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Resumo

Introducgao: A resisténcia a insulina, apesar de pouco investigada em individuos com Diabetes
mellitus tipo 1, pode ser frequente nesse publico. Assim, pardmetros acessiveis a pratica clinica
sd0 necessarios para facilitar o rastreio dessa condi¢do. Objetivo: Avaliar a presenca de
resisténcia a insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 por meio do indice
triglicerideos/glicose e associar com estado nutricional, perfil glicEmico e lipidico. Métodos:
Estudo original transversal realizado com 45 pacientes adultos (=19 anos) atendidos no
ambulatorio de Endocrinologia e Diabetes de um Hospital Universitario de Fortaleza-CE.
Obtiveram-se, a partir dos prontuarios, dados sociodemograficos, antropométricos (peso e
altura), bioquimicos e clinicos (comorbidades e tratamento farmacoldgico) dos pacientes.
Utilizaram-se os pontos de corte propostos para a populagdo mexicana para classificacdo do
indice triglicerideos/glicose, considerando-se alterado, valores > 4,55 para mulheres e > 4,68
para homens. A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada por meio do teste de
Shapiro Wilk e, para investigar associagdes utilizou-se o teste t de Student e o teste de Mann-
Whitney. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todos os testes utilizados.
Resultados: Observou-se que 62,22% dos individuos revelaram niveis alterados do indice
triglicerideos/glicose. Individuos que apresentaram niveis alterados revelaram valores mais
elevados de glicemia de jejum, hemoglobina glicada, triglicerideos, colesterol total ¢ LDL-c
(p<0,05). Entretanto, ndo se observou associagdo significativa com HDL-c (p=0,38), nem com
Indice de Massa Corporal (p= 0,14). Conclusdes: O indice triglicerideos/glicose associou-se
significativamente com glicemia de jejum, hemoglobina glicada, triglicerideos, colesterol total
e LDL-c..

Palavras-chave: doengas do sistema endocrino; glicemia; distirbios do metabolismo dos
lipideos; indice de massa corporal)

Abstract

Introduction: Insulin resistance, although little investigated in individuals with type 1 diabetes
mellitus, may be frequent in this population. Thus, accessible parameters to clinical practice
are necessary to facilitate the screening of this condition. Objective: To evaluate the presence
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of insulin resistance in patients with type 1 diabetes mellitus using the triglyceride / glucose
index and associate it with nutritional status, glycemic and lipid profile. Methods: Original
cross-sectional study carried out with 45 adult patients (>19 years old) treated at the
Endocrinology and Diabetes outpatient clinic of a University Hospital in Fortaleza-CE.
Sociodemographic, anthropometric (weight and height), biochemical and clinical data
(comorbidities and pharmacological treatment) were obtained from the medical records. The
cutoff points proposed for the Mexican population were used to classify the triglyceride /
glucose index, considering altered, values > 4.55 for women and > 4.68 for men. The normality
of the quantitative variables was assessed using the Shapiro Wilk test and, to investigate
associations, the Student t test and the Mann-Whitney test were used. A significance level of
5% was adopted for all tests used. Results: It was observed that 62.2% of the individuals
showed altered levels of the triglycerides / glucose index. Individuals who had altered levels
revealed higher values of fasting blood glucose, glycated hemoglobin, triglycerides, total
cholesterol and LDL-c (p <0.05). However, there was no significant association with HDL-c
(p = 0.38) or with Body Mass Index (p = 0.14). Conclusions: The triglyceride / glucose index
as significantly associated with fasting glycemia, glycated hemoglobin, triglycerides, total
cholesterol and LDL-c.

Keywords: endocrine system diseases; blood glucose; lipid metabolism disorders; body

mass index.

