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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo cronica que, embora tenha avancos
terapéuticos, ainda apresenta desafios relevantes na deteccdo precoce. No Brasil, as
novas diretrizes publicadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2025
propdem consideraveis mudancas, como a antecipacdo do inicio do rastreamento para
adultos a partir dos 35 anos, com o objetivo de identificar precocemente casos
assintomaticos. Essas diretrizes também incluem novas abordagens de diagndstico,
como o uso combinado de glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbAlc), além de
recomendacdes para criancas e adolescentes com fatores de risco. Apesar de ser um
avanco na luta contra a doenca, a implementacdo dessas recomendacdes enfrenta
desafios praticos, especialmente em areas com infraestrutura de saude limitada. O
estudo analisou essas diretrizes a luz da literatura cientifica, considerando suas
implicacdes clinicas e epidemioldgicas. Embora as novas recomendacdes representem
um progresso, sua efetividade dependera de politicas publicas que garantam a equidade
no acesso e a implementacao eficiente das estratégias de rastreamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, rastreamento precoce, diretrizes, diagndstico,
prevencao, salde publica.
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The New Brazilian Guidelines for the Screening of Type 2
Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic condition that, despite therapeutic
advances, still presents significant challenges in early detection. In Brazil, the new
guidelines published by the Brazilian Diabetes Society (SBD) in 2025 propose important
changes, such as the anticipation of the screening starting at age 35, aiming to identify
asymptomatic cases early. These guidelines also include new diagnostic approaches,
such as the combined use of fasting glucose and glycated hemoglobin (HbAlc), as well
as recommendations for children and adolescents with risk factors. Despite being a
substantial step forward in the fight against the disease, the implementation of these
recommendations faces practical challenges, especially in areas with limited healthcare
infrastructure. The study analyzed these guidelines in light of the scientific literature,
considering their clinical and epidemiological implications. Although the new
recommendations represent progress, their effectiveness will depend on public policies
that ensure equity in access and efficient implementation of screening strategies.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, early screening, guidelines, diagnosis, prevention,
public health.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é como um visitante silencioso e insistente:
chega sem bater a porta, instala-se aos poucos e, se ndo for percebido a tempo, comeca
a baguncar a casa inteira — o corpo. Alimentado por habitos apressados, refei¢cdes
desatentas e o sedentarismo vestido de modernidade, ele afeta ndo s6 o metabolismo,
mas também o modo como vivemos e nos relacionamos com a prépria saude. Nao se
trata apenas de agulcar no sangue — é também sobre o doce e o amargo das escolhas
diarias, sobre escutar os sinais do corpo antes que virem gritos. Encarar o tipo 2 ndo é
um castigo, mas um chamado a transformac¢do: mudar a rotina, o prato, o ritmo e, acima
de tudo, o cuidado consigo mesmo.

Precisamos ressaltar que ao mesmo tempo é uma condi¢cdo bioldgica e um
fenémeno social. Conhecida por seu carater insidioso e progressivo, essa doenca cronica
emerge silenciosamente no cotidiano de milhdes de pessoas, muitas das quais nao
percebem os sinais até que complicac¢des clinicas ja estejam instauradas. De acordo com
a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021), estima-se que 1 em cada 2 adultos
com DM2 permanece sem diagndstico, totalizando mais de 200 milhGes de casos nao
identificados globalmente — um ndmero que beira o absurdo epidemiolégico e revela
as brechas ainda existentes nos processos de rastreamento e diagndstico precoce.

A despeito dos avancos terapéuticos e do melhor entendimento da fisiopatologia
do DM2 — marcada principalmente pela resisténcia a insulina e a hiperglicemia
persistente — os critérios e protocolos clinicos para deteccdo precoce da doenca ainda
apresentam lacunas quando confrontados com a realidade multifatorial de sua génese,
associada sobretudo ao estilo de vida sedentdrio, alimentacdo hipercaldrica,
envelhecimento populacional e desigualdades no acesso a saude. Nesse contexto, os
sintomas muitas vezes inespecificos, como fadiga, boca seca, poliuria e infec¢des
recorrentes, acabam sendo negligenciados tanto por pacientes quanto por profissionais
de salde.

Diante da crescente incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que se
consolida como um dos principais desafios contemporaneos em salde publica,
observam-se impactos sociais, econ0micos e humanos cada vez mais expressivos. No

Brasil, essa tendéncia é ainda mais preocupante diante do aumento da prevaléncia em
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faixas etarias mais jovens e da persistente subnotificacdo de casos (Tonaco et al., 2023).
Em resposta a esse cendrio, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) publicou, em marg¢o
de 2025, uma nova diretriz que atualiza os critérios para rastreamento e diagndstico da
doenga, antecipando o inicio da triagem universal para os 35 anos e incluindo
recomendacdes especificas para populacdes de risco. A proposta é ambiciosa: detectar
precocemente casos assintomaticos, aprimorar a acuracia diagndstica e alinhar o
protocolo nacional as tendéncias internacionais, como as da American Diabetes
Association (2025).

Nesse contexto, emerge uma questdao critica que orienta a presente
investigacdo: as novas recomendagcdes da SBD representam, de fato, um avancgo
diagnéstico no enfrentamento do DM2 no Brasil, ou permanecem tensionadas entre a
praticidade clinica e a eficacia epidemiolégica? Para responder a essa indagacdo, torna-
se necessario examinar os fundamentos cientificos que embasam essas orientagdes,
bem como suas possiveis implicacGes na pratica clinica, especialmente no que se refere
a equidade no acesso ao diagndstico e a sensibilidade dos instrumentos empregados.

