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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES ANTES DE COMECAR

Antes de comecar

Escrevemos este guia para quem saiu de um check-up com duas expressdes novas na
conversa com o médico: glicose no limite e resisténcia a insulina. As perguntas costumam
vir juntas. Isso ja é diabetes? D& para voltar atrés? E o que significam os nimeros do

laudo?

As paginas seguintes separam primeiro as duas ideias, que andam juntas € mesmo as-
sim sé&o diferentes. Depois vém os exames e os grandes ensaios de prevengao do diabe-
tes, com o que eles mudaram na rotina dos participantes. O guia termina com o lugar da
avaliagdo metabdlica e com as perguntas para levar a consulta. Quem interpreta os seus

exames e decide o que fazer € o médico que acompanha vocé.
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

CAPiTULO

Duas ideias diferentes

FIGURA 1.1

Representacéo didatica: a insulina, desenhada como uma chave dourada, abre passagem para a glicose, as esfe-
ras claras, entrar na célula.

llustragcgo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

Resisténcia a insulina descreve como o corpo responde a insulina; pré-dia-
betes descreve onde a glicose do sangue ja esta.

No laudo do check-up, as duas expressdes costumam aparecer lado a lado. Parece natural
achar que dizem o mesmo. Ndo dizem. Uma fala de mecanismo: o corpo passou a respon-
der menos a um hormdnio. A outra fala de resultado, porque a glicose no sangue subiu
acima do normal sem chegar a faixa do diabetes. Elas se encontram com frequéncia, € a
primeira pode existir por anos antes da segunda. A Figura 11 desenha o trabalho da insu-
lina na entrada da célula.
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

Comecemos pelo hormonio. A insulina sai das células beta do pancreas quando a gli-
cose sobe, como depois de uma refeicéo, e glicose e insulina se ajustam num circuito fe-
chado: mais glicose chama mais insulina, e a insulina traz a glicose de volta ao nivel de
costume. Quem responde ao sinal aparece na Figura 1.2. No musculo, a insulina faz a gli-
cose sair do sangue e entrar na célula. Ja o figado reage estocando glicose como glicogé-
nio, enquanto a gordura, sob o mesmo comando, segura a saida de acidos graxos, peda-
cos de gordura que servem de combustivel, para o sangue.
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

Quem fabrica a insulina e quem responde a ela

O pancreas solta o hormdnio; misculo, figado e gordura reagem ao sinal.

Pancreas: quem fabrica

As células beta fabricam a insulina e a soltam
no sangue quando a glicose sobe.

l insulina no sangue

@

Mdsculo Figado Gordura

Com a insulina, Guarda glicose na Segura a saida de

retira glicose do forma de glicogénio. gordura (acidos

sangue. graxos) para o
sangue.

Na resisténcia a insulina, esses tecidos respondem menos, e o pancreas

compensa fabricando mais horménio.

Adaptado de Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licenciado
sob CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Esquema
elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHULMAN, 2016) e (MATTHEWS et
al., 1985).

FIGURA 1.2

Quem fabrica a insulina e quem responde a ela: 0 pancreas produz o hormdnio, e o misculo, o figado e a
gordura reagem ao sinal.

Adaptado de Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licenciado sob CC BY 4.0

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Esquema elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHULMAN, 2016) e
(MATTHEWS et al, 1985).

Na resisténcia a insulina, a mesma quantidade de hormdnio rende menos nesses tecidos.
O péncreas compensa fabricando mais. Durante anos, essa compensagédo mantém a gli-
cose dentro do normal. Pense numa pia. A glicose que chega da refeicéo e do figado é a

torneira; a que sai do sangue para o musculo e para o figado é o ralo, que a insulina mant
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

ém aberto. Quando o ralo estreita, o pancreas forca a passagem com mais horménio, e o
nivel da dgua fica onde estava. O pré-diabetes comeca quando esse esforgo ja ndo basta
e o nivel sobe um pouco. O Infografico 1.3 desenha os dois caminhos da glicose depois de

uma refeicéo.

O caminho da glicose depois de uma refei¢éo

Esquema sem escala: 0 mesmo percurso com resposta normal e com resisténcia

a insulina.

Resposta normal a insulina

( N ( 2) @ ™ 4 ~
) X Masculo e figado
A glicose O péncreas .
. guardam a glicose, que
Refeicao |[—» sobe no —> solta i :
. . volta ao nivel de
sangue insulina
costume
- > \. / & 7 \ 7

Com resisténcia a insulina

s 3 e ) e 3 ( 3
) O musculo responde
A glicose O péncreas .,
. . menos e o figado segue
Refeicao |—» sobe no —| soltamais |[—» : :
L soltando glicose; mais
sangue insulina . ' 5
insulina segura o nivel
e = & J - o/ . y,

Quando o pancreas ja ndo acompanha, a glicose passa a ficar acima do normal: &

a faixa do pré-diabetes.

Elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHULMAN, 2016) e (TABAK et al.,
2012).

INFOGRAFICO 1.3
O caminho da glicose depois de uma refeicado, com resposta normal a insulina e com resisténcia a insulina,
em esquema sem escala.

Elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHULMAN, 2016) e (TABAK et al, 2012).

De onde vem a resisténcia? Uma revisdo sobre 0 mecanismo aponta para a sobra de
energia mantida por muito tempo. Com ela, a gordura passa a se acumular dentro das cé-
lulas do figado e do musculo, longe do tecido préprio para guarda-la: € a gordura ectépica.
Ali, atrapalha a mensagem da insulina. Na gordura inflamada, a saida de 4cidos graxos au-
menta e empurra o figado a fabricar mais glicose, o que pesa no jejum e depois de comer.

A gordura no figado tem guia proprio nesta série.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 8



RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

Um estudo inglés mediu quanto tempo a compensacédo aguenta, olhando para trés:
acompanhou milhares de servidores publicos que comegaram sem diabetes e, nos que
chegaram ao diagndstico, reconstruiu ano a ano o que tinha acontecido antes. O
Infogréafico 1.4 pde essa sequéncia em ordem.

Os anos antes do diagnbéstico de diabetes

Estudo Whitehall Il: as medidas dos 505 funcionéarios publicos britanicos

que tiveram diabetes, refeitas de tras para a frente.

A resposta a insulina cai

A sensibilidade a insulina comeca a cair depressa e
segue caindo até o diagnéstico.

4 a 3 anos O pancreas compensa
antes

A funcéo das células beta sobe de 85,0% para 92,6%.

A glicose dispara

A glicose de jejum e a da curva sobem depressa, e a
funcao das células beta passa a cair.

Diagnéstico Diabetes tipo 2

A funcéo das células beta chega a 62,4%.

Estudo de observacao com 6.538 pessoas e mediana de 9,7 anos de

acompanhamento; maioria de homens e de pessoas brancas.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al., 2009).

INFOGRAFICO 1.4
Os anos antes do diagnéstico de diabetes no estudo Whitehall Il: primeiro cai a resposta a insulina, depois
0 pancreas compensa e, por Ultimo, a glicose sobe.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al, 2009).
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES DUAS IDEIAS DIFERENTES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Foram 6.538 funcionarios pUblicos britanicos, todos sem diabetes no inicio. Desses,
505 receberam o diagnéstico ao longo de quase dez anos de seguimento (mediana
de 9,7). Refeita de tras para a frente, a histéria deles comeca pela insulina: a res-
posta do corpo a ela despenca nos cinco anos que antecedem o diagndstico. Entre
0 quarto e o terceiro ano antes, o pancreas reage: o indice que estima o trabalho das
células beta sobe de 85,0% para 92,6%. A glicose s6 dispara nos trés anos finais,
junto com a queda desse indice, que chega a 62,4% no diagndstico. Trata-se de um

estudo de observacédo, com maioria de homens e de pessoas brancas.

