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Resumo

Avaliar os valores obtidos nos exames de perfil lipidico e glicemia de jejum, bem como calcular e analisar
o indice de TyG em pacientes ndo diabéticos, em populacéo atendida em um Laboratério Escola. Foi
realizada andlise de um banco de dados do sistema PCLAB ONLINE®, no periodo de agosto a dezembro
2018, sendo estudados os pacientes ndo diabéticos atendidos pelo Laboratdrio Clinico da PUC-Goids
que realizaram o exame de perfil lipidico e de glicemia de jejum. Foram realizados teste t (p<0,05) e
estatistica descritiva. Enquadraram-se nos critérios do estudo 1647 pacientes. Prevaleceu o sexo femi-
nino (61,3% do total) e o grupo de jovens e adultos (63,5% do total). Os valores médios dos exames
andlisados apresentaram-se maiores no sexo feminino quanto aos valores de HDL, LDL, Colesterol
Total (CT) e nGo-HDL, porém o sexo masculino apresentou médias superiores quanto aos valores de
glicemia de jejum e Tg, logo a média do indice TyG foi maior no sexo masculino (4,66) se comparada
a média do sexo feminino (4,64). Em uma mesma faixa etdria obteve-se indice de TyG médio sempre
maior naqueles individuos que possuiam alteracéo dos Tg e/ou da glicemia, sendo que, ao aplicar o
teste t para comparar o indice de TyG dos individuos com glicemia e Tg normais com aqueles que pos-
suiam glicemia e/ou Tg alterados, obteve-se p<0,05 em todos os casos. Notou-se, ainda, que o indice
de TyG aumentou conforme a idade do grupo, pois, em quase todos os casos, individuos mais velhos
apresentaram indices mais elevados. A andlise feita mostrou que o indice de TyG aumenta conforme
aidade e alteragdes séricas. Assim, evidenciou-se aimportdncia de intervir precocemente no individuo
com glicemia e/ou Tg aumentado, reduzindo seu risco de desenvolver Diabetes mellitus do tipo 2.
Palavras-Chave: Resisténcia a insuling, Prevenc¢ao primdria, Diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

To evaluate the values obtained in the lipid profile and fasting glucose exams, as well as to calculate
and analyze the TyG index in non-diabetic patients, in a population attended at a School Laboratory.
An analysis of a PCLAB ONLINE® database was performed from August to December 2018, and non-
Contato para correspondéncia: diabetic patients treated by the PUC-Goids Clinical Laboratory who perfomed lipid profile and fasting
Matheus de Oliveira Cardoso blood glucose exams were studied. For the analyses T test (p <0.05) and descriptive statistics were used.
The study encompassed 1647 patients. There were more females (61.3% of the total) and, what about
the age range, youth and adults (63.5% of the total). The mean values of the examinations analyzed
were higher in females for HDL, LDL, Total Cholesterol (TC) and non-HDL values, but males had higher
Conflito de interesse: Nao means for fasting blood glucose and Tg values, therefore, the average TyG index was higher in males
(4.66) compared to the average in females (4.64). In the same age group, the average TyG index was
always higher in those individuals who had altered Tg and/or altered fasting blood glucose, and when
Recebido: 11/11/2019 applying the T test to compare the TyG index of individuals with normal fasting blood glucose and
Aprovado: 12/12/2019 normal Tg with those who had altered blood glucose and/or Tg, the T test showed p<0.05 in all cases.
It was also noted that the TyG index increased with age, since in almost all cases older individuals had

| @ @ @ @ higher rates. The analysis showed that the TyG index increases with age and serum alterations. Thus,

theimportance of early intervention in individuals with increased fasting blood glucose and/or Tg was
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evidenced, reducing their risk of developing Diabetes Mellitus type 2.
Keywords: Insulin resistance, Primary prevention, Diabetes Mellitus, type 2.

