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RESUMO 

 

Introdução: a resistência insulínica (RI) é uma condição associada à falta de uma 

resposta adequada à insulina por parte das células dos músculos, gordura e fígado, 

comumente gerando dificuldades de absorção da glicose no sangue e podendo 

resultar no diabetes mellitus tipo 2. Seu diagnóstico, quando realizado precocemente, 

pode reduzir o risco do desenvolvimento desta patologia e suas complicações 

proporcionando uma melhor qualidade de vida para o indivíduo, além de reduzir os 

gastos com a saúde pública. Principalmente devido ao alto custo, sua investigação é 

pouco adotada na rotina dos serviços públicos de saúde, de forma que técnicas 

diagnósticas passaram a ser adaptadas, buscando maior facilidade no diagnóstico, 

maior usabilidade clínica e menores custos. O índice TyG (produto da concentração 

sérica de triglicerídeos pela glicemia de jejum) aparece como alternativa para tal 

diagnóstico, apresentando um bom valor discriminatório e baixo custo para sua 

realização. Objetivo: avaliar a ocorrência de resistência insulínica em usuários 

atendidos pelo serviço de um laboratório escola de uma instituição de ensino superior 

da Paraíba. Métodos: os dados foram coletados a partir dos prontuários eletrônicos 

de todos os usuários atendidos entre janeiro e abril de 2024 em um laboratório escola 

de uma universidade pública da Paraíba. Foram avaliados: idade, sexo, além dos 

resultados dos exames de triglicerídeos e glicemia de jejum, utilizados para o cálculo 

do índice Tyg. Os dados foram avaliados pelo SPSS 22.0 e em acordo com os 

preceitos éticos da Resolução 466/12. Resultados: a amostra foi composta por 154 

pessoas com idade entre 2 e 90 anos, sendo 64,9% do sexo feminino e 35,1% do 

sexo masculino. Do total, 21,4% apresentaram algum nível de alteração da glicemia; 

61,7% da amostra apresentava triglicerídeos acima dos valores de referência 

ajustados por idade, sendo 16,9% registrados em menores de 20 anos. A resistência 

insulínica foi observada em 43,5% da amostra, sendo todos os casos em maiores de 

20 anos de idade. Conclusão: foi verificado que o índice TyG pode ser utilizado como 

ferramenta de fácil manejo e aplicabilidade no rastreio da resistência à insulina na 

rotina clínica, sendo perceptível o seu aparecimento exclusivamente em adultos, 

sugerindo que fatores como idade, estilo de vida e hábitos alimentares estão 

associados com o desenvolvimento da resistência.  

 
Palavras-Chave: resistência à insulina; diagnóstico; índice TyG.  



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Insulin resistance (IR) is a condition associated with the lack of an 

adequate response to insulin by muscle, fat, and liver cells, commonly leading to 

difficulties in glucose absorption in the blood and potentially resulting in type 2 diabetes 

mellitus. Early diagnosis can reduce the risk of developing this pathology and its 

complications, providing a better quality of life for the individual and reducing public 

health expenditures. Mainly due to high costs, its investigation is seldom adopted in 

routine public health services. Diagnostic techniques have been adapted to offer easier 

diagnosis, greater clinical usability, and lower costs. The TyG index (product of serum 

triglyceride concentration and fasting glucose) emerges as an alternative for such 

diagnosis, presenting good discriminatory value and low cost. Objective: To evaluate 

the occurrence of insulin resistance in users served by the laboratory school service of 

a higher education institution in Paraíba. Methods: Data were collected from the 

electronic records of all users attended between January 16, 2024, and April 4, 2024, 

at a laboratory school of a public university in Paraíba. Age, sex, and the results of 

triglycerides and fasting glucose tests, used to calculate the TyG index, were 

evaluated. Data were analyzed using SPSS 22.0 and in accordance with the ethical 

precepts of Resolution 466/12. Results: The sample consisted of 154 people aged 2 

to 90 years, 64.9% female and 35.1% male. 21.4% showed some level of glucose 

alteration. 61.7% of the samples had triglycerides above age-adjusted reference 

values, with 16.9% recorded in those under 20 years. Insulin resistance was observed 

in 43.5% of the sample, with all cases in individuals over 20 years old. Conclusion: 

The use of the TyG index was noticeable as an easy-to-handle and applicable tool, 

allowing the screening of insulin resistance in patients undergoing routine exams, with 

its occurrence observed exclusively in adults, suggesting that factors such as age, 

lifestyle, and eating habits are associated with the development of IR. 