O objetivo deste estudo é analisar as 15 recomendacdes publicadas pela SBD em
2025 a luz da literatura cientifica disponivel, com énfase na légica diagndstica adotada,
nos critérios laboratoriais e clinicos propostos, e nos desafios praticos de sua
implementacdo (Rodacki et al., 2025). A relevancia da pesquisa reside na possibilidade
de contribuir para uma discussdo mais refinada sobre os limites e as potencialidades das
estratégias de rastreamento precoce do DM2, tendo em vista tanto a diversidade da
populacdo brasileira quanto as limitagdes inerentes aos métodos diagndsticos atuais
(Tonaco et al., 2023).

Mas ha algo ainda mais inquietante por tras do diagndstico: o Diabetes tipo 2
também nos obriga a repensar a pressa com que temos vivido. Ele expde, sem anestesia,
as fissuras do cotidiano que normalizamos — o almocgo engolido entre tarefas, o corpo
ignorado em nome da produtividade, o sono trocado por telas. E uma doenca cronica,
sim, mas também um espelho incbmodo que reflete o0 modo como cuidamos (ou
negligenciamos) a nossa propria histéria corporal. Talvez o verdadeiro tratamento
comece quando paramos de apenas controlar indices e comeg¢amos a recuperar o valor
de rituais simples: cozinhar com afeto, caminhar com presenca, respirar com intencao.

O que estda em jogo ndo é s6 saude, mas o jeito de habitar o préprio tempo.
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Ao problematizar as diretrizes recém-estabelecidas, este trabalho propde-se ndo
apenas a descrever um conjunto de normas, mas a instigar uma reflexao critica sobre o
modo como se constroi o conhecimento clinico e se definem os marcadores da

normalidade e da patologia no campo das doengas cronicas ndo transmissiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza exploratéria e documental, com
foco na andlise critica das novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
publicadas em margo de 2025. O objetivo foi compreender, a luz da literatura cientifica
vigente, os fundamentos diagndsticos propostos nas 15 recomendacdes voltadas ao
rastreamento, diagndstico e reavaliagcdao do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), observando
suas implicacdes clinicas e epidemioldgicas.

A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo de fontes primarias e
secundarias disponiveis nas bases eletronicas PubMed, SciELO e Google Scholar, com
recorte temporal prioritario entre os anos de 2009 e 2025. As publicacdes consideradas
relevantes incluiram artigos cientificos, revisdes sistematicas, consensos de sociedades
médicas e diretrizes internacionais, especialmente aquelas oriundas da American
Diabetes Association (ADA, 2025).

O material central analisado foi o documento oficial publicado pela SBD na
revista Diabetology & Metabolic Syndrome, redigido por Rodacki et al. (2025), que
apresenta, de maneira sistematizada, as 15 novas recomendagdes para o
enfrentamento do DM2 no Brasil. A analise dos dados foi conduzida com base em
critérios de relevancia, coeréncia interna, respaldo cientifico e aplicabilidade clinica,
sendo estruturada em categorias tematicas que emergiram da prépria organizacao das
recomendacdes (rastreio em adultos, em criangas, critérios laboratoriais, uso de OGTT,
entre outros).

O estudo ndo envolveu coleta de dados com seres humanos, ndo demandando,
portanto, aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, compromete-se com
os principios da ética académica e com o rigor na selecdo e interpretacao das evidéncias

cientificas utilizadas.

O presente estudo dialoga com a perspectiva epistemoldgica proposta por
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Rozeira et al. (2023), a qual compreende a investigac¢do cientifica como um percurso nao
linear, permeado por dinamicas complexas e imprevisiveis, onde o conhecimento se
constrdi por meio de articulacdes e descobertas inesperadas. Ao explorar a producao
cientifica sobre a tematica, esta pesquisa adota uma postura critica e integradora,
atenta a pluralidade de aspectos que envolvem esse fen6meno, buscando captar tanto

os pontos de convergéncia quanto as divergéncias presentes na literatura.

Com a etapa de coleta e organiza¢do dos dados concluida, procedeu-se a andlise
critica e comparativa dos estudos selecionados, com o objetivo de identificar padrdes
recorrentes e novas tendéncias emergentes. Essa andlise também permitiu refletir sobre
as implica¢des dos achados para o aprimoramento das estratégias de enfrentamento,
tratamento e prevencdo dos efeitos do O Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a saude

humana.

ANALISE EXPLORATORIA

O diabetes mellitus configura-se como uma das condi¢des crénicas de maior
impacto na saude publica global, atingindo mais de 16,8 milhdes de brasileiros, de
acordo com dados da International Diabetes Federation (IDF, 2021). Trata-se de uma
enfermidade cujas complicacbes sdo amplamente temidas, incluindo retinopatia,
nefropatia com progressao para terapia dialitica, neuropatias que podem levar a
amputagdes, além de elevagao do risco cardiovascular, com maior incidéncia de infartos
agudos do miocardio e acidentes vasculares cerebrais (Ministério da Saude, 2023;
Soares, 2024). Diante de sua gravidade, é compreensivel que a busca pela cura seja
recorrente tanto por parte da comunidade cientifica quanto dos pacientes. Contudo,

sob a dtica da medicina baseada em evidéncias, o diabetes ndo possui cura definitiva.