Introducao

A homeostase é um processo complexo, dependente de
diversos fatores, inclusive de compostos vistos pelos pacientes,
muitas vezes, como “barreiras” para a manutencdo de uma boa
saude, aexemplo dos fosfolipidios, acidos graxos, Very Low Den-
sity Lipoprotein (VLDL), Low Den=sity Lipoprotein (LDL), High
Density Lipoprotein (HDL), triglicerideos (Tg) e o colesterol total
(CT). Dentre algumas das funcdes creditadas a estas moléculas
destacam-se, por exemplo, 0 armazenamento energético, ativa-
¢ao de enzimas, génese de horménios esteroides, da vitamina
D, acidos biliares, bem como o transporte e solubilizacdo de
lipideos no plasma sanguineo’.

Avaliar os componentes supracitados é extremamente co-
mum e imprescindivel em diversas ocasides como: diagndstico
precoce de alteracdes metabdlicas, como a hipercolesterolemia
familiar, prevencao de doencas cardiovasculares (DCV), avalia-
¢do e manutencdo da homeostasia dos pacientes com algum
grau de alteragcao dos componentes lipidicos plasmaticos, den-
tre diversas outras aplicacées?3. Para tal fim o exame solicitado
é o perfil lipidico (ou lipidograma) que é capaz de dosar tais
componentes no soro ou no plasma sanguineo. A analise destes
componentes é constantemente abordada em pesquisas, os
estudos avancam indicando melhores maneiras de interpreta-
los, sendo, inclusive, demonstrado recentemente que o jejum
paraarealizacdo da coleta de material é dispensavel, fator antes
inquestiondvel quanto a realizacdo deste exame**S,

Entretanto, indices importantes que se utilizam de valores
encontrados neste exame, como o indice de TyG (que consiste
em um marcador de resisténcia a insulina acessivel a pratica
clinica), permanecem consolidados, aplicaveis e com extrema
utilidade para predizer risco de desenvolvimento de Diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2). O indice de TyG possui seu célculo se
baseado no pefrfil lipidico (por usar o valor sérico dos Tg) e na
glicemia de jejum, sendo sua férmula: Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia
de jejum (mg/dL)/2], na qual Ln é o logaritmo neperiano’.

Nesta vertente, estudos atuais ainda nao apresentam unifor-
midade de conclusdes e buscam definir valores ideais a serem
estabelecidos como ponto de corte do indice de TyG para que
os individuos possam ser classificados em relagdo a resisténcia
insulinica. A exemplo de estudo mexicano citado na Diretriz
Brasileira de Diabetes 2017-2018, o qual propde que pacientes
com indices maiores que 4,68, na populacao adulta masculina,
e maiores que 4,55, na populacdo adulta feminina, sejam con-
siderados como resistentes a acdo da insulina?.

Contudo, mesmo sem a total padronizacdo dos valores de
corte doindice de TyG, compreender sua utilidade é importante.
Nesse aspecto, baseando-se em apenas dois exames, triglicéri-
des e glicemia de jejum, é possivel rastrear individuos com
propensao a tornarem-se futuros portadores de DM2 - afeccao
que se caracteriza, em resumo, pela elevacao da glicemia de
jejum, em duas ocasides diferentes, acima de 125 mg/dL e que
pode ser evitada ou, pelo menos, postergada através de habitos
alimentares corretos e praticas de atividades fisicas regulares’.
Vale ainda salientar que, por diversas vezes, quando a DM2 é
diagnosticada os pacientes estdo, concomitantemente, com
dislipidemia9. Assim, é possivel estabelecer facilmente o para-
lelo entre estas duas afeccdes, sendo que calcular a resisténcia
insulinica e impedir que um paciente progrida para uma futura
DM2 pode, simultaneamente, corroborar para que o mesmo
também ndo desenvolva dislipidemia.