Keywords: insulin resistance; diagnosis; TyG index. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A insulina é o hormônio responsável pela regulação plasmática da glicose, 

sendo o principal responsável pela sua homeostase e pela sua absorção nos 

principais locais que absorvem energia. Quando as células presentes nestes locais de 

absorção energética não respondem aos estímulos da insulina circulante, desenvolve-

se a resistência à insulina (RI), uma condição fortemente associada à obesidade, 

diabetes tipo 2 (DM2) e síndrome metabólica (Kosmas et al., 2023).  

Desta forma, na RI, a insulina não consegue realizar o metabolismo da glicose 

de forma normal, impedindo a sua absorção. Como forma compensatória, o organismo 

produz a glicose hepática, que também não será metabolizada, ocasionando o 

aparecimento de um quadro hiperglicemiante (Lee et al., 2022). 

No caso da presença de obesidade, a RI acontece, principalmente, pela alta 

liberação de ácidos graxos presentes no organismo, o que dificulta a captação normal 

de glicose. Já o DM2 resulta de uma falha na ação desse hormônio em transportar a 

glicose do sangue para o interior das células, fazendo com que a glicose se acumule 

no sangue. A RI, portanto, além de um problema per si, está relacionada ao 

aparecimento de inúmeras patologias, como o diabetes e síndrome metabólica já 

mencionadas, além de doenças cardiovasculares e aumento da incidência de acidente 

vascular cerebral isquêmico, decorrentes da presença do quadro hiperglicemiante 

(Santos; Ferriani; Mill, 2021). 

O diagnóstico precoce da RI pode reduzir significativamente o risco do 

aparecimento das morbidades relacionadas. Existem alguns exames que podem ser 

solicitados para o diagnóstico da RI, entretanto, são pouco aplicados na rotina clínica 

devido aos seus altos custos de produção e por não serem parte da rotina laboratorial 

nos serviços públicos, tornando o diagnóstico da RI inacessível para a maioria da 

população (Santos; Ferriani; Mill, 2021). 

É nesse contexto que surge o índice TyG (produto da concentração sérica de 

triglicerídeos pela glicemia de jejum), uma ferramenta de fácil aplicação e de baixo 

custo, uma vez que utiliza exames que são comumente aplicados na rotina 

laboratorial.  

O TyG já foi validado em estudos que comprovam a sua alta sensibilidade para 

o diagnóstico da RI, mesmo em pacientes aparentemente saudáveis (Li; Miao; Li, 

2023). A sensibilidade do índice foi comprovada em diversos estudos como os de 
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Simental-Mendía, Rodríguez-Morán e Guerrero-Romero (2008), Li, Miao e Li (2023) e 

Lee et al. (2016). Este último correlacionou o aumento dos valores de TyG com o risco 

do aparecimento de estenose arterial coronariana em indivíduos maiores de 18 anos 

que eram portadores de diabetes mellitus do tipo 2. Este mesmo estudo também 

conseguiu correlacionar o índice TyG com o HOMA-IR.  

Portanto, a presente pesquisa busca avaliar a utilização do índice TyG como 

ferramenta para diagnóstico da RI.  

Isso posto, uma pesquisa por métodos clínicos acessíveis que realizem o 

diagnóstico precoce da RI justifica-se, visto a crescente estatística de sobrepeso, 

obesidade e comorbidades na atualidade, o que tem aumentado a incidência de RI. 

