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RESUMO

A obesidade grave é uma doenca que vem
atingindo propor¢cdes mundiais, e consequente
aumento do tratamento cirdrgico. Este, além da
reducdo da gordura corporal, também auxilia na
reducdo das comorbidades associadas, como
resisténcia insulinica (RI) e diabetes. O objetivo
do estudo foi avaliar Rl em individuos obesos
no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Foi
realizado um estudo transversal, com pacientes
internados para realizagdo de cirurgia
bariatrica, no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC-UPE) de Recife-PE. A resisténcia
insulinica foi avaliada pelos indice triglicerideo-
glicose (indice TyG) e a razao
triglicerideo/HDL-c (TG/HDL). A composi¢édo
corporal foi obtida pela densitometria por dupla
emissdo de raios-X (DEXA). Dados
sociodemogréaficos, varidveis antropométricas,
bioquimicas, nivel de atividade fisica e ingestdo
de élcool também foram  coletados.
Participaram 60 pacientes, com média de idade
de 38,88 +£9,67 anos, sendo maioria do sexo
feminino, com nivel de escolaridade de mais
que 10 anos, classificados como ativos e com
baixo risco de dependéncia alcodlica. Os
homens apresentaram valores
significativamente mais elevados de peso,
perimetro do pescoco, perimetro da cintura e
massa magra corporal (Kg). Os candidatos
apresentavam RI, pelo indice TyG e razéo
TG/HDL, sendo que o sexo feminino
apresentou maior indice TyG (p=0,037). Por
isso, avaliar a resisténcia insulinica por
parametros de facil acesso no pré-operatério
permite adotar estratégias de intervencao
precoce e assim reduzir as consequéncias
provenientes do seu nao tratamento.
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ABSTRACT

Evaluation of insulin resistance in individuals
with severe obesity candidates for bariatric
surgery

Severe obesity is a disease that has reached
worldwide  proportions, and consequent
increase in surgical treatment. This, besides
reducing body fat, also helps to reduce
associated comorbidities, such as insulin
resistance (IR) and diabetes. The aim of this
study was to evaluate IR in obese individuals in
the preoperative period of bariatric surgery. A
cross-sectional study was carried out with
patients admitted for bariatric surgery at
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-
UPE) in Recife-PE. Insulin resistance was
assessed by triglyceride-glucose index (TyG
index) and Triglyceride/HDL-c ratio (TG/HDL).
Body composition was obtained by dual X-ray
emission densitometry (DEXA).
Sociodemographic data, anthropometric and
biochemical variables, physical activity level,
and alcohol intake were also collected. Sixty
patients participated, with a mean age of 38.88
+9.67 years, the majority being female, with an
education level of more than 10 years, classified
as active and at low risk for alcohol
dependence. Men presented significantly
higher values for weight, neck circumference,
waist circumference and lean body mass (Kg).
The candidates had IR, by TyG index and
TG/HDL ratio, with females showing higher TyG
index (p=0.037). Therefore, evaluating insulin
resistance by easily accessible parameters in
the preoperative period allows the adoption of
early intervention strategies and thus reduce
the consequences from its non-treatment.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica,
complexa e multifatorial que resulta no excesso
de tecido adiposo corporal e que pode resultar
em diversos agravos a saude do individuo
(Rogero, Calder, 2020).

E considerada, pela Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS), uma pandemia e
esta condicionada, entre outros fatores, pelo
padrdo e consumo alimentar somado aos niveis
de atividade fisica (WHO, 2018).

Além disso, a obesidade é
caracterizada como uma doenca inflamatéria
cronica subclinica, devido a maior expressao
de citocinas pré-inflamatéria (IL-6 e TNF- a) e
menor de adipocinas anti-inflamatorias, como
IL-10, que resulta em desequilibrio metabdlico
(Kawai, Autieri, Scalia, 2021; Ellulu e
colaboradores, 2017).