Logo, a fim de elucidar o possivel impacto da utilizacdo ad-
equada do indice de TyG, nota-se que as afec¢des as quais este
pode ajudar a prevenir (dislipidemia e o DM2) estao ligadas inti-
mamente a condi¢bes clinicas graves como o desenvolvimento
de aterosclerose e a elevacgao do risco cardiovascular'. Tal fato
conduzagénese, porexemplo, de DCV, estas que sdo a principal
causa de morbimortalidade no Brasil'"'2. Lembrando-se, ainda,
0 enorme impacto social e econémico que aflige a vitima de
uma DCV, sua familia e o pais como um todo, através tanto dos
elevados custos com tratamentos e acompanhamentos dos
pacientes, quanto de questdes como aposentadorias precoces
e licengas médicas™™,

Portanto, a fim de contribuir na compreensao e desenvolvim-
ento das informagdes sobre o tema exposto, o presente estudo
teve com objetivo levantar os valores obtidos nos exames de perfil
lipidico e glicemia de jejum, bem como calcular e analisar o indice
deTyG de uma populagdo ndo diabética atendida pelo Laboratério
Clinico da PUC Goias e no Posto de Coleta da UABSF Vila Mutirao.

Métodos

O presente estudo foi analitico e observacional do tipo trans-
versal. Foi realizado a partir da analise de um banco de dados
do sistema de gestdo laboratorial PCLABONLINE®, 0 mesmo
possui as informacodes referentes ao Laboratério Clinico da PUC
Goids. Dentre as suas fung¢des este sistema operacional é capaz
de identificar os resultados dos testes laboratoriais realizados
pelos pacientes atendidos nesse laboratério e armazenar os
mesmos no periodo de realizacdo do estudo.
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O laboratério envolvido no estudo é responsavel por atender
grande publico que consiste, em especial, na populagdo goiana
usuaria do Sistema Unico de Saude. Tal grupo é representativo
detodas as regides da cidade de Goiania e, também, do interior
do estado de Goids.

Portanto, foi disponibilizado acesso ao banco de dados e
as planilhas de resultados gerados que foram utilizadas para a
analise estatistica. Todas as informagdes obtidas foram manti-
das sob sigilo de pesquisa, nenhuma informacao foi divulgada
individualmente, sendo preservada a confidencialidade das
mesmas. O estudo faz parte do projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa PUC Goias (Parecer n°235.376 de 20/03/2013).

A populacdo em estudo foi composta de pacientes atendi-
dos pelo Laboratério Clinico da PUC Goias que tenham realizado
o exame referente ao perfil lipidico e glicemia de jejum, no
periodo de agosto a dezembro de 2018.

Para a andlise estatistica os resultados coletados foram
tabulados e analisados através dos softwares Microsoft Excel
2010° e PAST 3°, com teste t aplicado com nivel de significancia
inferior a 5% (p < 0,05).

Resultados

O estudo em evidéncia analisou ao todo os exames refer-
entes a 1647 pacientes que foram atendidos no Laboratério
Clinico da PUC Goias e no Posto de Coleta da UABSF Vila Mutirao,
0s quais se enquadraram nos critérios propostos pelo estudo
durante o recorte temporal determinado pelo mesmo. A distri-
buicao dos individuos por sexo esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Populacéo estratificada por sexo e grupo etario.

Variaveis Amostra %
Geral 1647 100
Sexo
Masculino 637 38,7
Feminino 1010 61,3
Faixa etéria
Criangas e adolescentes (2 a 19 anos) 244 14,8
Jovens e adultos (20 a 59 anos) 1045 63,5
Idosos (60 anos ou mais) 358 21,7

Fonte: Préprio autor

Os valores referentes ao perfil lipidico, a glicemia e ao indice
de TyG da populacdo em estudo, bem como valores médios e
o desvio-padréo estdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Média e desvio padrao do perfil lipidico e indice
de TyG de acordo com o sexo.

Sexo / Feminino Masculino
Critérios Média (+dp*) Média (+dp)
Colesterol (mg/dL) 191,9 (£ 43,1) 184,7 (£ 43,2)
Triglicérides (mg/dL) 126,8 (+71,8) 136,9 (+ 96,9)
HDL (mg/dL) 45,6 (+10,7) 39,7 (£93)

Néo-HDL (mg/dL) 146,2 (+ 41,4) 145,1 (= 41,6)

LDL (mg/dL) 120,9 (£ 36,9) 117,7 (+ 36,6)
Glicemia (mg/dL) 97,4 (£11,2) 98,6 (+11,0)
Indice de TyG 4,64 (+£0,27) 4,66 (+0,3)