Fonte: TABAK et al, 2009

Na préatica, isso muda a leitura do laudo: uma glicose normal ndo descarta resisténcia a in-
sulina, e uma glicose na faixa do pré-diabetes sinaliza que a compensagédo do péncreas ja
comecou a falhar. Uma revisédo de 2012 descreve, nessa fase, a resisténcia somada a uma

célula beta que ja rende menos.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Meu laudo fala em resisténcia a insulina: com base em qual exame?
e A minha glicose esta na faixa normal, na de pré-diabetes ou na de diabetes?

e Ha gordura no figado, ou outro achado que ande junto com a resisténcia a insu-

lina, no meu caso?

Separar as duas ideias ajuda, mas o laudo chega com nimeros. Que exames marcam a ja-

nela antes do diabetes, e 0 que eles conseguem ou ndo mostrar, € o que vem a seguir.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 10



RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

CAPiTULO

A janela

FIGURA 2.1

A ampulheta representa o tempo que antecede o diabetes; a muda ao lado, o que ainda pode crescer nesse
intervalo.

llustragcgo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

Pré-diabetes € uma faixa nos exames de glicose, e é essa faixa que marca a
janela antes do diabetes.

As duas ideias do capitulo 1 chegam ao laudo de jeitos desiguais. A glicose tem exames e
faixas definidas pela diretriz. A resisténcia a insulina, ndo: os exames feitos para ela servem
mais a pesquisa. Pré-diabetes é a glicose acima do normal e ainda abaixo do limite do di-

abetes. Esse estado dura, como lembra a Figura 2.1.

Trés exames de sangue entram na conta. Na glicemia de jejum, o sangue & colhido em

jejum, no preparo que o laboratério orienta; a hemoglobina glicada mostra que parte da

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrdlogo (pés-graduado) 1




RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

hemoglobina dos glébulos vermelhos carrega glicose presa a ela, um retrato de um pe-
riodo mais longo. Jé a curva glicémica mede a glicose 1 ou 2 horas depois de a pessoa be-

ber uma solucéo padronizada de glicose. A Tabela 2.2 relne as faixas de cada exame.

TABELA 2.2 — OS EXAMES DE GLICOSE E AS FAIXAS DE NORMAL, PRE-DIABETES E DIABETES EM ADUL-
TOS, FORA DA GRAVIDEZ, PELA DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (EDIGAO DE 2025)

EXAME NORMAL PRE-DIABETES DIABETES
Glicemia de abaixo de 100 100 a 125 126 ou mais
jejum

(mg/dL)

Hemoglobina abaixo de 5,7 57a6/4 6,5 ou mais

glicada (%)

Curva glicé- abaixo de 140 140 a 199 200 ou mais
mica de 2

horas

(mg/dL)

Curva glicé- abaixo de 155 155 a 208 209 ou mais
micade 1
hora (mg/dL)

Se s6 um exame cair na faixa do diabetes, a diretriz pede outro para confirmar; quem fecha o diagnéstico é o mé-
dico. Na gestacéo, quem orienta os exames € o obstetra. As faixas de jejum, de glicada e da curva de 2 horas séo
também as usadas nos Estados Unidos (MENKE et al.,, 2015), e a da curva de 1 hora coincide com a do documento da
Federag&o Internacional de Diabetes (BERGMAN et al.,, 2024). Elaborado pelo autor a partir de (RODACKI et al., 2025).

As faixas sdo as da diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, edicdo de 2025; nos
Estados Unidos, as trés primeiras coincidem; outras recomendag¢ées comecam a da gli-
cada em 6,0%.

Um documento de 2024 da Federagéo Internacional de Diabetes também defende a
curva de 1 hora e pede um segundo exame antes de confirmar o diabetes por ela. Se o seu
laudo trouxe glicemia de jejum e hemoglobina glicada, sdo os dois exames pelos quais a
diretriz brasileira manda comegar. A curva vem depois, de preferéncia a de 1 hora, quando
um deles ja caiu na faixa do pré-diabetes ou quando ambos vieram normais em quem tem
risco alto. Se s6 um exame cai na faixa do diabetes, a diretriz pede outro para confirmar. A
procura do diabetes comega aos 35 anos, ou aos 18 em quem tem excesso de peso so-
mado a outro fator de risco. Com pré-diabetes, a reavaliagdo & pelo menos anual. Este
guia ndo interpreta o seu laudo; essa leitura € do médico.

Alguns laudos trazem também a insulina de jejum e uma conta feita com ela, o HOMA-
IR. O método nasceu em 1985, num modelo matematico. A partir da glicose e da insulina

do jejum, ele separa quanto da glicose alta vem da resisténcia e quanto vem do pancreas

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 12



RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

que falha. Comparada ao clamp, o exame de referéncia dos laboratérios de pesquisa, a
estimativa andou junto. A correlacéo foi de O,88.

A conta tem limite. O coeficiente de variacédo, uma medida de quanto a estimativa os-
cila, ficou em 31%. Os proprios autores escreveram que essa imprecisdo restringe a aplica-
¢do. Uma revisdo de 2004, assinada por um dos autores do método, situou o bom uso do
modelo nos estudos com muitas pessoas, desde que a insulina seja medida com quali-
dade. Insulina de jejum e HOMA-IR ficam fora da definicdo de pré-diabetes, que depende

das faixas da Tabela 2.2; o Infogréfico 2.3 resume o que a conta mostra e onde ela para.

Insulina de jejum e HOMA-IR

O que a conta estima, o que ela mostrou e por que nao define pré-diabetes.

Oqueé O que mostrou

Uma conta com a glicose e a Andou junto com o clamp, o exame de
insulina do jejum, criada num referéncia da pesquisa: correlacéo
modelo matematico de 1985. de 0,88.

O limite Onde serve

Precisao baixa: a estimativa oscila Em estudos com muitas pessoas,
muito (coeficiente de variagéo de desde que a insulina seja medida
31%), 0 que, segundo os autores, com qualidade.

restringe o uso.

Para rastrear, a diretriz brasileira comega pela glicemia de jejum e pela

hemoglobina glicada.

Elaborado pelo autor a partir de (MATTHEWS et al., 1985), (WALLACE; LEVY;
MATTHEWS, 2004) e (RODACKI et al., 2025).

INFOGRAFICO 2.3

Insulina de jejum e HOMA-IR: 0 que a conta estima, o que ela mostrou contra o exame de referéncia e por
que nao define pré-diabetes.

Elaborado pelo autor a partir de (MATTHEWS et al, 1985), (WALLACE; LEVY; MATTHEWS, 2004) e (RODACKI et al,, 2025).

Quanto tempo a janela fica aberta? A cada ano, de 5 a 10 em cada 100 pessoas nessa
faixa chegam ao diabetes, segundo uma revisédo de 2012; outras tantas voltam a glicose
normal. Nos Estados Unidos, onde cerca de 1 em cada 3 adultos tem pré-diabetes, uma
revisdo de 2023 fala em perto de 10 em cada 100 por ano. Em quem tem risco mais alto, a
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

taxa sobe: no grupo placebo do DPP, com adultos de peso elevado e glicose alterada em
dois exames, foram 11,0 casos por 100 pessoas-ano, isto &, a cada 100 pessoas acompa-

nhadas durante um ano. O Grafico 2.4 pde esses nimeros lado a lado.

Em cada 100 pessoas com pré-diabetes, a cada ano

Quantas passam ao diabetes e quantas voltam & glicose normal, segundo duas

revisdes e um ensaio.

Passam ao diabetes (revisdo de

I 5 - 10
2012)
Voltam a glicose normal (revisao

I S 2 10
de 2012)
Passam ao diabetes nos Estados

. L @ cercade 10
Unidos (revisdo de 2023)
Grupo placebo do DPP, por 100
E B @ no
pessoas-ano
0 4 8 12

pessoas em cada 100, por ano

As revisOGes resumem varios estudos. O DPP contou casos por 100 pessoas-ano
em adultos de risco alto, com peso elevado e glicose alterada em dois

exames.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al., 2012), (ECHOUFFO-TCHEUGUI
et al., 2023) e (KNOWLER et al,, 2002).

GRAFICO 2.4

Por ano, em cada 100 pessoas com pré-diabetes: quantas passam ao diabetes e quantas voltam a glicose
normal, em duas revisdes e no grupo placebo de um ensaio.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al, 2012), (ECHOUFFO-TCHEUGUI et al, 2023) e (KNOWLER et al, 2002).

