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     Gl jj ≥ 126 mg/dl  

Critérios para o diagnóstico de                                               

Diabetes 

     PTGO  - Glicémia à 2ª hora ≥ 200 mg/dL  

     Qualquer gl ≥ 200 mg/dL em doente com sintomas 

clássicos de hiperglicémia ou crise hiperglicémica 

  ou 

  ou 

     A1C ≥ 6.5% 

  ou 

Diabetes Care. 2013; 36 (suppl 1):S11-S61. 

Na ausência de hiperglicémia inequívoca o resultado deverá ser confirmado 



Contributo da glicémia em jejum e posprandial para a HbA1c em 

diabéticos tipo 2 

Diabetes Care.2003;26:881-885 
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Jejum Posprandial 



     Gl jj - entre 110 - 125 mg/dl * 

Critérios para o diagnóstico de                                               

Prediabetes 

     PTGO  - Glicémia entre 140 - 199 mg/dl à 2ª hora  

     A1C - entre 5.7 - 6.4% 

  ou 

  ou 

Diabetes Care. 2013; 36 (suppl 1):S11-S61. 



A1C e risco de desenvolvimento de diabetes num                                     

follow-up médio de 5 anos 

   HbA1C    Risco de diabetes 

   5.5 – 6.0%    9 - 25% 

   6.0 – 6.5%    25 – 50% 

Diabetes Care. 2012;35(suppl 1):S11-S63. 
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Indicações para tratamento com metformina 

 na pré-diabetes (prevenção da DM2) 

• Aumento da tolerância à glucose                                                   

(PTGO gl 2h entre 140-199 mg/dL) (A) 

• Anomalia da glicémia em jejum                                              

(G ljj entre 110-125 mg/dL) (E) 

• A1C entre 5.7-6.4% (E) 

 

• Especialmente se: 

• IMC > 35 Kg/m2 

• Idade < 60 anos 

• Diabetes gestacional prévia 







Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 30-41 Recomendações Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 
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Recomendações Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 30-41 
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Objectivos glicémicos em adultos                                                 
(mulheres não grávidas) 

Diabetes Care. 2013; 36 (suppl 1):S11-S61. 

    HbA1C  

    Gl capilar pré-prandial 

    Gl capilar pp (1-2 h)       < 180 mg/dL 

      < 7.0% 

      70-130 mg/dL 



Objectivos glicémicos em adultos                                                 
(mulheres não grávidas) 

A1C < 6.5% (± 6%) A1C < 7% 

• Se o risco associada às 

hipoglicémias for baixo 

• Diabetes de curta 

evolução 

• Expectativa de vida 

longa 

• Sem DCV significativa 

 

Objectivo global 

Diabetes Care. 2013; 36 (suppl 1):S11-S61. 

A1C < 7.5 - 8% 

• Se o risco associada às 

hipoglicémias for alto 

• Diabetes de longa 

evolução 

• Expectativa de vida 

diminuída 

• Com DCV significativa 

 





Objectivos glicémicos em adultos 

N Engl J Med 2012;366:1319-27 

Mais rigoroso       

 ± 6% 
Factores de 

decisão 

Menos rigoroso 

± 8% 

Elevada motivação, adesão, 

nível de informação e auto-

suficiência 

Atitude do doente e 

adesão expectável 

Baixa motivação, adesão, 

nível de informação e auto-

suficiência 

Baixo Risco associado a hipogl Elevado 

Curta Duração da diabetes Longa 

Elevada Expectativa de vida Baixa 

Sem Doença microvascular Avançada 

Sem Doença macrovascular Estabelecida 

Sem 
Comorbilidades 

associadas 
Múltiplas, graves 

Adequado Recursos Inadequado 

HbA1C alvo 



Lancet 2010; 375: 481–89 

Mortalidade total em função da HbA1c em diabéticos tipo 2  

com idades ≥ 50 anos 

Regimes baseados na combinação de ADO Regimes baseados em insulina 



Eficácia das várias intervenções na redução da HbA1c 

  Intervenções para reduzir 

  a glicémia  

  Decréscimo da HbA1c  

  esperado em monoterapia (%) 

  Alteração de estilos de vida 1.0 – 2-0 

  Metformina 1.0 – 2.0 

  Sulfonilureias 1.0 – 2.0 

  Insulina 1.5 – 3.5 

  Glinidas 0.5 – 1.5 

  Inibidores da a-glicosidade 0.5 - 0.8 

  Inibidores da DPP-4 0.5 – 0.8 



Circulation. 2010;121:2694-2701 

Aspirina 75-162 mg/dia 

• Diabéticos adultos tipo 1 e tipo 2 

• Sem história prévia de doença vascular  

• Risco de eventos cardiovasculares >10%  (10 anos) 

• Sem risco hemorrágico aumentado 

(ACCF/AHA Class IIa, Level of Evidence: B) 
(ADA Level of Evidence: C) 
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Aspirina (75-162 mg/dia) 

  Homens >50 anos  

  Mulheres >60 anos 

  Com um factor de risco major adicional 

• História familiar de DCV 

• HTA 

• Tabagismo 

• Dislipidemia 

• Albuminúria (ACCF/AHA Class IIa, Level of Evidence: B) 
(ADA Level of Evidence: C) 


