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11,1 % da população mundial adulta

2050 ⟶ 853 milhões de adultos 

252 milhões de pessoas NÃO sabem que possuem a doença!252 milhões de pessoas NÃO sabem que possuem a doença!



IDF Diabetes Atlas, 2025.
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Epidemiologia
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Prevalência de pessoas com diabetes
2024/2050 - áreas urbanas e rurais
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Número de
pessoas com
diabetes por
região/IDF -

2024-20250 (20 -
79 anos)



Epidemiologia
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Pacientes sem diagnóstico em 2024



Epidemiologia

 Tolerância à glicose
diminuída

Glicemia de jejum
alterada

2024 634,8 milhões (12%) 487,7 milhões (9,2%)

2050 846,5  milhões (12,9%) 647,5 milhões (9,8%)

IDF Diabetes Atlas, 2025.

Pacientes com Hipeglicemia Intermediária (HI)

Hiperglicemia intermediária ou Pré-diabetes: 
Importante fator de risco para o desenvolvimento de DM2!



Critérios
diagnósticos

para DM

*TTGO -  75 g de glicose anidra diluída IDF, 2025



Critérios diagnósticos para DM
Critérios Normal Hiperglicemia

intermediária*
DM

Glicemia de jejum (mg/dL)* < 100 100 – 125 ≥ 126

Glicemia ao acaso (mg/dL) +
Sintomas

- - ≥ 200

Glicemia de TTGO 2h (mg/dL)\ < 140 140 - 199 ≥ 200

HbA1C (%) < 5,7 5,7 – 6,4 ≥ 6,5

1979: National Diabetes Data Group (NDDG) recomendava valores intermediários de
glicemia durante o TTGO-2h (30 min, 1 hora e 1 hora e 30 min) para diagnóstico de DM. IDF, 2025



Teste Oral de Tolerância à Glicose - TTGO

Procedimento:

1.Jejum de 8-12 horas

2.Coleta de sangue em jejum

3.Ingestão de 75g de glicose diluída

em água

Coleta de sangue após 1 ou 2 h

SBD, 2024.





Teste Oral de Tolerância à Glicose

TTGO: mais sensível que glicemia de jejum
(início da DM2)

Pode não haver equivalência entre o TOTG e GJ

Baixa reprodutibilidade: afetado por diversos
fatores

TTGO: mais sensível que glicemia de jejum
(início da DM2)

Pode não haver equivalência entre o TOTG e GJ

Baixa reprodutibilidade: afetado por diversos
fatores



Fase 1
5 - 6 min Fase 2

até 60 min



Teste Oral de Tolerância à Glicose

1 h ?2 h



Evidências científicas
Determinar o ponto de corte

ideal de TTGO-1h para
detecção de diabetes tipo 2,

usando TTGO-2h como
padrão-ouro.

Ahuja et al, 2021

191 mg/dL
209 mg/dL
225 mg/dL

35.551 participantes / Múltiplas etnias (53,8% etnias)



Padronização e Acurácia do TTGO-1h
A padronização do TTGO-1h, com pontos de corte
bem definidos garante a acurária e a confiabilidade
dos resultados
Pontos de corte validados

Estudos multicêntricos
validaram os pontos de

corte de 155 mg/dL para pré-
diabetes e 209 mg/dL para

DM2

Reprodutibilidade
O TTGO-1h demonstrou

reprodutibilidade
semelhante à glicemia de

jejum e ao TTGO-2h

Ahuja et al, 2021

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



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

A maioria dos pacientes (74%) atinge o ponto de corte para
detecção de DM2 e pré-diabetes primeiro com os parâmetros
estabelecidos para o TTGO-1h, em relação ao TTGO-2h

 (Ha et al., 2023)

O limite de TTGO-1h (155 mg/dL)
foi atingido, em média, 5,3 anos

antes do limiar de TTGO- 2 h
(140 mg/dL). 

O limite de TTGO-1h (209
mg/dL) foi atingido, em média,

1,6 anos antes do limiar de
TTGO- 2 h (200 mg/dL). 