A janela pesa também fora do diabetes. Uma metanalise de 2020, que soma estatistica-
mente os resultados de outras pesquisas, juntou 129 estudos e pouco mais de 10 milhdes
de pessoas. Parte delas j§ tinha doenga das artérias. Na populagdo geral, acompanhada

por uma mediana de 9,8 anos, o resultado esta no Grafico 2.5.
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Na populagao geral, comparados a quem tinha glicose normal, os adultos com pré-
diabetes tiveram risco 15% maior de doencga cardiovascular; o de morte por qual-
quer causa foi 13% maior. Na conta absoluta, cada 10 mil pessoas acompanhadas por
um ano tiveram 8,75 eventos cardiovasculares a mais. E pouco para cada um. Pesa
porque a faixa € comum. Os estudos reunidos eram todos de observagcéo: mostram

associagao e ndo provam que a glicose um pouco alta cause o problema.

Fonte: CAl et al, 2020

Pré-diabetes e o coragao

Risco relativo comparado ao da glicose normal, na populacéao geral, numa

metanélise de 129 estudos de observacao; mediana de 9,8 anos.

Morte por :
: —— 113 (110 a 1,17)

qualquer causa :

Doenca i
, l —e— 115 (111 a118)

cardiovascular i

Doenca das :
- : : @ i 116 (1M a1,21)

coronarias !
AVC (derrame) l @ / 114 (1,08 a1,20)

1 il 12

menos risco < » mais risco no pré-diabetes

Estudos de observacgéo: associagdo, sem prova de causa. Em nimeros
absolutos, 8,75 eventos cardiovasculares a mais por 10 mil pessoas-ano. A
barra € o intervalo de confianga.

Elaborado pelo autor a partir de (CAl et al., 2020).

GRAFICO 2.5

Risco no pré-diabetes comparado ao da glicose normal, na populagéo geral, numa metanélise de 129 estu-
dos de observagéo: morte por qualquer causa, doenga cardiovascular, doenga das coronérias e acidente
vascular cerebral.

Elaborado pelo autor a partir de (CAl et al,, 2020).
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RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES A JANELA

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quais exames de glicose eu fiz, e em que faixa da Tabela 2.2 cada um ficou?
e Algum resultado precisa ser repetido para confirmar?
e Faz sentido fazer a curva glicémica no meu caso?

e Como estdo a minha pressédo e o meu colesterol?

Entender isso muda a conduta, porque a janela tem saida para os dois lados: a cada ano,
uma parte das pessoas volta a glicose normal e outra passa ao diabetes. O que os ensaios

de prevencgao fizeram para levar mais gente ao primeiro lado é o assunto do préximo

capitulo.
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CAPiTULO

O que os ensaios de prevengao
mediram

FIGURA 3.1

Caminhada num parque da cidade ao entardecer. A meta de movimento do DPP pedia mais que um passeio: 150
minutos por semana num ritmo de caminhada réapida.

Hlustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

Em trés paises, ensaios testaram mudancgas de rotina em quem estava na
janela; o diabetes apareceu menos, € mais tarde.

A janela descrita no capitulo anterior s6 vale alguma coisa se puder ser usada. Foi isso que

trés ensaios grandes testaram.

O eixo deste capitulo & o americano, o Programa de Prevencéo do Diabetes, conhecido
pela sigla em inglés DPP. A média de idade era de 51 anos entre os 3.234 voluntérios, e

68% eram mulheres; todos tinham glicose alta no jejum e na curva. O sorteio pds parte
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deles num programa de estilo de vida; os demais receberam metformina (um remédio
para diabetes) ou um comprimido de placebo, sem principio ativo. O programa tinha duas
metas escritas. A de peso pedia 7% a menos, no minimo. A de movimento pedia uma se-
mana com 150 minutos ou mais num ritmo de caminhada réapida, mais puxado que o pas-
seio da Figura 3.1. Cada participante contava com um orientador proprio € com um curri-

culo de 16 encontros para mudar habitos.

Nem todo mundo chegou as metas. A de atividade foi cumprida por mais gente: perto
da 24° semana, ao fim dos 16 encontros, 74% a tinham alcangado, contra 49% na de peso.
Na Gltima visita, depois de uma média de 3,2 anos, os niUmeros eram menores: 67% na ati-

vidade e 37% no peso. O Grafico 3.2 mostra esses nimeros.
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As duas metas do DPP e quantos as cumpriram

Participantes do programa de estilo de vida que alcangcaram cada meta

(1.079 pessoas).

Participantes que cumpriram a meta

100%
74%
75%
° 67%
50% 49%
37%
25%
O% . .
Meta de peso Meta de atividade
perder pelo menos 7% do peso 150 minutos por semana
M Perto da 24° semana Ultima visita, média de 3,2 anos

A atividade fisica tinha intensidade parecida com a de uma caminhada
rapida.
Elaborado pelo autor a partir de (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH
GROUP, 2002) e (WING et al., 2004).

GRAFICO 3.2

As duas metas do programa de estilo de vida do DPP e a parte dos 1079 participantes que as cumpriu,
perto da 24° semana e na Ultima visita.

Elaborado pelo autor a partir de (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUR, 2002) e (WING et al, 2004).

O Gréfico 3.3 mostra as taxas de diabetes dos trés grupos ao longo de uma média de 2,8
anos de acompanhamento. O programa cortou 58% dos casos novos, ha comparagao com
o placebo. A metformina, 31%. A diferenca entre os dois caminhos foi significativa, a favor
do programa; em nimeros absolutos, a cada 100 pessoas-ano ele evitou 6,2 diagndsticos,
contra 3,2 da metformina. Outra forma de ver: a cada sete pessoas no programa, aproxi-
madamente, um diabetes deixou de aparecer em trés anos (6,9 na conta do estudo); com
o remédio, perto de catorze (13,9).
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Diabetes no DPP, por grupo
Casos novos por 100 pessoas acompanhadas durante um ano, ao longo de uma
média de 2,8 anos.

Casos de diabetes por 100 pessoas-ano
12

1,0

31% menos que o placebo
78

58% menos que o placebo
48

Placebo Metformina Programa de

estilo de vida

3.234 adultos com glicose alterada no jejum e na curva. Em nimeros
absolutos, 6,2 casos a menos por 100 pessoas-ano com o programa e 3,2 com

a metformina.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002) e
(ECHOUFFO-TCHEUGUI et al., 2023).

GRAFICO 3.3

Casos novos de diabetes por 100 pessoas acompanhadas durante um ano no DPP, nos grupos placebo,
metformina e programa de estilo de vida.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002) e (ECHOUFFO-TCHEUGUI et al, 2023).
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O DPP partiu de uma pergunta préatica: mudar habitos, ou tomar um remédio, adiaria
o diabetes em quem ja estava na janela? Os dois caminhos funcionaram. O pro-
grama com metas de peso e de atividade foi mais eficaz que a metformina, com
58% de casos a menos contra 31%, sempre em relagdo ao placebo. A populacéo
pede cuidado na hora de generalizar: eram adultos americanos com peso elevado e
glicose alterada em dois exames, acompanhados em média por 2,8 anos.

Fonte: KNOWLER et al, 2002

Na Finlandia, o Estudo Finlandés de Prevengédo do Diabetes, o DPS, reuniu 522 participan-
tes. Tinham 55 anos em média e sobrepeso. A janela deles aparecia na curva de 2 horas,
como tolerancia a glicose diminuida. Quem caiu no grupo de intervengédo passou a ter ori-
entagéo individual com estes alvos: mais atividade fisica; mais fibra; menos gordura no
prato, sobretudo a saturada; alguns quilos a menos. O Grafico 3.4 conta em pessoas o re-
sultado de quatro anos: tinham diabetes 23 em cada 100 dos que n&o receberam a orien-

tacéo, contra 11 em cada 100 dos orientados. Ao longo do ensaio, o risco caiu 58%.