Introduciao

Resisténcia a insulina (RI) ¢
definida como uma condi¢do na qual a
insulina ndo exerce sua fun¢do de forma
efetiva, apesar da sua secrecdo endogena
preservada ou reposi¢do exogena. Dessa
forma, quantidades de insulina maiores do
que as consideradas normais  sdo
necessarias para exercer seu efeito. A RI
pode ser influenciada pela etnia, puberdade,
gestacdo, envelhecimento e comorbidades,
como hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), obesidade e dislipidemia, doengas
autoimunes, infecgoes e uso de medicagoes,
como corticoides!-2.

No Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1),
doenca autoimune caracterizada pela
destrui¢do das células P-pancreaticas e
auséncia da producdo de insulina, pouca
aten¢do ¢ dada a ocorréncia de RI quando
comparada ao DM2. No entanto, estudos ja
revelaram que, com a progressao da doenca,
esses individuos podem apresentar essa
condicdo. Apesar disso, as explicacdes
fisiopatologicas para essa associagao ainda
ndo foram totalmente elucidadas®.

A génese da RI no DMI1 ¢
multifatorial e envolve fatores genéticos,
ambientais e de estilo de vida. O histdrico
familiar de DM2 em pacientes com DM1
pode representar maior risco para o0
desenvolvimento de aspectos

caracteristicos de DM2, como a RIL
Adicionalmente, aspectos relacionados ao
estilo de vida, como sedentarismo € maus
habitos alimentares, podem contribuir para
o desenvolvimento do sobrepeso e
obesidade, pior controle glicémico e
necessidade aumentada de doses de insulina
exdgena, fatores que podem desencadear ou
agravar a RI*,

O método considerado padrao ouro
para a avaliacdo da sensibilidade a insulina
¢ o método de clamp euglicémico
hiperinsulinémico. No entanto, consiste em
um método de alto custo, invasivo e ndo
aplicavel a pratica clinica®. Dessa forma, o
indice triglicerideo glicose (TyG), o qual
equivale ao produto entre glicemia e niveis
séricos de triglicerideos de uma mesma
amostra  sanguinea, representa uma
alternativa para avaliar a RI de forma mais
rapida, simplificada e com menor custo.
Visto que, triglicerideo e glicemia de jejum
sdo pardmetros rotineiramente utilizados?.
Além disso, o TyG revelou prever melhor a
RI do que o Homeostasis Model Assessment
(HOMA-IR) quando comparados ao clamp
euglicémico hiperinsulinémico, e
correlacionou-se significativamente com
parametros de adiposidade, metabdlicos e
marcadores de aterosclerose subclinica em
individuos com DM2 e com tolerancia
normal a glicose’.
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Nesse contexto, considerando a
necessidade de métodos mais acessiveis
para avaliar RI na pratica clinica e a
escassez de estudos que investiguem a
presenga dessa condicdo em pacientes
adultos com DMI1, o presente estudo
objetivou avaliar a presenca de RI nesse
publico por meio do indice TyG e associar
com estado nutricional, perfil glicémico e
lipidico.

Materiais e Métodos
Amostra e tipo de estudo

O presente estudo ¢ do tipo
transversal, retrospectivo com componente
analitico e abordagem quantitativa,
realizado com pacientes adultos com
diagnostico de DMI1 atendidos no
ambulatério de Endocrinologia e Diabetes
de um Hospital Universitario, localizado na
cidade de Fortaleza, Ceara.

O planejamento e execugdao do
presente estudo atendeu aos principios
éticos recomendados pela Resolucao 466 do
Conselho Nacional de Satde de 20129,
tendo sido submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital em
questao sob CAAE n°
21760719.5.0000.5045.

Delineamento da pesquisa

A selegao amostral incluiu pacientes
atendidos durante o periodo de 2018 a 2020,
e a coleta de dados realizou-se entre os
meses de agosto a outubro de 2020. Os
dados utilizados foram colhidos a partir dos
prontuarios e formuléarios de atendimento
nutricional previamente elaborados.

