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5.2 ARTIGO II

Andlise da associacdo entre diferentes indicadores de resisténcia a insulina e o controle
glicémico em idosos sem o diagnostico prévio de diabetes mellitus

Mauro Fernandes Teles, Icaro José Santos Ribeiro, Mikhail Santos Cerqueira, Marcio
Vasconcelos Oliveira, Cesar Augusto Casotti, Rafael Pereira de Paula

RESUMO

O envelhecimento da populacao esta associado a varias mudancas fisioldgicas e metabdlicas no
corpo, incluindo uma maior propensdo ao desenvolvimento de resisténcia a insulina. Identificar
precocemente a resisténcia a insulina permite intervencdes preventivas, retardando
complicacgdes e reduzindo a incidéncia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis, resultando em
beneficios econémicos e sociais. A utilizacdo de ferramentas como HOMA-IR e TyG para
avaliacdo torna-se vital, especialmente para a populagdo idosa, embora a falta de dados
especificos nesse grupo represente desafios interpretativos. Com isso, foi verificado a
associacdo entre os indicadores de resisténcia a insulina: indice Homa-IR e TyG, e o controle
glicémico em idosos sem o diagndstico prévio de diabetes mellitus. Trata-se de um estudo com
uma abordagem transversal e analitica para investigar a associacao entre resisténcia a insulina
e controle glicémico em idosos (idade > 60 anos) na area urbana de Aiquara-BA. A amostra
incluiu participantes de ambos 0s sexos, residentes ha mais de trés noites no domicilio e que
concordaram voluntariamente. A coleta de dados ocorreu em trés etapas: questionarios, testes
clinicos e coleta de sangue. O valor de glicemia de jejum > 100mg/dl foi considerado como
parametro de alteracdo no controle glicémico, sendo as varidveis HOMA-IR e TyG
consideradas preditoras. A analise estatistica incluiu curvas ROC, sensibilidade, especificidade
adotando um nivel de significancia de 5%. O trabalho envolveu 123 idosos, a maioria eram
mulheres, com idade média de 72,9 anos, com alteragdo no IMC e pressao arterial e uma
prevaléncia de 8,9% de alteracdo no controle glicémico. A analise da curva ROC indicou que
tanto HOMA-IR quanto TyG apresentou boa capacidade discriminatoria para alteracdo no
controle glicémico, com HOMA-IR apresentando sensibilidade de 81,8%, especificidade de
75,4%, e TyG exibindo sensibilidade de 100% e especificidade de 47,5%. Os indicadores de
resisténcia a insulina, HOMA-IR e TyG, revelaram um excelente poder preditor para a alteracdo
no controle glicémico em idosos sem diagnostico de diabetes mellitus. Embora 0 HOMA-IR
tenha apresentado um desempenho superior, a comparacao das areas sob as curvas ROC néo
mostrou diferenca significativa entre os dois indicadores. A padronizagédo dos pontos de corte
é crucial para uma aplicacdo clinica adequada, considerando as variacGes entre populacées e
faixas etarias. A definicdo precisa desses pontos de corte é essencial para uma abordagem
clinica mais individualizada e compreenséo das caracteristicas metabdlicas da populacédo idosa
sem diabetes, contribuindo para estratégias preventivas mais direcionadas.

Palavras-chaves: envelhecimento; resisténcia a insulina; controle glicémico.