O gue se observa, em casos especificos — especialmente no Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2)— é a possibilidade de alcancar o controle glicmico rigoroso, com
normalizacdo dos niveis plasmaticos de glicose (Ahuja et al., 2022), em especial apds
intervencgdes como perda ponderal significativa ou cirurgia bariatrica. No entanto, tais
situacdes devem ser classificadas como estados de remissao clinica, e ndo de cura, uma
vez que o risco de recidiva permanece, sobretudo diante da retomada de hdbitos

prejudiciais 3 homeostase metabdlica. Adicionalmente, estudos tém evidenciado a
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existéncia do fendbmeno conhecido como memdria metabdlica, segundo o qual periodos
prévios de hiperglicemia — ainda que breves — podem desencadear efeitos deletérios
cumulativos nos tecidos-alvo, perpetuando o risco de complicagdes crénicas mesmo
apos a estabilizacao glicémica (Buse et al., 2009; NCD-RisC. 2023).

Dessa forma, mesmo pacientes em remissao devem manter seguimento clinico
periédico, com a realizagdo de exames como fundo de olho, microalbuminuria, perfil
lipidico e afericdo regular da pressao arterial. Ainda que avancos terapéuticos, como o
transplante de pancreas ou de ilhotas pancredticas, representem estratégias
promissoras, tais procedimentos ndo eliminam a necessidade de monitoramento

continuo (Buse et al., 2009).

Considerando que a crescente prevaléncia do DM2, tanto no Brasil quanto no
mundo, impde um desafio continuo aos sistemas de salude e demanda constantes
atualiza¢Ges nas diretrizes clinicas, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) publicou,
em margo de 2025, um conjunto de recomendag¢des que representa um importante
avanco na padronizacdo dos critérios para rastreamento e diagndstico da doenca. O
documento foi desenvolvido com base em uma revisdo criteriosa da literatura cientifica,
conduzida por meio das bases PubMed e MeSH, e divulgado na revista Diabetology &
Metabolic Syndrome (Rodacki et al., 2025). As 15 recomendacdes apresentadas visam
ampliar a identificacdo precoce dos casos, facilitar o acesso ao diagndstico e mitigar a

subnotificacdo da condicdo — conforme detalhado no Quadro 01.

Quadro 01 — Diretrizes para Rastreamento, Diagndstico e Reavaliagdao do Diabetes Mellitus Tipo 2

O rastreamento para diabetes é recomendado para todos os individuos com 35 anos
ou mais, bem como para adultos mais jovens (entre 18 e 34 anos) com sobrepeso ou
obesidade, que possuam qualquer outro fator de risco adicional. Além disso, o
rastreamento também é indicado para individuos classificados com alto ou muito alto
risco de T2D, de acordo com o Fatores de Risco para Diabetes da Finlandia (FINDRISC).
Isso visa identificar precocemente casos de diabetes em populagdes em risco.

R1: Rastreamento em
adultos assintomaticos

Para criangas e adolescentes, o rastreamento deve ser feito apds os 10 anos ou apos o
R2: Rastreamento em inicio da puberdade, especialmente para aqueles que sdo sobrepeso ou obesos (com
criangas e adolescentes | indice de massa corporal [IMC] acima do percentil 85 ou 95) e que apresentem ao
menos um fator de risco adicional. O objetivo é capturar a ocorréncia precoce de T2D
em populagdes que apresentam tendéncia para a obesidade infantil.
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R3: Diagnéstico de
DM2

O diagndstico de diabetes tipo 2 deve ser realizado usando testes laboratoriais,
incluindo glicose plasmatica em jejum (FPG), hemoglobina glicada (HbAlc), OGTT (teste
de tolerdncia a glicose oral) de 1 ou 2 horas. Os critérios diagndsticos incluem:

FPG > 126 mg/dL

HbAlc > 6,5%

OGTT (1h) glicose =209 mg/dL

OGTT (2h) glicose = 200 mg/dL.

R4: Diagndstico de pré-
diabetes

Para rastrear pré-diabetes ou hiperglicemia intermediaria, os mesmos testes (FPG,
HbA1c, OGTT) sdo recomendados. Os valores que definem pré-diabetes sdo:

FPG entre 100-125 mg/dL

HbAlc entre 5,7-6,4%

OGTT (1h) glicose entre 155-208 mg/dL

OGTT (2h) glicose entre 140-199 mg/dL.

R5: Abordagem inicial
para rastreamento

A abordagem inicial para rastreamento deve envolver a realizagdo de testes de FPG e
HbAlc simultaneamente em uma mesma amostra de sangue. Testes sequenciais
também podem ser considerados, dependendo da disponibilidade local e custo.

R6: Uso do OGTT para
diagndstico

Quando o FPG e a HbAlc ndo sdo suficientes para diagnosticar diabetes ou quando
indicam pré-diabetes, o OGTT é recomendado para identificar casos ndo detectados de
T2D ou avaliar o risco futuro de desenvolvimento de T2D.

R7: Uso do OGTT em
individuos com risco
elevado

Se os individuos apresentam FPG e HbAlc normais, mas possuem trés ou mais fatores
de risco para T2D ou um FINDRISC alto/muito alto, o OGTT é recomendado para
investigar diabetes ou pré-diabetes.

R8: 1h OGTT versus 2h
OGTT

Quando o OGTT é indicado, a versdo de 1 hora (1h-OGTT) é preferida em relagdo a 2
horas (2h-OGTT), pois ela apresenta maior precisdo na identificagdo de pré-diabetes e
T2D, além de ser menos custosa e mais viavel.

R9: Diagndstico com
FPG e HbAlc

O diagndstico de diabetes mellitus deve ser estabelecido quando os testes de FPG e
HbA1lc forem ambos maiores ou iguais a 126 mg/dL e 6,5% , respectivamente.

R9: Diagndstico com
FPG e HbAlc

O diagndstico de diabetes mellitus deve ser estabelecido quando os testes de FPG e
HbA1c forem ambos maiores ou iguais a 126 mg/dL e 6,5% , respectivamente.

