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Abstract This study aimed to evaluate the pre-
valence of prediabetes and intermediate hypergly-
cemia in Brazilian adults, according to different
diagnostic criteria, and establish associated fac-
tors to its occurrence. We analyzed the National
Health Survey laboratory data collected from
2014 to 2015. The prevalence of the conditions
was calculated according to the American Diabe-
tes Association (ADA) diagnostic criteria based on
glycated hemoglobin (HbAlc) 5.7%-6.4%, and
the World Health Organization (WHO) 6-6.4%,
among those without criteria for diabetes. Cru-
de and adjusted prevalence rates (PR) and 95%
CI were calculated using Poisson regression with
robust variance. The prevalence of prediabetes
by ADA and WHO criteria was 18.5 and 7.5%,
respectively. We observed a gradient of increased
prevalence by the age of the population and risk
factors, like arterial hypertension, obesity, eleva-
ted waist circumference, and low HDL cholesterol
levels. Less educated people and the self-declared
black had a higher prevalence. This study pointed
out a range from 7.5 to 18.5% of Brazilian adults
with prediabetes and intermediate hyperglycemia
and identified a risk score to this condition’s oc-
currence.

Key words Hyperglycemia, Prediabetic state,
Glycated Hemoglobin A, Epidemiological surveys,
Risk factors

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de pré-diabetes e hiperglicemia in-
termedidria em adultos brasileiros, consideran-
do diferentes critérios diagndsticos, e estabelecer
fatores associados a sua ocorréncia. Andlise dos
dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Sai-
de, coletados em 2014 e 2015. Foram calculadas
as prevaléncias das condigoes conforme critérios
da Associagio Americana de Diabetes (ADA) —
Hemoglobina Glicada (HbAIc) 5,7 a 6,4% — e
da Organizagio Mundial de Saiide (OMS), de
6 — 6,4% entre aqueles que ndo tinham critério
para diabetes. Razdes de prevaléncia (RP) brutas
e ajustadas e IC 95% foram calculados por regres-
sdo de Poisson com varidncia robusta. A prevalén-
cia de pré-diabetes pelo critério ADA foi de 18,5%
e de 7,5% pelo critério da OMS. Verificou-se um
gradiente de aumento das prevaléncias segundo a
idade da populagdo e presenca de fatores de risco
como hipertensdo arterial, obesidade, circunferén-
cia abdominal elevada e baixo colesterol HDL. Os
menos escolarizados e os declarados pretos apre-
sentaram prevaléncias superiores. Este estudo
aponta um intervalo entre 7,5 a 18,5% de adultos
brasileiros que apresentam pré-diabetes e hiper-
glicemia intermedidria, além de identificar um
escore de risco para a ocorréncia dessa condigdo.
Palavras-chave Hiperglicemia, Estado pré-dia-
bético, Hemoglobina A Glicada, Inquéritos epide-
mioldgicos, Fatores de risco

531

HID114V OSOLLIV




w
W
[N}

Iser BPM et al.

Introducao

Estados metabdlicos intermedidrios caracteriza-
dos por niveis glicémicos elevados, acima do con-
siderado “normal”, apresentam um risco aumen-
tado para diabetes mellitus e suas complicagdes,
incluindo as doencas cardiovasculares'. Estima-
se que, anualmente, 5 a 10% das pessoas com a
condi¢do intermedidria progridam para diabetes
mellitus tipo 2% Revisdo sistematica de Zhang’
indicou que valores de HbAlc entre 6-6,5% estao
associados a uma incidéncia de 25 a 50% de DM
em cinco anos.

Por outro lado, por ser considerada uma con-
di¢ao intermedidria, esta é passivel de estabiliza-
¢do frente a adogdo de um estilo de vida sauddvel,
como controle alimentar, redugao/manutenciao
do peso e atividade fisica regular. Assim, sua de-
teccdo precoce pode servir de alerta para a identi-
ficagdo de individuos de alto risco, elegiveis para
estratégias preventivas mais rigidas, criando-se
oportunidades de controle adequado.

A Associagdo Americana de Diabetes (ADA)
denomina esta condi¢do de ‘pré-diabetes’ e reco-
menda seu rastreamento em individuos assinto-
mdticos quando houver fatores de risco associa-
dos, tais como obesidade, hipertensao arterial e
dislipidemias'. A Organizagdao Mundial de Satide
contraindica o uso do termo pré-diabetes, prefe-
rindo chamar de ‘hiperglicemia intermedidria™.

