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PANORAMA DO PRÉ-DIABETES

EPIDEMIOLOGIA DO PRÉ-DIABETES

O termo pré-diabetes (PD) caracteriza-se, como bem diz 
o nome, por um estado intermediário entre os indivíduos 
normoglicêmicos e os portadores de diabetes tipo 2 (DM2). 
Essa condição pode se apresentar sob 2 formas: tolerância 
diminuída a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA). 
Portanto, são condições em que ocorre níveis elevados de 
glicemia sanguínea, estando acima da faixa de normalidade 
e abaixo do limiar para diagnóstico de diabetes.1 

A importância da TDG e da GJA é dupla: primeiro, significam 
um risco maior de desenvolvimento futuro de DM2; 2-4 
segundo, TDG e GJA indicam um risco já elevado de 
doença cardiovascular (DCV).5,6 A incidência cumulativa 
de progressão para DM2 em cinco anos após o diagnóstico 
de TDG e GJA é estimada em 26% e 50%, respectivamente.3 
Os principais fatores que determinam a progressão para 
DM2 são: a história familiar de DM2, a presença de sobrepeso e 
obesidade, a síndrome metabólica, a presença prévia de 
doença cardiovascular, a história de DM gestacional (DMG), o uso 
crônico de drogas antipsicóticas, valores elevados de HbA1c acima 
de 6% e a glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dL.7-10

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF), estimou que 541 milhões de adultos (10,6% dos adultos em todo o mundo), 
apresentavam TDG, com projeção de aumento para 730 milhões (11,4% de todos os adultos). No tocante a GJA, a IDF estimou 
319 milhões de adultos (6,2% em todo o globo), pulando para 441 milhões (6,9% da população adulta global) em 2045.1  

Quanto à distribuição regional, a prevalência de GJA em 2021 foi mais alta na América do Sul e Central e mais baixa no Pacífico 
Ocidental.1 Segundo a IDF, no caso da SACA, que congrega países da América do sul e Central, em 2021 estimava-se 39,6 milhões 
de portadores de TDG e 47 milhões de portadores de GJA, com projeção para 2045 de 52 milhões e 62 milhões acometidos, 
respectivamente.1 Quanto a apresentação dessas condições de acordo com a idade, a prevalência de GJA em 2021 foi maior nas 
categorias de idade mais avançada e atingiu o pico entre as pessoas de 60 a 64 anos em 8,1%. Já a prevalência de TDG tende a 
aumentar em todas as categorias de idade até o ano de 2045. 1 Diante desse cenário, fica claro que existe um enorme número de 
pré-diabéticos no mundo, tendendo a ser essa situação piorada nos próximos anos.1

Quanto aos critérios diagnósticos de cada uma das 2 
formas de PD, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes:10 

GJA 
Glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL
	
TDG
Glicemia após teste oral de tolerância 
à glicose entre 140 e 199 mg/dL
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PRÉ-DIABETES E MORTALIDADE

CONCLUSÃO

Diante do expressivo número de pré-diabéticos em todo o mundo, 
há de se imaginar que esses pacientes se submetem a riscos de even-
tuais complicações. 

Nesse cenário, a Schlesinger et al.11, realizaram uma 
revisão sistemática que tinha como objetivo fornecer uma evidên-
cia disponível a partir de meta-análises de estudos observacionais 
prospectivos sobre eventual associação entre pré-diabetes e com-
plicações 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-análises a partir de 16 
publicações. Como resultado, na população geral, os portadores de 
pré-diabetes foram associados a um aumento de 6 a 101% no risco 
de mortalidade geral e na incidência de eventos cardiovasculares, 
doença coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca, 
fibrilação atrial, dentre outros.  Em relação 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 HbA1c também foi positivamente associado ao risco de 
mortalidade CV e múltiplos desfechos cardiovasculares, como DCV in-
cidente, doença coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiência 
cardíaca e fibrilação atrial. Para mortalidade CV, por exemplo, a razão 
de risco para os portadores de pré-diabetes variou entre 1,2 a 1,3.11

Outra meta-análise publicada por Huang et al.12 
visava avaliar associações entre diferentes definições de pré-diabetes 
e o risco de doença cardiovascular e mortalidade por todas as causas. 

O pré-diabetes é uma condição que vem tendo um crescimento expressivo no número de portadores, com projeções 
alarmantes para os próximos anos. Metanálises tem evidenciado que, além de importante incremento no risco para o 
desenvolvimento de DM2, portadores de PD apresentam também uma tendência de incremento nos eventos 
cardiovasculares e mesmo mortalidade. Diante desse cenário, se faz necessário a implementação de medidas terapêuticas 
comportamentais e mesmo farmacológicas, com isso prevenindo o advento dessas situações adversas. 

Foram utilizados os bancos de dados eletrônicos (PubMed, 
Embase e Google Scholar) e estudos de coorte prospecti-
vos de populações gerais foram incluídos para meta-análise 
avaliando associações entre pré-diabetes e o risco de DCV, 
doença coronariana, acidente vascular cerebral e mortali-
dade geral. 

O pré-diabetes foi definido  de acordo com os critérios da 
American Diabetes Association (ADA), que são similares aos 
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Foram selecio-
nados 53 estudos de coorte prospectivos com 1.611.339 
indivíduos incluídos para análise. A duração mediana 
de acompanhamento foi de 9,5 anos. Comparado com 
a normoglicemia, os  portadores de pré-diabetes foram 
associados a um risco aumentado de doença cardiovas-
cular composta para GJA e TDG (risco relativo 1,13 e 1,30, 
respectivamente), doença cardíaca coronária (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).12 Portanto, diferentes metanalise 
sinalizam claramente para risco aumentado de uma série de 
desfechos cardiovasculares e mesmo mortalidade. 
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