Na China, o estudo de Da Qing comegou em 1986 com 577 adultos com tolerancia a gli-
cose diminuida. O sorteio foi feito entre as 33 clinicas da cidade, e cada uma recebeu um
tipo de orientagéo: exercicio, dieta, os dois juntos ou nenhuma, no caso das clinicas de
controle. Em seis anos, as trés orientagdes deram resultado, com queda de 31% a 46% no
risco. Em 30 anos de seguimento, quem recebeu orientagdo ganhou, em média, 1,44 ano
de expectativa de vida. As mortes por qualquer causa e os eventos cardiovasculares tam-
bém foram menos frequentes entre os orientados; a razdo de risco, que compara 0s gru-
pos ao longo do tempo, ficou em 0,74 nos dois casos. O diabetes também tardou. Chegou,

em mediana, 3,96 anos mais tarde que nas clinicas de controle.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 21
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O QUE OS ENSAIOS DE PREVENGAO MEDIRAM

Diabetes em quatro anos no estudo finlandés

Adultos de meia-idade com sobrepeso e tolerancia a glicose diminuida: em

cada 100 de cada grupo.

Sem a orientagdo

23 em cada 100

tiveram diabetes em quatro anos no

grupo controle

TUOMILEHTO et al., 2001

Com orientagéo individual

] e & o o o o o o
i i i i ddaaai

1 em cada 100

tiveram diabetes em quatro anos no

grupo orientado

TUOMILEHTO et al,, 2001

& pessoas com diabetes em quatro anos

pessoas sem diabetes nesse prazo

Ensaio randomizado com 522 participantes. Ao longo do ensaio, o risco caiu

58% no grupo orientado.

Elaborado pelo autor a partir de (TUOMILEHTO et al., 2001).

GRAFICO 3.4
Em cada 100 pessoas do estudo finlandés, quantas tiveram diabetes em quatro anos no grupo controle e
no grupo com orientagéo individual.

Elaborado pelo autor a partir de (TUOMILEHTO et al, 2001).

O efeito durou além dos ensaios. Mas encolheu. Contra o placebo, o grupo do programa
teve 34% menos casos novos nos dez anos seguintes ao sorteio do DPP; o da metformina,
18% menos. Isso aconteceu embora todos ja tivessem recebido oferta de orientagdo. Na
Finlandia, o risco seguia 43% menor com sete anos de seguimento total. A diferencga conti-
nuou depois que o aconselhamento individual parou. O Infografico 3.5 reline esses marcos,

inclusive o de 15 anos.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

No 15° ano de acompanhamento, mais da metade de cada grupo ja tinha diabetes:
55 em cada 100 no programa, contra 62 no placebo. Na metformina, eram 56. Em
comparacédo com o placebo, o risco ficou 27% menor no grupo do programa e 18%
menor no da metformina, somado o periodo inteiro de cerca de 15 anos, e essa van-
tagem encolheu com o tempo. Entraram nesse seguimento 2.776 participantes, 88%
dos sobreviventes do DPP. Nas complicagées dos pequenos vasos, como as do rim
e dos olhos, os grupos néo se diferenciaram no total. S6 entre as mulheres o grupo
do programa teve menos, numa analise por subgrupo. Quem escapou do diabetes,
em qualquer grupo, teve menos dessas complicagdes.

Fonte: DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUR, 2015

Da para voltar atras? No pré-diabetes, os estudos medem a volta da glicose a faixa nor-
mal, e esse retorno tem ndmero, numa analise de longo prazo do DPP. A palavra remisséo

fica reservada ao diabetes ja diagnosticado.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A anélise acompanhou 1.990 participantes do DPP depois do ensaio. Nos que tive-
ram a glicose de volta a faixa normal, ao menos numa medida do ensaio, o risco de
diabetes nos anos seguintes foi 56% menor que o de quem seguiu com pré-diabe-
tes (PERREAULT et al, 2012). Isso valeu para os trés grupos sorteados, e a anélise é
de observagéao. O DIRECT foi feito no Reino Unido, com adultos que tinham diabetes
havia no maximo seis anos e ndo usavam insulina. Neles, um programa intensivo de
perda de peso levou 46% a remissdo em 12 meses (LEAN et al., 2018); no grupo con-
trole, foram 4%.

Fonte: PERREAULT et al, 2012, LEAN et al, 2018
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O efeito ao longo do tempo

Cada marco compara com o controle ou o placebo do proprio estudo.

DPP, Estados Unidos

2,8 anos

Programa: 58% menos casos; metformina: 31% menos.

DPS, Finlandia

4 e 7 anos ) _
Em 4 anos, diabetes em 11 de cada 100 orientados,

contra 23; em 7 anos, risco 43% menor.

Da Qing, China

Exercicio, dieta ou os dois: risco 31% a 46% menor.

DPP, Estados Unidos
10 anos

Programa: 34% menos casos; metformina: 18% menos.

DPP, Estados Unidos

Em cerca de 15 anos, risco 27% menor com o programa e
18% com a metformina; no 15° ano, diabetes em 55 de
cada 100 no programa, 56 na metformina e 62 no
placebo.

Da Qing, China

Diabetes 3,96 anos mais tarde (mediana); menos

eventos cardiovasculares e menos mortes.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002), (TUOMILEHTO et
al., 2001), (PAN et al., 1997), (LINDSTROM et al., 2006), (DIABETES
PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2009), (DIABETES PREVENTION PROGRAM
RESEARCH GROUP, 2015) e (GONG et al.,, 2019).

INFOGRAFICO 3.5
O efeito nos trés ensaios, de 2,8 a 30 anos de acompanhamento, e como ele encolheu com o tempo.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002), (TUOMILEHTO et al, 2001), (PAN et al, 1997), (LINDSTROM et al,
2006), (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUPR, 2009), (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP,
2015) e (GONG et al, 2019).
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PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Existe, perto de mim, um programa de mudanca de estilo de vida com
acompanhamento?

e Qual meta de peso e de atividade faz sentido para mim, e em quanto tempo?

e No meu caso, a metformina tem lugar? Quais sdo os prés e os contras?

Os ensaios mostraram que a mudanca funciona, e por quanto tempo. Falta traduzir o que
eles fizeram para a rotina de quem esté lendo, uma frente de cada vez.
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CAPIiTULO 4

O que muda narotina

EM UMA FRASE

Nos ensaios, a mudanga tinha metas escritas e acompanhamento de perto;
no DPP, o peso perdido foi o que mais explicou o resultado.

Os ensaios de prevencéo trabalharam com metas e com orientagéo individual. A Tabela 4.1
organiza o que eles testaram em cada frente e quem conduz essa parte no seu caso, sem

cardépio nem prescri¢éao.

TABELA 4.1 — O QUE OS ESTUDOS TESTARAM OU OBSERVARAM EM CADA FRENTE E QUEM CONDUZ NO
SEU CASO

QUEM CONDUZ NO SEU
CASO

FRENTE O QUE OS ESTUDOS TESTARAM OU OBSERVARAM

Peso Meta de perder pelo menos 7% do peso no DPP; perda Médico e nutricionista
média de 4,2 kg no primeiro ano do DPS; no DPP, cada
quilo a menos acompanhou 16% de risco a menos

Atividade Pelo menos 150 minutos por semana, no ritmo de uma Médico, quando a Tabela 6.1
fisica caminhada réapida, no DPP; em Da Qing, s6 o exercicio j&  pede avaliagéo, e profissional

reduziu o diabetes de educagao fisica
Alimentagéao Mais fibra e menos gordura, sobretudo a saturada, no Nutricionista

DPS; em Da Qing, s6 a dieta ja reduziu o diabetes

Sono Em estudos de observagéo, o menor risco de diabetes Médico
apareceu entre 7 e 8 horas por noite

O plano de cada pessoa é feito com o médico e o nutricionista que a acompanham. Elaborado pelo autor a partir de
(DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2002), (TUOMILEHTO et al., 2001), (HAMMAN et al.,, 2006), (PAN
et al, 1997) e (SHAN et al,, 2015).