Tal desequilibrio provoca, de forma
direta, o estabelecimento de comorbidades
como dislipidemias, hipertensdo, resisténcia
insulinica (RI) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(Penna, Saron, Hermsdorff, 2020).

As projecBes da OMS apontam que,
até 2025, cerca de 700 milh6es de individuos
estardo com obesidade em todo o mundo.

Destes, aproximadamente 257 milhdes
serdo classificados em obesidade grave (indice
de massa corporal-IMC maior ou igual a 40
kg/m?) (WHO, 2010; WOF, 2020).

No Brasil, segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), existiam mais de 3 milhfes de
individuos com obesidade grave no pais
(SBCBM, 2006).

O tratamento que se mostra mais
corretivo em longo prazo para a obesidade
grave, é a cirurgia bariatrica (CB), sendo uma
técnica corretiva das complicacdes provocadas
pela doenca (Nordmo, Danielsen, Nordmo,
2020).

A CB é indicada quando ha ineficacia
do tratamento nao cirdrgico e risco a vida do
paciente com comorbidades, sua realizacao é
indicada para individuos que apresentam IMC
maior ou igual que 40 Kg/m2 com ou sem
comorbidades, ou IMC maior ou igual que 35
kg/m? associado a comorbidades (Lima, 2017;
Geloneze, 2018).

O excesso de tecido adiposo associado
ao aumento de citocinas pré-inflamatérias,
presente na obesidade, é considerado um fator
de risco primario para o desenvolvimento da R,
sendo este um evento que desempenha um

papel significativo também no surgimento de
disturbios cardiometabdlico, sindrome
metabdlica, DM2, esteatose hepética e a morte
(Penna, Saron, Hermsdorff, 2020).

Conforme a complexidade e
complicacbes decorrentes da obesidade em
conjunto com a RI, faz-se necesséario a
avaliacdo e acompanhamento constante da RI.
Atualmente, existem varios métodos de
avaliacdo, como modelo de Avaliacdo de
Homeostase (HOMA-IR), técnica de clamp
euglicémico-hiperinsulinémico, contudo,
apresentam alto custo e técnicas especificas
para sua realizacdo, dificultando a avaliacdo
continua do paciente (SBD, 2020).

Visando a diminuicdo dos esforcos
para avaliacdo da RI, foram propostos indices
como, o indice triglicerideo-glicose (indice TyG)
e a razao triglicerideo/ HDL (TG/HDL), ambos
calculados a partir de dados bioquimicos
facilmente obtidos na rotina clinica dos
individuos, que sdo capazes de predizer a
presenca de Rl e suas consequéncias (Baez-
Duarte e colaboradores, 2017; Simental-
Mendia, Rodriguez- Moran, Guerrero-Romero,
2008).

Desta forma a avaliacdo da RI,
especialmente de baixo custo e acessivel, pode
ser utilizada com frequéncia no
acompanhamento  dos  pacientes com
obesidade grave, com intuito de evitar a
progressdo e aparecimento de suas
complicacbes decorrentes dessa alteragéo
metabodlica.

Por isso, este estudo tem por objetivo
avaliar a resisténcia insulinica pelos indices
triglicerideo-glicose (indice TyG) e razao
triglicerideo/HDL ~ (TG/HDL) e  analisar
correlacéo destes com medidas
antropométricas, de composicdo corporal e
bioquimicas em individuos com obesidade
grave candidatos a cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal com
amostragem nao probabilistica, realizado com
pacientes submetidos a CB, internados na
enfermaria de cirurgia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz-HUOC em Recife-PE, entre os
anos de 2018 e 2019.

