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PANORAMA DO PRE-DIABETES

O termo pré-diabetes (PD) caracteriza-se, como bem diz

0 nome, por um estado intermediario entre os individuos
normoglicémicos e os portadores de diabetes tipo 2 (DM?2).
Essa condicdo pode se apresentar sob 2 formas: tolerancia
diminuida a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA).
Portanto, sdo condicdes em que ocorre niveis elevados de

Quanto aos critérios diagnosticos de cada uma das 2
formas de PD, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes:'

glicemia sanguinea, estando acima da faixa de normalidade GJA

e abaixo do limiar para diagnéstico de diabetes.’ Glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL
A importancia da TDG e da GJA é dupla: primeiro, significam TDG

um risco maior de desenvolvimento futuro de DM2; * Glicemia ap6s teste oral de tolerancia

segundo, TDG e GJA indicam um risco j4 elevado de aglicose entre 140 e 199 mg/dL
doenca cardiovascular (DCV).>¢ A incidéncia cumulativa
de progressao para DM2 em cinco anos apds o diagnostico

de TDG e GJA é estimada em 26% e 50%, respectivamente.®

Os principais fatores que determinam a progressao para

DM2 séo: a histéria familiar de DM2, a presenca de sobrepeso e
obesidade, a sindrome metabdlica, a presenca prévia de

doenca cardiovascular, a histéria de DM gestacional (DMG), o uso
crénico de drogas antipsicoticas, valores elevados de HbATc acima
de 6% e a glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dL.”"°

EPIDEMIOLOGIA DO PRE-DIABETES

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF), estimou que 541 milhdes de adultos (10,6% dos adultos em todo o mundo),
apresentavam TDG, com projecdo de aumento para 730 milhdes (11,4% de todos os adultos). No tocante a GJA, a IDF estimou
319 milhdes de adultos (6,2% em todo o globo), pulando para 441 milhdes (6,9% da populacao adulta global) em 2045

Quanto a distribuicao regional, a prevaléncia de GJA em 2021 foi mais alta na América do Sul e Central e mais baixa no Pacifico
Ocidental." Segundo a IDF, no caso da SACA, que congrega palises da América do sul e Central, em 2021 estimava-se 39,6 milhdes
de portadores de TDG e 47 milhdes de portadores de GJA, com projecao para 2045 de 52 milhdes e 62 milhdes acometidos,
respectivamente. Quanto a apresentacdo dessas condi¢cdes de acordo com a idade, a prevaléncia de GJA em 2021 foi maior nas
categorias de idade mais avancada e atingiu o pico entre as pessoas de 60 a 64 anos em 8,1%. J& a prevaléncia de TDG tende a
aumentar em todas as categorias de idade até o ano de 2045. ' Diante desse cenario, fica claro que existe um enorme ndmero de
pré-diabéticos no mundo, tendendo a ser essa situacao piorada nos préximos anos.!
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PRE-DIABETES E MORTALIDADE

Diante do expressivo numero de pré-diabéticos em todo o mundo,
ha de se imaginar que esses pacientes se submetem a riscos de even-
tuais complicacdes.

Nesse cenario, a Schlesinger et al'!, realizaram uma

revisao sistematica que tinha como objetivo fornecer uma evidén-
cia disponivel a partir de meta-andlises de estudos observacionais
prospectivos sobre eventual associacao entre pré-diabetes e com-
plicacées relacionadas ao diabetes em adultos. PubMed, Web of Sci-
ence, Cochrane Library e Epistemonikos foram pesquisados até 17 de
junho de 2021. Foram identificadas 95 meta-andlises a partir de 16
publicacdes. Como resultado, na populacao geral, os portadores de
pré-diabetes foram associados a um aumento de 6 a 101% no risco
de mortalidade geral e na incidéncia de eventos cardiovasculares,
doenca coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
fibrilacdo atrial, dentre outros. Em relacdo a mortalidade geral, por-
tadores de GJA ou TDG, apresentaram um risco aumentado de 8 a
25% de mortalidade geral, sendo mais expressivo naqueles com TDG.
Quanto aos desfechos cardiovasculares em geral, o PD definido por
GJA, TDG e HbATc também foi positivamente associado ao risco de
mortalidade CV e multiplos desfechos cardiovasculares, como DCV in-
cidente, doenca coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e fibrilacao atrial. Para mortalidade CV, por exemplo, a razao
de risco para os portadores de pré-diabetes variou entre 1,2a 1,3."

Outra meta-andlise publicada por Huang et al.'?

visava avaliar associacdes entre diferentes definicdes de pré-diabetes
e orisco de doenca cardiovascular e mortalidade por todas as causas.

CONCLUSAO -

Foram utilizados os bancos de dados eletronicos (PubMed,
Embase e Google Scholar) e estudos de coorte prospecti-
vos de populacdes gerais foram incluidos para meta-analise
avaliando associa¢oes entre pré-diabetes e o risco de DCV,
doenca coronariana, acidente vascular cerebral e mortali-
dade geral.

O pré-diabetes foi definido de acordo com os critérios da
American Diabetes Association (ADA), que sao similares aos
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Foram selecio-
nados 53 estudos de coorte prospectivos com 1.611.339
individuos incluidos para andlise. A duracdo mediana
de acompanhamento foi de 9,5 anos. Comparado com
a normoglicemia, os portadores de pré-diabetes foram
associados a um risco aumentado de doenca cardiovas-
cular composta para GJA e TDG (risco relativo 1,13 e 1,30,
respectivamente), doenca cardiaca coronaria (1,10 e 1,20,
respectivamente), acidente vascular cerebral (1,06 e 1,20,
respectivamente) e mortalidade por todas as causas (1,13
e 1,32, respectivamente).”” Portanto, diferentes metanalise
sinalizam claramente para risco aumentado de uma série de
desfechos cardiovasculares e mesmo mortalidade.

O pré-diabetes é uma condicdo que vem tendo um crescimento expressivo no nimero de portadores, com projecoes
alarmantes para os proximos anos. Metanalises tem evidenciado que, além de importante incremento no risco para o
desenvolvimento de DM2, portadores de PD apresentam também uma tendéncia de incremento nos eventos
cardiovasculares e mesmo mortalidade. Diante desse cenario, se faz necessario a implementacdo de medidas terapéuticas
comportamentais e mesmo farmacoldgicas, com isso prevenindo o advento dessas situacoes adversas.
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