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Epidemiologia
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Epidemiologia

Prevaléncia de pessoas com
diabetes 2024/2050 - género
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Epidemiologia

Prevaléncia de pessoas com diabetes
2024/2050 - areas urbanas e rurais
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Africa (AFR)

59.5 Million 142%

increase

852.5 Million o 45%

increase

588.7 Million 24.6 Million

Middle-East and North Africa (MENA) N l,l m e rO d e

162.6 Million 92% p.essoas Com

84.7 Million ° R d Ia betes po r
regiao/IDF -

2024-20250 (20 -

51.5 Million o 45% 79 a nos)

increase
35.4 Million

Europe (EUR)

72.4 Million o 1 0 %

increase

65.6 Million

South and Central America (SACA)

North America and Caribbean (NAC)

68.1 Million ° 21 %

" iIncrease
-; 56.2 Million

South-East Asia (SEA) Western Pacific (WP)

184.5 Million ° 73% 253.8 Million o 1 8%

increase increase

106.9 Million 215.4 Million

IDF Diabetes Atlas, 2025.



Epidemiologia

Pacientes sem diagnostico em 2024

l Number of people with

World Bank income classification Proportion undiagnosed (%) undiagnosed diabetes
(millions)

High-income countries

Middle-income countries

Low-income countries

IDF Diabetes Atlas, 2025.



Epidemiologia

Pacientes com Hipeglicemia Intermediaria (Hl)

Tolerancia a glicose Glicemia de jejum
diminuida alterada

2024 634,8 milhoes (12%) 487,7 milhoes (9,2%)
m 846,5 milhoes (12,9%) 647,5 milhoes (9,8%)

Hiperglicemia intermediaria ou Pré-diabetes:

Importante fator de risco para o desenvolvimento de DM2!

IDF Diabetes Atlas, 2025.



WHO criteria

ADA criteria

Fasting plasma glucose (FPG)

=7.0 mmol/L (126 mg/dL)

=7.0 mmol/L (126 mg/dL)

2 h plasma glucose*®

=11.1T mmol/L (200 mg/dL)

=11.1 mmol/L (200 mg/dL)

HbA1c

=>6.5% (48 mmol/mol)

>6.5% (48 mmol/mol)

Crité rios Intermediate hyperglycaemia

d ia g n 6Sti Cos Impaired fasting glucose [I.FE}

Fasting plasma glucose

para DM

6.1-6.9mmol/L
(110-125 mag/dL)

5.6-6.9 mmol/L
(100-125 mag/dL)

Impaired glucose tolerance (IGT)

2 h plasma glucose*

7.8-11.0 mmol/L
(140-199 mg/dL)

7.8-11.0 mmol/L
(140-199 mg/dL)

HbA1c

5.7%-6.4%
(39-47 mmol/mol)

*TTGO - 75 g de glicose anidra diluida

IDF, 2025



Critérios diagndsticos para DM

Critérios

Glicemia de jejum (mg/dL)*

Glicemia ao acaso (mg/dL) +
Sintomas

Glicemia de TTGO 2h (mg/dL)\

HbAIC (%)

Glicemia de TTGO 1h (mg/dL)*

Normal

<155

Hiperglicemia
intermediaria*

100 - 125

140 - 199

5,7 - 6,4

155 - 208

1979: National Diabetes Data Group (NDDG) recomendava valores intermediarios de

glicemia durante o TTGO-2h (30 min, 1 hora e 1 hora e 30 min) para diagnostico de DM.

2> 209

IDF, 2025



Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TTGO

ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

Procedimento:
1.Jejum de 8-12 horas

2.Coleta de sangue em jejum

|
) ¥

s Q2w A : Ingestao de 759 de glicose diluida

glucose solution Blood draw for testing

em agua

Coleta de sangue apos1ou 2 h

SBD, 2024.