No DPP, o peso foi a frente que mais pesou na conta.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Os pesquisadores do DPP pegaram s6 o grupo do programa: 1.079 pessoas, com in-
dice de massa corporal (IMC) médio de 33,9. A pergunta era simples: o que expli-
cava quem tinha escapado do diabetes? O peso. Cada quilo contou: na média, um
quilo a menos valeu 16% de risco a menos, e esse calculo ja separa o efeito do peso
do efeito das mudangas na comida e no movimento. Houve também um recado para
quem nao emagrece no ritmo esperado, e ele saiu de um subgrupo: entre os 495
participantes que, ao fim do primeiro ano, ndo tinham atingido a meta de peso, o di-
abetes apareceu 44% menos em quem cumpriu a de atividade do que em quem
também falhou nela.

Fonte: HAMMAN et al, 2006

Na atividade fisica, a meta do DPP era de 150 minutos por semana num ritmo de cami-
nhada rapida. Em Da Qing, as clinicas que orientaram s exercicio também tiveram menos
diabetes: o risco caiu 46% em seis anos. Quem esté parado e quer comegar deve antes

conferir, na Tabela 6.1, se precisa de avaliagdo médica.

Na comida, os ensaios mexeram no padrédo. Sem cardapio fixo. O DPS pediu mais fibra e
menos gordura, sobretudo a saturada. O DPP reduziu as calorias e pediu a cada partici-
pante que anotasse o que comia, com apoio frequente para manter a motivagao. Em Da
Qing, s6 a orientacgao de dieta j§ baixou o risco em 31%. Nenhum desses ensaios testou je-
jum prolongado ou dieta de nome comercial. Os detalhes do prato sédo trabalho do
nutricionista.

Sobre o0 sono, uma metanéalise de 2015 reuniu dez artigos com quase meio milhdo de
pessoas e encontrou uma curva em forma de U, com o menor risco de diabetes na faixa
de 7 a 8 horas por noite. Abaixo de 7 horas, cada hora a menos se associou a um risco 9%
maior. Para quem dorme mais que isso, cada hora a mais se associou a um risco 14%
maior. S&o estudos de observagdo. O Gréafico 4.2 mostra os dois nUmeros com as margens
de cada um.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 27



RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES O QUE MUDA NA ROTINA

Sono e risco de diabetes tipo 2

Risco relativo a cada hora a menos abaixo de 7 horas e a cada hora a mais
acima de 7 horas, em relagdo a quem dorme 7 horas: dez artigos, 482.502
pessoas, estudos de observacao.

Abaixo de 7 h ‘

(cada hora) i : ® : 109 (1,04 a1,15)

Acimade7h i

(cada hora) o o | 114(103a126)
1 1M 12

menos risco « » mais risco

O menor risco ficou na faixa de 7 a 8 horas por noite. Associagéo, sem
prova de causa. A barra é o intervalo de confianga.

Elaborado pelo autor a partir de (SHAN et al., 2015).

GRAFICO 4.2

Sono e risco de diabetes tipo 2 em estudos de observagéo: o risco a cada hora a menos abaixo de 7 horas
e a cada hora a mais acima de 7 horas, em relagdo a quem dorme 7 horas.

Elaborado pelo autor a partir de (SHAN et al, 2015).

Entre os suplementos, a vitamina D foi testada em ensaios desenhados para prevenir o di-
abetes em quem tinha pré-diabetes; o Infogréafico 4.3 pde esse resultado ao lado dos ou-

tros, separando o que a evidéncia sustenta do que ainda é incerto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

No ensaio D2d, 2.423 adultos com pré-diabetes tomaram vitamina D ou placebo du-
rante uma mediana de 2,5 anos. A diferenga néo foi significativa. Somado a outros
dois ensaios, esse resultado virou uma redugao de 15% no risco, o equivalente a 3,3
casos a menos em cada 100 pessoas, em trés anos. Os autores avisam que esses
ensaios podem nao ter tido tamanho para medir a seguranga. Todos compararam o
suplemento com o placebo; nenhum o pds no lugar do programa de estilo de vida.
Para o conjunto de dietas e suplementos estudados em pré-diabetes, uma revisdo
de 2025 com nove metanalises julgou fraca a credibilidade da evidéncia.

Fonte: PITTAS et al, 2019, PITTAS et al, 2023; TSE et al, 2025
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O que a evidéncia sustenta na prevengéo do diabetes

Sustenta: efeito medido em ensaio grande e sorteado. Incerto: resultado

misto ou s6 associagao. Nao sustenta: os estudos ndo mostraram.

. O que a evidéncia sustenta

e Peso e atividade: menos diabetes nos ensaios de trés paises.

e Efeito que dura: menos diabetes ao longo de 10 e de 15 anos no
DPP; 3,96 anos de atraso em 30 anos na China.

e Metformina: menos diabetes no DPP, com efeito menor que o do
programa; decide o médico.

@ O que ainda & incerto

e Vitamina D: sem diferenca no ensaio D2d; 15% menos risco
somando trés ensaios, com seguranga pouco medida.

e Dietas e suplementos reunidos numa revisao de 2025:

credibilidade fraca.

e Sono de 7 a 8 horas: menor risco em estudos de observagao.

. O que a evidéncia néo sustenta

e Que o programa apague o risco: no 15° ano, 55 em cada 100 do

grupo do programa tinham diabetes (62 no placebo).

e Menos lesao nos pequenos vasos, no total, aos 15 anos.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002), (TUOMILEHTO et
al., 2001), (GONG et al.,, 2019), (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH
GROUP, 2009), (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2015), (PITTAS
et al, 2019), (PITTAS et al,, 2023), (TSE et al.,, 2025) e (SHAN et al.,
2015).

INFOGRAFICO 4.3
Prevencao do diabetes em quem tem pré-diabetes, em trés faixas: o0 que tem apoio firme dos estudos, o que
segue em dlvida e o que os estudos ndo apoiam.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002), (TUOMILEHTO et al, 2001), (GONG et al, 2019), (DIABETES PREVEN-
TION PROGRAM RESEARCH GROUR, 2009), (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP 2015), (PITTAS et al, 2019),
(PITTAS et al, 2023), (TSE et al, 2025) e (SHAN et al, 2015).

Suplemento por conta propria, sem exame e sem orientagéo, foge do que esses estudos
testaram, e a seguranca deles ficou pouco medida. Qualquer suplemento entra sé depois

da conversa com o médico.
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Ja a metformina, remédio para diabetes, reduziu o diabetes no DPP, com efeito menor
que o do programa; somados cerca de 15 anos de seguimento, o risco ainda era 18% me-

nor que o do placebo. Se ela entra no seu caso, e quando, é decisdo do médico, que pesa
a sua histéria e os seus exames.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual meta de peso faz sentido para mim, e quem me acompanha nela?
e Posso comegar a caminhar j4, ou preciso de avaliagdo antes?
e Vale investigar o meu sono?

e Algum suplemento tem indicagdo no meu caso, com base em exame?

Metas em quilos e em minutos pedem um ponto de partida conhecido, € uma forma de

acompanhar a mudanca. E ai que a medida entra.
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CAPiTULO

Onde a medida entra

FIGURA 5.1

Sala de calorimetria indireta, ainda vazia: a poltrona reclindvel onde a pessoa fica em repouso, a clUpula transpa-
rente que cobre a cabecga durante o exame e, ligado a ela por um tubo, o aparelho que analisa o ar respirado.

llustragcgo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

O exame de sangue diz onde a glicose esté; a avaliagdo metabdlica mostra
de que o seu peso € feito e quanto o0 seu corpo gasta e aguenta.

Mudar a rotina foi 0 que os ensaios testaram. A medida entra para conduzir essa mudanga

com método, sem tomar o lugar dela.

A balanca mostra o peso. Ela ndo diz de que ele é feito. Por que isso importa no pré-di-
abetes? Porque a meta dos ensaios era perder peso, e a balanga sozinha ndo separa a
gordura que saiu do musculo que se perdeu. O musculo € um dos tecidos que respondem

a insulina. A bioimpedancia estima a dgua do corpo e a massa magra, tudo o que nao é
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gordura, com uma corrente elétrica fraca; as equacdes que fazem a conta sdo préprias
para cada grupo de pessoas e valem para quem n&o tem alteragdes importantes de liqui-

dos no corpo. Preservar o mlsculo ao emagrecer tem guia proprio nesta série.