Embora os critérios diagnésticos tenham
sido muito debatidos nos dltimos anos, ainda
nao hd consenso sobre os limites a serem consi-
derados para este estdgio intermedidrio, em ter-
mos de aumento de complicag¢des, considerando
os pontos de corte estabelecidos para diabetes, de
7mmol/L ou 126 mg/dL de glicemia de jejum, ou
6,5% de hemoglobina glicada (HbAlc), confor-
me demonstrado no Quadro 13,

Considerando as divergéncias de critérios e
nomenclaturas, as estimativas de prevaléncia de
pré-diabetes/ hiperglicemia intermedidria sdo es-
cassas. A Federacdo Internacional de Diabetes (do
Inglés, International Diabetes Federation - 1DF),
considerando os niveis de intolerdncia a glicose
propostos pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) — glicemia de jejum < 126mg/dL e teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG) > 140 e < 200
mg/dL - aponta um contingente maior do que
370 milhdes de pessoas no mundo com essa con-
digdo, representando uma prevaléncia de 7,5%.
Mais de 70% destes pertencem a paises de baixa-
média renda e cerca de 28% estdo na faixa etdria
de 20 a 39 anos de idade. Para a América Central e
do Sul, a prevaléncia estimada é de 9,7%°.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
adota critérios semelhantes a ADA, sendo con-
siderado pré-diabetes quando glicemia de je-
jum entre 100 e 126 mg/dL (glicemia de jejum
alterada) ou tolerancia a glicose diminuida com
valores 2h apos teste oral de tolerncia a glicose
(TOTG) entre 140-199 mg/dL (intolerancia oral
a glicose), ou valores de hemoglobina glicada
(HbA1lc) entre 5,7 e 6,4%’.

A medida de HbAlc é aceita para rastrea-
mento de pré-diabetes e diabetes pela ADA/SBD
e, além de ser considerada mais conveniente por
ndo precisar de jejum, reflete um valor mais es-
tével, referente a um periodo anterior (entre 8 a
12 semanas), e ndo dependente de variabilidades
momentineas. No entanto, é influenciada por
fatores como etnia, idade e hemoglobinopatias,
tendo algumas limita¢des ao seu uso de forma
isolada®.

A adogao de critérios diagndsticos distintos
pode ser influenciada por politicas especificas e
terdo impacto na qualidade de vida e nas despe-
sas em satde da populagio, podendo onerar so-

Quadro 1. Critérios laboratoriais e pontos de corte para diagnéstico de pré-diabetes/ hiperglicemia

intermedidria e diabetes, segundo entidade proponente.

Critérios / Pontos de corte ADA /SBD OMS /IDF/IEC Todos
Pré-diabetes Hlperghc?fn‘la Diabetes
Intermediaria
Glicemia de jejum 100-125 mg/dL* 110-125 mg/dL 126 mg/dL (< 7,0

(5,6-6,9 mmol/L)

(6,1-6,9 mmol/L) mmol/L)

Teste oral de tolerancia a glicose

140-199 mg/dL
(TOTG) 2h apos sobrecarga 75g glicose | (7,8-11,0 mmol/L)* | (7,8-11,0 mmol/L)*

140 e 199 mg/dl >200 mg/dL
(11,1 mmol/L)

Hemoglobina glicada (HbAlc) 5,7 — 6,4% 6 —6,4% > 6,5%
(39-47 mmol/mol) (42-47 mmol/mol)

(48 mmol/mol)

ADA: American Diabetes Association; SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes; OMS: Organizagao Mundial de Satde; IDF:
International Diabetes Federation; IEC: International Expert Committee.
*Categoria conhecida como glicemia de jejum alterada. * categoria conhecida como intolerancia a glicose diminuida.



bremaneira os servigos publicos. Por outro lado,
um critério menos sensivel pode perder a opor-
tunidade de diagnosticar e tratar precocemente
as complicac¢des relacionadas a doenca.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalén-
cia de hiperglicemia intermedidria e pré-diabetes
em adultos brasileiros, considerando diferentes
critérios diagnosticos, e estabelecer fatores asso-
ciados a sua ocorréncia.

Métodos

Foram analisados os dados laboratoriais da Pes-
quisa Nacional de Satde (PNS), entre os anos
de 2014 e 2015. A PNS é uma pesquisa de base
domiciliar, de &mbito nacional, que utiliza amos-
tras probabilisticas em trés estdgios. As unidades
primdrias de amostragem foram os setores cen-
sitdrios ou conjunto de setores, as unidades se-
cunddrias, os domicilios e as unidades tercidrias,
os residentes adultos, com idade igual ou maior
que 18 anos.

