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INTRODUCAO: O diabetes mellitus caracteriza-se por hiperglicemia cronica e,
ao longo de sua evolugédo, pode levar a complicagdes como a nefropatia
diabética, principal indicagdo para transplantes renais e pancreaticos. Embora
o transplante simultdneo rim-pancreas melhore os desfechos em pacientes
com insuficiéncia renal terminal, trata-se de procedimento complexo, associado
a imunossupressdo prolongada e risco de complicagdes metabdlicas,
destacando-se o diabetes mellitus pés-transplante (PTDM). OBJETIVO:
Analisar as evidéncias cientificas sobre o diabetes mellitus no contexto pds-
terapias substitutivas renais e pancreaticas, com énfase em seus impactos
clinicos. METODOLOGIA: Revisdo 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 incluidos 17 artigos de revisao sistematica associados ao tema. A
selecdo dos estudos foi realizada com base na leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise do texto completo quando pertinente. RESULTADOS: A
incidéncia de PTDM apés transplante rim-pancreas ¢€ inferior quando
comparada a outros o©Orgdos solidos, porém permanece relevante,
especialmente com o uso de imunossupressores. Fatores de risco incluem
obesidade, imunossupressao, rejeicdo do enxerto e infecgdes. O PTDM
associa-se a piores desfechos clinicos, como aumento do risco cardiovascular,
infeccdes e comprometimento do 6rgéo transplantado. CONCLUSAO: Apesar
dos avancgos terapéuticos, o PTDM segue como complicagao relevante, sendo
essenciais a identificacdo precoce, o rastreio e 0 manejo multidisciplinar para
melhores desfechos a longo prazo.
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