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Importância

•	 O Diabetes Mellitus pós-transplante (DMPT) ocorre em 10% a 40% dos pacientes que receberam transplante de órgãos 
sólidos;

•	 Essa incidência é variável e depende dos critérios utilizados para o seu diagnóstico, da população avaliada, do tipo de 
transplante, dos fatores de risco pré-transplante e dos medicamentos imunossupressores utilizados;

•	 É de fundamental importância entender o papel das drogas imunossupressoras, seu potencial diabetogênico e suas interações 
medicamentosas, além de compreender como é feito o diagnóstico de DMPT e seu adequado tratamento.

Avaliação pré-transplante

•	 Todo paciente candidato a transplante de órgão sólido deve ser avaliado quanto a ocorrência de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) prévio não diagnosticado e quanto a fatores de risco comuns ao DM2 e DMPT:
o	 Idade > 40 anos;
o	 Síndrome metabólica;
o	 Obesidade;
o	 Intolerância à glicose.

DMPT: como rastrear? 

•	 Realizar dosagem de glicemia de jejum e/ou TOTG (75 g) no pós–transplante:
o	 Semanalmente no primeiro mês;
o	 A cada 3 meses durante o primeiro ano.
o	 Após, anualmente.

DMPT: como diagnosticar? 

•	 Os critérios diagnósticos são os mesmos utilizados para diagnóstico de Diabetes Mellitus na população geral (Sociedade 
Brasileira de Diabetes, 2018; American Diabetes Association, 2019):
o	 Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dL (teste repetido e confirmado);
o	 Glicemia plasmática ≥200mg/dL associado a sintomas clássicos de hiperglicemia;
o	 Glicemia 2h após 75 g de glicose ≥ 200 mg/dL;
o	 HBA1C ≥ 6,5% (teste repetido e confirmado).

•	 O diagnóstico de DMPT necessariamente precisa ser feito após alta hospitalar, quando o paciente estiver com dose estável 
de droga imunossupressora.

A Glicohemoglobina (A1c) é confiável no DMPT?

•	 A A1c como método isolado NÃO é confiável no primeiro ano após transplante;
•	 Fatores no pós-transplante que podem interferir na A1c são: anemia, transfusão sanguínea, uremia, terapêutica com 

eritropoietina, além da redução do tempo de sobrevida das hemácias após o transplante.
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Qual o papel das drogas imunossupressoras no desenvolvimento do DMPT?

Mecanismos de ação diversos podem estar implicados, porém uma determinada droga apresenta predominância de um deles, como 
se segue na tabela abaixo:

DMPT: como tratar? 

•	 Durante os primeiros dois meses após o transplante, a insulinoterapia é preferível;
•	 Considerar a retirada de insulina em favor da terapia oral quando a necessidade de insulina for < 20 unidades por dia;
•	 Vários medicamentos orais são validados para tratamento, sendo os mais recomendados: metformina, pioglitazona e 

inibidores da DPP-4.  A escolha depende do perfil do paciente e de seus efeitos colaterais;
•	 Não há estudos com análogos do GLP-1 e inibidores de SGLT-2 que demonstrem claro benefício e segurança na DMPT, até 

este momento.

Hiperglicemia no pós-transplante: o que fazer? 

•	 Aproximadamente 90% dos receptores de órgãos sólidos exibem hiperglicemia nas primeiras semanas após o transplante;
•	 Essa hiperglicemia é induzida por estresse cirúrgico e/ou devido às altas doses de corticosteroides utilizadas como terapia 

de indução imunossupressora;
•	 É recomendado o tratamento intensivo da hiperglicemia durante internamento com insulinoterapia, visto que a hiperglicemia 

persistente após o transplante é responsável pelo risco aumentado de evolução para DMPT, devido a glicotoxicidade;
•	 Na maioria dos casos, a hiperglicemia se resolve antes da alta.

Droga Mecanismo da hiperglicemia
Tacrolimus / ciclosporina Redução da secreção de insulina

Glicocorticóides Resistência periférica à insulina
Aumento da produção hepática de glicose

Sirolimus / Everolimus Redução do sinal de transdução da insulina
Indução de apoptose de células-β

Micofenolato mofetil / azatioprina Sem efeitos proeminentes
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