48

ABSTRACT

Population aging is associated with several physiological and metabolic changes in the body,
including an increased propensity to develop insulin resistance. Identifying insulin resistance
early allows preventive interventions, delaying complications and reducing the incidence of
chronic non-communicable diseases, resulting in economic and social benefits. The use of tools
such as HOMA-IR and TyG for assessment becomes vital, especially for the elderly population,
although the lack of specific data in this group poses interpretative challenges. With this, the
association between insulin resistance indicators: Homa-IR index and TyG, and glycemic
control in elderly people without a previous diagnosis of diabetes mellitus was verified. This is
a study with a cross-sectional and analytical approach to investigate the association between
insulin resistance and glycemic control in elderly people (age > 60 years) in the urban area of
Aiquara-BA. The sample included participants of both sexes, who had lived at home for more
than three nights and who voluntarily agreed. Data collection occurred in three stages:
questionnaires, clinical tests and blood collection. A fasting blood glucose value > 100mg/dl
was considered as a parameter for changes in glycemic control, with the HOMA-IR and TyG
variables considered predictors. Statistical analysis included ROC curves, sensitivity,
specificity adopting a significance level of 5%. The work involved 123 elderly people, the
majority of whom were women, with an average age of 72.9 years, with changes in BMI and
blood pressure and a prevalence of 8.9% of changes in glycemic control. ROC curve analysis
indicated that both HOMA-IR and TyG showed good discriminatory capacity for changes in
glycemic control, with HOMA-IR showing sensitivity of 81.8%, specificity of 75.4%, and TyG
showing sensitivity of 100% and specificity of 47.5%. The insulin resistance indicators,
HOMA-IR and TyG, revealed excellent predictive power for changes in glycemic control in
elderly people without a diagnosis of diabetes mellitus. Although HOMA-IR showed superior
performance, the comparison of the areas under the ROC curves showed no significant
difference between the two indicators. Standardization of cutoff points is crucial for adequate
clinical application, considering variations between populations and age groups. The precise
definition of these cutoff points is essential for a more individualized clinical approach and
understanding the metabolic characteristics of the elderly population without diabetes,
contributing to more targeted preventive strategies.

Keywords: aging; insulin resistance; glycemic control.

Introducgéo

A expectativa de vida tem aumentado nos ultimos anos, resultado dos avangos continuos
na area da medicina e na promocdo da saude publica. As implica¢Bes do envelhecimento da
populacdo global constituem um desafio significativo que afeta ndo apenas a satde das pessoas,
mas também tem implicacdes abrangentes na sociedade em nivel global (Rudnicka et. Al.,
2020). O envelhecimento é um processo natural do corpo, sujeito a influéncia genética,
ambiente social e fisico, condigdes médicas e, em certa medida, pelo estilo de vida. Esta
associado a vérias mudangas fisioldgicas e metabdlicas no corpo, incluindo uma maior

propensdo ao desenvolvimento de resisténcia a insulina (Hodes, 2016) (Bektas et al., 2018).
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Alteracdes no controle glicémico, devido a resisténcia a acdo da insulina, sdo associados
as mudancas metabdlicas e de composicdo corporal tipicas do envelhecimento (Lee; Shi-
Young; Choi, 2022), e representam um desafio para a vigilancia em saude, visto que a
resisténcia insulinica € comumente o centro do desenvolvimento de outras doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) (Gregg; Sattar; Ali, 2016). Por essa razdo, a utilizacdo de
ferramentas de triagem para identificacdo precoce de idosos com resisténcia a insulina

representa um aspecto econdémico viavel no ambito da satde publica.

Ao identificar individuos com resisténcia a insulina de forma precoce, os profissionais
de satde podem intervir com medidas preventivas e terapéuticas adequadas, o que pode ajudar
a retardar ou até mesmo evitar a progressdo da resisténcia a insulina para quadros mais graves.
Isso pode levar a um melhor controle da condicdo e, ao reduzir a incidéncia de DCNT
relacionadas a resisténcia a insulina, consequentemente, a reducdo da necessidade de

tratamentos médicos onerosos e hospitalizacfes de emergéncia (Tang et.al. 2015).