Abdul-Ghani et al., 2008

Coorte de 8 anos

Detecção Precoce de DM2 e Pré-diabetes

Normal < 155 mg/dL
Pré-diabetes 155 - 208 mg/dL

Diabetes > 209 mg/dL

IFG - glicose de jejum diminuída
IGT - tolerância à glicose diminuída
NGT - tolerância à glicose normal



TTGO-1h: Capacidade Preditiva para DM2

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



Como o TTGO- 1 h se compara a outros critérios
diagnósticos para prever complicações?

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

Fiorentino et al., 2015; The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997.

GJ e HbA1C
normais

TTGO-1h
 > 155 mg/dL

resposta prejudicada
das células β, 
resistentes à insulina,
risco aumentado de
desenvolver DT2.



 TTGO - 1h ≥ 155 mg/dL) prevê um risco aumentado para:
    ◦ Retinopatia Diabética: valor preditivo comparável ao
TTGO - 2h.
    ◦ Doença Renal Crônica (DRC): uma taxa de filtração
glomerular estimada (eGFT) significativamente mais baixa
e a um risco maior de DRC, mesmo em indivíduos com
TTGO - 2h normal.
    ◦

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

Previsão de Complicações e Mortalidade



 TTGO - 1h ≥ 155 mg/dL) prevê um risco aumentado para:
Doença Cardiovascular (DCV) e Mortalidade: O 1-h PG é um
preditor independente e mais forte de mortalidade por DCV
e mortalidade por todas as causas do que FPG ou TTGO-2h
em algumas populações.
    ◦ MASLD (Doença Hepática Esteatótica Associada a
Disfunção Metabólica): Maior risco de esteatose hepática e
fibrose hepática avançada

Previsão de Complicações e Mortalidade

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



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

Previsão de Complicações e Mortalidade



Teste Oral de
Tolerância à Glicose 2h

O TTGO-1h é superior na
detecção de indivíduos

com risco para o
desenvolvimento de DM2.

O TTGO-1h identifica de
forma mais eficaz pessoas
com pré-diabetes e prediz
a evolução para DM2 com
maior precisão.

X Teste Oral de
Tolerância à Glicose 1h 

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



Vantagens do TTGO-1h: Praticidade e Conforto
O TTGO-1h apresenta vantagens significativas em
comparação com o TTGO-2h:

Redução do Tempo de Espera
Diminui em 50% o tempo de permanência do paciente
no laboratório

Maior Conforto para o Paciente

Menor desconforto associado à espera prolongada
após sobrecarga de glicose

Maior Adesão ao Teste
A praticidade do TTGO-1h pode levar a uma maior
adesão dos pacientes

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024



Intervenção terapêutica mais precoce

Redução do risco de complicações

Melhor prognóstico a longo prazo

Benefícios da detecção precoce 





Recomendação oficial

IDF, 2024



A IDF recomenda oficialmente:

TTGO - 1h ≥ 155 mg/dL para o diagnóstico de Hiperglicemia
Intermediária (pré-diabetes), identificando indivíduos de alto
risco em um estágio mais precoce do que os critérios atuais.

O uso do TTGO-1h para
diagnóstico de DM2 e pré-

diabetes!

TTGO - 1h é um preditor superior da progressão para DM2 e
suas complicações associadas;

TTGO- 1h ≥ 209 mg/dL para o diagnóstico de Diabetes Tipo 2.



TTGO - 1h alterado está fortemente associado a complicações
micro e macrovasculares, apneia obstrutiva do sono, diabetes
relacionado à fibrose cística e doença hepática esteatótica;

Porque usar o TTGO- 1h 

A adoção do TTGO- 1h permite a detecção da HI com uma
antecedência média de 5,3 anos e do DM2 com 1,6 anos de
antecedência em comparação com o teste de 2 h;

Indivíduos com TTGO-1h elevado, mesmo com tolerância à
glicose normal (TGN), já apresentam disfunção das células
beta e resistência à insulina, além de um perfil de risco
cardiovascular e metabólico desfavorável. 



Conclusão

A implementação do TOTG de 1 hora melhora a
precisão diagnóstica, é mais prático, custo-

efetivo e facilita intervenções precoces,
impactando favoravelmente a epidemia global

de diabetes.
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