As entrevistas foram realizadas em 64.348
domicilios e 60.202 moradores responderam
ao questiondrio individual. Inicialmente foram
selecionados 25% dos setores censitdrios para a
realizacdo dos exames laboratoriais e, supondo-
se uma taxa de ndo resposta de 20%, o nimero
esperado de individuos com dados laboratoriais
era de, aproximadamente, 12 mil’. A subamostra
foi selecionada com probabilidade proporcional
ao inverso da distancia do municipio onde se
localiza a unidade primdria de amostragem e o
municipio mais préximo com 80 mil habitantes
ou mais (relativa a dificuldade de coleta), em to-
das as Unidades da Federagao. Considerando as
perdas na subamostra de individuos indicados
para a realizagdo dos exames laboratoriais, pela
dificuldade de localiza¢io do endereco pelo la-
boratdrio contratado e/ou a recusa do morador
selecionado em realizar a coleta de material bio-
légico, foram coletados exames em 8.952 pessoas.
Para correcdes de possiveis vieses foram utiliza-
das ponderagbes do processo amostral e reali-
zados pesos de pos-estratifica¢do, segundo sexo,
idade, escolaridade e regido.

A HbAIc foi colhida em tubo com 4cido eti-
lenodiamino tetra-acético (EDTA) e dosada por
cromatografia liquida de alta performance por
troca ionica (high pressure liquid chromatography
— HPLC), em laboratério certificado pelo Na-
tional Glicohemoglobin Standardization Program.
A coleta de sangue periférico foi realizada a qual-
quer hora do dia, sem jejum*.

Para as anélises, considerou-se inicialmente a
comparagdo de diferentes critérios de diagndsti-
co: o ponto de corte estabelecido pela ADA para
pré-diabetes 5,7% > HbAlc < 6,4%' e um inter-
valo mais estreito aceito pela OMS para o estado
de hiperglicemia intermediaria: 6% > HbAlc <
6,4%:*. Foi calculada a prevaléncia de pré-diabe-
tes e hiperglicemia intermedidria entre os entre-
vistados, excluindo-se aqueles com glicemia >
6,5%, ou seja, que atendiam critério para diabe-
tes, independente de jd ter o diagndstico da do-
enc¢a. Também foram excluidos individuos com
informacgdes faltantes para as varidveis de interes-
se do estudo, descritas a seguir. As prevaléncias
foram calculadas segundo caracteristicas socio-
demograficas: sexo, idade, escolaridade, raga/cor,
regido do pais; indice de massa corporal (IMC),
sendo categorizado em eutrofia e baixo peso (<
25 kg/m2), sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m2) e
obesidade (> 30 kg/m2), e circunferéncia abdo-
minal, obtida no ponto médio entre a borda infe-
rior da ultima costela e a borda superior da crista
iliaca, a qual pode ser considerada um indicador
da gordura visceral. A medida igual ou superior
a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres indi-
ca risco cardiovascular e por isso foi considerada
neste estudo. Foi ainda verificada a presenca de
outros fatores de risco, como hipertensdo arte-
rial (definida pela pressdo arterial > 140 e/ou 90
mmHg, pelo relato de diagnéstico médico de hi-
pertensdo arterial ou de uso de medicamento an-
ti-hipertensivo), e baixo nivel de colesterol HDL
(do inglés, High Density Lipoproteins), sendo
considerado como ponto de corte, para homens
< 40 mg/dl e para mulheres < 50 mg/dl, medido
na mesma amostra de sangue. Foram considera-
dos ainda dois fatores de risco comportamentais:
a inatividade fisica e o baixo consumo de frutas
e legumes. Foi considerado inativo quem nao re-
alizou qualquer atividade fisica no lazer nos ul-
timos trés meses, e insuficiente ativo quem nao
alcangou, pelo menos, 150 minutos semanais de
atividade fisica considerando o lazer, o trabalho
e o deslocamento. O baixo consumo de frutas e
verduras foi identificado naqueles que nio relata-
ram ingestdo desses alimentos em cinco vezes ao
dia em, pelo menos, cinco dias na semana. Ainda,
foi calculado o quanto a ocorréncia simultdnea
destes fatores reconhecidamente de risco afeta a
prevaléncia de pré-diabetes/hiperglicemia inter-
medidria.

As andlises foram realizadas com o auxilio do
programa estatistico Data Analysis and Statistical
Software (Stata), versdo 14, usando-se o comando
survey para incorpora¢io dos pesos de pds-estra-
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tificagdo. Realizaram-se andlise bivariada e célcu-
lo das prevaléncias, com intervalo de confianga
de 95% (IC95%). Foram calculadas as razoes de
prevaléncia (RP) pelo método de regressao de
Poisson com variancia robusta, brutas e ajustadas
por andlise multivariada, considerando as demais
varidveis de interesse. Para avaliacio por escore
de risco, considerou-se o numero de fatores de
risco presentes no mesmo individuo, entre: cir-
cunferéncia abdominal aumentada, obesidade,
hipertenséo, colesterol elevado, inatividade fisica
e baixo consumo de frutas e verduras, além da
idade (= 60 anos).