Hoje em dia, é de conhecimento geral que os niveis de resisténcia a insulina abrangem
uma ampla gama de variagdes, tanto em situacdes fisioldgicas como em situacOes patoldgicas.
Diante desse cenario, o conhecimento dessas condicdes é essencial para adequada aplicacdo e
interpretacdo dos exames e indicadores clinicos relacionados a resisténcia a insulina (Geloneze;
Tambascia, 2006). Segundo a SBD existem marcadores de resisténcia a insulina que utilizam
indicadores bioquimicos, dentre eles destacam-se: 0 modelo matematico de avaliacdo da
homeostase para resisténcia a insulina — HOMA-IR e o indice triglicerideos — glicose — TyG
(SBD, 2019).

Na década de 1980, Matthews e colaboradores desenvolveram o HOMA-IR, que é
relacionando a medida da glicemia e da insulinemia em condicdes de jejum de 8 a 12 horas, 0
método representa a regulacdo entre a producédo de glicose hepética e a producdo de insulina
pelas celulas beta pancreaticas para manutencdo da homeostase glicémica (Matthews et al.,
1985). Nesse contexto, 0 HOMA-IR expressa a resisténcia a insulina hepatica e pressupde que
a resisténcia a insulina hepatica e periférica sdo equivalentes. Esse marcador vem sendo
amplamente utilizado na prética clinica como uma alternativa acessivel para avaliacdo da

resisténcia (Tang et.al. 2015).

O indice TyG é um marcador mais atual que utiliza a dosagem sérica da glicemia e
triglicerideos em jejum de 8 a 12 horas de jejum na mesma amostra de sangue, e apresenta-se

como uma alternativa mais acessivel para a avaliacdo da resisténcia a insulina quando
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comparado com o HOMA-IR, especialmente em contextos com recursos limitados. A
fundamentacdo da utilizacdo desse marcador baseia-se no aumento do fluxo de &cidos graxos
livres do tecido adiposo para o figado ocasionando forte determinante para resisténcia a insulina
hepética (Park; Lee; Lee, 2021; He et.al. 2022).

Embora esses marcadores tenham sido amplamente estudados em diversas faixas
etarias, sdo escassas as informacdes relacionadas a pontos de corte especificos em seus valores
de referéncia especificamente para a populacao idosa (Battelino et al. 2019). Portanto, estudos
mais detalhados sobre os pontos de corte desses marcadores para a populacdo idosa sao
fundamentais para avancar no conhecimento cientifico e clinico. Desta forma, o presente estudo
objetiva analisar a associagdo entre os indicadores de resisténcia a insulina: indice Homa-IR e

TyG, e o controle glicémico em idosos sem o diagnéstico prévio de diabetes mellitus.
Meétodos

Trata-se de uma pesquisa que possui abordagem transversal e analitica. Os participantes
selecionados para o estudo foram idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na
area urbana de Aiquara-BA. Foram incluidos no estudo individuos de ambos o0s sexos que
declararam ter dormido em suas casas por mais de trés noites e que consentiram em participar
voluntariamente, apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Pessoas com
limitacbes motoras graves, déficits cognitivos ou que se encontravam acamadas ndo foram

consideradas elegiveis para participacdo no estudo.

Na primeira fase do estudo, foram entrevistados 259 pacientes com aplicagdo do
questionario durante a visita domiciliar. Posteriormente, foram realizadas avaliacdes da saude
e coleta de amostras sanguineas. Ap0s essas etapas, um numero final de 168 idosos
apresentaram todas as variaveis necessarias para a conducdo das analises e compuseram a
amostra final deste estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB,
com o numero de registro CAAE 56017816.2.0000.0055, e todos os principios da resolucao

466/2012 do Conselho Nacional de Salude foram rigorosamente seguidos.
Coleta dos dados