Espera-se contribuir para o aperfeiçoamento da utilização da ferramenta para 

utilização futura na prática clínica, diminuindo a morbidade e, consequentemente, 

causando redução nos gastos com saúde pública.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Fisiopatologia e aspectos epidemiológicos da resistência insulínica 

 

A insulina é um hormônio peptídico produzido no pâncreas que atua na 

regulação de carboidratos, lipídeos, proteínas e, principalmente, glicose. Após a 

alimentação, graças à elevação dos níveis plasmáticos de glicose, o pâncreas recebe 

um estímulo para aumentar a secreção de insulina, que irá permitir a absorção de 

glicose nos principais locais de absorção de energia: o músculo esquelético e 

cardíaco, o tecido adiposo e o fígado. Desta forma, a insulina é responsável por 

manter a glicose plasmática em níveis normais, ou seja, pela sua homeostase 

(Kosmas et al., 2023).   

A sinalização da insulina nos tecidos sensíveis ocorre através de um receptor 

específico na membrana da célula: o receptor de insulina. Este é constituído por quatro 

subunidades: duas α e duas β. As duas primeiras estão na membrana do receptor e 

as duas últimas são transmembranares. Ao se ligar na subunidade α, a insulina 

sinaliza para que as subunidades β adquiram uma atividade de cinase, que irá 

promover o recrutamento de proteínas adaptadoras e a fosforilação de inúmeros 

substratos. A partir daí, a formação desta cascata irá ocasionar uma translocação na 

proteína GLUT4, principal transportador de glicose. Desta forma, o GLUT4 permite a 

entrada de glicose na célula por meio de difusão facilitada (Ferrari et al., 2019).  

Aparecendo como um fenômeno fortemente associado à ocorrência de 

obesidade, a resistência à insulina (RI) é definida como uma condição na qual as 

células-alvo não respondem de forma devida aos estímulos da insulina circulante. O 

acúmulo de tecido adiposo observado na obesidade faz com que quantidades 

excessivas de ácidos graxos sejam liberados na circulação, dificultando a captação 

de glicose (Santos; Ferriani; Mill, 2021).  

Graças à resistência, a insulina não consegue promover a absorção devida de 

glicose adquirida através da alimentação. De forma compensatória, o fígado realiza a 

produção de glicose hepática, que também não será inibida pela insulina. Assim, a RI 

cursa com uma elevação dos níveis plasmáticos de glicose, o principal sintoma da 

DM2, resultados da interrupção do metabolismo da glicose. (Lee et al., 2022).  
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A não absorção de insulina causada pela RI está relacionada ao aparecimento 

de diversas patologias além da DM2. A Diabetes Mellitus (DM) acomete cerca de 15,1 

milhões de brasileiros. A DM2, fortemente associada à RI, representa entre 90 e 95% 

dos casos de DM. Dados de 2019 apontam que a diabetes ocupava a 6ª posição em 

mortes por 100 mil habitantes, para ambos os sexos. A taxa de mortalidade específica 

por 100 mil habitantes para a diabetes passou de 12,8 em 1992 para 30,2 em 2019. 

Estima-se que a mortalidade para o indivíduo portador da diabetes seja 57% maior do 

que na população geral (SBD, 2023).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), o Nordeste é a 

região com maior taxa de mortalidade pela diabetes, representando 37,5% das 

mortalidades por diabetes em 2017, no Brasil. O Norte representou 26,3%, o Sudeste 

27,3%, o Sul 32,8% e o Centro-Oeste 30,7%. A DM também resulta uma carga 

financeira para a saúde pública do Brasil, uma vez que os indivíduos com diabetes 

apresentam maiores taxas de hospitalizações do que indivíduos saudáveis. A 

projeção para 2042 para os gastos com diabetes é de US$ 29 bilhões, somente no 

Brasil.  É estimado que se gasta 2 a 3 vezes mais com o indivíduo portador de diabetes 

do que com o indivíduo sem diabetes.  

O gasto total amplo com diabetes, segundo a Federação Internacional de 

Diabetes, em 2019 alcançou o patamar de US$ 52,3 bilhões. Este valor comporta, 

além dos gastos médicos diretos com diabetes, os indiretos, causados por fatores 

como afastamentos precoces do trabalho e perda de produtividade, que causa 

prejuízo para o país como um todo, não apenas para o sistema de saúde brasileiro 

(Costa et al., 2023).  

