolerância à glicose
oral -PTGO (75g de glicose) e classificados segundo os
critérios da OMS 1985.

233



LUÍSA RUAS et ai

RESULTADOS

Apresentaram diabetes mellitus após o tx renal 28
doentes (7,9%), 16 destes diagnosticados através das gli
cemias de jejum.

Foram sujeitos a PTGO cem doentes, sendo os resulta
dos os seguintes: 81 provas normais, 7 apresentaram
diminuição da tolerância à glicose e 12 diabetes mellitus.

Dos 28 doentes diabéticos após o tx renal, 11 eram do
sexo feminino com idade média de 53,36 ± 12,75 anos
(31- 66) e 17 eram do sexo masculino com idade média
de 51,05 ± 10,60 anos (32- 67) (Quadro 1).

A etiologia da insuficiência renal foi em 35% dos casos
de origem desconhecida, em 21% devida a rins poliquísti
cos, em 18% por nefroangiosclerose, em 11% por glome
rulonefrite crónica, 11% por pielonefrite crónica e em 4%
por agenesia de um rim e hipoplasia do rim contralateral.

Tinham antecedentes familiares de diabetes mellitus 6
doentes (21,4%) (Quadro 1).

A terapêutica imunossupressora foi em 23 doentes tri
pla com Cya, prednisolona e azatioprina, em 4 doentes
dupla com Cya e prednisolona, e em 1 doente dupla com
azatioprina e prednisolona. Além desta terapêutica

Quadro 1 Doentes Diabéticos

alguns doentes faziam também terapêutica anti-hiperten
sora com: antagonistas do cálcio (35,7%), inibidores da
enzima de conversão (28,6%), 13-bloqueantes (14,3%),
prazosina (3,6%) e furosemida (7,1%) (Quadro 3).

O aumento do peso no primeiro ano após o tx renal foi,
em média, nas mulheres de 6,86 ± 5,44 Kg ( 0-16,5 ) e
nos homens de 6,69 ± 4,47 Kg ( 0,7-18 ). O índice de
massa corporal médio, actual, nas mulheres é de 24,83 ±
4,18 e nos homens é de 26,18 ± 5,54 (Quadro 1).

O tempo médio decorrido entre o tx renal e o apareci
mento da diabetes mellitus foi de 475,5 ± 501,7 dias (0 -

1278), nas mulheres e 346,8 ± 509,5 dias (0 - 1825), nos
homens (Quadro 1).

Em relação às complicações (Quadro 2) da diabetes
mellitus apresentavam: H.T.A. 53,6%, retinopatia diabeti
ca 14,3%, neuropatia 14,3%, macroangiopatia 14,3%. A
nefropatia diabética só poderia ser avaliada se fossem fei
tas biópsias dos rins transplantados, o que não fizemos.

Todos estes doentes fazem auto-controlo glicémico e
regime alimentar, 50% estão, actualmente,sob insulinote
rapia(Quadro3). Alguns doentes fizeram transitóriamente
este tipo de terapêutica e com a redução das doses de
corticóide e Cya deixaram de ter necessidade de o fazer

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
F(n=l1) M(n=17)

≤ 45Anos (n=3) 45Anos (n=8) 45Anos (n=7) > 45Anos (n=1O)

Idades (média) 33 ± 2,8 59,7 ± 7,1 40,5 ± 4,3 58,2 ± 6,6
(31 - 35) (47- 66) (32- 45) (46- 67)

IMC (actual) 27,3 ± 10 28,0 ± 9,2 25,9 ± 8 26,3 ± 2,7
Peso- Kg (actual) 51,9± 12,7 66,3± 12,5 67± 11,7 70,9 10,5
peso 1°ano 6,3 ± 6,5 7,0 ± 5,4 5,4 ± 2,8 7,5 ± 5,3
Antec. D.M. 2 O 2 2
Tempo decorrido 475,5 ± 501,7 346,8 ± 509,5