A PNS foi aprovada pela Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizaram a
coleta de exames laboratoriais.

Resultados

De um total de 8.541 individuos com anélise da
HbAlc, foram considerados neste estudo 7.548
participantes na amostra, pois foram excluidos
595 entrevistados com nivel de HbAlc compati-
vel com diabetes (> 6,5%, sendo 310 com relato
de diagndstico prévio) e outros 398 por informa-
¢des faltantes.

A prevaléncia de pré-diabetes, considerando
critérios da ADA, foi de 18,5% (IC 95% 17,4-
19,7), sem diferenca significativa segundo sexo.
Pelos critérios recomendados pela OMS, a pre-
valéncia de hiperglicemia intermedidria foi mais
de duas vezes menor, sendo de 7,5% (IC 95% 6,7-
8,3), conforme detalhado na Tabela 1.

Em ambos os critérios, verifica-se um gra-
diente de aumento das prevaléncias segundo
a idade, chegando a ser quatro vezes maior na
populagdo idosa (= 60 anos). Por outro lado, os
mais escolarizados apresentaram menor preva-
léncia de pré-diabetes / hiperglicemia interme-
didria, quando comparados aqueles com até oito
anos de estudo.

Em relagdo a raca/cor, diferengas significati-
vas foram observadas, em andlise ajustada, com
maior prevaléncia para os declarados pretos
em ambos os critérios. Uma menor prevaléncia
para os declarados pardos foi verificada apenas
em andlise bruta, pelo critério da ADA. Entre as
macrorregides do Brasil, o Sudeste apresentou
prevaléncia superior, em ambos os critérios, e 0
Centro-Oeste, pelo critério da ADA.

Entre as morbidades investigadas, o excesso
de peso, pelo critério da ADA, e a obesidade, por

ambos os critérios, foram fatores relacionados a
maior prevaléncia de pré-diabetes / hiperglice-
mia intermedidria. O aumento da circunferéncia
abdominal, a presenca de hipertenséo arterial e o
baixo colesterol HDL foram associados a maior
prevaléncia de pré-diabetes/hiperglicemia inter-
medidria.

A inatividade fisica foi relacionada a maior
prevaléncia de pré-diabetes/hiperglicemia in-
termedidria em compara¢do aos considerados
ativos apenas em andlises brutas. Embora pelo
critério da OMS a prevaléncia de hiperglicemia
intermedidria tenha pontualmente reduzido nos
adultos considerados ativos fisicamente, em ana-
lise ajustada as diferencas nao foram estatistica-
mente significativas. Da mesma forma, o consu-
mo de frutas e verduras ndo apresentou relacdo
com as prevaléncias verificadas.

Na Tabela 2, é apresentado o escore de ris-
co, considerando apenas a popula¢io com pelo
menos um fator (n = 7.297). Verifica-se que,
a partir de trés fatores de risco incorporados, a
prevaléncia do estado de pré-diabetes/hiperglice-
mia intermedidria aumenta, independentemente
do critério diagnoéstico utilizado, embora com o
ponto de corte da OMS essas diferengas sejam
mais pronunciadas. A presenca de cinco ou mais
fatores de risco aumenta em maior propor¢ao a
prevaléncia, com razdes de prevaléncia até quatro
vezes superiores do que aqueles que apresentam
um fator de risco.

A Figura 1 apresenta as prevaléncias brutas
segundo critério diagndstico e varidveis indepen-
dentes. E possivel verificar a maior prevaléncia
a partir do ponto de corte da ADA, a0 mesmo
tempo que, para algumas varidveis, como raga/
cor e inatividade fisica, maiores diferencas entre
0s estratos aparecem com o critério adotado pela
OMS: entre pretos e outros, incluindo amarelo e
indigena, e entre os inativos e os ativos.

Discussao

Neste estudo verificou-se a prevaléncia e os fato-
res associados ao que se convenciona denominar,
pela ADA, de pré-diabetes, e pela OMS, de hiper-
glicemia intermedidria. Este é considerado um
estagio intermedidrio, prévio ao estabelecimento
do diabetes, mas que jd poderia estar relaciona-
do ao risco de complica¢des decorrentes da do-
enga. O estudo apontou um intervalo entre 7,5 a
17,5% de adultos brasileiros que apresentam pré-
diabetes e hiperglicemia intermedidria, segundo
diferentes critérios diagndsticos. Verificou-se um



Tabela 1. Prevaléncias e Razao de prevaléncias de hiperglicemia intermedidria e pré-diabetes por varidveis
sociodemograficas e fatores de risco, baseados em critérios ADA e OMS, PNS 2014-2015 (N = 7.548).

