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Resumo: A diabetes mellitus (DM) é uma doencga caracterizada pela n&o produgéo do
hormdnio insulina ou pela ma absorcdo. A doenca pode levar a diversas deficiéncias,
no sistema cardiovascular e em 6rgdos alvos. A DM pode ocasionar doengas
cardiovasculares, retinopatias, amputacdes, doencas renais e faléncia do enxerto renal,
sendo um dos principais fatores de risco para a faléncia do aloenxerto. Destarte, surge
a questédo: Quais séo as principais evidéncias da DM como um fator de risco para a
faléncia do enxerto renal presentes na literatura. Tratou-se de uma revisdo narrativa,
realizada entre julho a novembro de 2023. Utilizando os descritores: “Diabetes mellitus”,
“Kidney failure”, “Risk factors” e “Kidney Transplantation”, e operador booleano “and”. A
busca ocorreu na BVS e na base de dados PUBMED. Foram encontrados 1.127
estudos, que apds os critérios de incluséo e exclusdo restaram 21 que compuseram a
amostra final. Em sintese, esta revisdo favorece uma melhor compreenséo acerca das
evidéncias do DM como um dos fatores de risco para a faléncia do aloenxerto.
Favorecendo a comunidade cientifica e a comunidade em geral para o desenvolvimento
de inovagOes no manejo da DM.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Kidney Failure. Risk Factors. Kidney
Transplantation.

1. Introducéo

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca causada pela producéo insuficiente
ou ma absorcéao de insulina. A patologia € dividida em dois tipos, tipo 1 condicdo
crbnica ndo transmissivel e hereditaria e a tipo 2, condi¢do na qual o organismo
ndo aproveita de forma adequada a insulina produzida, estando mais
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relacionada ao habito de vida. A insulina € um horménio, crucial que atua na
guebra das moléculas de acucar e regula os niveis de glicose na corrente
sanguinea, sem a producdo do hormdnio a doenca pode causar 0 aumento da
glicemia no sangue e posteriormente levar a complicacbes em 6rgéos alvos,
contribuindo para o desenvolvimento de diversas complicagdes (BRASIL, 2023).

A doenca é considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento  de  prognosticos  desfavoraveis como  doencas
cardiovasculares, retinopatias, amputacdes e uma das causas mais comum para
doencas renais, faléncia renal e faléncia do enxerto renal, impactando em
desfechos desfavoraveis para a qualidade de vida da pessoa, podendo até
evoluir ao obito. (BEN-DAVID, HULL e BANERJEE, 2021). Nas condicfes de
insuficiéncia renal, é importante citar as terapias de substituicdo renal (TSR),
conduta valida que busca trazer homeostase, substituindo a funcdo renal. Uma
das mais populares € a dialise, mas devido algumas complicacbes e
inviabilidade, dado o caso concreto, quando a DM e faléncia renal estdo em
associacao, o prognaostico que isoladamente nao era favoravel tende a recorrer
a “ultima ratio”, o transplante renal (CANTARIN, 2021).

O transplante renal pode ser desafiador, uma vez que a hiperglicemia apdés
o transplante é comum. Podendo haver dois tipos: diabetes pré-transplante e
pos-transplante. Ambos estdo associados a insuficiéncia renal e faléncia do
aloenxerto, sendo necessario condutas para o rapido rastreamento e diagndstico
precoce da doenca, para uma intervencao rapida e favoravel. Dessa forma, vé-
se a existéncia de alguns desafios para pacientes que desenvolveram
hiperglicemia pré-transplante e principalmente poés-transplante e quanto mais
tarde o diagndstico, maior € o risco para a faléncia do aloenxerto (BUCAY et al.,
2019).

2. Objetivo

Diante do contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever as principais
evidéncias da diabetes mellitus como um fator de risco para a faléncia do enxerto
renal para posterior implementacédo ou revisdo de protocolos e/ou condutas que
favorecam a promocdo e prevencdo da saude de pessoas transplantadas
acometidas pelo diabetes mellitus para a garantia de maior seguranca do
paciente a fim de impedir desfechos desfavoraveis.

3. Metodologia

Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa, realizado entre julho e
novembro. Que consistiu na seguinte pergunta: Quais sdo as principais
evidéncias acerca da diabetes mellitus como fator de risco para a faléncia do
aloenxerto renal. A busca de artigos incluiu pesquisas da base de dados
PUBMED e da biblioteca BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os descritores
utilizados foram: diabetes mellitus; kidney failure; risk factors e kidney
transplantation, com o operador booleano and. Os critérios de inclusdo foram
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estudos em portugués, inglés e espanhol com o periodo de abrangéncia de
estudos publicados nos ultimos 5 anos, focando nas evidéncias mais atuais.

4. Resultados

Foram encontrados 1.127 estudos, apenas 21 atenderam aos critérios de
inclusé@o. Os principais critérios de exclusao foram: incompatibilidade com o tema
e estudos indisponiveis. Dos 21 estudos selecionados, todos apresentaram um
bom direcionamento acerca do tema, deles viu-se que a DM pode contribuir e
muito para um prognostico desfavoravel, a hiperglicemia no sangue favorece
grandemente na falha do rim transplantado. Ademais, viu-se que a captacao da
hiperglicemia no poés-transplante deve obedecer ao padrdo ouro para 0O
diagnéstico: o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

Dos 21 estudos selecionados, todos destacam a diabetes mellitus como uma
doenca crbnica extremamente preocupante, uma vez que ndo diagnosticada,
nao ha tratamento e sem o tratamento o progndéstico da doenca néo € positivo.
Destarte, os estudos apontaram que a DM € de fato um dos principais fatores de
risco para a piora do prognaostico de pacientes transplantados, seguido pela alta
glicemia no sangue, consequentemente levando a faléncia do enxerto renal,
sendo comumente relacionada a fatores prévios como habitos alimentares e nao
adeséo ao tratamento.

Em relacéo as possiveis vantagens, séo a alta gama de estudos atualizados
acerca da DM como um fator de risco para a piora em diversos prognasticos,
principalmente nas doencas cardiovasculares e 6rgdos solidos como € o caso
do rim de instrucdes de boas praticas para o manejo do paciente transplantado
com DM. Ja acerca das limitacbes, os desafios enxergados consistem na
dificuldade do diagndstico rapido e preciso, além da dificuldade na adesao do
tratamento e outros paradigmas ainda obscuros por parte da comunidade
cientifica e da literatura.

Desse modo, a alta quantidade de estudos direcionados referente ao DM
como fator de risco favorece diversas discussdes acerca dessa sindrome
metabdlica na perda do aloenxerto renal. Essa compreensdo contribui para a
comunidade cientifica e académica, com vistas a desenvolver condutas
terapéuticas, reflexdes criticas e implementacdo de novos paradigmas para o
manejo do transplante renal ante paciente com diabetes pré-transplante e pés-
transplante, prestando um cuidado ideal e em tempo oportuno.

5. Conclusao

Esta revisdo favorece uma melhor compreensao acerca das evidéncias do
diabetes mellitus como um dos principais fatores de risco para a faléncia do rim
transplantado. O desenvolvimento de tecnologias de cuidado e inovagdes para
a promocédo e prevencao do DM e, consequentemente, a implementacéo de
cuidados mais criteriosos no ambiente do transplante renal nos periodos pré-
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transplante e poés-transplante sdo condicbes essenciais para garantir. uma
melhor adeséo ao tratamento da DM e uma maior sobrevida do enxerto renal.
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