A obtencdo dos dados foi dividida em trés etapas distintas: primeiro, aplicacdo dos
questionarios; em seguida, realizou-se testes clinicos; por fim, procedeu-se a coleta de material

bioldgico, no caso, sangue.
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Da primeira etapa da coleta foram extraidas informacfes sobre caracteristicas
sociodemograficas, como sexo, idade, escolaridade, situacao conjugal e renda. Apds completar
0 preenchimento dos questionarios, os participantes fizeram agendamentos para comparecer ao
Colégio Municipal de Aiquara. L4, eles passaram por uma avaliacdo clinica e foram submetidos
a uma coleta de sangue venoso. As amostras foram coletadas apds um jejum de pelo menos 8
horas e enviadas para o Laboratorio Central de Saide Publica do Municipio de Vitéria da
Conquista - BA. Nesse laboratorio, foram realizadas as dosagens laboratoriais da glicemia em
jejum, triglicerideos e insulina. A glicemia em jejum e os triglicerideos foram dosados
utilizando o analisador bioquimico automéatico AU 680 da Beckman Coulter, por meio do
método de espectrofotometria. Ja a analise da insulina foi realizada no analisador O UniCel DxI
800 da Beckman Coulter, através do método de quimiolumiscéncia. Todas as medidas seguiram
os regulamentos para controle de qualidade internos e externos, de acordo com as normas de

seguranga.
Variaveis de estudo

O valor da glicemia de jejum > 100mg/dl foi considerado como pardmetro de alteracao
do controle glicémico, sendo, portanto, a variavel de desfecho (i.e., variavel dependente),
enguanto as variaveis HOMA-IR e TyG foram consideradas varidveis preditoras (i.e., variaveis

independentes).
Analise estatistica

Para a andlise descritiva das caracteristicas da amostra foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa das variaveis categéricas e médias e desvios padrdo das variaveis continuas.
O poder preditor para alteragdo do controle glicémico a partir das variaveis HOMA-IR e TyG,
bem como os melhores pontos de corte para a classificacdo quanto ao desfecho referente a
alteracdo do controle glicémico foram obtidos a partir dos parametros da curva ROC (&rea sob
a curva [ASC], sensibilidade, especificidade, Youden index [J], melhor ponto de corte).
Comparagdes entre as curvas ROC foram realizadas através do método proposto por Hanley;
Mcneil, 1983, visando identificar se existe diferenca significativa no poder discriminatério de

algum dos indicadores de resisténcia a insulina aqui estudados.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Os dados

foram analisados no programa MedCalc v. 9.0.
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Resultados

Para atender o objetivo proposto os idosos que apresentaram diagnéstido de DM (n=45)
foram excluidos da analise, sendo a amostra final composta por 123 pacientes. A prevaléncia
de alteracdo no controle glicémico na amostra foi de 8,9% (n=11). A populacdo estudada a
maior parte eram mulheres com idade média 72,9 anos, com altera¢gdes no IMC e niveis
pressoricos. Ndo foram encontradas alteragfes nos niveis de hemoglobina, hematdcrito e no

colesterol total e suas fragbes. Os dados descritivos da amostra estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada para a associacdo entre diferentes indicadores de
resisténcia a insulina e o controle glicémico em idosos sem o diagnéstico prévio de diabetes
mellitus

Todos (n =123)
Controle glicémico alterado

Sim Nao
(n=11) (n=112)
Idade (anos) 74,3%7,2 72,7+7,4
Estatura (cm) 156,0+9,3 157,945,7
Massa corporal  64,5+16,9 73,0+£14,8
(Kg)

IMC (Kg) 26,5+6,5 29,5+7,1
PAS (mmHg)  141,5+20,1 149,6+10,7
PAD (mmHg) 83,3+12,0 90,56+6,6

Glicemia (mgdl) 76,7+£10,7 156,1+104,0
Insulinemia 5,8+4,1 10,34£6,5
HOMA-IR 1,1+0,8 5,2+7,8

TyG 8,3+0,5 9,0+0,9
Colesterol total  188,3+45,6 206,5+47,8
LDL colesterol  114,4+40,8 130,9+40,0
HDL colesterol ~ 49,4+11,2 48,8+10,9
Triglicerideos  121,8+77,2 134,6+81,0