A calorimetria indireta mede quanta energia o corpo gasta em repouso: a pessoa fica
recostada e quieta, com a cabeca sob uma clpula transparente, enquanto o aparelho
analisa o ar que ela respira. A Figura 5.1 mostra a sala do exame. Sem esse exame, o gasto
é estimado por equagdes, o que funciona como um chute no escuro: as vezes acerta, as
vezes erra muito. Medir troca o chute pelo nUmero da prépria pessoa. Esse nimero ajuda

O nutricionista a planejar a comida da meta de peso.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma reviséo sistematica de 2005 comparou as quatro equacdes mais usadas para
estimar o gasto em repouso, em adultos com e sem obesidade. A de Mifflin-St Jeor
foi a que mais vezes ficou a até 10% do valor medido, e mesmo ela errou de forma
relevante em parte das pessoas. Poucos idosos entraram nos estudos que criaram e
testaram as equagdes, e 0 mesmo valeu para as minorias étnicas dos Estados Uni-
dos. Os autores concluiram que medir com a calorimetria elimina o erro da

estimativa.

Fonte: FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005

A calorimetria tira a fotografia do motor parado; o teste cardiopulmonar desenha o mapa
em movimento. Nele, o esforgo cresce aos poucos na esteira ou na bicicleta, enquanto
uma mascara leva o ar respirado até o aparelho. Funciona como uma biépsia funcional do
muUsculo, sem agulha. Um registro americano acompanhou, por uma mediana de 5,2 anos,
46.979 pacientes sem diabetes que tinham feito teste de esteira a pedido do médico. O
esforgo foi medido em METs, unidade que compara o gasto do exercicio com o de re-
pouso. Quem chegou a pelo menos 12 METs teve 54% menos risco de diabetes que quem
parou abaixo de 6 METs. E um estudo de observagdo. O teste mostra o ponto de partida

do félego, que serve de comparacéo nas reavaliagdes.

Na Oxy Recovery, essas medidas formam o Passaporte Metabélico, que relne a calori-
metria indireta e o teste cardiopulmonar & composi¢éo corporal por bioimpedancia. O di-
agnobstico de pré-diabetes continua com os exames de sangue e com o médico; o Passa-
porte mostra outra coisa, o ponto de partida do corpo para a mudancga. Repetido, funci-
ona como um GPS que recalcula a rota. O Infografico 5.2 resume o que cada medida mos-

tra e o que ela ndo mostra.
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As trés medidas do Passaporte Metabélico

O que cada uma mostra, como ajuda e o que ela n&o faz.

Calorimetria
indireta

Teste
cardiopulmonar

Bioimpedéncia

O diagnéstico de pré-diabetes continua com os exames de sangue e com o médico.

Mostra: o gasto de energia em repouso, medido pelo ar
gue a pessoa respira.

Ajuda: troca a estimativa por equacao, que erra em
parte das pessoas, pelo nimero da prépria pessoa, Gtil

para planejar a alimentagao.

Nao faz: ndo diagnostica pré-diabetes.

Mostra: o félego e a resposta do corpo a um esforgo que
cresce aos poucos.

Ajuda: mostra o ponto de partida do félego. Num estudo
de observagéo, mais félego andou junto com menos
diabetes.

Néo faz: ndo diagnostica pré-diabetes.

Mostra: uma estimativa da dgua do corpo e da massa
magra, feita por equacoes.

Ajuda: estima, em cada avaliagéo, quanto do peso é
massa magra, 0 que a balancga nao separa.

N&o faz: ndo mede o mUsculo diretamente.

Elaborado pelo autor a partir de (FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER,
2005), (JURASCHEK et al,, 2015) e (KYLE et al., 2004).

INFOGRAFICO 5.2

As trés medidas do Passaporte Metabdlico: o que cada uma mostra, como ajuda na mudanga de rotina e o

que ela nao faz.

Elaborado pelo autor a partir de (FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005), (JURASCHEK et al, 2015) e (KYLE et al,

2004).

ONDE A MEDIDA ENTRA

Para agendar, chame a equipe pelo WhatsApp. Outra via &€ o botédo da pagina deste guia,

cujo endereco vem logo abaixo. A equipe agenda a avaliagcéo, e a leitura dos seus exames

de sangue continua com o seu médico.

oxyrecovery-vidaativa.com.br/ebooks/resistencia-a-insulina-pre-diabetes
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PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Faz sentido medir o meu gasto em repouso antes de montar o plano de
alimentagao?

e O teste cardiopulmonar é seguro para mim agora, ou preciso de outra avaliagéo
antes?

e De quanto em quanto tempo vale repetir as medidas?

Medir ajuda a planejar. Antes de mudar a rotina, porém, hd quem precise de cuidado mé-

dico. Também ha perguntas que valem a consulta, e € com elas que o guia termina.
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CAPITULO 6

O que perguntar, e quem precisa de cui-
dado antes de mudar

EM UMA FRASE

O primeiro cuidado é conhecer os sinais de alarme: os problemas graves no
esforgco costumam avisar antes, e a maioria das pessoas se exercita com
seguranga.

A medida mostra o ponto de partida. Como comecgar depende também da sua salde
hoje. Em 2015, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) revisou a triagem an-
tes do exercicio: ela passou a cruzar o que a pessoa ja faz com o que ela sente e com as
doencas que ela ja sabe que tem. A intensidade planejada também entra na conta.
Quanto mais ativa a pessoa se torna, menor fica o risco de um problema cardiaco durante

o esforgo. A Tabela 6.1 traduz essa l6gica em um Unico cuidado por situagao.

TABELA 6.1 — ANTES DE MUDAR A ROTINA: QUEM PRECISA DE CUIDADO E QUAL CUIDADO

SITUAGAO O QUE FAZER

Agora, em repouso ou no esforgo: dor ou desconforto no peito, Emergéncia: parar e procurar o
no pescog¢o, na mandibula ou nos bragos; falta de ar em re- pronto-socorro ou ligar 192
pouso ou com pouco esforgo; tontura ou desmaio; palpitagao

ou coragao disparado

Esses sinais ja apareceram e passaram Parar o exercicio, se ja faz, e s6 co-
mecar ou voltar depois da liberagéo
do médico, em qualquer
intensidade

Doenca do coragéo, dos rins ou diabetes ja diagnosticados Avaliagdo médica antes de comegar
e antes de subir a intensidade

Sem atividade fisica hoje, sem esses sinais e sem doenga Comecar com esforgo leve a mode-
conhecida rado e aumentar aos poucos
Usa remédio para glicose ou para pressao Levar a lista de remédios a consulta;

nenhum remédio é suspenso ou
ajustado por conta prépria

Esta tabela orienta e ndo substitui a avaliagdo de quem acompanha vocé. Os sinais da primeira linha e a conduta da
segunda seguem o algoritmo de triagem do ACSM de 2015; a ida ao pronto-socorro é a conduta de emergéncia
deste guia. Elaborado pelo autor a partir de (RIEBE et al., 2015) e (WHITFIELD et al., 2017).
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O QUE PERGUNTAR, E QUEM PRECISA DE CUIDADO ANTES DE MUDAR

Se mais de uma linha descreve vocé, vale a mais cautelosa. Para a consulta, a Tabela 6.2

junta as perguntas que apareceram ao longo do guia, cada uma com o seu motivo.

TABELA 6.2 — PERGUNTAS PARA LEVAR AO MEDICO

PERGUNTA POR QUE PERGUNTAR

Em que faixa ficou cada um dos meus

exames de glicose?

Algum resultado precisa ser
repetido?

Minha resisténcia a insulina foi esti-
mada por qual exame?

De quanto em quanto tempo repito
0s exames?

Qual meta de peso e de atividade faz
sentido para mim?

Existe um programa com acompa-
nhamento perto de mim?

A metformina tem lugar no meu
caso?

Preciso de avaliagao antes de come-
car a me exercitar?