Critérios de Inclusdo e Exclusio

Incluiu-se pacientes de ambos os
sexos ¢ com idade igual ou superior a 19
anos, visto que se pretendia obter uma visao
geral do TyG, ndo especificando por sexo, e
que a investigacao de RI ¢ mais coerente em
individuos adultos e com mais tempo de
doenca (DM1). Definiu-se como critérios
de exclusdo: gestantes, pacientes com
comprometimento da fun¢do renal e/ou
hepatica, ou que estavam em tratamento
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oncoldgico, condigdes que poderiam ter
impacto sobre o estado metabdlico dos
individuos e interferir nos resultados de
glicemia e triglicerideos séricos, parametros
utilizados para calculo do TyG.

Procedimentos

Coletaram-se dados
antropométricos de peso (kg) e altura (m)
dos pacientes para avaliagdo do estado
nutricional por meio do Indice de Massa
Corporal (IMC: peso (kg) / altura (m)?) de
acordo com a classificagao da World Health
Organization (WHO) 7 para adultos e com a
recomendacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional/Ministério da
Satde® para idosos (>60 anos). Em relagio
aos dados sociodemograficos e de estilo de
vida, foram obtidas informag¢des relativas
ao sexo, Iidade, situacdo conjugal,
escolaridade, renda, consumo de bebidas
alcoolicas, tabagismo e pratica de atividade
fisica. Dados clinicos dos pacientes, como
comorbidades  associadas, tratamento
farmacologico e dados bioquimicos
também foram coletados.

O célculo do indice TyG foi
calculado por meio da seguinte férmula:
[Ln (triglicerideos em jejum (mg / dL) x
glicose em jejum (mg / dL)]/2, e utilizaram-
se os pontos de corte propostos para a
populacdo adulta mexicana, sendo valores
de 4,55 para mulheres ¢ de 4,68 para
homens’. Visto que ndo existem pontos de
corte definidos para a populagdo brasileira.
Dessa forma, considerou-se TyG alterado
para os seguintes valores: > 4,55 para
mulheres e > 4,68 para homens.

Os dados obtidos foram inseridos no
programa Microsoft Office Excel® e em
seguida foi utilizado o programa estatistico
JAMOVI® e o Software R® para realiza¢ao
da andlise estatistica dos mesmos. Realizou-
se andlise descritiva das varidveis em
estudo, sendo as varidveis categoricas
apresentadas em frequéncias simples e
percentuais e as numéricas em forma de
média  (desvio-padrao) ou mediana
(intervalo interquartil). Para avaliar a
normalidade das variaveis quantitativas, foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk e, para
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investigar associa¢des utilizou-se o teste t
de Student e o teste de Mann-Whitney.

Adotou-se um nivel de significancia de 5%
para todos os testes utilizados.

Resultados

A amostra foi composta por 45 pacientes com DM 1, sendo, predominantemente, do sexo
feminino (n=30; 66,67%), com idade mediana de 37 (19-75) anos, renda de até 3 salarios
minimos (n= 29; 64,44%) possuindo a partir do ensino médio completo (n=29; 64,44%) e sem
companheiro (a) (n= 14; 31,11%). Além disso, 86,67% (n=39) da amostra negou etilismo e
97,78% (n=44) negou tabagismo. O IMC mediano foi de 24kg/m? (16,9-36,4) e 53,33% (n=24)
dos individuos ndo apresentavam sobrepeso, apesar da maioria negar pratica de exercicio fisico
(n=30; 66,67%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil nutricional, sociodemografico e estilo de vida de pacientes com DM1. Fortaleza, 2020