Hematdcrito (%) 36,8+25,2 42,1+3,8

Hemoglobina 10,0+20,0 13,9+1,5

A anélise da curva ROC mostrou que ambas as variaveis HOMA-IR e TyG tiveram boa
capacidade discriminatoria para alteracdo no controle glicémico nos idosos estudados. O
HOMA-IR apresentou uma ASC de 0.84 (IC95% = 0.76 a 0.90; p< 0.0001), com boa
sensibilidade e especificidade, 81.8 e 75.4, respectivamente, o que conferiu um J de 0.57 para
no ponto de corte de 1.42. O TyG apresentou uma ASC de 0.79 (IC95% = 0.71 a 0.86; p<
0.0001), com boa sensibilidade e baixa especificidade, 100 e 47.5, respectivamente, 0 que
conferiu um J de 0.48 para no ponto de corte 8.22. A figura 1 apresenta os graficos das curvas
ROC.
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Figura 1. Curva ROC referente a capacidade de predigdo de alteragdo no controle glicémico a
partir do HOMA-IR e TyG, com a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade,
Youden index (J) e ponto de corte.

As comparacdes das ASC das curvas ROC obtidas para HOMA-IR e TyG, tendo como
desfecho o controle glicémico, ndo demonstraram diferenca significativa (Diferencga entre ASC
= 0.05 [IC95% = -0.07 a 0.177]; p = 0.423). A figura 2 apresenta a comparacdo das ASC das
Curva ROC referente a capacidade de predicao de alteracao no controle glicémico pelo HOMA-

IR e TyG em idosos.
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Figura 2. Comparacdo das ASC das Curva ROC referente a capacidade de predicdo de alteracéo

o controle glicémico a partir do HOMA-IR e TyG em idosos.
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Discussao

O presente estudo objetivou verificar a associacao entre os indicadores de resisténcia a
insulina: HOMA-IR e TyG e alteracdo no controle glicEmico em idosos sem diagndstico de
DM. Nossos resultados mostraram excelente poder preditor de alteragcdo no controle glicémico
a partir do HOMA-IR (0.84 [1C95% = 0.76 a 0.90]) e TyG (0.79 [1C95% = 0.71 a 0.86]). Apesar
de um desempenho superior do HOMA-IR, n&o houve diferenca significativa (p=0.423) na
comparacéo das ASC entre as curvas ROC obtidas a partir do HOMA-IR e do TyG.

A resisténcia a insulina tem sido amplamente reconhecida pela comunidade cientifica
como um fator de risco importante para o desenvolvimento de distarbios metabolicos, incluindo
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a sindrome metabdlica. Ao longo do tempo, diversas
abordagens tém sido sugeridas para a avaliacdo da resisténcia a insulina, porém em particular
0 HOMA-IR, que passou a ser utilizado inicialmente, e o TyG que foi inserido como um

marcador mais recente (Stern et al., 2005).

O HOMA-IR se fundamenta na avaliacdo da relacdo entre os niveis de glicose e insulina
em jejum. Sua utilizacdo tornou-se difundida devido a sua baixa complexidade e baixo custo,
alem de sua capacidade de fornecer uma medida de resisténcia a insulina que, quando
comparado a outras abordagens mais complexas com metodologias mais robustas, como o teste
de clamp euglicémico-hiperinsulinémico, se apresentou valida (Da Silva et al., 2019). Somado
a isso, o método tem sido amplamente aplicado em estudos clinicos e epidemiologicos,
oferecendo uma avaliacdo indireta, porém util, da resisténcia a insulina em diversos contextos
clinicos. No entanto, a necessidade de coletar dados sobre insulina de jejum pode ser um desafio

em algumas situacdes, especialmente em grandes estudos populacionais (Diniz et al., 2020).

