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Diabetes: Doença silenciosa
Medir a glicose a torna 

Visível  👁 - Papel



Diabetes: Doença silenciosa
Medir a glicose a torna 

Visível  👁 - Software
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Legenda Nível Alto de Glicose (> 250 ) Nível Baixo de Glicose (<70) Verificações/Visualizações Registrado Pico Pós-Refeição Novo Sensor Mudança da Hora

17,0u.-2,0+0,0 15,0u. Refeição + Correção + Alteração do Usuário = Total * Teste com Tiras

Registro Diário
12 Março 2021 - 25 Março 2021  (14 Dias)



• DM1 e DM2

• Pacientes permanecem 
“sozinhos” 99% do seu tempo 



Sensor - Monitorização Contínua



CGM mede a glicose no líquido intersticial

IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS



Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Jun 8.



Complicações 
microvasculares 37%

Doença vascular 
periférica 43%

12%
Acidente vascular 
cerebral

Infarto agudo do miocárdio14%
1%

A1c

Imagens meramente ilustrativas. Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405-412 *Mediana de 10 anos de acompanhamento

Redução de 21% na morte relacionada ao DM2

A redução de 1% na A1c está associada a redução de complicações micro e 

macrovasculares



Tempo no alvo diminuído está associado a maior risco de complicações 

microvasculares

Para cada 

10% de 

diminuição do 

tempo no alvo, 
a taxa de risco de 

retinopatia e 

microalbuminúria 

aumenta

RETINOPATIA MICRO

ALBUMINÚRIA

1. Professor Roy Beck presenting at the ATTD 2019 Conference in Berlin. Diabetes Care. 2019 Mar;42(3):400-405. doi: 10.2337/dc18-1444. Epub 2018 Oct 23.

2. OD or v ODDS RATIO. Professor Roy Beck presenting at the ATTD 2019 Conference in Berlin. Diabetes Care. 2019 Mar;42(3):400-405. doi: 10.2337/dc18-1444. Epub 2018 Oct 23.



Complicação macrovascular x TIR

Lu J, Ma X, Shen Y, Wu Q, Wang R, Zhang L, Mo Y, Lu W, Zhu W, Bao Y, Vigersky RA, Jia W, Zhou J. Time in Range Is Associated with Carotid Intima-Media Thickness in Type 2 Diabetes. Diabetes Technol Ther. 2020 Feb;22(2):72-78. doi: 10.1089/dia.2019.0251. Epub 2019 Oct 11. PMID: 31524497.

Prevalência de CIMT anormal (espessura íntima-média) da carótida

SIDOM



DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; MACE, eventos cardiovasculares adversos maiores (major adverse cardiovascular event) ; DM2. Diabestes Mellitus Tipo 2; TIR, tempo no alvo. 1. Adaptado de Beck RW, Bergenstal RM, Riddlesworth TD, et al. Diabetes Care 2019; 42:400-5. Copyright and all rights reserved. Reproduced with permission of

American Diabetes Association.

Hipo e Mace

• Derived TIR was significantly associated 

with time to first MACE and time to first 

severe hypoglycaemia for patients with 

T2D in the DEVOTE trial

• Patients with TIR >70% had the lowest 

observed incidence of MACE and severe 

hypoglycaemia

• Findings support results previously 

shown in a post  hoc analysis from DCCT

Conclusions

DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; MACE, major adverse cardiovascular event; T2D, type 2 diabetes; TIR, time in range. 1. Adapted from Beck RW, Bergenstal RM, 
Riddlesworth TD, et  al.  Diabetes Care 2019;42:400–5. Copyright and all rights reserved. Reproduced with permission of American Diabetes Association.
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Retinopathy
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MACE/
severe 

hypoglycemia

DEVOTE

MACE/Hipoglicemia Severa

DEVOTE

Porcentagem Tempo no Alvo (70-180 mg/dL)
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Tempo em hipoglicemia

IMPACT REPLACE
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Alteração no Tempo em Hipoglicemia

Intervention Control
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Alteração no Tempo em Hipoglicemia

Intervention Control

Nível de 
Glicose

Diferença (vs. controle) na 
alteração da linha de base por 

dia

Significância (vs. 
controle)

Redução vs. 
controle

<70 mg/dL -0,47 h (-28 min) P<0,001 43%

<55 mg/dL -0,22 h (-13 min) P=0,0014 53%

<45 mg/dL -0,14 h (-8 min) P=0,0013 64%

Nível de 
Glicose

Diferença (vs. controle) na 
alteração da linha de base por 

dia

Significância 
(vs. controle)

Redução   vs. 
controle

<70 mg/dL -1,24 h (-75 min) P<0,0001 38%

<55 mg/dL -0,82 h (-49 min) P<0,0001 50%

<45 mg/dL -0,55 h (-33 min) P<0,0001 59%

Diabetes Care 2003; 26: 1153; ²Exp Clin Endocrinol Diabetes  2007;115: 491



Imagens meramente ilustrativas

Pela Atenção 

muito obrigado!! 