*Desvio padrao
Fonte: Préprio autor

A fim de melhor analisar os valores referentes ao indice de
TyG, atabela 3 faz estratificacao deste indice conforme o grupo
etdrio e valores de Tg e glicemia. Sendo os valores de Tg normais
aqueles < 130 mg/dL para individuos até 19 anos e < 150 mg/
dL para os pacientes com 20 anos ou mais, ja os valores normais
de glicemia sdo aqueles < 100 mg/dL para ambos os grupos,
logo os valores alterados sdo aqueles que ndo se enquadram na
descricdo mencionada (triglicérides = 130 mg/dL até 19 anos e
> 150 mg/dL para maiores de 19 anos, e glicemia > 100 mg/dL
para todas as faixas etarias).

Tabela 3: Média e desvio padrao (dp*) do indice de TyG,
estratificado de acordo com faixa etaria e valores de
triglicérides e glicemia.

Trigli-
Triglicé- Triglicéri- L. Triglicé-
X cérides . Total
rides e des normal rides e
A I alterado e L
glicemia e glicemia ) . glicemia N=244
. glicemia
normais alterada alterados
normal
N=185 N=29 N=3
N=27
Criancas e 185 29 27 3 244
adolescen- 4,35a (+ 4,47b 4,76¢ 4,92d 4,42
tes 0,18) (£0,17) (+0,09) (£0,23) (£0,22)
445 255 168 177 1045
Jovens e
4,48e 4,61f 4,939 5,04h 4,68
adultos
(£0,19) (£0,17) (+£0,15) (+0,18) (+£0,29)
139 43 72
104 . 358
. 4,64j 4,91k 5,04l
Idosos 4,55i *0,15) 0,1) (£0,16) 4,73
(£0,15) - - - (£0,24)

*Desvio padrdo.Teste tentreae b =0,001;aec=0,0001;aed=0,0001;eef=
0,0001; e e g=0,0001; e e h=0,0001,iej=0,0001;iek=0,0001;iel=0,0001.




Discussao

Atualmente os habitos alimentares inadequados como o
elevado consumo de alimentos ultraprocessados, de baixo teor
nutritivo e excesso de alguns componentes como sédio, gordu-
ras e conservantes, ganham maior espago em meio a populacao.
Fenémeno semelhante ocorre com o sedentarismo, que adquire
maior nimero de adeptos, sendo o tempo destinado a pratica
de atividades fisicas paulatinamente reduzido, especialmente
em meio ao publico infantil'>'¢, Estes fatores corroboram, dentre
outras consequéncias, para o aumento da resisténcia insulinica
(RI) em meio a populacgéo, ja que habitos alimentares inadequa-
dos, excesso de peso, gordura abdominal e sedentarismo sdo
alguns dos fatores de risco diretamente ligados a RI".

Assim, ao se considerar o aumento progressivo desses habi-
tos, € comum que as pesquisas atuais encontrem quantidades
importantes de individuos com alteragdes de padrdes séricos,
detectando afec¢des como a dislipidemia e a RI, fato que tam-
bém ocorre nesta pesquisa. Estas assertivas, por si s6, ja atestam
aimportancia cada vez mais notéria do indice de TyG, ja que este
apresenta afuncao de predizer o risco futuro que cada individuo
possui de desenvolver DM2, através da avaliagdo do grau de Rl
do individuo considerando o Tg e a glicemia de jejum'.

Afim de analisar as condicdes desta populacdo é necessario,
primeiramente, enfatizar os dados obtidos através dos exames
do perfil lipidico e da glicemia de jejum. Dentre alguns fatores
é possivel ressaltar, por exemplo, que os dados referentes ao
perfil lipidico aqui listados sdo similares a bibliografia. A com-
paragao entre os géneros mostra que as médias encontradas
sdo superiores no sexo feminino quanto ao CT, LDL e HDL,
excetuando-se apenas 0 Tg que possui valor médio superior no
sexo masculino™, A glicemia de jejum, por sua vez, mostrou
que a populacdo masculina obteve média de 98,6 mg/dL, valor
superior a média feminina que foi de 97,4 mg/dL.