ADA: 5,7-6,4%

OMS: 6 - 6,4%

Varidveis Prev.% (IC  ppbruta RPaj*  Prev.(IC95%) RPbruta RPaj"
95%)

Total 18,5 (17,4--19,7) - - 7,5 (6,7-8,3) - -
Sexo

Masculino 17,2 (15,6-19) 1 1 7,0 (5,9-8,3) 1

Feminino 19,7 (18,2-21,2)  1,14* 0,99 7,9 (6,9-9) 1,12 0,9
Faixa etdria

18-39 7,8 (6,6-9,2) 1 1 2,2 (1,6-3,1) 1 1

40-59 20,4 (18,5-22,4)  2,62* 2,15% 7,8 (6,6-9,3)  3,5* 2,53%

> 60 anos 37,6 (34,7-40,5)  4,82* 3,63% 17,9(15,6-20,4) 7,98* 4,83*
Escolaridade

Sem instrugdo até 22 (20,4-23,6) 1 1 9,8 (8,6-11) 1 1

fundamental

Médio completo ou mais 14,5 (13-16,3)  0,66* 0,95 4,9 (4-5,9) 0,5% 0,79
Raga/cor

Branca 18,8 (17,1-20,6) 1 1 7,3 (6,3-8,6) 1 1

Preta 26,7 (22,3-31,6)  1,42% 1,5* 13,8 (10,3-18,4) 1,89* 2,07*

Parda 16,2 (14,8-17,7)  0,86* 0,97 6,2 (5,4-7,3) 0,85 1,04

Outra 25,9 (14,7-41,5) 1,38 1,51 8,6 (2,6-25,3) 1,18 1,36
Regido

Norte 14,6 (13-16,3) 1 1 5,3 (4,4-6,5) 1 1

Nordeste 16,4 (15-17,9) 1,13 1,02 5,8 (4,9-6,7) 1,08 0,95

Sudeste 20,6 (18,5-22,9)  1,42% 1,19* 9,1(7,7-10,8) 1,71* 1,4%

Sul 16,7 (14,4-19,3) 1,15 0,97 6,8 (5,4-8,6) 1,28 1,07

Centro-Oeste 20,2 (17,5-23,2)  1,39% 1,26 7,0 (5,4-9,1) 1,31 1,18
IMC

Baixo peso/normal 12,4 (11-14) 1 1 4,8 (3,8-5,9) 1 1

Excesso de peso 19,8 (17,9-21,8)  1,59% 1,27* 7,9 (6,7-9,3) 1,65* 1,19

Obesidade 29,3 (26,4-32,4)  2,35% 1,65% 12,7 (10,7-15) 2,67* 1,54*
Circunferéncia abdominal

Normal 13 (11,8-14,4) 1 1 4,5 (3,8-5,4) 1 1

Aumentada 27,7 (25,7-29,8)  2,13% 1,2* 12,4 (11-14,1) 2,73* 1,51*
Hipertensao 0

Nao 12,6 (11,5-13,9) 1 1 4,2 (3,5-5) 1 1

Sim 30 (27,8-32,4) 2,38* 1,32% 14,0 (12,3-15,9) 3,35* 1,55%
Colesterol HDL

Recomendado 15,2 (13,8-16,8) 1 1 5,9 (5-6,9) 1 1

Baixo 22 (20,3-23,8)  1,45% 1,28%* 9,2 (8,1-10,5) 1,57* 1,35*
Inatividade fisica 0

Inativo 20,2 (18,8-21,6) 1 1 8,3 (7,4-9,4) 1 1

Insuficiente ativo 14,6 (11,4-18,5)  0,72% 0,87 7,6 (5,3-10,7) 0,91 1,16

Ativo 15(12,9-17,4)  0,75* 0,96 5,0 (3,9-6,6) 0,61* 0,85
Consumo de frutas e verduras

Adequado/Regular 18,4 (16,5-20,5) 1 1 7,6 (6,4-9,2) 1 1

Baixo 18,5 (17,2-20) 1,01 1,11 7,4 (6,5-8,4) 0,97 1,05

Fonte: PNS 2014-2015.

