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Critérios para o diagnostico de Critérios para o diagndstico de
Prediabetes Diabetes

A1C - entre 5.7 - 6.4% A1C 2 6.5%
ou ou
Gl jj 2 126 mg/dl

Gl jj - entre 110 - 125 mg/dI
ou ou

PTGO - Gl 2° h: 140 - 199 mg/dI

PTGO - Gl a 2% hora 2 200 mg/dL

Qualquer gl 2 200 mg/dL em doente
com sintomas classicos de

hiperglicémia ou crise hiperglicemica

Na auséncia de hiperglicémia inequivoca o resultado devera ser confirmado
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IndicacOes para tratamento com metformina
na pré-diabetes (prevencao da DM2)

Toleranciadiminuida a glucose
(PTGO - Gl a 22h entre 140-199 mg/dL) (A)

Anomalia da glicémia em jejum
(Gl jj entre 110-125 mg/dL) (E)

Al1C entre 5.7- 6.4% (E)

Especialmente se:
* IMC > 35 Kg/m2
 |[dade < 60 anos
* Diabetes gestacional prévia
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Elementos usados para definir os alvos glicémicos a atingir

Controlo glicémico Mais rigoroso Menos rigoroso

Atitude do doente e adesao

expectavel Elevada motivagédo, adesao, nivel de Menos motivado, nao

informacao e auto-suficiéncia nos aderente,baixa auto-suficiéncia

. . cuidados de saude

Riscos potencialmente

associados com hipoglicémia Bai

. alxos
outros efeitos adversos

Duragao da diabetes Diagnéstico de novo Longa evolugéo

Expectativa de vida
P Longa Reduzida

Comorbilidades importantes
Ausentes Presentes e graves

Doenca vascular estabelecida
Ausente Presente e grave

Recursos. Sistema de apoio —
Acesso facil Limitagoes
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Objectivos glicemicos em adultos
(mulheres ndo gravidas)

A1C < 6.5% (+ 6%) ALC < 7% ALC < 7.5-8%

Se o risco associada as Objectivo global Se o risco associada as
hipoglicémias for baixo hipoglicémias for alto

Diabetes de curta Diabetes de longa
evolucéo evolucéo

Expectativa de vida Expectativa de vida
longa diminuida

Sem DCV significativa Com DCV significativa

Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014



Contributo da glicemia em jejum e posprandial para a HbA1c em
diabéticos tipo 2

EdJejum M Posprandial
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<7.3 7.3-8.4 8.5-9.2 9.3-10.2 >10.2
A1c % (Quintis)
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