R10: Confirmagao do
diagndstico

Se apenas um teste de rastreamento atingir os critérios diagndsticos para T2D,
recomenda-se a realizagdo de um teste adicional (preferencialmente repetindo o teste
anormal) para confirmar o diagnéstico.

R11: Diagnoéstico com
glicose plasmatica
aleatédria

Quando sintomas tipicos de hiperglicemia estdo presentes, o diagndstico de diabetes
deve ser estabelecido com uma glicose plasmatica aleatéria maior ou igual a 200
mg/dL, sem necessidade de jejum.

R12: Reavaliacao em
individuos
assintomaticos

Individuos assintomaticos, com FPG e HbAlc normais e com menos de trés fatores de
risco ou com FINDRISC baixo a moderado, devem ser reavaliados pelo menos a cada 3
anos.

R13: Reavaliagdo em
individuos com risco
elevado

Individuos assintomaticos com FPG e HbAlc normais, mas com trés ou mais fatores de
risco ou FINDRISC elevado/muito elevado, devem ser reavaliados pelo menos apds 12
meses.

R14: Reavaliagao de
individuos com pré-
diabetes

Apds o rastreamento inicial para T2D, a reavaliagdo de individuos com pré-diabetes
deve ser feita pelo menos apds 12 meses.

R15: Reavaliagdo de
individuos com
diagnéstico duvidoso

Apds o rastreamento inicial para diabetes tipo 2, individuos com apenas um teste
laboratorial atendendo aos critérios de diagnédstico de diabetes devem ser reavaliados
pelo menos apds 6 meses, para confirmar o diagnéstico.

Fonte: Adaptado de Rodacki et al. (2025).
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Um dos pontos mais impactantes dessa diretriz é a alterag¢do na idade inicial para
o rastreamento universal. Enquanto a versao anterior indicava o inicio da triagem aos
45 anos, a nova orientacdo antecipa esse marco para os 35 anos de idade. Tal mudanca
estd embasada em estudos que apontam para o aumento da prevaléncia do DM2 ja
nessa faixa etaria, tornando o rastreamento precoce uma estratégia eficaz para
deteccdo de casos assintomaticos (Rodacki et al., 2025). Esta atualizagdo também
aproxima o protocolo brasileiro das recomendacdes internacionais, como as da
American Diabetes Association (ADA, 2025), consolidando uma abordagem global mais
proativa.

O documento também define critérios especificos para a triagem de individuos
entre 18 e 34 anos, quando associados a fatores de risco como sobrepeso, obesidade,
histérico familiar de DM2, hipertensao, dislipidemias, sindrome do ovdrio policistico,
sedentarismo, entre outros (Rodacki et al., 2025). Criancas e adolescentes também sao
contemplados (Shah et al., 2023): o rastreamento deve ser considerado a partir dos 10
anos ou do inicio da puberdade, desde que apresentem sobrepeso ou obesidade e pelo
menos um fator de risco adicional (Rodacki et al., 2025).

Outro avango introduzido pela diretriz é a criagdo de um algoritmo clinico de
rastreamento e diagndstico, que orienta a escolha racional entre os exames disponiveis:
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e teste oral de tolerancia a glicose
(TTGO) (Ahuja et al., 2022), nas versdes de uma e duas horas (Bergman, et al., 2024). O uso
combinado de HbA1c e glicemia de jejum é recomendado como abordagem inicial. Em
casos de resultados discordantes entre esses dois marcadores, o protocolo prevé a
repeticao do teste com resultado negativo para confirmar ou descartar o diagndstico
(Rodacki et al., 2025).

O TTGO, por sua vez, é indicado especialmente em situacdes em gque 0s exames
iniciais estejam normais, mas o individuo apresente diversos fatores de risco, ou ainda
na presenca de valores limitrofes compativeis com pré-diabetes. A adocdo do TTGO de
uma hora, em detrimento do tradicional teste de duas horas, é uma inovacao pioneira
no Brasil (Tonaco et al., 2023), antecipando tendéncias internacionais e possibilitando a
deteccdo mais sensivel e precoce de alteracGes glicémicas sutis (NCD-RisC, 2023;

Rodacki et al., 2025).
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Além dos marcadores laboratoriais, a diretriz reconhece a importancia da
avaliacdo clinica e do uso de instrumentos de triagem padronizados, como o
questionario FINDRISC (Barim, et al. 2020; Green, et al. 2023). Esse instrumento permite
identificar, de forma rapida e pratica, individuos com maior probabilidade de
desenvolver diabetes, considerando fatores como indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, habitos alimentares, nivel de atividade fisica, historico de
hiperglicemia e antecedentes familiares (Rodacki et al., 2025).

Para a construcdo dessas diretrizes (Rodacki et al., 2025), diversos estudos foram
realizados, revelando que a definicdo dos critérios diagndsticos se apresenta como um
campo em continua evolugdo, exigindo constante revisdao e adaptacdo. Isso se deve ao
fato de que a compreensdo das condicbes de salde humana estd em constante
transformacao, influenciada por novos avancos cientificos, mudancas nos padrdes de
vida e nas proéprias percepgdes culturais sobre a doenca. Assim, a literatura analisada
neste estudo reforca que, embora existam parametros internacionalmente
estabelecidos — como a glicemia de jejum 2126 mg/dL, a HbAlc 26,5% e o valor de
glicose 2200 mg/dL apds 2 horas no teste de tolerancia a glicose oral (2 h-OGTT) —, esses
limites estdo longe de serem unanimes ou universais em sua aplicabilidade (Ahuja et al.,
2022; Andellini, et al, 2021; Kim, et al., 2019; Rodacki et al., 2025).