Prev. = Prevaléncia. RP = Razdo de Prevaléncia. “RPaj = RP ajustada por analise multivariada considerando todas as varidveis do

modelo. *Prevaléncias com diferengas significativas, considerando nivel de significincia de 5%.
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Tabela 2. Prevaléncia e Razdo de prevaléncias de hiperglicemia intermedidria pelo nimero de fatores de risco**,
baseados em critérios ADA e OMS, PNS 2014-2015 (n =7.297).

s ADA OMS
Variaveis . .
Prev. % (IC95%) RPbruta RPaj”  Prev.% (IC95%) RPbruta RPaj”
Um fator 9,1(7,0-11,8) 1 1 2,4 (1,4-4,1) 1 1
2 fatores 12,0 (10,2-14,0) 1,31 1,13 4,3 (3,3-5,7) 1,82 1,49
3a4 22,3 (20,5-24,2)  2,44* 1,76* 9,1 (7,9-10,5) 3,82% 2,49*
5 ou mais 35,9 (32,1-39,9)  3,93* 2,56* 17,2 (14,3-20,6)  7,23* 4,13*

Fonte: PNS 2014-2015.

Prev. = Prevaléncia. RP = Razao de Prevaléncia. “RPaj = RP ajustada por analise multivariada considerando todas as varidveis
relacionadas no escore (1,2,3 ou 4, 5 ou mais) e a idade como varidvel de controle. *Prevaléncias com diferencas significativas,
considerando nivel de significancia de 5%. **Considerando as varidveis: obesidade, circunferéncia abdominal elevados,
hipertensao arterial, baixo colesterol HDL, inatividade fisica e baixo consumo de frutas e verduras.
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Figura 1. Prevaléncia de pré diabetes e hiperglicemia intermedidria de acordo com caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco,
baseados em critérios ADA e OMS, PNS 2014-2015.

Fonte: PNS 2014-2015.

Siglas: Circ.Abd = circunferéncia abdominal Aumentada: > 102 cm em homens/88 cm em mulheres. HDL (do inglés, High Density Lipoproteins); Baixo:
< 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl para mulheres. Escol. = escolaridade. MC+ = médio completo ou mais SI/FC = sem instrugao até fundamental
completo. Fru.Leg. = consumo de frutas e verduras; Recomen. = recomendado (> 5 por¢des ao dia em cinco ou mais vezes na semana). IMC = Indice de
Massa Corporal. Ina.Fis. = Inatividade fisica Ins.Ativ. = insuficientemente ativo (< 150 minutos/semana). PA = Pressao Arterial PA Alter. = pressdo arterial
alterada ou elevada (> 140 e/ou 90 mmHg, relato de diagnéstico médico ou uso de medicamento anti-hipertensivo). N = Regido Norte; NE = Nordeste; S =
Sul; CO = Centro-Oeste; SE = Sudeste. ADA = Associagao Americana de Diabetes. OMS = Organiza¢ao Mundial da Satde.



gradiente de aumento das prevaléncias segundo
a idade da populagdo e presenca de fatores de
risco como hipertensdo arterial, obesidade, cir-
cunferéncia abdominal elevada e baixo HDL. Os
menos escolarizados e os declarados pretos apre-
sentaram prevaléncias superiores. Dessa forma,
pode-se identificar um conjunto de fatores de
risco comuns a ocorréncia do pré-diabetes e da
hiperglicemia intermedidria.

A prevaléncia variou de acordo com o ponto
de corte estabelecido para os valores de hemoglo-
bina glicada. De toda forma, pode-se considerar
que, pelo menos, 7,5% da populagdo adulta bra-
sileira tenha niveis glicémicos acima da normali-
dade, mas abaixo do ponto de corte para diabetes,
enfatizando-se a necessidade de medidas preven-
tivas quanto aos fatores de risco da doenga.

Embora a prevaléncia de DM autorreferido
em diferentes inquéritos'' e aferida pela pro-
pria PNS, quando considerado HbAlc >6,5%,
seja maior entre as mulheres, no presente estudo
nio foram verificadas diferencgas na frequéncia de
pré-diabetes/hiperglicemia intermediaria segun-
do sexo, estando de acordo com os resultados do
IDFe.

Por outro lado, o padrdo verificado, de au-
mento da prevaléncia segundo a idade da popu-
lagao, com um gradiente de risco dado pela baixa
escolaridade, a obesidade e a presenga de comor-
bidades como hipertensdo arterial, além da inati-
vidade fisica, estd de acordo com a ocorréncia do
diabetes em si'“'2. Porém, neste estudo, pode-se
observar que a determinagao do critério diagnos-
tico influencia nessas relacdes.