Por outro lado, o TyG surge como um marcador mais recente, proposto na Gltima
década, e se baseia na relacdo de variaveis facilmente encontradas em exames de rotina: os
niveis de triglicerideos e de glicose em jejum (SBD, 2019). A facil obtencdo e simplicidade,
fizeram-no tornar uma alternativa ao HOMA-IR, principalmente em estudos de larga escala e
servigos de saude, nos quais a coleta da insulina pode se tornar mais dispendiosa e trabalhosa
(Vasques et al., 2011). Diversas pesquisas indicaram que o TyG possui uma associagdo
significativa com a resisténcia a insulina avaliada por meio do teste de clamp euglicémico-
hiperinsulinémico, o que sugere sua habilidade em refletir a sensibilidade & insulina. Entretanto,

apesar de suas vantagens, a acuracia do TyG em diferentes grupos populacionais e condicdes
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clinicas especificas continua sob investigacdo, o que justifica a necessidade constante de

estudos comparativos com 0 HOMA-IR (Guerrero-Romero et al., 2010; Gonzalez et al., 2020).

E importante ressaltar que, para uma aplicacdo clinica adequada, é fundamental que
esses valores de referéncia sejam validados e ajustados de acordo com a populagdo em estudo,
a fim de garantir a precisdo e a confiabilidade dos indicadores de resisténcia a insulina e controle
glicémico. Os valores de referéncia do HOMA-IR e TyG podem variar de acordo com o estudo,
populacdo investigada e as faixas etarias. Considerando que a resisténcia a insulina se apresenta
de forma distinta entre diferentes grupos populacionais, a utilizacdo de pontos de corte

validados para populagéo idosa brasileira deve ser considerada.

A resisténcia a insulina é parte integrante do diagndstico de sindrome metabdlica (SM),
por essa razao estudos recentes tém buscado valores de corte para indicadores de resisténcia a
insulina para fins de identificacdo de SM. O trabalho de Geloneze et al. (2009) identificou um
valor de corte do HOMA-IR de 2.71 para resisténcia a insulina e 2.3 para o diagndéstico de SM,
em uma amostra que incluiu jovens e idosos. J& no estudo de Esteghamati et al. (2010), cujo
desfecho clinico também foi o diagndstico de SM, obteve-se um ponto de corte de 1.77 para o
indice HOMA-IR entre uma amostra que envolveu jovens e idosos. Em outro estudo,
desenvolvido por Lee et al. (2006), com idade média de 51,7 anos, obteve-se 0 ponto de corte
para 0 HOMA-IR de 2,34 com sensibilidade 62,8%, especificidade de 65,7% e com area sobre
a curva de 0.672 (0.641-0.701). Nota-se grande variagcdo nos valores de corte obtidos em
diferentes estudos. No presente estudo, incluindo apenas idosos, o ponto de corte obtido para
identificacdo de falta de controle glicémico, uma das condi¢Ges que fazem parte do diagndstico
de SM, foi de 1.42, com sensibilidade de 81,8% e especificidade de 75,4%.

O TyG, por ser um marcador mais recente para avaliacdo da resisténcia a insulina, urge
por uma padronizacgdo para seu ponto de corte. Recentemente, foram propostos ponto de corte
para a populacdo adulta jovem mexicana, sendo 4.68 para homens com sensibilidade de 67,3%,
e 4.55 com sensibilidade de 68,7% para mulheres (Guerrero-Romero et al., 2016). O ponto de
corte encontrado no presente foi de 8.22, uma ASC de 0.79, sensibilidade de 100% e
especificidade de 47.5%, a grande diferenca nos valores pode estar relacionada ao modelo de
calculo utilizado (Lopes et al., 2020). Por outro lado, os resultados estdo em consonancia com
resultados encontrados em um outro estudo de coorte feito por Wang et.al. (2021), realizado na
populacdo adulta em 11 cidades da China, totalizando uma amostra de 116.661 sujeitos no
estudo. Encontrou-se um valor de corte para o TyG de 8.57 com ASC de 0.77, sensibilidade de

78% e especificidade de 63%. No mesmo alinhamento, outra coorte de base populacional na
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China Central com 41.242 participantes idosos, com idade média de 63 anos, encontrou ponto
de corte para o TyG de 10.59 (He et al., 2022). Valores superiores aos encontrados podem

indicar maior risco de descontrole glicémico e resisténcia a insulina.