Variaveis N %
Sexo
Masculino 15 33,33
Feminino 30 66,67
Renda
< 3 salarios minimos 29 64,44
>3 saldrios minimos 6 13,33
Sem informagao 10 22,23
Escolaridade
< Ensino médio completo 8 17,78
> Ensino médio completo 29 64,44
Sem informagao 8 17,78
Situacao conjugal
Com companheiro 7 15,56
Sem companheiro 14 31,11
Sem informacéo 24 53,33
Etilismo
Sim 6 13,33
Nao 39 86,67
Tabagismo
Fumante 1 2,22
Nao fumante 44 97,78
Atividade fisica
Sim 15 33,33
Nao 30 66,67
Estado nutricional*
Com sobrepeso 19 42,22
Sem sobrepeso 24 53,33
Sem informag&o 2 4,45
Total 45 100

Legenda: *Sobrepeso em adultos (IMC >25kg/m?); excesso de peso em idosos (IMC >27 kg/m?).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagao as comorbidades, a mais
relatada foi dislipidemia (n=10; 22,22%),

fazia uso de insulinas analogas, mas
somente 31,11% (n=14) realizavam

seguida de hipertensdao arterial sistémica
(n=6;13,34%) e hipotireoidismo (n=5;
11,11%). Quanto ao tratamento
farmacoldgico, a maioria (n=32; 71,11%)
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contagem de carboidrato. Além disso,
dentre as medicagdes orais, as mais citadas
foram as estatinas (n=12; 26,67%) (Tabela
2).
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Tabela 2. Perfil clinico de pacientes com DM 1- comorbidades, tratamento farmacologico e nutricional. Fortaleza,
2020.

Variaveis N %
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 6 13,34
Nao 39 86,66
Dislipidemia
Sim 10 22,22
Nio 35 77,78
Doenca Cardiovascular
Sim 3 6,67
Nio 42 93,33
Hipertireoidismo
Sim 1 2,22
Nao 44 97,78
Hipotireoidismo
Sim 5 11,11
Nio 40 88,89
Antidiabéticos orais
Sim 8 17,78
Nio 37 82,22
Tipo de insulina
Humanas 2 4,44
Analogas 32 71,11
Sem informag&o 11 24,45
Estatina
Sim 12 26,67
Nao 33 73,33
Anti-hipertensivos
Sim 8 17,78
Nio 37 82,22
Contagem de CHO
Sim 14 31,11
Nio 20 44,44
Sem informag&o 11 24,45
Total 45 100
Legenda: CHO: carboidrato.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Observou-se que 62,22% (n=28) dos 115 mg/dL (+126) para glicemia de jejum e
individuos revelaram niveis alterados de trigliceridemia de jejum, respectivamente
TyG. A média foi de 172mg/dL (= 81,3) e (Tabela 3).

Tabela 3. indice TyG de pacientes com DM1. Fortaleza, 2020.
Variavel N %
TyG
Normal 17 37,78
Alterado 28 62,22
Total 45 100

Legenda: TyG: indice triglicerideo glicose; TyG alterado para os seguintes valores: > 4,55 para mulheres e >
4,68 para homens.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relacdo ao perfil glicémico e
lipidico, respectivamente, individuos que
apresentaram niveis alterados de TyG
revelaram valores mais elevados de
glicemia de jejum (GJ), triglicerideos (TG)
e colesterol total (CT) (p<0,05). Entretanto,

ndo se observou associagdo significativa
com HDL-c (HDL-colesterol) (p=0,22),
LDL-c (LDL-colesterol) (p=0,07), HbAlc
(hemoglobina glicada) (p=0,057) nem com
IMC (p=0,33) (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil glicEémico e lipidico e IMC de pacientes com DM1 em relagdo ao indice TyG. Fortaleza, 2020.