De maneira provocadora, pode-se dizer que diagnosticar diabetes é, em parte, uma
decisdo populacionalmente situada. O limiar que define a "normalidade glicémica" esta
ancorado em estudos que correlacionam niveis de glicose com o risco de retinopatia
diabética. No entanto, esse ponto de corte varia entre populagdes, sugerindo que ha
mais subjetividade e arbitrariedade nas decisdes diagndsticas do que se imagina. Além
disso, enquanto a HbAlc (Gonzalez et al. 2020) é amplamente adotada pela sua
praticidade — dispensando jejum e oferecendo uma média glicémica de 2 a 3 meses —
, sua sensibilidade (entre 47% e 67%) deixa a desejar, especialmente quando comparada
a0 2 h-OGTT (Andellini, et al, 2021; Kim, et al., 2019). Ou seja, o teste que mais detecta (com
maior sensibilidade) é justamente o menos pratico e mais custoso, o que coloca em

xeque o equilibrio entre eficiéncia diagndstica e viabilidade clinica (Rodacki et al., 2025).
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Outro ponto que merece destaque é a interferéncia de varidveis étnico-genéticas
nos resultados da HbAlc. Individuos afrodescendentes, por exemplo, podem apresentar
niveis de HbA1lc artificialmente elevados, o que pode levar a diagndsticos falso-positivos.
Esse dado desafia diretamente a neutralidade dos instrumentos biomédicos e impse a
necessidade de politicas publicas e protocolos clinicos sensiveis as diversidades étnico-
raciais (Karter et al., 2023; Rodacki et al., 2025).

No que diz respeito a avaliacdo pediatrica, os critérios diagndsticos sdo
extrapolados de estudos com adultos, o que expde um vazio importante na literatura.
Embora a ISPAD reconheca o uso da HbAlc em criangas e adolescentes (Shah et al.,
2023), ha uma evidente caréncia de investigacGes especificas que validem esses
parametros em faixas etarias mais jovens. Tal lacuna pode comprometer a acuracia
diagnéstica e, consequentemente, atrasar intervencdes precoces (Rodacki et al., 2025).
O surgimento do 1 h-OGTT como alternativa diagnéstica representa uma tentativa de
mediacdo entre sensibilidade, praticidade e custo. A meta-analise que valida o ponto de
corte de 209 mg/dL sugere um desempenho semelhante ao 2 h-OGTT, com a vantagem
de demandar menor tempo e desconforto ao paciente (Rodacki et al., 2025; Andellini,
et al, 2021; Kim, et al., 2019). Ainda assim, sua adoc¢do clinica permanece incipiente,
refletindo tanto inércia institucional quanto necessidade de validagdo em contextos
mais diversos, inclusive na populacdo brasileira.

Todos os métodos diagnésticos apresentam limitacdes intrinsecas, sejam
metodoldgicas, econbmicas ou bioldgicas. Isso reforca a ideia de que o diagndstico de
diabetes deve ser entendido ndo como um ato pontual e mecanicista, mas como um
processo que exige olhar clinico ampliado, didlogo com o contexto do paciente e
compreensao dos determinantes sociais e genéticos da saude.

As recomendacdes atuais oferecem parametros para a triagem em diferentes
faixas etarias e perfis de risco, permitindo a deteccdo de casos assintomaticos e de
individuos com pré-diabetes. A ado¢ao dessas praticas favorece intervengdes precoces,
reduzindo complicacbes e contribuindo para o manejo mais eficaz da doenca,

destacando-se nos seguintes pontos (Andellini, et al, 2021; Kim, et al., 2019):
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1. Detecc¢ao precoce em adultos e criangas: O rastreamento recomendado para adultos a
partir de 35 anos e para criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade a partir
dos 10 anos (ou apods a puberdade) ajuda a identificar precocemente individuos em
risco. A deteccdo precoce permite a implementacdao de mudancas de estilo de vida,
como a melhora da alimentacado e a pratica regular de atividade fisica, que sao os pilares
principais na preveng¢do do diabetes tipo 2. Intervir antes que a doenga se desenvolva
pode retardar ou até evitar o aparecimento do diabetes.

2. Uso de testes diagndsticos confiaveis : Recomendacdes claras sobre quais testes usar
(como glicemia de jejum, HbAlc, OGTT) ajudam a garantir um diagndstico preciso e
rapido . A utilizacdo desses testes garante que os profissionais de saude possam
identificar casos de diabetes e pré-diabetes com maior acuracidade, permitindo uma
abordagem personalizada para cada paciente. No caso do diagndstico de pré-diabetes,
as intervengGes podem ser ainda mais eficazes, pois as pessoas tém maior chance de
reverter ou retardar o progresso para o diabetes tipo 2.

3. Estratégias para avaliar o risco de diabetes em individuos assintomaticos: A
recomendacdo de avaliar individuos com risco elevado, mas sem sintomas, é
particularmente importante. A pontuagdo FINDRISC, que analisa fatores como histdrico
familiar, habitos alimentares e niveis de atividade fisica, € uma ferramenta util para
identificar pessoas em risco, permitindo um rastreamento mais direcionado e evitando
gue recursos sejam desperdicados com pessoas de baixo risco. Isso maximiza os
beneficios do rastreamento e otimiza o uso de recursos de saude.

4. Acompanhamento e reavaliacdo periddica: As recomendacdes sobre reavaliacGes
periddicas sdo essenciais para monitorar a evolucdo do risco, especialmente para
aqueles com resultados de teste préximos aos limites do diagndstico de diabetes. O
acompanhamento regular ajuda a ajustar as interven¢bes, de modo a prevenir a
progressdo do diabetes. Quando a pessoa estd em uma fase inicial da doeng¢a ou com
pré-diabetes, o acompanhamento continuo aumenta as chances de que intervengdes,
como mudangas no estilo de vida, funcionem para evitar a evolugao para diabetes tipo
2.