Sabe-se que, por si próprio, a presença de um quadro hiperglicemiante é 

extremamente prejudicial para o sistema cardiovascular. Entre algumas complicações 

pode-se citar a disfunção na parede do endotélio, o aumento do estresse oxidativo e 

o aumento dos produtos da glicação avançada, fatores estes que contribuem para a 

aterogênese (Ferrari et al., 2019).  

Já se correlacionou a RI ao aumento do aparecimento de inúmeras doenças 

cardiovasculares que, em sua maioria, são atribuídas à aterosclerose. Na RI, pela 

deficiência da sinalização de insulina, a glicose necessita alterar o seu metabolismo 

por meio de vias alternativas. Estas vias podem, justamente, representar alguns 

mecanismos responsáveis pelo surgimento de doenças cardiovasculares, 

contribuindo para aceleração da aterosclerose (Kosmas et al., 2023).   
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Kosmas et al. (2023) ainda apontam para o desencadeamento de citocinas 

inflamatórias relacionadas ao aparecimento da aterosclerose na RI. O surgimento de 

dislipidemias causadas pela ausência do mecanismo regulador promovido pela 

insulina sobre os triglicerídeos e pelo aumento na redução da taxa de lipólise também 

contribuem para o surgimento de aterosclerose. 

A RI também está associada ao acidente vascular cerebral isquêmico (AVC). 

Estudos mostraram que mais de 50,0% dos pacientes não diabéticos que tiveram AVC 

isquêmico transitório e 20,0% que tiveram o AVC possuíam a RI. A maioria dos AVCs 

isquêmicos são frequentemente causados por embolia, que ocorre quando coágulos 

desalojados se transportam até os vasos sanguíneos cerebrais, bloqueando-os 

(Ding et al., 2022). 

Na RI é comum o aparecimento de hiperatividade plaquetária, que se aderem 

com mais facilidade à parede do endotélio, promovendo a incidência de embolia.  A 

disfunção da parede endotelial, a alta liberação de ácidos graxos, a lipotoxicidade, a 

promoção de aterogênese e, consequentemente, o risco de surgimento de 

aterosclerose causados na RI também podem facilitar a incidência do AVC isquêmico 

(Ding et al., 2022). 

 Atualmente, a teoria de que a RI é causada pelo acúmulo de gordura, 

especialmente a gordura abdominal, causada pela obesidade, é bastante aceita. 

Existem algumas hipóteses para o mecanismo da resistência insulínica, todas, em sua 

maioria, mostrando que o excesso de lipídios é a principal causa para RI. Em 1963, 

Randle et al. demonstrou que a RI seria causada pela utilização limitada da glicose 

captada pela insulina. Esta limitação é atribuída à oxidação de ácidos graxos em 

pessoas com obesidade, que impede a utilização da glicose como fonte de energia. 

Segundo a demonstração, a oxidação de ácidos graxos impede a ação de enzimas 

glicolíticas importantes, impedindo o metabolismo da glicose. Esse mecanismo é 

conhecido como ciclo de Randle (LEE et al., 2022).  

 Além disto, o acúmulo de gordura abdominal resulta em um excesso de 

lipídeos que, quando presentes no músculo esquelético, ocasionam a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias, que prejudicam as principais fosforilações necessárias 

para a transdução dos sinais de insulina (Roberts et al., 2013).   

Tendo em vista que a RI está relacionada com o desenvolvimento de diversas 

enfermidades crônicas, como o aparecimento de doenças cardiovasculares, seu 

diagnóstico, quando realizado precocemente, pode reduzir o risco do desenvolvimento 
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destas patologias. Consequentemente, pode garantir uma melhor qualidade de vida 

para o indivíduo, além de reduzir gastos com a saúde pública no futuro (COUTO, 

2017).  

 

2.2 Diagnóstico 

 

Alguns exames podem ser solicitados para o diagnóstico da RI, como o índice 

de sensibilidade à insulina (ISI), a insulinemia de jejum, a relação glicemia/insulinemia 

de jejum; o índice de HOMA-IR (homeostasis model assessment for insulin resistance) 

e o QUICKI (quantitative insulin sensitivity check index), que são baseados na glicemia 

e/ou insulinemia de jejum, além do teste de tolerância à glicose oral e a concentração 

plasmática de glicose (Pontes et al., 2012).  