TyG alterado TyG normal

Variavel N Média (DP) N Média (DP) P
Glicemia de jejum (mg/dL) 28 216,6 (63,7) 17 98,4 (45,9) <0,01*
£Hemoglobina glicada (%) 22 8,1 (1,3) 14 10,9 (5,0) 0,057*
Triglicerideo (mg/dL) 28 148,9 (151,0) 17 59,3 (17,8) <0,01*
£Colesterol Total (mg/dL) 26 187,2(43,2) 17 157,4 (39,8) 0,02¥
£L.DL-c (mg/dL) 21 105 (30,0) 14 84,9 (33,9) 0,07¥%
£HDL-c (mg/dL) 25 51,3(15,9) 14 57,8(15,7) 0,22%
£IMC (kg/m?) 26 26,0 (5,4) 17 23,8 (3,0) 0,33*

Legenda: p significativo quando <0,05; DP: desvio padrao; LDL-c: LDL-colesterol; HDL-c: HDL-colesterol;
IMC: indice de massa corporal; ¥: teste t de Student; *: teste de Mann-Whitney; £: n néo totaliza 45 por falta de

informagao no prontuario.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussao

O presente estudo revelou presenca
de niveis alterados do indice TyG em
62,22% (n=28) dos individuos com DM, e
este revelou associa¢do significativa com
GJ, TG e CT. No entanto, o indice TyG nao
apresentou associagdo significativa com
HDL-c, LDL-¢c, HbAlc, nem com IMC.

Acredita-se que o desenvolvimento
da RI em individuos com DMI1 possa ser
influenciado por fatores de estilo de vida,
historia familiar de DM2, altera¢des
genéticas, e inclusive por
hiperinsulinizagdo derivada do proprio
tratamento com insulina exdgena’. No
entanto, a hiperglicemia cronica também
representa um importante contribuinte para
RI, e o tratamento com insulina demonstrou
otimizar o controle glicémico e minimizar a
RI', Além disso, a adiposidade, decorrente
de inatividade fisica, dieta rica em agucar e
demais carboidratos de rapida absorgao, ¢
considerada um dos principais fatores
desencadeantes de RI. Nesse sentido, a
adiposidade pode exigir maiores doses de
insulina por reduzir sua sensibilidade, ao
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mesmo tempo que maiores doses de
insulina favorecem o ganho ponderal, o que
motiva o desenvolvimento ou agrava a RI3.

Nao somente o excesso de peso, mas
especialmente a distribuicdo de gordura
corporal apresenta papel central no
desenvolvimento da RI. A gordura
principalmente concentrada na regido
visceral ¢ mais inflamatoria, ou seja,
apresenta maior capacidade de secretar
citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a e
IL-6, as quais participam da génese da RI
por interferirem negativamente na ativagao
do receptor de insulina. Ademais, a gordura
visceral ¢ mais suscetivel a lipdlise,
aumentando assim os niveis de &cidos
graxos livres e o influxo destes no figado e
musculo esquelético, favorecendo, dessa
forma, a RI nesses 6rgdos em decorréncia
da lipotoxicidade!.

Nesse contexto, a RI hepatica
provoca aumento da gliconeogénese pelo
figado, levando a hiperglicemia e
contribuindo com a producdo excessiva de
lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDL), elevando, consequentemente, os
niveis séricos de TG!. Apesar do presente
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estudo nao ter avaliado a distribuicao de
gordura dos pacientes, isso pode justificar o
fato da maioria dos pacientes terem
revelado niveis alterados do indice TyG
apesar do IMC mediano de 24,4 kg/m? e da
auséncia de associacdo significativa entre
TyG alterado e IMC. Ou seja, embora
classificados como eutroficos, existe a
possibilidade de que esses individuos
apresentassem elevada concentracdo de
gordura abdominal independentemente do
IMC, contribuindo assim para os resultados
obtidos. Ja em estudo epidemioldgico com
individuos com DM1, o IMC médio foi de
25,27 kg/m?, em que 30,9% apresentaram
sobrepeso e 13,5% obesidade!'?. Enquanto
que no estudo DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) a média de IMC foi de
23,5 kg/m?"3. Um estudo com adultos jovens
saudaveis, com IMC médio de 24,2 kg/m?,
identificou RI através do TyG em 9,8% dos
homens e 17,4% das mulheres®. Ndo foi
detectado na literatura nenhum estudo que
utilizasse o TyG como marcador para RI em
sujeitos com DM1.