5. Promogdo de um diagndstico preciso e eficaz: A recomendacdo de usar multiplos testes
(por exemplo, se um teste mostrar resultados anormais, repetir o teste) ajuda a evitar
diagndsticos falsos positivos ou negativos. Isso é importante para garantir que as
pessoas que realmente precisam de intervengdo recebam a atengdo necessaria.

Em termos de salude publica, essas praticas ndo sé ajudam a diagnosticar a
doenca precocemente, mas também contribuem para a reducdo dos custos associados
ao tratamento do diabetes tipo 2, que é uma condi¢do crénica e de alto custo. Além
disso, ao dedicar na prevencdo, conseguimos diminuir a sobrecarga do sistema de
saude, evitando complicacdes graves do diabetes, como doencas cardiovasculares,

insuficiéncia renal e amputacgdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura cientifica sobre o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) revela a
complexidade e os desafios do diagndstico precoce e da implementagdo de diretrizes
globais no contexto brasileiro. O estudo das novas recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) de 2025 exige uma analise critica, ndo apenas a luz dos
avangos cientificos, mas também do cenario socioecondmico e cultural brasileiro
(Tonaco et al., 2023). A partir dessa perspectiva, observam-se convergéncias e tensdes
entre as praticas brasileiras e as diretrizes internacionais, evidenciando a necessidade
de adaptagdes regionais que assegurem a eficacia e a equidade no diagnéstico.

As recomendag0Oes da SBD de 2025 representam um esforgo para alinhar o Brasil
com as tendéncias globais no diagndstico do DM2, particularmente aquelas propostas
pela American Diabetes Association (ADA, 2025). A antecipa¢do do inicio do
rastreamento para os 35 anos, em vez dos 45 anos recomendados anteriormente, é uma
mudanca estratégica, embasada em estudos que evidenciam o aumento precoce da
prevaléncia do DM2, principalmente em faixas etdrias mais jovens (Rodacki et al., 2025).
A mudanca para a triagem mais precoce reflete uma abordagem mais proativa que ja é
observada em paises como os Estados Unidos, onde o rastreamento precoce tem
mostrado ser eficaz na identificagcdo de casos assintomaticos, principalmente em
individuos com fatores de risco elevados. Smith et al. (2023) indicam que o rastreamento
a partir dos 35 anos, recomendado pela ADA e agora também pela SBD, é importante
para reduzir o impacto do DM2 e minimizar o risco de complica¢des crénicas.

No entanto, a aplicacdo universal dessa recomendacdo no Brasil pode enfrentar
desafios devido a desigualdade no acesso aos cuidados de saude, especialmente em
areas rurais e periféricas, onde a triagem precoce pode ser limitada pela falta de
infraestrutura adequada e pela escassez de profissionais de salde treinados. O
alinhamento com diretrizes internacionais, embora benéfico, exige uma adaptacdo das
politicas publicas para garantir que todos os grupos da populacdo, especialmente os
mais vulneraveis, tenham acesso ao diagndstico precoce e a intervencao.

A literatura também aponta para o conceito de memdria metabdlica, que
descreve os efeitos persistentes da hiperglicemia, mesmo apés a normalizacdo dos

niveis de glicose (Ahuja et al., 2022). Estudos como os de Buse et al. (2009) mostram que,
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apesar de interven¢bes como a perda de peso ou cirurgia baridtrica poderem resultar
na remissdao clinica do DM2, os pacientes ainda enfrentam riscos elevados de
complicacoes futuras, devido aos danos causados pelas flutuacdes glicémicas ao longo
do tempo (Ministério da Saude, 2023). A implementagdo das novas diretrizes da SBD, ao
enfatizar o rastreamento precoce, visa justamente reduzir o tempo de exposicdo a
hiperglicemia, mitigando, assim, os efeitos adversos a longo prazo.

No entanto, a pesquisa também destaca as limitacdes dos métodos diagndsticos
em identificar precocemente os danos provocados pela memdria metabdlica,
especialmente em populacdes que apresentam caracteristicas genéticas e
comportamentais diversas. A resisténcia a insulina, uma das principais caracteristicas do
DM2, pode ser um indicador mais confidvel de risco, mas sua deteccdo precoce ainda
carece de melhores ferramentas diagndsticas.

Outro aspecto critico abordado por estudos é a interferéncia genética nos
resultados dos testes diagndsticos, especialmente a utilizacdo de HbAlc como marcador
de controle glicémico (Gonzalez et al. 2020). Estudos tém mostrado que individuos de
descendéncia africana (Briker et al., 2020; Karter et al., 2023), como os
afrodescendentes no Brasil, podem apresentar niveis de HbAlc artificialmente elevados,
o que pode resultar em diagndsticos falso-positivos (Zhang et al., 2022). Isso levanta
preocupacdes sobre a neutralidade dos testes biomédicos, destacando a necessidade
de protocolos clinicos sensiveis a diversidade genética, para evitar que populacdes
especificas sejam diagnosticadas erroneamente, o que, além de prejudicar a saude
individual, gera um impacto negativo na saude publica. A introducao de diretrizes que
levem em consideracdo tais variagcOes genéticas é um passo necessdrio para garantir um
diagndstico mais preciso e justo para todos os grupos da populagao.