Além destes, também são solicitados os exames denominados “padrão-ouro”, 

como as avaliações biomoleculares dos receptores e pós-receptores insulínicos e o 

teste de clamp euglicêmico-hiperinsulinêmico. Tais exames são pouco aplicados para 

o diagnóstico da RI devido ao grande custo de realização e por não fazerem parte da 

rotina nos serviços de saúde, tornando-os inacessíveis à maioria da população para 

realização deste diagnóstico (Vieira-Ribeiro et al., 2019). 

Especula-se que homens adultos com obesidade classe III possuem maior 

resistência insulínica do que mulheres em situações semelhantes. No entanto, 

adolescentes do sexo feminino com obesidade possuem resistência insulínica mais 

severa do que homens, em mesmas condições de raça e quantidade de tecido 

adiposo visceral. Também foi visto que o estrogênio pode aumentar a sensibilidade à 

insulina no tecido adiposo, o que sugere que mulheres após a menopausa possuem 

uma RI mais forte que mulheres que antes da menopausa, uma vez que nesta fase 

ocorre a diminuição do estrogênio (Wei et al., 2023).  

Também foi descrito que a presença de obesidade, especialmente abdominal, 

parece ser um fator extremamente significativo para o aparecimento da RI (Vieira-

Ribeiro et al., 2019). Neste contexto, o índice TyG surge como uma ferramenta de fácil 

aplicação, baixo custo e acessível para o diagnóstico da RI, uma vez que utiliza 

exames comumente utilizados na rotina laboratorial dos sistemas de saúde.   

A utilização do índice TyG para diagnóstico de RI mostrou-se eficiente em 

estudos anteriores, atuando como marcador confiável para RI. Khan et al. (2018) 
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mostrou que o índice TyG pode prever a ocorrência de RI de maneira melhor quando 

comparado, inclusive, a marcadores como o HOMA-IR, além de ser considerado o 

marcador mais eficiente para o diagnóstico da Síndrome Metabólica (SM). Além disto, 

o estudo mostrou a capacidade do TyG de identificar o aparecimento de doenças 

cardiovasculares subjacentes quando comparados com outros marcadores de risco 

cardiovascular.   

O TyG mostrou ter mais sensibilidade do que o HOMA-IR, que avalia a 

homeostase da insulina. A avaliação do HOMA-IR pode não ser sensível pela alta 

possibilidade de a insulina em jejum apresentar valores normais. O índice TyG é 

independente da insulina, uma vez que avalia apenas os triglicerídeos e a glicemia de 

jejum. Foi comprovado também que o TyG pode avaliar a presença de doença renal 

diabética, causada pela RI, mostrando que o aumento do índice TyG está diretamente 

relacionada com pacientes que apresentam a doença renal diabética, mostrando a 

importância da identificação precoce da RI e da doença renal diabética para o melhor 

manejo e melhora de prognóstico (Li et al., 2023). 

 Já foi comprovada a capacidade do índice TyG de diagnosticar a RI e suas 

doenças subjacentes, mostrando maior sensibilidade do que quando comparado a 

outros métodos de diagnósticos, que são pouco aplicados pelo alto custo e por não 

serem comuns na rotina laboratorial. O índice TyG trata-se de uma ferramenta barata, 

de fácil manejo e aplicabilidade, por utilizar de exames comumente solicitados e 

realizados na rotina laboratorial. Portanto, faz-se necessário um aperfeiçoamento da 

utilização desta técnica. Este estudo também poderá servir de base para outros 

estudos posteriores (Li et al., 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar a ocorrência de resistência insulínica, segundo o índice Tyg, em usuários 

atendidos pelo Laboratório de Análises Clínicas do Campus I da UEPB, em Campina 

Grande-PB. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

● Descrever a amostra com relação à idade e ao sexo. 

● Analisar a glicemia de jejum e os triglicerídeos dos usuários atendidos. 

● Calcular o índice Tyg e classificar a ocorrência de resistência insulínica. 