Além do excesso de peso e
concentragdo de gordura visceral, o padrao
alimentar, aspecto nao avaliado pelo
presente estudo, também exerce importante
influéncia na fisiopatologia de RI e
sindrome metabdlica (SM). Padrio
alimentar baseado em consumo de bebidas
acucaradas e refrigerantes diet, paes
brancos, hamburgueres e batata frita
associou-se a2 RI e aumento do risco de
DM2 em estudo com mais de 7.000
participantes adultos na Inglaterral4. Estudo
longitudinal de trés anos de
acompanhamento com adultos iranianos
revelou reducdo significativa do risco de RI
naqueles que seguiram um padrao alimentar
baseado em plantas e com baixo teor de
gordural®. Em relagdo ao perfil lipidico, a
adocdo do padriao alimentar Mediterraneo
em pacientes adultos e idosos com alto risco
cardiovascular minimizou a
aterogenicidade de particulas de LDL-c e
melhorou a funcionalidade de particulas de
HDL-c em individuos com e sem diabetes!®.
No entanto, estudos que abordem o impacto

Diabetes mellitus tipo 1 e resisténcia a insulina
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de padrdes alimentares sobre a RI e demais
componentes da sindrome metabolica em
pacientes com DMI1 s3o escassos na
literatura.

A dislipidemia manifestada em
pacientes com diabetes caracteriza-se
frequentemente por hipertrigliceridemia,
niveis elevados de LDL-c e reduzidos de
HDL-c, condigdes que incitam o
desenvolvimento de doenca cardiovascular,
a qual apresentou-se como principal causa
de mortalidade em pacientes com DMI.
Nesse contexto, a RI foi capaz de prever
desfechos de doenga arterial coronariana
em pacientes com DMI1!. Estudo com
brasileiros, incluindo individuos com DM2
e com tolerdncia normal a glicose, revelou
correlagdo significativa entre o indice TyG
e a distribuicdo e depdsitos de gordura,
parametros metabodlicos, inclusive CT,
LDL-c, HDL-c, insulina de jejum, e
marcadores de aterosclerose subclinica
relacionados a RI°.

Estudo realizado com individuos
ndo diabéticos demonstrou que o indice
TyG, em comparacdo com outros
marcadores, apresentou correlagdo superior
com parametros bioquimicos associados a
dislipidemia aterogénica e com HbAIc?,
Investigacao realizada na regido de Navarra
na Espanha, com 5.014 pacientes sem DM,
evidenciou que niveis mais elevados do
TyG ndo estiveram associados a
importantes fatores de risco
cardiovasculares, como HDL-C ¢ LDL-C,
sexo, idade, tabagismo, hipertensdo e IMC.
Porém, independentemente destes, o TyG
esteve associado a um risco aumentado de
doengas cardiovasculares, demonstrando
ser um potente preditor de doenca arterial
coronaria'®, afirmando a utilidade do indice
na identificag@o de individuos em alto risco
para um mau desfecho cardiovascular.

O termo diabetes duplo, o qual ¢
descrito desde 1991, refere-se a condigao
onde hé manifestacio de caracteristicas
referentes ao DM1 e DM2, ou seja, ocorre a
combinac¢do de autoimunidade, deficiéncia
de insulina e RI. Nesse sentido, destaca-se
que a deficiéncia absoluta de insulina e a RI