O uso do OGTT de 1 hora (1h-OGTT) (Bergman, et al., 2024)., como recomendado
pela SBD em 2025, também foi amplamente discutido na literatura internacional.
Estudos como os de Rodacki et al. (2025) indicam que o 1h-OGTT oferece maior precisdo
na deteccao de alteracgdes glicémicas precoces, com a vantagem de ser menos custoso
e mais pratico em comparag¢dao com o tradicional OGTT de 2 horas (2h-OGTT). Essa
abordagem é especialmente relevante no contexto brasileiro, onde a viabilidade

econdmica e a infraestrutura de salde publica sdo frequentemente limitadas.
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Ainda assim, a adogdo generalizada do 1h-OGTT enfrenta resisténcia, tanto por
parte dos profissionais de saude quanto dos sistemas de saude publica, devido a falta
de familiaridade com o novo protocolo e a necessidade de validacdo em diferentes
contextos socioculturais. A literatura sugere que a implementagao do 1h-OGTT no Brasil
requer ndo apenas treinamento especializado, mas também uma campanha educativa
ampla para superar a inércia institucional e garantir que todos os profissionais
compreendam as vantagens desse teste (Rodacki et al., 2025; Andellini, et al, 2021; Kim,
et al,, 2019).

Outro ponto de divergéncia entre as diretrizes brasileiras e a literatura cientifica
internacional refere-se ao uso da HbAlc (Gonzalez et al. 2020) no diagndstico de DM2
em criangas e adolescentes. Embora a International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD) reconhega a utilizagao da HbA1lc na triagem pedidtrica, estudos como
os de Green et al. (2023) apontam que poucos dados existem sobre a validade dos
limites de HbAlc para essa faixa etdria, o que implica uma lacuna critica na literatura. A
extrapolacdo de critérios usados para adultos para criangas, sem validacdo em
populacdes pediatricas especificas, pode comprometer a acuracidade diagndstica,
retardando a deteccdo de DM2 e dificultando a implementacdo de intervencdes

precoces que poderiam prevenir complicagdes graves.

Avaliacao de Ferramentas de Triagem: O Uso do Questionario FINDRISC

O questionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) (Barim, et al. 2020; Green,
et al. 2023) é amplamente utilizado como uma ferramenta de triagem para estimar o
risco de desenvolver o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sendo recomendado por varias
entidades internacionais, incluindo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Sua
popularidade decorre da simplicidade, rapidez e baixo custo, tornando-o uma opc¢ao
pratica para identificar individuos em risco, especialmente em contextos onde a
infraestrutura de saude e os recursos sdo limitados (Ministério da Saude, 2023).

A ferramenta foi originalmente desenvolvida na Finlandia, onde foi validada para
prever o risco de DM2 em uma populacdo de adultos. O questiondrio consiste em
perguntas simples sobre fatores de risco como idade, indice de massa corporal (IMC),

histérico familiar de diabetes, nivel de atividade fisica e pressao arterial, entre outros.
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Esses fatores sdao ponderados e somados, resultando em uma pontuagdo que permite

classificar o risco de desenvolver DM2 em baixo, médio ou alto (Figura 01).

Figura 01 - Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some o0s seus pontos.

1. Idade 6.Vocé ja tomou regularmente algum
0p. Abaixo de 45 anos medicamento para pressao alta?
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos 0p. Nao
4p. Acima de 64 anos 2p. Sim
2. Indice de massa corporal (IMC) 7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
(Ver verso do formulario) no sangue (por exemplo, em um exame
0p. Abaixo de 25kg/m* médico de rotina, durante uma doenca,
1p. 25-30kg/m? durante gravidez)?
3p. Acima de 30kg/m?
0p. Nao
3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das 5p. Sim
costelas (geralmente na altura do umbigo)
HOMENS MULHERES 8. Algum membro de sua familia ou parente
Op.  Menor que 94cm Menor que 80 cm proximo ja foi diagnosticado com diabetes
Ip. 94-102cm 80-88¢cm (tipo 1 ou tipo 2)?
4p.  Maior que 102cm Maior que 88cm
0p. Nao
. ‘ 3p. Sim:avés, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
§ ou filhos)
5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou fitho

. Pontuagio Total de Risco

O risco de desenvolver

& diabetes tipo 2 em 10 anos é: .
4, Vocé pratica pelo menos 30 minutos de : Menor que 7 B:z:a:sc?rra'cz:seef:vzmecra:a 100
atividade fisica diaria no trabalho e/ou 2 zoenca <
durante o horario de lazer (incluindo as Sliye Levemente elevado: cerca de °

atividades diarias normais)? . 1 em cada 25 pessoas ira
0p. Sim 5 desenvolver a doenca .
2p Nao *12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
: . 6 pessoas ira desenvolver a X

R " X doenca

5. Com que frequéncia vocé come - 15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3 .
legumes, verduras, frutas ou graos? . pessoas ira desenvolver a :
g 1oges o 08 : Maior que 20 dMoueigcﬁlto cerca de 1 em cada .
. : : ol . N
1p. Nao todos os dias ’ 2 pessoas ira desenvolver a =
< doenca .

Por favor, olhe o verso

Fonte: (Ministério da Saude, Brasil, disponivel em https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-
mellitus-tipo-2-%28DM2%29-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/dm2-cronica/questionario-
finnish-diabetes-risk-score)
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Estudos realizados em paises como Finlandia e Reino Unido demonstraram que
o FINDRISC tem boa sensibilidade e especificidade, sendo eficaz na identificagdo de
individuos com risco elevado de desenvolver DM2 (Green et al., 2023). Esses estudos
indicam que, em populagdes europeias, o questionario pode detectar de forma eficaz os
fatores de risco para diabetes, fornecendo uma ferramenta util para rastreamento em
nivel populacional. Além disso, sua aplicabilidade em ambientes de atengao primaria e
em saude publica é um dos grandes atrativos do FINDRISC, principalmente devido a sua
facilidade de aplicagao e baixo custo.

