
Os algoritmos de diagnóstico médico têm como objetivo 

sintetizar condutas fundamentadas na literatura, mas não 

substituem os materiais científicos. Decisões clínicas não 

devem basear-se exclusivamente nos algoritmos. 
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TTOG: Teste de Tolerância Oral à Glicose; Hemoglobina A1c: Hemoglobina Glicada 
 

ATENÇÃO: Na ausência de hiperglicemia inequívoca, o diagnóstico do Diabetes Mellitus deve ser 
confirmado pela repetição do teste em outro dia.         
 
* O jejum é definido como a ausência de ingestão calórica por, no mínimo, 8 horas. O valor de corte inferior a 100 
mg/dL para glicemia de jejum normal é adotado pela American Diabetes Association (ADA) e pela International 
Diabetes Federation (IDF).  
 
** O teste de tolerância oral à glicose (TTOG) deverá ser realizado conforme procedimento descrito pela OMS:  

1. Dieta nos 3 dias antecedentes ao exame com ingesta de carboidratos maior que 150 g/dia 
2. Sugere-se refeição com 30g a 50g de carboidratos na noite anterior ao teste 
3. Jejum de 8 a 14 horas, sendo liberada a ingesta de água 
4. Não é permitido fumar ou caminhar durante o teste 
5. Após a coleta da glicemia em jejum, procede-se a administração oral de 75 g de glicose anidra em 250 mL a 

300 mL de água durante 5 minutos 
6. O tempo do teste é contado a partir do momento de início da ingesta 
7. Amostra de sangue deverá ser coletada 2 horas após a ingestão da glicose anidra 
 

*** Em paciente com sintomas clássicos de hiperglicemia (poliúria, polidipsia, perda de peso inexplicada). 

**** A Hemoglobina Glicada (Hemoglobina A1c) foi indicada como critério diagnóstico do Diabetes Mellitus por 
publicação oficial da ADA em julho/2009 e, em 2011, pela OMS. O teste deverá ser realizado em laboratório que 
utiliza método certificado pelo National Glycohemoglobin Standartization Program (NGSP).  
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 PARÂMETROS LABORATORIAIS 

CLASSIFICAÇÃO GLICEMIA DE 
JEJUM* 

GLICEMIA NO 
TTOG** 

GLICEMIA CASUAL HemoglobinaA

1c**** 

GLICEMIA NORMAL < 100 MG/DL < 140 MG/DL - - 

GLICEMIA DE JEJUM 
ALTERADA 

> 100 E 

< 126 MG/DL 

< 140 MG/DL - - 

TOLERÂNCIA DIMINUÍDA 
À GLICOSE 

< 126 MG/DL > 140 MG/DL E 

< 200 MG/DL 

- - 

DIABETES MELLITUS > 126 MG/DL > 200 MG/DL > 200 MG/DL*** > 6,5% 
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