13
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sdo fendmenos independentes e que a
ultima pode ocorrer em individuos com ou
sem diabetes!. Além disso, metanalise que
avaliou RI em pacientes com DM1 através
do clamp euglicémico hiperinsulinémico,
revelou que a RI ¢ uma manifestacao
importante em pacientes com DMI,
envolvendo tecido hepatico, periférico e
adiposo, e que estd presente tanto em
sujeitos bem quanto mal controlados!.
Estudo com mais de 31.000 pacientes
adultos com DMI1 identificou que 25,4%
destes também se encaixavam no critério
diagnostico para sindrome metabdlica,
proposto pelo Programa Nacional de
Educagao sobre Colesterol, o qual considera
a circunferéncia da cintura, pressdo arterial
niveis de TG, HDL-c e GJ. Adicionalmente,
evidenciou-se que pacientes com DMI e
SM, denominado pelo autor como diabetes
duplo, apresentaram prevaléncia
significativamente maior de complicagdes
macrovasculares e risco aumentado de
complicagdes microvasculares (nefropatia e
retinopatia) quando comparados  aos
individuos com DM1 sem SM'2,

Nesse  cenario, levanta-se a
possibilidade da RI ser wuma das
responsaveis pelo mau controle glicémico
de pacientes com DMI1, apesar dos
inimeros avangos no tratamento insulinico
e das tecnologias de monitorizagdao
glicémica?®. Metanalise envolvendo mais
de 1.500 pacientes com DM1 revelou que o
tratamento combinado de insulina com
metformina durante 3 meses foi capaz de
reduzir os niveis de glicemia de jejum e pds-
prandial, HbAlc e dosagem de insulina
diaria. Além de demonstrar beneficios sobre
o perfil lipidico, minimizando os niveis de
CT, LDL-c e colesterol ndo-HDL".

Dentre as limitagdes do estudo,
destaca-se o  proprio  delineamento
transversal, que impossibilita andlise de
causa e efeito entre as varidveis. Além
disso, considerando que um dos objetivos
do estudo foi avaliar a associa¢ao do estado
nutricional com o indice TyG, a utilizagdo
de parametros além do IMC seria
conveniente, visto que a classificacdo do
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estado nutricional definida somente por
meio desse indice torna-se falha e
superficial, uma vez que o mesmo ndo
avalia a composi¢ao corporal. A auséncia
de outros parametros para avaliar o estado
nutricional e a ndo obtencdo de alguns
dados sociodemograficos e bioquimicos
justifica-se pelo fato da pesquisa ter sido
realizada a partir de dados secundarios e
durante a pandemia de COVID-19, o que
dificultou a obtengdo de determinadas
informacdes, configurando-se assim, outra
limitacao.

Entretanto, o presente estudo torna-
se relevante visto que se prop0s a investigar
e foi capaz de identificar niveis alterados do
indice TyG, parametro utilizado para
identificar RI, em pacientes adultos com
DMI1. Além disso, revelou-se associacao
significativa do indice com importantes
parametros de perfil glicémico (GJ) e
lipidico (CT e TG). Nesse sentido, o estudo
emite um alerta para a possibilidade da
presenca e da possivel necessidade de
tratamento da RI para melhor controle
metabolico e prevencao de complicagdes
micro e macrovasculares nesses individuos.
Assim, considerando a caréncia de estudos
que investiguem a presenga de RI no
contexto do  DMI, especialmente
utilizando-se desse indice, o estudo torna-se
pertinente para a literatura cientifica. Além
disso, o estudo sugere a possibilidade do
uso de um marcador mais acessivel de RI
para a pratica clinica, visto que se baseia em
parametros bioquimicos corriqueiramente
utilizados.

Conclusao

O indice TyG  associou-se
significativamente com GJ, TG e CT, em
um grupo de pacientes adultos com DMI.
Individuos que apresentaram niveis
alterados de TyG revelaram valores mais
elevados dos parametros citados acima.

Estudos adicionais sdo necessarios
para avaliar o potencial de uso do TyG
como marcador para estimar a presenga de
RI em pacientes com DMI, e para
identificar quais fatores estdo associados a
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sua ocorréncia. Dessa forma, o tratamento minimizando  assim, o risco de
seria mais direcionado e auxiliaria no complicagdes e mortalidade nesse publico.
melhor manejo glicémico e metabdlico,
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