Pré-diabetes se define pelas faixas da glicemia de jejum, da he-

moglobina glicada e da curva (capitulo 2)

O médico pode repetir o exame antes de fechar o diagnéstico
(capitulo 2)

Insulina de jejum e HOMA-IR tém precisédo baixa para uma pes-
soa s6 (capitulo 2)

Com pré-diabetes, a diretriz brasileira de 2025 pede reavalia-
¢ao pelo menos anual (capitulo 2)

Nos ensaios, as metas eram escritas e acompanhadas (capitu-
los3e4)

O efeito apareceu com orientagao frequente e durou anos (ca-
pitulo 3)

Ela reduziu o diabetes no DPP, menos que o programa; a deci-
s&o é médica (capitulo 4)

Sinais de alarme e doengas conhecidas pedem avaliagdo antes
(capitulo 6)

Resisténcia a insulina e pré-diabetes sdo duas etapas do mesmo processo: a resisténcia
pode durar anos com a glicose normal, e o pré-diabetes aparece quando o péncreas ja
ndo compensa. Por ano, entre 5 e 10 de cada 100 pessoas com pré-diabetes passam ao
diabetes, e outras tantas voltam ao normal. Mudar a rotina com metas e acompanhamento
reduziu os casos novos em 58%, tanto no DPP quanto no DPS. O efeito durou, menor, em
seguimentos de 10 e de 15 anos, e no 15° ano mais da metade de cada grupo do DPP ja ti-
nha diabetes. O Infografico 6.3 resume o caminho do guia em uma pagina. A janela se usa

cedo e com o médico; a medida ajuda a acompanhar o percurso.

Conteldo informativo; nao substitui consulta médica.
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Resumo em uma péagina

O guia inteiro, capitulo por capitulo.

Duas ideias

@ Resisténcia: o corpo responde menos a insulina, e o
pancreas compensa.

e Pré-diabetes: glicose acima do normal, abaixo da

faixa do diabetes.

e Jejum de 100 a 125 mg/dL; glicada de 5,7% a 6,4%;

Os exames curva de 2 horas de 140 a 199 mg/dL, pela diretriz da

A janela

SBD de 2025.

® Por ano, de 5 a 10 em cada 100 passam ao diabetes;

outros tantos voltam ao normal.

® Metas de rotina: 58% menos casos no DPP e no DPS.

Os ensaios e No 15° ano, mais da metade de cada grupo do DPP tinha
diabetes.
A rotina e No DPP, cada quilo perdido: 16% de risco a menos.

A medida

O que perguntar

e Mostra o ponto de partida; o diagnéstico fica com o

exame de sangue.

e Em que faixa estdo meus exames? Preciso de avaliacéo

antes do exercicio?

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al., 2012), (RODACKI et al.,
2025), (KNOWLER et al., 2002), (TUOMILEHTO et al., 2001), (DIABETES
PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2015), (HAMMAN et al., 2006) e (RIEBE

INFOGRAFICO 6.3

et al,, 2015).

Resumo em uma pégina: as duas ideias, os exames, a janela, o que os ensaios mostraram, a rotina, onde a

medida entra e o que perguntar.

Elaborado pelo autor a partir de (TABAK et al, 2012), (RODACKI et al, 2025), (KNOWLER et al, 2002), (TUOMILEHTO et al, 2001),
(DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2015), (HAMMAN et al, 2006) e (RIEBE et al, 2015).
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

Insulina

horménio fabricado no pancreas que ajuda a glicose a sair do sangue e a ser guardada, sobretudo no
muUsculo e no figado.

Glicose

o acgUcar que circula no sangue e abastece as células.

Glicemia

a quantidade de glicose no sangue, informada pelo laboratério em mg/dL (miligramas por decilitro).

Célula beta

célula do pancreas que fabrica a insulina.

Resisténcia a insulina

situagdo em que musculo, figado e gordura respondem menos a insulina, e o pancreas precisa fabri-
car mais horménio para obter o mesmo efeito.

Pré-diabetes

glicose acima do normal e ainda abaixo da faixa do diabetes, definida pelos exames de glicose.

Glicemia de jejum

glicose medida em jejum, no preparo que o laboratério orienta.

Hemoglobina glicada

exame que mostra que parte da hemoglobina, a proteina dos glébulos vermelhos, esté ligada a gli-
cose; retrata um periodo, e ndo um Unico momento.

Curva glicémica

exame em que a pessoa bebe uma solugéo padronizada de glicose e tem a glicemia medida depois
de Tou de 2 horas; também chamada de teste oral de tolerancia a glicose.

Tolerancia a glicose diminuida

glicose da curva de 2 horas acima do normal e abaixo da faixa do diabetes; & uma das formas de
pré-diabetes.

Insulina de jejum

dosagem da insulina no sangue colhido em jejum, no preparo que o laboratério orienta.

HOMA-IR

conta que estima a resisténcia a insulina a partir da glicose e da insulina do jejum.

Coeficiente de variagao

medida de quanto uma estimativa oscila em torno do valor médio; quanto maior, menos precisa ela é.
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Clamp

exame de laboratério de pesquisa, com glicose e insulina dadas na veia, usado como referéncia para
medir a ag&o da insulina.

Gordura ectépica

gordura guardada fora do tecido proprio para isso, como dentro das células do figado e do muasculo.

Acidos graxos

pedacos das gorduras que circulam no sangue e servem de combustivel para as células.

Glicogénio

forma em que o figado e o misculo estocam glicose.

Ensaio randomizado

pesquisa que decide por sorteio quem recebe cada tratamento, o que deixa os grupos comparaveis
e permite falar em efeito.

Placebo

comprimido sem principio ativo, usado para comparar com o remédio testado.

Estudo de observagao

pesquisa que acompanha o que as pessoas ja fazem, sem sorteio; encontra associacéo e ndo prova
que uma coisa cause a outra.

IMC

indice de massa corporal, o peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros.

Metanalise

soma estatistica dos resultados de varios estudos que fizeram a mesma pergunta.

Pessoas-ano

soma do tempo de acompanhamento de todos os participantes; 100 pessoas-ano equivalem, por
exemplo, a 100 pessoas seguidas por um ano.

Risco relativo

comparagao entre o risco de dois grupos; 1,15 indica um risco 15% maior que o do grupo de
comparagao.

Razao de risco

medida parecida com o risco relativo, calculada ao longo do acompanhamento; um valor menor que 1
indica que o evento aconteceu menos no grupo estudado.

Intervalo de confianga

margem que acompanha o resultado de um estudo; quanto mais estreita, mais precisa a estimativa.

Remissao

termo do diabetes tipo 2 ja diagnosticado, quando a glicose volta para baixo da faixa do diabetes
sem remédio para diabetes.
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Calorimetria indireta

exame em repouso que calcula, pelo oxigénio consumido e pelo gas carboénico eliminado na respira-
¢&0, quanta energia o corpo gasta.

Teste cardiopulmonar

exame em esteira ou bicicleta, com méascara, que acompanha a respiragao durante um esforgo cres-
cente e mede o folego.

Bioimpedancia

exame com uma corrente elétrica fraca que estima, por equagdes, a 4gua do corpo e a massa magra.

Massa magra

tudo o que, no corpo, ndo é gordura: musculo, osso, 6rgdos e agua.

MET

unidade de esforgo; 1 MET equivale ao gasto de energia em repouso.
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Transparéncia e licengas

Esta péagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informagdes e as condi¢cdes de

uso.

Figuras e ilustragdes

ITEM ASSUNTO ARQUIVO ORIGEM E LICENCA

Figura 1.1 Representa- Figura_11_insulina- llustragao produzida pelo autor com auxilio de inteligén-
Géao didatica: e-celulajpg cia artificial
a insulina, de-
senhada
como uma
chave dou-
rada, abre
passagem
para a gli-
cose, as esfe-
ras claras,
entrar na
célula.

Figura 1.2 Quem fabrica Figura_1.2_quem- Adaptado de Servier Medical Art
ainsulina e produz-e-quem- (https://smart.servier.com), licenciado sob CC BY 4.0
quem res- responde.png (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Es-
ponde a ela: o quema elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHUL-
pancreas MAN, 2016) e (MATTHEWS et al., 1985).
produz o
horménio, e o
musculo, o fi-
gado e a gor-
dura reagem

ao sinal.

