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Introdugao

A transplantagéo simultdnea rim-pancreas (TRP) em diabéticos tipo 1 (DM1) com insuficiéncia renal cronica é a
melhor opgéo terapéutica. O TRP permite o tratamento simultdneo das duas patologias, diabetes e insuficiéncia
renal. E o tratamento mais eficaz, o que confere melhor controle metabdlico e qualidade de vida. Ha 10 anos
iniciou-se o programa de TRP no HGSA/CHP, contando ja mais de 100 TRP realizados.

Objectivos

Este projecto analisara 2 vertentes. Uma de investigagao clinica, estudando a evolugao clinica dos TRP e das
complicagbes da DM1 que apresentavam e como evoluem pos-transplante. A outra, laboratorial, de analise de
marcadores de fungdo dos 6rgaos, e de expressao da DM1, como os AGE (Advanced Glycation End-Products)
e factores relacionados (AGE-related); e ainda o estudo da evolugdo dos marcadores de autoimunidade
pancreatica e o seu impacto na sobrevivéncia e fungédo do pancreas.

Doentes e Métodos

Vertente retrospectiva - analise nos 100 TRP prevalentes, da sobrevivéncia, da fungdo e das complicagées dos
TRP. Vertente prospectiva — analise com base em 20 novos TRP. Analise bioquimica dos AGE em 2 anos de
follow-up, a evolugdo da sua deposicado nos tecidos (em biépsias de pele, rim, pancreas) e avaliacdo das
complicacbes da DM1 através de exames cardiovasculares, neurolégicos, oftalmolégicos. Analise nas 2
populagdes, prevalente e incidente, dos marcadores de autoimunidade anti-ilhota pancreatica.

Resultados e Conclusoes

Em 77 TRP, observamos persisténcia dos autoanticorpos pancreaticos em 33,8% daqueles com péancreas
funcionante. Nao verificamos associagdo entre esta positividade e disfungdo pancreatica. Dos factores de risco
estudados, rejeigao, tipo de imunossupressao, compatibilidades HLA, nenhum mostrou correlagdo com esta
positividade, cujo impacto tardio permanece indefinido.

Estudamos as consequéncias da retirada de corticdides da imunossupressao. Nao se registaram episédios de
rejeicdo aguda. Para um perfil lipidico semelhante, a necessidade de estatinas foi menor no grupo sem
corticéides.

Em 57 TRP, estudamos a evolugao da densidade mineral éssea pds-transplante. Verificamos uma melhoria da
doenca Gssea renal e da osteoporose ao longo de 4 anos e um baixo indice de fracturas.

Aos 9 anos, a sobrevivéncia de doente; pancreas; e rim foi: 93%; 90%; 79%. A taxa de readmissdes e de
complicagbes cirurgicas foi: 74,2% e 32,2%.



