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TECIDO ADIPOSO

Lackey DE, et al. Nature Rev Endo. 2016; 12: 15-28 
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Inflamação Crónica e Acumulação de Gordura Ectópica
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Clamp

Hiperglicémico

Clamp

Hiperinsulinémico -

Euglicémico

Gold-standard

Bacha F et al. Diabetes Care. 2010; 33(10): 2255-31 



Kurtoglu S et al. J Clin Res Ped Endo. 2010; 2(3): 100-6 

OBESIDADE

INSULINA

Resistência

Célula  ß

DIABETES 

DM2

DM1 Obeso

Homeostasis Model Assessment

SECREÇÃO E SENSIBILIDADE

HOMA-IR (Glucose J x Insulina J) / 22.5 (Glucose J x Insulina J)/ 405

HOMA-ß (20 x Insulina J) / (Glucose J – 3.5) (360 x Insulina J) / (Glucose J – 63)

Glucose em mmol/L Glucose em mg/dL

HOMA-IR Normal

• Adulto: < 2.5

• Adulto Hispânico: < 3.8

• Puberdade: < 3.1

• Sem standards para a criança

• Sem standards pubertários de acordo com o sexo e a etnia

PTGO (AUC)

TG:HDL < 3 …



PUBERDADE

Cree-Green M, et al. Curr Diab Rep. 2013; 13(1): 81-88 

↑ 25-50% IR 

Hispano-Americanos 

Afro-Americanos 

Asiáticos 
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↑ ROS
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ISPAD. Ped Diab. 2014; 15 (Suppl 20): 26-46 

População de Risco

Japão (60-80%)

• glicosúria a todos os adolescentes

Florez J et al.  Nature Rev Gen. 2016; 17 (1): 535-49 
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DM1b ? 10-20% Atc ?

LADY (1.5)?
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Diabetes Care. 2016; 39 (2): 179-86 
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GLP-1

Inibidores DPP-IV

SU

Inibidores SLGT2

Pioglitazona
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ISPAD. Ped Diab. 2014; 15 (Suppl 20): 26-46 

ISPAD. Ped Diab. 2014; 15 (Suppl 20): 257-69 

• Albuminúria

• Retinopatia

• Neuropatia

• Dislipidemia

• EHNA

• SOPQ

• SAOS

• HTA

• Tabagismo

Sempre

Diagnóstico

Anualmente

Regularmente

>> Risco de morte por DCV relativamente ao adulto DM2 e jovem DM1
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Baskaran C, et al. Ped Diab. 2015; 16: 263-70 

↑ PESO 

↑ DDT Insulina

Alimentação

Exercício

Metformina

↑ IR 

GLP-1

Inibidores DPP-IV

Inibidores SLGT2

Sexo Feminino

Puberdade

Schechter R, et al. Curr Diab Rep. 2015; 15: 77-89 
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