Infografico 1.3 O caminho da Infografico_1.3_o- Elaborado pelo autor a partir de (SAMUEL; SHULMAN,
glicose de- caminho-da- 2016) e (TABAK et al, 2012).
pois de uma glicose.png

refeigdo, com
resposta nor-
mal a insulina
e com resis-
téncia a insu-
lina, em es-
quema sem
escala.
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Infografico 1.4

Figura 2.1

Infografico 2.3
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Figura 3.1

Grafico 3.2

Grafico 3.3

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado)

Os anos antes do diagnoéstico de
diabetes no estudo Whitehall II: pri-
meiro cai a resposta a insulina, de-
pois 0 pancreas compensa e, por
Gltimo, a glicose sobe.

A ampulheta representa o tempo
que antecede o diabetes; a muda
ao lado, o que ainda pode crescer
nesse intervalo.

Insulina de jejum e HOMA-IR: 0 que
a conta estima, o que ela mostrou
contra o exame de referéncia e por
que nao define pré-diabetes.

Por ano, em cada 100 pessoas com
pré-diabetes: quantas passam ao
diabetes e quantas voltam a gli-
cose normal, em duas revisdes e no
grupo placebo de um ensaio.

Risco no pré-diabetes comparado
ao da glicose normal, na populagéo
geral, numa metanalise de 129 es-
tudos de observagéo: morte por
qualquer causa, doenga cardiovas-
cular, doenga das coronérias e aci-
dente vascular cerebral.

Caminhada num parque da cidade
ao entardecer. A meta de movi-
mento do DPP pedia mais que um
passeio: 150 minutos por semana
num ritmo de caminhada rapida.

As duas metas do programa de es-
tilo de vida do DPP e a parte dos
1.079 participantes que as cumpriu,
perto da 24° semana e na Ultima
visita.

Casos novos de diabetes por 100
pessoas acompanhadas durante
um ano no DPP, nos grupos pla-
cebo, metformina e programa de
estilo de vida.

Infografico_1.4_os-anos-
antes-do-diagnostico.png

Figura_2.1_ampulheta.jpg

Infografico_2.3_insulina-
de-jejum-e-homa-ir.png

Grafico_2.4_quantos-pas-
sam-ao-diabetes.png

Grafico_2.5_pre-diabetes-
e-coracao.png

Figura_3.1_caminhada-no-
parquejpg

Grafico_3.2_as-duas-me-
tas-do-dpp.png

Grafico_3.3_diabetes-no-
dpp.png
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Elaborado pelo autor a
partir de (TABAK et al,,
2009).

llustragao produzida pelo
autor com auxilio de inte-
ligéncia artificial

Elaborado pelo autor a
partir de (MATTHEWS et
al, 1985), (WALLACE;
LEVY; MATTHEWS, 2004) e
(RODACKI et al., 2025).

Elaborado pelo autor a
partir de (TABAK et al,,
2012), (ECHOUFFO-
TCHEUGUI et al.,, 2023) e
(KNOWLER et al., 2002).

Elaborado pelo autor a
partir de (CAl et al., 2020).

llustragao produzida pelo
autor com auxilio de inte-
ligéncia artificial

Elaborado pelo autor a
partir de (DIABETES PRE-
VENTION PROGRAM RESE-
ARCH GROUP, 2002) e
(WING et al, 2004).

Elaborado pelo autor a
partir de (KNOWLER et al.,,
2002) e (ECHOUFFO-
TCHEUGUI et al., 2023).

46



RESISTENCIA A INSULINA E PRE-DIABETES

Gréfico 3.4 Em cada 100 pessoas do
estudo finlandés, quantas
tiveram diabetes em qua-
tro anos no grupo con-
trole e no grupo com ori-

entacao individual.

O efeito nos trés ensaios,
de 2,8 a 30 anos de
acompanhamento, e
como ele encolheu com o
tempo.

Infografico 3.5

Grafico 4.2 Sono e risco de diabetes
tipo 2 em estudos de ob-
servagao: o risco a cada
hora a menos abaixo de 7
horas e a cada hora a
mais acima de 7 horas,
em relacdo a quem

dorme 7 horas.

Infografico 4.3  Prevengao do diabetes
em quem tem pré-diabe-
tes, em trés faixas: o que
tem apoio firme dos es-
tudos, 0 que segue em
davida e o que os estu-

dos ndo apoiam.

Sala de calorimetria indi-
reta, ainda vazia: a pol-
trona reclinavel onde a
pessoa fica em repouso, a
clpula transparente que

Figura 5.1

cobre a cabega durante o
exame e, ligado a ela por
um tubo, o aparelho que
analisa o ar respirado.

As trés medidas do Pas-
saporte Metabdlico: o
que cada uma mostra,
como ajuda na mudancga
de rotina e o que ela néo
faz.

Infografico 5.2

Infografico 6.3 Resumo em uma pagina:
as duas ideias, os exames,
a janela, o que os ensaios
mostraram, a rotina, onde
a medida entra e o que

perguntar.
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Grafico_3.4_diabetes-no-
dps.png

Infografico_3.5_o-efeito-
que-dura.png

Grafico_4.2_sono-e-
risco-de-diabetes.png

Infografico_4.3_o-que-a-
evidencia-sustenta.png

Figura_5.1_sala-de-
avaliacao.jpg
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em-uma-pagina.png
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Elaborado pelo autor a partir de (TU-
OMILEHTO et al.,, 2001).

Elaborado pelo autor a partir de
(KNOWLER et al., 2002), (TUOMI-
LEHTO et al, 2001), (PAN et al,, 1997),
(LINDSTROM et al., 2006), (DIABETES
PREVENTION PROGRAM RESEARCH
GROUP, 2009), (DIABETES PREVEN-
TION PROGRAM RESEARCH GROUP,
2015) e (GONG et al.,, 2019).

Elaborado pelo autor a partir de
(SHAN et al, 2015).

Elaborado pelo autor a partir de
(KNOWLER et al., 2002), (TUOMI-
LEHTO et al, 2001), (GONG et al,,
2019), (DIABETES PREVENTION PRO-
GRAM RESEARCH GROUP, 2009), (DI-
ABETES PREVENTION PROGRAM RE-
SEARCH GROUP, 2015), (PITTAS et al,,
2019), (PITTAS et al,, 2023), (TSE et al,,
2025) e (SHAN et al, 2015).

llustragao produzida pelo autor com
auxilio de inteligéncia artificial

Elaborado pelo autor a partir de
(FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY;
COMPHER, 2005), (JURASCHEK et al,,
2015) e (KYLE et al., 2004).

Elaborado pelo autor a partir de (TA-
BAK et al, 2012), (RODACKI et al,,
2025), (KNOWLER et al, 2002), (TUO-
MILEHTO et al.,, 2001), (DIABETES PRE-
VENTION PROGRAM RESEARCH
GROUP, 2015), (HAMMAN et al., 2006)
e (RIEBE et al,, 2015).
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Base das informagdes

O texto foi escrito a partir de diretrizes de sociedades médicas e de estudos publicados em revistas cienti-
ficas com revis&o por pares, listados na segdo de Referéncias. As citagées no corpo do texto seguem o for-

mato autor-data e remetem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023. Onde ha nimero, ha fonte.

Conflitos de interesse

O autor declara nédo ter recebido patrocinio, amostras de produtos, honorarios ou qualquer outra contra-
partida de fabricantes de medicamentos, suplementos, alimentos, aparelhos de medir glicose ou equipa-
mentos de avaliagdo. Nenhuma marca de produto é mencionada nesta obra. As ilustragdes sao didaticas;
algumas foram produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial. Os graficos, os infograficos e as
tabelas foram elaborados pelo autor a partir das referéncias indicadas em cada legenda; as bases anatdmi-
cas da Figura 1.2 sdo adaptadas de Servier Medical Art, sob licenga CC BY 4.0. Revisédo desta edigcéo: outubro
de 2026.
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