O critério da OMS pode ser considerado mais
restritivo, no sentido de que a prevaléncia é reduzi-
da a mais da metade em comparagdo aos critérios
adotados pela ADA; pode-se deduzir, desta forma,
que hd uma parcela importante da populagdo no
intervalo de glicemia limitrofe entre os dois cri-
térios (HbAlc entre 5,8-5,9), sendo fundamental
inclui-las nos esforgos preventivos no sentido de
postergar o estabelecimento da doenga. A baixa
concordancia entre os testes, com o dobro da esti-
mativa de prevaléncia com os critérios da ADA, ji
tinha sido identificada em revisdo sistematica de
Barry et al.’® A prevaléncia encontrada ao utilizar
os critérios indicados pelo Comité Internacional
de Especialistas (IEC) da OMS foi de 27% de pré-
diabetes, sendo 48% destes identificados apenas
pelo aumento da HbA1c, enquanto considerando
critérios da ADA, a prevaléncia seria de 49%, com
maior sobreposicio de resultados.

A comparagdo das estimativas verificadas
neste estudo com a literatura fica limitada pela

diversidade de critérios utilizados e por uma va-
riedade de fatores que interferem na prevaléncia
desta condigdo, incluindo as caracteristicas es-
pecificas da populac¢io®. Em revisdo sistemadtica,
a prevaléncia de pré-diabetes apresentou ampla
varia¢do, de 27% a 66% e, considerando apenas
valores anormais de HbAlc, variou de 8 a 48%
em diferentes populacdes'.

Sdo poucos os estudos brasileiros de base
populacional que trazem estimativas de pré-dia-
betes e hiperglicemia intermedidria. Estudo reali-
zado na década de 1980 em nove cidades brasilei-
ras'® verificou uma prevaléncia de intolerancia a
glicose de 7,8% na popula¢do de 30-69 anos. No
interior do Ceard, em amostra aleatdria da popu-
lacdo > 20 anos, a prevaléncia de pré-diabetes foi
de 14,2% (IC95% 11,6-16,7), sendo esta determi-
nada por: glicemia de jejum entre 110 e 126 mg/
dL e por um resultado do TOTG < 140 mg/dL".
Tendo como referéncia o critério da OMS, o uso
da HbAlc apresentou édrea sob a curva ROC (do
inglés, Receiver Operating Characteristic) para
deteccdo de pré-diabetes de 61%, sendo indicado
um ponto de corte ideal de 6,0% (42 mmol/mol),
com sensibilidade de 67,3% e especificidade de
52%". Uma avaliagdo de 138 pacientes conside-
rados de alto risco para o desenvolvimento de
diabetes, pela presenca de condi¢oes metabdlicas,
como hipertensio, obesidade e dislipidemia, foi
realizada em um hospital publico de Sdo Paulo™.
A prevaléncia de estado pré-diabético foi 68,0%,
sendo que aqueles que tiveram glicemia de jejum
e TOTG alterados eram mais velhos e tinham
mais condi¢des de risco para DM em relagdo aos
que estavam dentro dos limites da normalidade;
o estudo também demonstrou a falta de concor-
déncia entre os dois testes utilizados, sendo que
entre aqueles com intolerancia a glicose, 18%
apresentavam glicemia de jejum dentro dos va-
lores normais'®.

E importante verificar as possiveis diferencas
nas prevaléncias segundo raca/cor, pois os niveis
de HbAlc reconhecidamente sdao variados em
diferentes populacdes?, especialmente nos afro-
descendentes’. A populagio negra, neste estudo,
apresentou prevaléncias superiores de pré-diabe-
tes/hiperglicemia intermedidria, o que poderia
estar relacionado a questoes genéticas, carac-
teristicas fisioldgicas dos globulos vermelhos e
turnover celular®. Estudos com diferentes popu-
lagoes tém verificado maiores niveis de HbAlc
na populagdo de cor preta quando comparada a
branca, mesmo apds controle para outros fatores
como idade, acesso aos servigos de satde e nivel
socioeconémico®. Estudo com populagdo negra
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da Africa do Sul indicou que, para esta popula-
¢d0, o ponto de corte ideal para detec¢do de dia-
betes pela HbAlc seria 6,0% (42 mmol/mol), in-
dependentemente do teste referéncia ser o TOTG
ou a glicose de jejum?.. Esse resultado sugere que
a detec¢do de pré-diabetes/hiperglicemia inter-
medidria com os valores adotados nesse estudo,
ja poderiam ser indicativos de diabetes nessa po-
pulagdo.

Cabe ressaltar que a populagdo brasileira é
bastante miscigenada, sendo que resultados na-
cionais podem ndo ser compardveis aqueles re-
alizados fora do pais, onde outras etnias predo-
minam. Além disso, a varidvel raga/cor, seguindo
o padrdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), foi autodeclarada. Uma ava-
liagdo com indios xavantes da regido Centro-O-
este, considerados de alto risco para diabetes, ve-
rificou um desempenho moderado (acurécia de
51,4%) da HbAlc para detec¢do de tolerancia a
glicose diminuida nesta populagao, pelo interva-
lo de 5,7-6,4%?%.

