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Introducéo: Cirrose, diabetes melito (DM) e intolerancia a glicose (ITG) é uma associacdo que vem
sendo discutida pelo risco de pior evolucao da hepatopatia. Estudo anterior do nosso grupo verificou,
comparando o diagnéstico de DM por glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG),
que o ponto de corte de glicemia de jejum com maior acuracia para o diagndstico em pacientes
portadores de cirrose em avaliacdo para transplante hepatico (TxH) seria acima de 94 mg/dl.
Objetivo: Comparar a prevaléncia de DM determinada através da glicemia de jejum de acordo com os
critérios da American Diabetes Association (ADA) com a prevaléncia encontrada quando
considerados os critérios otimizados (ANA) para pacientes portadores de cirrose candidatos a TxH.
Sujeitos e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo 566 pacientes acima de 18 anos
avaliados para TxH no Servico de Gastroenterologia do HCPA desde 1996, todos eles com pelo
menos duas glicemias de jejum repetidas em um intervalo maximo de 3 meses e documentadas em
prontuario. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de DM em 23% dos pacientes
diagnosticados através dos critérios estipulados pela ADA e 40,8% pelos critérios ANA. Houve
associacdo entre a presenca de DM, diagnosticados pelos critérios ANA, mas ndo pelos critérios
ADA, com a gravidade da cirrose através da classificacao de Child-Pugh (p=0,020), com a presenca
de carcinoma hepatocelular (p=0,01) e de complica¢@es clinicas da cirrose no periodo de até 6 meses
apos o diagnostico (p<0,001). Concluséo: a prevaléncia de DM é alta em pacientes cirréticos em lista
de espera para TxH, e deve ser avaliada em todos os pacientes em lista. A presenca de DM
correlacionou-se com pior evolugcdo dos pacientes. Sugere-se que o ponto de corte de glicemia de
jejum para o diagnéstico de DM, em pacientes portadores de cirrose em avaliacdo para transplante
hepético seja de 94 mg/dl.





