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HIPERGLICEMIA POS-TRANSPLANTE RENAL EM CRIANCAS COM CISTINOSE!

After Kidney Transplantation Hyperglycemia in Child with Nephropathic Cystinosis’
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RESUMO

Objetivo: Relatar a ocorréncia de hiperglicemia em criangas com cistinose apods transplante renal. Métodos: Revisdo dos casos de
transplantes renais pediatricos realizados no servico. Resultado: A ocorréncia de hiperglicemia apds transplante renal ¢ maior quando a
causa da insuficiéncia renal ¢ cistinose quando comparado com outras etiologias. Conclusao: Necessidade de protocolo imunossupressor
especial em cistindticos com menor efeito hiperglicemiante.

Descritores: Transplante Renal, Hiperglicemia, Cistinose, Crianga.

INTRODUCAO

Cistinose ¢ uma doencga hereditaria com acimulo de cistina nos
lisossomos em varios 6rgaos, levando a Sindrome de Fanconi e posterior
insuficiéncia renal cronica (IRC), hipotireoidismo, dificuldades visuais,
manifestagdes de sistema nervoso central, envolvimento de bago,
figado e pancreas. O uso de cisteamina posterga a IRC, mas a droga
ainda tem disponibilidade reduzida em nosso meio. O acometimento
do pancreas tende a ocorrer apds a segunda década, mas hiperglicemia
pode surgir mais precocemente apds fatores facilitadores.!

OBJETIVO

Relatar a ocorréncia de hiperglicemia em criangas com cistinose
apos transplante renal.

METODOS

Dos 85 transplantes renais em 78 criangas, de cinco a 18 anos, do HC-
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A imunossupressao utilizada no servigo consta de prednisona-P
(dose inicial 2mg/Kg/dia, com redugao gradual a dose de Smg com
seis meses), agente antiproliferativo (MMF dose inicial de 30mg/kg/dia
ou, se efeitos colaterais deste, AZA 2mg/kg/dia), e inibidor de
calcineurina (CSA 7mg/kg/dia nos transplantes realizados antes de
julho de 2001 e TAC 0,2 a 0,4 mg/kg/dia apds esta data).

ANALISE ESTATISTICA

Para avaliagdo da significancia da incidéncia de hiperglicemia em
pacientes com e sem cistinose foi aplicado o teste do X?, com p<0,05.

RESULTADOS

De sete transplantes realizados em pacientes com cistinose,
trés apresentaram hiperglicemia de um més a oito anos apds o
transplante (pacientes AO, TDPM, AGO que usavam tacrolimo)
e necessitaram insulina para controle, enquanto dos 78 de
outras etiologias, apenas uma crianca apresentou hiperglicemia
(etiologia da IRC: displasia renal, usando ciclosporina), que foi
controlada com dieta (p=0.001).

DISCUSSAO

O transplante renal elimina a deposi¢do de cistina no rim
transplantado, prolonga a sobrevida do paciente com cistinose,
mas o acumulo de cistina continua em outros 6rgaos, incluindo
o pancreas, sendo o Diabetes Mellitus (DM) uma complicagdo
tardia da cistinose, ocorrendo geralmente na segunda década de
vida.%** No entanto, DM pode ser precipitado pelo uso de altas
doses de corticdide e/ou pelo uso dos inibidores da calcineurina
(INC), especialmente pelo tacrolimo, que esta associado com maior
incidéncia de DM em transplantes pela inibigdo da transcrigdao
do gene da insulina, com diminuig¢ao da produgdo e secrecao de
insulina.’ Sendo assim, pacientes com cistinose transplantados
somam fatores de risco para DM.

CONCLUSAO

Devido ao risco de DM em pacientes com cistinose, sugere-se
protocolo especial de imunossupressao pos-transplante com menor
efeito hiperglicemiante como suspensao precoce de corticdide e/ou
nao utilizagdo de tacrolimo.

ABSTRACT

Objective: The present article reports the occurrence of hyperglycemia in cystinotic children who underwent renal transplant. Methods:
Review on the pediatric renal transplantation cases occurred at this institution. Results: The rate of occurrence of pos-transplant
hyperglycemia is higher whenever the cause of the renal failure is Cystinosis compared to other causes. Conclusion: It suggests that the
immunosuppressive protocol in cystinotic patients should be different with lower hyperglycemic effect.
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