Fatores Pré-analiticos
que Influenciam o TOTG

Duragao do jejum, | Postura, ansiedade,
iIngestao de Forma da glicose, cafeina, tabagismo

carboidratos, guantidade iIngerida, atividade. hora do
medicamentos, volume, velocidade dia
atividade fisica




Teste Oral de Tolerancia a Glicose

e TTGO: mals sensivel que glicemia de jejum
(Iniclo da DM2)

e Pode nao haver equivaléncila entre o TOTG e GJ

e Balxa reprodutibilidade: afetado por diversos
fatores



Evolucao da Glicemia apods Ingestao de 75g de Glicose

Perfil glicémico
—&— Normal
—a— Pré-diabético
—eo— Diabético

== 200-Mg/dL

o
o
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Fase 1l f

Fornece informacoes 5-6 min Fase 2 f

sobre tolerancia a ! até 60 min

glicose e nao sobre a
resisténcia a insulina =
desenvolvidos

indices derivados de
modelos matematicos

= Indice HOMA-IR HOMA — IR: avaliacao da homeostase para resisténcia a insulina




Teste Oral de Tolerancia a Glicose

1h?




il
Accuracy of 1-Hour Plasma omils Mo i Evidencias cientificas

(Glucose Dul*ing the Oral Glucose e Chetrit,® Aini H. Bloigu,®

Auni Juutilainen,” Cristina Bianchi,®

Tolerance Test in Diagnosis of o e Determinar o ponto de corte

Rajendra Prudeepaf

Type 2 Diabetes in Adults: A R abiiid ideal de TTGO-1h para

- Teresa Vanessa Fiorenting, *° ~ ° °
Meta-analysis otk e lgh A, DeFone, deteccio de diabetes tipo 2,
Diabetes Care 2021;44:1062-1069 | https://doi.org/10.2337/dc20-1688 Antonio Ceriello,” Stefano Del Prato,”

Muhammad Abdul-Ghan, usando TTGO-2h como

Sirkka Keinénen-Kiukoanniemi,*

Raochel Danknerf*” Peter H. Benneﬁ.‘f
William €. Knowder,® Peter Schwarz, -3¢
Giorgio Sest,’” Rie Okg™®

Viswanathan Mohan,” Leif Groop,*** ‘

laakko Tuomilehto, ™

Samuli Ripatti 24 Michaef Bergman,™
Table 2—The number of TP and FP or TN and FN cases with three different 1-h PG cutoffs in diagnosis of type 2 diabetes of
2-h PG 211.1 mmol/L and the associated PPV

padrao-ouro.

Case subjects, type 2
diabetes by 2-h PG Control subjects, by 2-h
Cutoff in mmaol/L Weight ratio W= 2705 PG = 34,240] PPV %
(Se, Sp) for Se vs. Sp A TP FN FP TN (TP/TP+FP) X 100
191 mg/dL 10.6 (0.95. 0.86) More 2/3 2,570 135 4794 29452 349
209 mg/dL | 116 (0.92, 0.91) Equal 1/2 2,489 216 3,082 31,164 44.6
225 mg/dL 125 (0.87, 0.94) Less 1/3 2.353 352 2,055 32,191 53.4

Se, sensitivity; Sp, specificity.

35.551 participantes / Multiplas etnias (53,8% etnias) Ahuja et al, 2021



Padronizacao e Acuracia do TTGO-1h

A padronizacao do TTGO-1h, com pontos de corte
bem definidos garante a acuraria e a confiabilidade

dos resultados
Reprodutibilidade

O TTGO-1h demonstrou
reprodutibilidade
semelhante a glicemia de

Pontos de corte validados

Estudos multicéntricos
validaram os pontos de

corte de 155 mg/dL para pré- jejum e ao TTGO-2h
diabetes e 209 mg/dL para

DM2

O limite de 209 mg/dL (1h) é ultrapassado antes que o limite
de 200 mg/dL (2h) : diagndstico mais precoce!

Ahuja et al, 2021



O TTGO-1h detecta mais precocemente o
pré-diabetes e o diabetes?

O limite de TTGO-1h (155 mg/dL) O limite de TTGO-1h (209
foi atingido, em média, 5,3 anos| mg/dL) foi atingido, em média,
antes do limiarde TTGO- 2 h 1,6 anos antes do limiar de

(140 mg/dL). TTGO- 2 h (200 mg/dL).