● Verificar a relação da resistência insulínica com a idade e o sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 

4 MÉTODOS 

 

4.1 Local de realização do estudo  

 

A coleta de dados foi realizada no Laboratório de Análises Clínicas (LAC) 

localizado na Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, Campus I, em Campina 

Grande-PB.  

 

4.2 População e Amostragem  

 

A amostra do estudo incluiu todos os usuários que realizaram, no LAC, os 

exames requeridos para esse estudo, no período entre janeiro e abril de 2024; e cujos 

exames estavam disponíveis no sistema (amostragem de conveniência). 

 

4.3  Coleta de Dados  

 

A coleta de dados foi realizada a partir do sistema do LAC (Labnet), sem contato 

com o usuário.  

 

4.4 Critérios de Elegibilidade  

 

Foram incluídos: 

- Usuários que realizaram exames de triglicerídeos e glicemia de jejum no LAC entre 

janeiro e abril de 2024 com dados completos no sistema do laboratório. 

 

4.5 Variáveis de Estudo 

 

Resistência insulínica - variável avaliada por meio do índice TyG - produto entre 

a glicemia e a trigliceridemia de jejum (Ln [Tg (mg/dL) x Glicemia de jejum 

(mg/dL)/2]). Foi adotado como referência o percentil 90, sendo considerados 

alterados os valores iguais ou superiores a ele (SBD, 2019). 
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Índice Tyg: calculado por meio da fórmula [Ln (triglicerídeos em jejum (mg / dL) 

x glicose em jejum (mg / dL)]/2. Para crianças até 7 anos, adotou-se como ponto 

de corte o valor 7,88, conforme proposto no estudo de Cardoso et al. (2019). 

Como não existem pontos de corte fixados para a faixa etária entre 8 e 20 anos, 

adotou-se como referência o percentil 90 (da população desta faixa etária), 

P90TyG8-20 = 5,2, sendo considerados alterados os valores iguais ou 

superiores a ele (SBD, 2019). Para os adultos, foram utilizados os pontos de 

corte propostos para a população adulta mexicana, sendo valores de 4,55 para 

mulheres e de 4,68 para homens, uma vez que inexiste ponto de corte para a 

população brasileira (GUERRERO et al., 2016). 

 

Variáveis clínicas 

 

A glicemia de jejum e os triglicerídeos foram avaliados pelo método 

colorimétrico enzimático em aparelho WIERNER LAB METROLAB 2300 PLUS®.  

 

Glicemia de jejum variável avaliada por meio de coleta de sangue laboratorial. 

Como critérios de referência para a glicemia, foram adotados os pontos de 

corte da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2023: normal (< 100,0 

mg/dL), pré-diabetes (100,0 a < 126,0 mg/dL) e diabetes (≥ 126,0 mg/dL). Para 

efeito de análise estatística, os valores foram reclassificados em: normal 

(<100,0 mg/dL) e alterado (≥100,0 mg/dL). 

 

Triglicerídeos totais - classificados com base na referência da atualização das 

Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (2017). 

Para crianças de até nove anos, valores ideais < 75,0 mg/dL; entre 10 e 19 

anos, < 90,0 mg/dL e a partir dos 20 anos: normal: < 150,0 mg/dL e alterado ≥ 

150,0 mg/dL. 

 
Variáveis descritivas 

 

Idade:  em anos completos. Classificada em crianças e adolescentes: até 20 

anos; adultos entre 20 e 60 anos e, idosos, quando ≥ 60 anos. Para realização 
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dos testes de associação, os valores foram reclassificados em: crianças e 

adolescentes: até 20 anos; adultos: > 20 anos. 

 

Sexo: masculino ou feminino. 

 

 

4.6 Processamento dos dados e análise estatística  

 

Os dados foram tabulados no software Excel 2021® e analisados no SPSS 

22.0®. Realizou-se análise descritiva através da frequência absoluta e relativa para 

as variáveis categóricas e da mediana e intervalo quartílico para as contínuas, que 

apresentaram distribuição não paramétrica no teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

associação entre as variáveis clínicas com o sexo e a idade foi testada pelo teste de 

qui-quadrado de Pearson, considerando o nível de significância de 5% (intervalo de 

confiança – IC – de 95%). 