Os valores de referéncia do HOMA-IR e do TyG para idosos sem DM podem variar
dependendo dos estudos e das idades de idosos avaliados. E importante ressaltar que, com o
envelhecimento, os valores de referéncia podem ser diferentes dos utilizados em adultos mais
jovens. Encontrar valores corretos para delimitar os indicadores de resisténcia a insulina,
HOMA-IR e TyG, desempenha um papel fundamental na predi¢do do controle glicémico de
idosos sem DM. Estes pontos de corte possuem um potencial significativo para se tornarem
ferramentas Uteis tanto na pratica clinica, quanto na pesquisa, permitindo a identificagdo

precoce de individuos com maior probabilidade de desenvolver DM (Diniz et al., 2020).

A definicéo exata dos pontos de corte do HOMA-IR e do TyG para predizer alteracoes
no controle glicémico de idosos sem DM é de extrema importancia para aprimorar as estratégias
de prevencao e intervencao clinica. Além disso, podem contribuir para a estratificacao de risco
em estudos epidemioldgicos, auxiliando na identificagdo de grupos populacionais com
predisposicdo elevada a desenvolver condigdes metabdlicas, o que é particularmente relevante
no cenario de envelhecimento da populacdo. O envelhecimento é frequentemente acompanhado
por alteracGes fisioldgicas que podem levar a uma maior resisténcia a insulina, tornando 0s
idosos especialmente susceptiveis ao desenvolvimento de disturbios metabolicos (PALMER et
al., 2019). Assim, a definicdo precisa e validada desses pontos de corte € essencial para uma
abordagem clinica mais individualizada e uma melhor compreensdo das caracteristicas
metabolicas da populagdo idosa sem diabetes. Isso promove a confianca na prevencdo, eficacia
e no aprimoramento geral da satde nesse segmento da populacédo (Ye et al., 2022).

A prevaléncia crescente de Diabetes e pré-diabetes na populacdo, sobretudo em
populacdes idosas, tem expressdes significativas para a saude publica e a qualidade de vida dos
individuos. Nesse contexto, a necessidade de indicadores precisos de controle glicémico e
resisténcia a insulina tornam-se essenciais para 0 monitoramento adequado, detecc¢ao precoce e
intervencOes efetivas. Atualmente, os marcadores disponiveis permitem uma avaliacdo mais
abrangente da resisténcia a insulina ao longo do tempo, permitindo aos profissionais de saude
identificar individuos em risco de progressdo para o diabetes e implementar estratégias de

prevencdo mais direcionadas (He et al., 2022).
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Portanto, dada a importancia dos indicadores confidveis, & necessario que pesquisas
cientificas sejam desenvolvidas de modo continuo para aprimorar e desenvolver novos méetodos
mais robustos, precisos, confiaveis e efetivos para que possam contribuir para uma avaliacao
mais abrangente e personalizada da resisténcia a insulina na populacdo, bem como para a

redugdo dos custos sociais e de salde associados a essa doenga cronica.
Conclusdes

Os resultados deste estudo mostraram que ambas os indicadores de resisténcia
insulinica, indice HOMA-IR e TyG, apresentam bom poder preditor, ndo havendo diferenca
significativa no poder preditor entre estes, sugerindo que ambos conseguem predizer de modo
estatisticamente igual alteracBes no controle glicémico em idosos sem diagndstico prévio de
DM. Desta forma, sugere-se que a escolha pelo indicador para triagem de alteracdo no controle
glicémico em populacdo de idosos fica a critério dos profissionais de saude envolvidos na
triagem populacional, bem como dos recursos disponiveis para esta triagem, considerando-se o

custo menor para a obtencéo do TyG.
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