Tx renal-D.M.(dias) (0-1278) (0-1825)

Quadro 2 Complicações da Diabetes

F (n11) M (n=17)
45Anos (n=3) 45Anos (n=8) 45Anos (n=7) >45Anos (n10) Total(n=28)

H.T.A. O 4 5 6 15 (53,6%)
Retinopatia O 1 1 2 4 (14,3%)
Neuropatia O 2 O 2 4 (14,3%)
Macroangiopatia O 1 1 2 4 (14,3%)
Função renal creat. 1,1 ± 0,19 creat. 1,4 ± 0,85

az. ureico 26,4 ± 8,1 az. ureico 25,7 ± 13
HbAlc 7,63±2,0 7,34±1,42 7,46±1,6
Mortalidade 1 1 2 (7%)

Quadro 3 — Terapêutica

IMUNOSSUPRESSOR. ANTI-HIPERTENSORÃ.
CyA Prednisol. Azatioprina Antag. Ca+ Inibid. ECA B-bloquead. Prazosina Furosemida

Doentes 27 (94,6%) 28 (100%) 24(85,7%) 10 (35,7%) 8 (28,6%) 4 (14,3%) 1 (3,6) 2 (7,1%)

Auto-cont. Reg. alim. Insulina
Doentes 28 (100%) 28 (100%) 14 (50%)
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para controlar as suas glicemias. A Hb Alc média nestes
doentes é de 7,46 ± 1,63. A mortalidade foi de 7% (2
doentes) e de causa cardiovascular.

DISCUSSÃO

A diminuição da tolerância à glicose é uma complica
ção conhecida da terapêutica com corticosteróides3”°.
Estes fármacos induzem um estado de insulinorresistên
cia levando a uma diminuição na quantidade de insulina
que se liga aos seus receptores e a uma diminuição na
utilização da insulina3. Por outro lado aumentam a neo
glicogénese hepática3.

A consequência negativa do aparecimento desta compli
cação na sobrevivência do doente foi demonstrada por Fri
edman et al. que descreveram uma sobrevivência aos dois
anos de 67% nos doentes transplantados e com esta com
plicação, comparada com os 83% nos doentes controlo3.

Com a introdução da Cya na terapêutica imunossupres
sora vários autores demonstraram um aumento na inci
dência da diabetes mellitus após transplante1-4. A Cya
parece ter efeito diabetogénico3. Estudos em animais e
em humanos mostraram que a Cya diminui a secreção
e/ou a síntese da insulina5-7, outros estudos mostraram
que a Cya poderia provocar uma diminuição da resistên
cia periférica à insulina8’9.

No nosso estudo a prevalência da diabetes mellitus e
da diminuição da tolerância à glicose nos doentes trans
plantados renais no período entre 30/6/80 e 3112/92, foi
de 8% e 2%, respectivamente.

Dos diferentes factores de risco que contribuem para o
aparecimento da DMPT”2”° salientam-se no nosso estu
do: a terapêutica com corticosteróides (100%) e Cya
(94,4%); o aumento de peso após o tx renal (6,7 ±
4,7Kg); o rim dador de cadáver (100%); os antecedentes
familiares de D.M. (2 1,4%) e a idade média dos doentes
de 51,96 ±11,32 anos.

O diagnóstico da D.M. foi em 57% dos casos feito
através de análises de controlo periódico e em 43% por
rastreio com a PTGO.

A mortalidade nos doentes com D.M.P.T. foi de 7% e
de causa cardiovascular.

Os nossos doentes encontram-se bem compensados, do
ponto de vista das glicemias , provávelmente devido à
grande motivação que têm em preservar o rim transplan
tado.

Dada a grande prevalência das alterações na tolerância
à glicose e as suas consequências cardiovasculares, é
conveniente que todos os doentes transplantados e com
terapêutica imunossupressora sejam rastreados.
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