 

4.7 Aspectos éticos  

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Estadual da 

Paraíba, recebendo o parecer de número 6.606.597. O estudo foi realizado em acordo 

com os preceitos éticos da Resolução 466/12.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Resultados 

 

A amostra foi composta por 154 pessoas com idade entre 2 e 90 anos, sendo 

a mediana de 36 anos (IQ: 22,0 - 50,0), com 83,1% (n=128) da amostra apresentando 

20 anos ou mais e 64,9% (n=100) do sexo feminino (Tabela 1).  

 
Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas dos 154 usuários da amostra 
avaliada. Campina Grande-PB, 2024. 

VARIÁVEL n % 

Idade   

< 20 anos 26 16,9 

20 a 60 anos 106 68,8 

≥ 60 anos 22 14,3 

Sexo   

Feminino 100 64,9 

Masculino 54 35,1 

 Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

Do total de 154 usuários, 21,4% (n=33) apresentaram algum nível de alteração 

da glicemia, sendo que 7,8% (n=12) apresentavam hipoglicemia, o que sugere a 

necessidade de novas aferições para confirmar uma situação eventual ou resultado 

do desequilíbrio glicídico, sobretudo em usuários com diagnóstico de diabetes. A 

maioria da amostra, 61,7%, apresentava triglicerídeos acima dos valores de referência 

ajustados por idade (Tabela 2). Embora não tenha apresentado associação estatística 

com a idade (p>0,05), chama à atenção que, do total de 59 casos de 

hipertrigliceridemia observados, dez (16,9%) foram registrados em menores de 20 

anos (dados não tabulados).  

Ainda na tabela 2 é possível observar que, no caso da resistência insulínica, os 

valores estiveram acima do valor de corte estabelecido, por faixa etária, em 43,5% da 

amostra (n = 67), sendo todos os casos em maiores de 20 anos de idade, de forma 

que o avanço da idade aumenta em cerca de 1,5 vezes o risco de desenvolver 



22 
 

resistência insulínica (RR = 1,426; IC95% = 1,243 – 1,636; p =0,000). Não houve 

associação estatística relacionada ao sexo (p = 0,614) (dados não tabulados). 

 
Tabela 2 – Distribuição da resistência insulínica pelo índice TyG e das variáveis 
bioquímicas relacionadas entre os 154 usuários da amostra avaliada. Campina 
Grande-PB, 2024. 
 

VARIÁVEL n % 

Glicemia de jejum    

 12 7,8 
 121 78,6 
 12 7,8 
 09 5,8 

Triglicerídeos (mg/dL)   

 95 61,7 
 59 38,3 

Índice TyG (marcador de resistência insulínica)   

 87 56,5 
 67 43,5 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 
 Quando testadas pelo Kolmogorov-Smirnov, todas as variáveis contínuas 

apresentaram distribuição não paramétrica (idade: pK-S = 0,021; glicemia de jejum: pK-

S = 0,000; triglicerídeos: pK-S = 0,000 e índice TyG: pK-S = 0,032). As medianas e 

respectivos intervalos quartílicos estão apresentadas na Tabela 3. 

 
Tabela 3 – Mediana, intervalos quartílicos, valores mínimo e máximo relativos à idade, 
índice TyG e variáveis bioquímicas relacionadas entre os 154 usuários da amostra 
avaliada. Campina Grande-PB, 2024. 

VARIÁVEL MEDIANA 
INTERVALO 
QUARTÍLICO 

VALOR 
MÍNIMO 

VALOR 
MÁXIMO 

Idade 36,0 22,0 – 50,0 2 90 

Glicemia de jejum 
(mg/dL) 

82,5 76,1 – 92,3 59,9 296,5 

Triglicerídeos 
(mg/dL) 

122,5 79,8 – 180,8 32,0 689,0 

Índice TyG 4,6 4,4 – 4,9 3,9 5,5 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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5.2 Discussão 

 

Os resultados evidenciaram que todos os valores de TyG que ultrapassaram o 

ponto de corte foram registrados na população adulta (20 a 60 anos), o que pode ser 

atribuído a alguns fatores. Os valores do presente trabalho se encontram em 

concordância com o que se encontra na literatura, especialmente com relação às 

faixas etárias. A adoção de hábitos inadequados, como o consumo de alimentos 

ultraprocessados e o sedentarismo, contribuem para o aparecimento da obesidade, 

fator fortemente associado ao surgimento da resistência insulínica. Cardoso et al. 