No entanto, hd estudos que também apontam algumas limitacdes desse
instrumento, especialmente quando aplicado em contextos populacionais diversos,
como por exemplo os estudos de Green et al. (2023) sugerindo que, embora o FINDRISC
tenha boa sensibilidade, ele pode ndo ser suficientemente eficaz para identificar
pessoas com risco de diabetes em paises com grande diversidade genética, como o
Brasil. A aplicabilidade do instrumento em uma populacao geneticamente heterogénea
e com diferentes estilos de vida pode ser comprometida pela falta de adaptac¢ao cultural
e contextual do instrumento, o que pode levar a uma identificacdo inadequada de
individuos em risco.

A populagdo brasileira inclui uma ampla variedade de etnias e subgrupos
culturais, que podem apresentar fatores de risco e padrdes de doenca diferentes dos
encontrados em populacdes europeias (Barim, et al. 2020; Green, et al. 2023). No Brasil,
as questdes relacionadas a alimentacdo e ao nivel de atividade fisica podem variar
expressivamente, o que pode influenciar os resultados do questionario.

Além disso, a prevaléncia de fatores de risco, como obesidade e sedentarismo, é
mais alta em algumas regides do Brasil, especialmente em areas urbanas e periféricas,
onde o acesso a atividades fisicas e alimentos sauddaveis pode ser limitado. Estudos locais
sdo necessarios para entender se o FINDRISC é sensivel o suficiente para detectar essas
particularidades.

A adaptacdo do FINDRISC ao contexto brasileiro pode exigir ajustes nas
perguntas ou a incorporacao de fatores de risco especificos da populacdo local, como a
condicdo socioecondmica, acesso a saude e particularidades alimentares (como o
consumo de alimentos ultraprocessados, caracteristicos da dieta brasileira). Além disso,

fatores como a distribuicdo geografica de certos fatores de risco — como a obesidade
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infantil nas regiées Norte e Nordeste — também devem ser considerados ao adaptar a

ferramenta para a realidade brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A medida que o entendimento sobre o corpo humano se aprofunda, fica evidente
que o ser humano nao deve ser visto como um conjunto de partes desconexas, mas
como um sistema interligado, onde cada componente exerce influéncia sobre os demais.
O funcionamento de um 6rgao ou de um processo biolégico tem reflexos diretos ou
indiretos em todo o organismo, destacando a natureza integrada e dindmica do corpo.
De forma simplificada, pode-se comparar o corpo a um organismo que, assim como o
sistema imunolégico, tem como fungdo manter sua protecdo e equilibrio diante de
agentes externos ou elementos prejudiciais, garantindo sua integridade e
funcionamento adequado (Rozeira et al., 2025).

Esse conceito é claramente refletido no campo do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), uma condicao na qual fatores genéticos, ambientais e comportamentais estdao
intrinsecamente interligados. Como demonstrado ao longo deste estudo, o DM2 vai
além de uma simples enfermidade isolada, sendo, na realidade, uma manifesta¢ao de
desequilibrios no metabolismo, na resisténcia a insulina, nos habitos alimentares e no
estilo de vida. Ao analisarmos as novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), divulgadas em marco de 2025, podemos reconhecer um avancgo no diagndstico e
enfrentamento do DM2 no Brasil. Contudo, é importante ressaltar que essas diretrizes
ndo estdo isentas de desafios, especialmente no que diz respeito ao equilibrio entre a
aplicabilidade clinica e os objetivos epidemiolégicos mais amplos. Assim, fica evidente
gue as abordagens para o diagndstico e rastreamento do DM2 devem considerar essa
complexidade multifatorial, ajustando-se as particularidades da populagcdo e as
dinamicas locais.

A proposta de uma abordagem ampliada, que combina rastreamento
laboratorial e clinico, converge para um modelo de cuidado mais sensivel a singularidade
dos individuos e a prevencdo de complicacdes. Segundo Rodacki et al. (2025), o objetivo
ndo é apenas diagnosticar o diabetes, mas fazé-lo antes que ocorram complicacBes

como retinopatia, nefropatia ou amputacbes, o que representa ndo apenas uma
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melhora na qualidade de vida, mas também uma importante economia para o sistema
de saude publica.

Essas orientacdes ainda enfrentam obstdculos na pratica clinica cotidiana,
especialmente em relagdo a equidade no acesso aos exames laboratoriais, que
permanecem desigualmente distribuidos no territério nacional. Regiées com menor
cobertura de atengdo bdsica ou com infraestrutura laboratorial precaria podem ter
dificuldade em implementar protocolos que exigem multiplos exames ou reavaliacdes
periddicas.

Também é preciso destacar o desafio da adesdo as diretrizes por parte dos
profissionais de saude, considerando as pressdes assistenciais, a fragmentag¢dao do
cuidado e a sobrecarga de demandas na pratica clinica. Nesse sentido, a eficacia
epidemioldgica pode ser limitada pela dificuldade em operacionalizar tais
recomendag¢des em contextos reais, especialmente nas periferias urbanas e dreas rurais.

Portanto, embora as novas recomendacdes da SBD representem, do ponto de
vista técnico e cientifico, um avango expressivo na abordagem diagndéstica do DM2, sua
efetividade dependera de politicas publicas que garantam financiamento adequado,
formacgao continua dos profissionais de salde, incorporagao tecnoldgica e vigilancia
epidemioldgica ativa, de modo a reduzir as assimetrias no cuidado. A tensdo entre a
praticidade clinica e a eficacia epidemiolégica persiste, mas pode ser mitigada com

investimentos em saude publica e compromisso com a equidade.
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