Estudos anteriores demonstraram maior pre-
valéncia de diabetes nas regides Sudeste e Cen-
tro-Oeste'®. Quando considerada a informacio
autorreferida, no entanto, as Regides Sul e Su-
deste do Brasil em geral apresentam prevalén-
cias maiores; este fato poderia estar relacionado
ao melhor acesso ao diagnéstico e aos cuidados
em saide desta populagdo®. Neste estudo, ap6s
ajuste das estimativas por diversos fatores como
idade, escolaridade, raca e IMC da populagao,
a prevaléncia de pré-diabetes, pelo critério da
ADA, e de hiperglicemia intermedidria, conside-
rando critério da OMS, foi maior na regido Su-
deste do pais, sugerindo que outros fatores, ndo
identificados nesta andlise, estejam relacionados
a hiperglicemia na popula¢io daquela regido.

O uso da HbAlc para diagndstico ainda é
controverso. Uma revisao sistematica indicou
uma sensibilidade de 49% e especificidade de
79%, com acurdcia geral estimada em 71%, no
entanto o desempenho do teste mostrou-se he-
terogéneo de acordo com a populagdo e o local
do estudo®. Por outro lado, o argumento para a
inclusdao da HbAlc como método de rastreamen-
to e diagndstico estd na possibilidade de verifi-
car uma exposicdo de longo prazo (de dois a trés
meses) a niveis glicémicos elevados (basal e pos
-prandial), podendo refletir uma combinagio de
condigdes fisiopatoldgicas subjacentes a glicemia
de jejum alterada e tolerincia a glicose diminui-
da'?. Considerando ainda a logistica e os custos
da realizacdo de medidas bioquimicas em nivel
populacional, o uso da HbAlc torna-se conve-

niente para fins epidemioldgicos, por dispensar
o0 jejum'’, indicando-se medidas individualizadas
para uso na clinica, incluindo-se a realiza¢do de
testes confirmatérios previamente a institui¢ao
de tratamento especifico.

O rastreamento de estados intermedidrios de
hiperglicemia e pré-diabetes também é contro-
verso, especialmente porque a efetividade do ras-
treamento seguido de programa intensivo para
mudanca de estilo de vida foi verificada apenas
quando a glicemia intermedidria foi testada por
um TOTG, e tal rastreamento é pouco utilizado
para lograr alcance populacional. Comparagao
recente em brasileiros mostrou que os critérios
da OMS para hiperglicemia intermedidria seriam
mais preditivos de diabetes®.

Como limitagdes deste estudo deve-se consi-
derar que a falta de consenso para determinac¢do
de pré-diabetes e hiperglicemia intermedidria
entre as maiores entidades mundiais impede a
determinac¢do de uma estimativa tinica nacional.
Ainda, a transversalidade dos dados do inquérito
permite apenas a andlise de associa¢des e ndo de
causalidade. Pela caracteristica do estudo, a im-
possibilidade de realiza¢ao de testes considerados
de referéncia, ndo permitiu uma andlise detalha-
da dos critérios diagndsticos e da acurdcia da he-
moglobina glicada. Cabe ressaltar também que,
conforme indicado pela literatura®, valores de
HbAlc podem sofrer influéncia de hemoglobi-
nopatias, anemias e outras condigdes, ndo abor-
dadas neste estudo. O percentual de perdas na
realizacdo das amostras laboratoriais, principal-
mente em virtude de enderegos ndo encontrados,
reduziu a populacio real estudada. No entanto,
pesos de pos-estratificagdo foram aplicados de
forma a manter a representatividade amostral.

Conclusoes

Este estudo aponta um intervalo entre 7,5 a
18,5% de adultos brasileiros que apresentam
pré-diabetes / hiperglicemia intermediaria, além
de identificar um escore de risco para a ocorrén-
cia dessa condi¢do. Considerando as limitagdes
e os fatores influentes nas medidas de hemoglo-
bina glicada, a identificagdo da presenca de um
conjunto de fatores de risco comuns a ocorréncia
de diabetes e suas complicagdes, tais como idade,
etnia e marcadores bioldgicos, como excesso de
peso e circunferéncia abdominal aumentada, hi-
pertensdo arterial e baixo colesterol HDL — pode
auxiliar na recomendag¢do de exames e andlises
especificos em cada estrato populacional, de for-



ma a melhor definir grupos prioritdrios para in-
tervengoes oportunas.

Dessa forma, o estudo cumpre seu propésito
epidemioldgico de atualizar as estimativas nacio-
nais sobre uma parcela importante da populacio
considerada de alto risco para o desenvolvimento
de diabetes, subsidiando as a¢des de planejamen-
to e vigilancia em satide, alcangando também um
objetivo da prépria PNS.
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