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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus caracteriza-se por hiperglicemia crônica e, 

ao longo de sua evolução, pode levar a complicações como a nefropatia 

diabética, principal indicação para transplantes renais e pancreáticos. Embora 

o transplante simultâneo rim-pâncreas melhore os desfechos em pacientes 

com insuficiência renal terminal, trata-se de procedimento complexo, associado 

a imunossupressão prolongada e risco de complicações metabólicas, 

destacando-se o diabetes mellitus pós-transplante (PTDM). OBJETIVO: 

Analisar as evidências científicas sobre o diabetes mellitus no contexto pós-

terapias substitutivas renais e pancreáticas, com ênfase em seus impactos 

clínicos. METODOLOGIA: Revisão integrativa realizada nas bases 

PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, incluindo artigos publicados entre 



janeiro de 2021 e janeiro de 2026. Utilizaram-se os descritores “transplant”, 

“diabetes mellitus”, “complications” e “kidney-pancreas”, conforme DeCS. 

Foram incluídos 17 artigos de revisão sistemática associados ao tema. A 

seleção dos estudos foi realizada com base na leitura dos títulos e resumos, 

seguida da análise do texto completo quando pertinente. RESULTADOS: A 

incidência de PTDM após transplante rim-pâncreas é inferior quando 

comparada a outros órgãos sólidos, porém permanece relevante, 

especialmente com o uso de imunossupressores. Fatores de risco incluem 

obesidade, imunossupressão, rejeição do enxerto e infecções. O PTDM 

associa-se a piores desfechos clínicos, como aumento do risco cardiovascular, 

infecções e comprometimento do órgão transplantado. CONCLUSÃO: Apesar 

dos avanços terapêuticos, o PTDM segue como complicação relevante, sendo 

essenciais à identificação precoce, o rastreio e o manejo multidisciplinar para 

melhores desfechos a longo prazo. 
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