(2019) apontam que estes hábitos são comuns em crianças e adolescentes, o que 

pode explicar já 16,9% (n=10) da amostra de menores de 20 anos com 

hipertrigliceridemia, mas o aumento progressivo destes hábitos pode acarretar na 

ocorrência e persistência da obesidade na vida adulta, ocasionando o aparecimento 

da RI. 

Vieira-Ribeiro et al., 2019 apontaram que, em crianças, comportamentos como 

o sedentarismo, a adoção de hábitos alimentares não-saudáveis e a presença de 

adiposidade central e total, contribuíram para o aparecimento da RI avaliada pelo 

índice TyG, em concordância com estudo de Ferreira, Nóbrega e França (2009)., que 

mostrou a relação positiva entre IMC (Índice de Massa Corporal) e resistência 

insulínica, avaliada pelo índice HOMA-IR.  

Associado a isto, ocorre uma diminuição da secreção de insulina e queda 

progressiva da tolerância à glicose associada à idade. Zhao et al. (2023) apontaram 

que indivíduos mais velhos são mais susceptíveis a desenvolver RI, já que possuem 

um metabolismo de glicose reduzido quando comparados a indivíduos mais jovens, o 

que pode ser explicado pela diminuição progressiva da secreção de insulina, aumento 

do acúmulo de gordura visceral e presença de radicais livres que contribuem para o 

estresse oxidativo mitocondrial.  

Além disto, mudanças ocorridas no músculo esquelético causadas pela idade, 

como a inevitável deterioração das células e da estrutura biológica do músculo 

induzem o aparecimento da RI em pessoas mais velhas.  Outros fatores que aparecem 

com o envelhecimento como a disfunção mitocondrial, o acúmulo de lipídios 

intramiocelulares, inflamação, estresse oxidativo e as alterações nas atividades de 
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enzimas que regulam a sensibilidade à insulina tornam facilitam o aparecimento da 

resistência insulínica com a idade (Shou; Chen; Xiao, 2020). 

Assim como o estudo de Souza et al (2019) e Cardoso et al (2019), foi possível 

notar a associação entre hipertrigliceridemia e hiperglicemia de jejum e resistência 

insulínica, principalmente pelo papel significativo que o excesso de gordura visceral e 

sua distribuição no corpo desempenham no aparecimento da RI.  

Assim como nos estudos citados acima, este estudo contou com mais da 

metade das amostras do sexo feminino. Dados do Ministério da Saúde mostraram que 

os homens procuram menos os serviços de saúde do que as mulheres, graças a um 

estigma social imposto que causando a redução dos cuidados com a saúde. Além 

disto, as mulheres são estimuladas a procurar os serviços de saúde desde a 

adolescência, facilitando o cuidado preventivo, enquanto, em grande parte, os homens 

perdem este seguimento após passarem da fase de puericultura. A não correlação 

estatística com os sexos sugere que os valores de TyG acima do ponto de corte 

estabelecido possam estar associados com os hábitos e o estilo de vida dos pacientes 

em questão, independente do sexo.  
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6 CONCLUSÃO  

 

A resistência insulínica está fortemente associada a hábitos alimentares, estilo 

de vida e avanço da idade, além da sua forte correlação com hipertrigliceridemia. O 

comportamento preventivo e a mudança de comportamentos nocivos para a saúde, 

como o sedentarismo e consumo de alimentos ultraprocessados, quando realizados 

desde a infância, podem reduzir o aparecimento da resistência insulínica.  

Esse estudo mostrou que o índice TyG pode ser útil para detectar a presença 

da RI , em pacientes que já estarão realizando exames de rotina, evidenciando que 

se trata de uma excelente ferramenta de rastreio, com a capacidade de prevenir as 

diversas consequências causadas pela resistência insulínica.  
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