(Ha et al., 2023)




Deteccao Precoce de DM2 e Pré-diabetes

Table 2—0Odds ratio and 95% CI for the risk of developing type 2 diabetes for the prediction
models
Odds ratio (93% CI)

Model 1
NGT, 1-h pla

sn
NGT, 1-h plasma glucose = mrd] withoul metabolic
syndrome
NGT, 1-h plasma glucose =155 mg/dl with metabolic
syndrome

)
LN

4.0(1.3-11.9)
19.5(10.0-38.0)
{.1(3.0-16.5)
18.1 (10.8-30.1)

IFLT

WA

I'u-rl II|.|-I 1
ST

Coorte de 8 anos

Abdul-Ghani et al., 2008



TTGO-1h: Capacidade Preditiva para DM2

Comparacao da Capacidade Preditiva para DM2

Area sob a curva ROC (AUC)

TTGO-1h TTGO-2h Glicemia de Jejum HbAlc

Método Diagnostico

Abdul-Ghani et al. (2008), Alyass et al. (2015), Paddock et al. (2017)



Como o TTGO- 1 h se compara a outros critérios
diagnosticos para prever complicacoes?

e Um ponto de corte de TTGO -1h de 155 mg/dL pode identificar
uma categoria de individuos de alto risco comparavel 3
glicemia de jejum alterada (GJ) e o TTGO-2h.

o+

Fiorentino et d/., -20'15.; The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus,]‘




Previsao de Complicacoes e Mortalidade

TTGO -1h =155 mg/dL) prevé um risco aumentado para:

o Retinopatia Diabética: valor preditivo comparavel ao
TTGO - 2h.

c Doenc¢a Renal Cronica (DRC): uma taxa de filtracao

glomerular estimada (eGFT) significativamente mais baixa

e a um risco maior de DRC, mesmo em Individuos com
TTGO - 2h normal.

O

Sucurro et al., 2010, Paddock et al, 2018



Previsao de Complicacoes e Mortalidade C’w
‘\'\

TTGO -1h =155 mg/dL) prevé um risco aumentado para:
Doenca Cardiovascular (DCV) e Mortalidade: O 1-h PG € um
oreditor iIndependente e mais forte de mortalidade por DCV
e mortalidade por todas as causas do que FPG ou TTGO-2h

em algumas populacoes.
c MASLD (Doenca Hepatica Esteatoética Associada a
Disfuncao Metabdlica): Maior risco de esteatose hepatica e

fibrose hepatica avancada

Sucurro et al., 2010, Paddock et al, 2018




Previsao de Complicacoes e Mortalidade

Table 2—Prevalence and cumulative incidence of DR by fundoscopy for risk groups
based on 1h-PG and 2h-PG cutoffs for normal glucose tolerance, IGT, and type 2
diabetes

Normal glucose Type 2
Retinopathy tolerance (%) IGT (%)* diabetes (%)t

Prevalence, any retinopathy (n = 2,895}
1h-PG 0.9 3.1 8.6
2h-PG 0.7 2.0 9.8
15-year c.i., any retinopathy (n = 1,703)
1h-PG 2.4 9.4 402
2h-PG 2.5 91 40.0
25-year c.i., severe retinopathy (n = 1,703)
1h-PG 19 7.0 34.7
2h-PG =1 5.6 346

c.i., cumulative incidence. *IGT cutoffs for 1h-PG were =173 and <230 mg/dL, and for 2h-PG
were =140 and <200 mg/dL. TType 2 diabetes cutoff for 1h-PG was =230 mg/dL and for 2h-PG
was =200 mg/dL

Coorte de > 40 anos
Paddock et al. (2018)



Teste Oral de X Teste Oral de
Tolerancia a Glicose 2h Tolerancia a Glicose 1h

o

Abdul-Ghani et al. (2008), Alyass et al. (2015), Paddock et al. (2018)



Vantagens do TTGO-1h: Praticidade e Conforto

O TIGO-Th apresenta vantagens significativas em
comparacao com o TTGO-2h:

Reducao do Tempo de Espera
Diminui em 50% o tempo de permanéncia do paciente
no laboratorio

Maior Conforto para o Paciente

Menor desconforto associado a espera prolongada
apos sobrecarga de glicose

Maior Adesao ao Teste

A praticidade do TTGO-1h pode levar a uma maior
adesao dos pacientes

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024



Beneficios da deteccao precoce

e INntervencao terapéutica mais precoce
e Reducao do risco de complicacoes

Melhor prognostico a longo prazo



RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

Recomendado para:
* ldade =35 anos OU

- ldade <35 anos com excesso de peso + 1 ou mais fatores de risco para diabetes OU
- Idade <35 anos + FINDRISC alto/muito alto

A

( GJ 2126 mg/dl E HbA1c 26,5% 9—( GJ e/ou HbA1c (ideal incluir ambos testes) )—6 GJ <100 mg/dl E HbA1c <5,7%
. - . -
f f Y .
Hbi:: =126 mg/d OU GJ >100 e <126 mg/dl E/OU >3 fatores de risco ou “Jiatores de-i1c0
¢ 26,5% sem outro HbA1c 57 e <6,5% FINDRISC alto/muito alt SU FINDRISE
critério para diabetes = ’ SITNIENIO SN0 baixo/intermediario
N N F

Teste adicional de confirmacao: 1 l l

GJ, HbA1c ou TTGO-1h
(preferencialmente repetir o [ TTGO-1h ] [ TTGO-1h ]

Ert T T

s

Teste adicional confirma w
diabetes? < 209 mg/dl [:- ou = 209 mg/dI ] 155-208 mg/di [ <155 mg/di ]
nao l l
v

DIABETES Recomendar MEV e PRE-DIABETES: Repetir TTGO-1h. PRE-DIABETES: PERFIL GLICEMICO PERFIL GLICEMICO
CONFIRMADO: repetir exames em Recomendar MEV e Se 2209 mg/dl: Recomendar MEV e NORMAL.: NORMAL:
Recomendar MEV e 6 meses repetir exames em DIABETES repetir exames em Recomendar MEV e Recomendar MEV e
iniciar tratamento 1ano; CONFIRMADO: 1ano; repetir exames em repetir exames em
farmacologico Considerar Recomendar MEV e Considerar 1ano 3 anos
prevengao iniciar tratamento prevencao
farmacologica*™ farmacolégico’ farmacologica®™
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post-load plasma glucose for the diagnosis of intermediate hyperglycaemia
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IDF, 2024



A IDF recomenda oficialmente;

TTGO - 1Th = 155 mg/dL para o diagndstico de Hiperglicemia
Intermediaria (pré-diabetes), identificando individuos de alto
risco em um estagio mais precoce do que os critérios atuais.

TTGO - Th é um preditor superior da progressao para DM2 e
suas complicacoes associadas;

TTGO- 1h = 209 mg/dL para o diagnodstico de Diabetes Tipo 2.

iﬂ!f bey \;

O uso do TTGO-1h para
diagnostico de DM2 e pré-
diabetes!




Porque usar o TTGO- 1h

A adocao do TTGO- 1Th permite a deteccao da HI com uma
antecedéncia média de 5,3 anos e do DM2 com 1,6 anos de
antecedéncia em comparacao com o teste de 2 h;

Individuos com TTGO-1h elevado, mesmo com tolerancia a
glicose normal (TGN), ja apresentam disfuncao das células

. 3

beta e resisténcia a insulina, além de um perfil de risco
cardiovascular e metabdlico desfavoravel.

TTGO - 1h alterado esta fortemente associado a complicacoes

micro e macrovasculares, apneia obstrutiva do sono, diabetes
relacionado a fibrose cistica e doenca hepatica esteatética;



Conclusao

A Implementacao do TOTG de 1 hora melhora a
precisao diagnostica, € mais pratico, custo-
efetivo e facilita intervencoes precoces,
Impactando favoravelmente a epidemia global
de diabetes.
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