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Avaliagdo de Glicemia plasmatica de jejum (GJ), Glicemia ao acaso Teste de Tolerdncia Oral & Glicose (TOTG)
e Hemoglobina Glicada (HbAIc).
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Individuo com Sintomas Recomendcdo_em |n<.:||V|_dyos com 45 anos ou mais, Individuo Assintomético
Inequivocos de DM sem fatores de risco e individuos com sobrepeso/obe-
sidade que tenham pelo menos um fator de risco

adicional para DM2 ‘
[
v

GJ <100 mg/dl GJ entre 100 e 125 mg/dll > 126 mg/dl dois dest
TOTG-75 <140 mg/dl || TOTG-75 > 140 mg/di e < 200mg/dl ToTE-75 1 300 mg/di, S0 a0 Sostes

lterados: DM
HbAlc < 5,7% HbAlc 257%e < 6,5% HbAlc 2 6,5%

Glicemia ao
acaso 2 200 mg/dl

Se apenas um alterado,
deverd ser repetido para

confirmagdo
Normal Pré-Diabetes

Na repeticdo, deve persistir
alterado:

GJ > 126 mg/dl ou
TOTG-75 > 200 mg/dl ou
HbAlc > 6,5%.
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TOTG- 75: realizado com medida de glicemia em jejum (8h) e duas horas apés sobrecarga de 75g de glicose anidra, diluida em égua.

« A andlise laboratorial da HbAlc deve ser realizada por método certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP).

« Resultados de HbAlc e glicemia muito discordantes sugerem possibilidade de interferéncia no método de HbAlc.

* Na presenga de condigées associadas com interferéncia ou alteragéo nos métodos de dosagem de HbAlc (hemoglobinopatias,
deficiéncia de G6PD, HIV, hemodidlise, sangramento importante, transfusdo, terapia com eritropoieting, 20 ou 30 trimestres de
gestagéo e periodo pés-parto, etc), deve-se considerar apenas a dosagem da glicemia para o diagnéstico do DM.
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