Quanto ao indice de TyG, através dos dados obtidos, notou-
se valores muito similares entre os géneros, sendo a média de
4,66 para o sexo masculino e 4,64 para o sexo feminino. Fato este
que pode ser explicado pelos valores séricos de Tg e glicemia
de jejum - ambos maiores na populacdo masculina - assim,
ao serem aplicados na férmula (Ln [Tg (mg/dL) x glicemia de
jejum (mg/dL)/2]), resultaram em maior valor em relacdo ao
sexo feminino.

A estratificacao realizada quanto a faixa etaria dos pacientes,
ao analisar todos os individuos de cada grupo, independente-
mente dos valores de Tg e glicemia de jejum, evidenciou que a
média do indice de TyG aumenta proporcionalmente a idade
dos individuos analisados. Os valores obtidos foram: 4,42 paraa
populacdo de 2a 19 anos, 4,68 para os individuos de 20 a 59 anos
e 4,73 para aqueles com 60 anos ou mais. Fato este esperado,

pois é previsto que a Rl aumente com o avancar da idade dos
individuos, devido a fatores como a exposicao de longa data
aos fatores de risco®.

Outro aspecto a ser observado é a progressao dentre os
grupos comTg normal e/ou alterado e glicemia de jejum normal
e/ou alterada. No geral observa-se que, por exemplo, dentro do
grupo que possui glicemia e Tg normais os valores do indice de
TyG aumentam com a faixa etdria, ou seja, mesmo que o0s idosos
apresentem niveis séricos normais para os parametros descritos
ainda sim seu indice de TyG (4,55) é, em média, maior que a in-
dice da populacdo de faixa etdria adulta (4,48) que, por sua vez,
é maior que o indice da populacdo de criancas e adolescentes
(4,35). Este fato acontece em todos os grupos, exceto entre o
grupo de 20 a 59 anos com Tg alterado e glicemia normal em
comparagao com o grupo de idosos também comTg alterado e
glicemia normal, ocasido na qual o indice de TyG é maior entre
os adultos (4,93) em relagado aos idosos (4,91).

Essa observacao é explicada pelos niveis séricos registrados
de Tg e glicemia, que sao diretamente proporcionais a idade
do individuo em estudo. Isto é, mesmo que os individuos se
enquadrem nos niveis de Tg e glicemia normais espera-se que
estes apresentem, em média, valores mais préximos ao limite
superior do considerado normal, quando comparados aos indi-
viduos mais jovens. Ou seja, em média, independentemente dos
valores de Tg ou glicemia de jejum, a Rl é maior na populagao
mais velha dentro de um mesmo grupo.

Ainda se observa, ao comparar os individuos de uma mesma
faixa etaria, que ha diferenca estatistica (p < 0,05) entre o grupo
comTg e glicemia normais quando comparado aos grupos que
possuem um destes parametros alterado ou os dois. Assim
afirma-se que a Rl é significativamente maior em um grupo de
individuos que possua alteracao dos niveis séricos, seja de Tg e/
ou glicemia de jejum, quando comparado a individuos de mes-
ma faixa etaria sem alteragcoes. Portanto, torna-se evidente que
exames laboratoriais com alteragdes aparentemente pequenas
podem representar pacientes com Rlaumentada, elucidando o
risco de possivel génese futura de DM2.

Conclusao

Portanto, conclui-se que a popula¢ao analisada possui pa-
droes semelhantes aos relatados em bibliografia, com valores
médios de Tg e glicemia minimamente maiores na populagdo
masculina e na popula¢ao idosa em geral. A andlise do indice
de TyG correspondeu aos padrdes esperados, aumentando
com a idade e conforme as alteracdes séricas de cada grupo.
Sendo que, dentro de uma mesma faixa etaria, até mesmo
os individuos que apresentaram alteracdo de apenas um dos
padrées (Tg ou glicemia) obtiveram diferenca estatistica signifi-
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cativa em comparag¢ao com o grupo de mesma idade que nao
possuia alteragdes do padrao sérico, ressaltando assim a grande
relevancia de se acompanhar e intervir precocemente em um
paciente que possua glicemia de jejum e/ou Tg aumentado,
reduzindo seu risco de desenvolver DM2.
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