A pesquisa foi aprovada de acordo com
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UPE, vinculado ao complexo
hospitalar HUOC/PROCAPE, sob numero do
parecer CAAE: 67051817.9.0000.5192.
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Foram incluidos no estudo pacientes
de ambos o0s sexos, gue se encontravam
internados para realizacdo da CB, com idade
entre 20 e 59 anos, e que de forma voluntaria
concordaram em participar da pesquisa apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os
pacientes que apresentavam histérico de
nefropatias, doenca psiquica, hepatopatias
(autoimune, hereditaria e cirrose), uso de
drogas Ilicitas, deficientes fisicos devido a
inviabilidade de coleta de informacdes para
realizacdo da antropometria e composicao
corporal, aqueles que apresentavam cirurgias
anteriores no trato digestério, plasticas ou
cirurgias de grande porte, bem como individuos
internados para reabordagem cirdrgica devido
a retomada de peso pOs baridtrica ou
edemaciados de qualquer natureza, por
interferir na avaliagdo da composicdo corporal.

Os dados coletados foram
sociodemograficos, antropomeétricos, de
composicao corporal, estilo de vida por meio da
ingestdo de bebida alcodlica e nivel de
atividade fisica, bioguimicos e posterior
avaliacdo da resisténcia a insulina. Para
avaliagdo sociodemogréfica, foram avaliados
dados como sexo (feminino e masculino), idade
e escolaridade (por anos de estudo).

As medidas antropométricas avaliadas
foram peso (Kg), altura (m), perimetro do
pescoco (PP) (cm) (Preis e colaboradores,
2010), perimetro da cintura (PC)(cm) no dia
anterior a cirurgia (Jellife, 1968).

Posteriormente o IMC foi calculado,
empregando 0s pontos de cortes
recomendados pela American Society for
Metabolic & Bariatric  Surgery, sendo
classificado obesidade grau Il (IMC entre 35 e
39,9 Kg/m?), obesidade grau Il (IMC entre 40 a
49,9 Kg/m?), obesidade grau IV (IMC entre 50 a
59,9 Kg/m2?) e obesidade grau V (IMC > 60
Kg/m2) (Mechanick e colaboradores, 2019).

A composicéo corporal foi avaliada por
meio da emissdo de raios-x de dupla energia
(DEXA), separados em massa gorda corporal
(MGC), massa magra corporal (MMC) e massa
gorda troncular (MGT), seguindo as
orientacbes de calibracdo previsto pelo
fabricante do aparelho da marca Lunar Prodigy
DF+ 14.319 Radiation.

Para execucdo do procedimento os
avaliados precisavam usar roupas leves, estar
descalcos e sem nenhum metal (adereco,
proteses dentérias entre outros objetos),

posicionados na mesa deitados, em decubito
dorsal, com a cabeca imével e olhar fixado para
o teto, ainda com os bracgos ao lado do corpo e
pés para dentro com angulo em torno de 25°,
apontando para cima, garantindo que todo
corpo estaria na area delimitada na mesa.

Durante a realizacdo do escaneamento
os individuos permaneceram iméveis e com
respiracdo normal. A duracéo do procedimento
foi de 10 minutos. Foi avaliado o percentual de
massa gorda total, em relac&o ao peso absoluto
(massa em kg), utilizando os valores de
referéncia  propostos por Lohman e
colaboradores (1998).

A avaliagdo do estilo de vida foi
realizada pelo nivel de atividade fisica e
ingestdo de bebida alcoodlica. Para atividade
fisica foi empregado o Questionéario
Internacional de Atividade Fisica - IPAQ na
versdo curta que avalia o comportamento
sedentario, caminhadas, atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa, além de
deslocamento, atividades realizadas no tempo
de lazer, atividades ocupacionais e servigcos
domésticos (Matsudo e colaboradores, 2001;
Craig e colaboradores, 2003).

J& a ingestdo de éalcool foi por meio do
guestionario de consumo e desordens
alcéolicas: AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) (Lima e colaboradores,
2005), sendo aplicado aos entrevistados que
diziam fazer uso de bebida alcoodlica. Foram
classificados em: ingestdo de baixo risco de
alcool ou abstémicos: entre 0 e 7 pontos;
usuarios de risco: entre 8 e 15 pontos; usuarios
com padrdo de uso nocivo: entre 16 e 19
pontos; e provavel dependéncia de alcool: entre
20 e 40 pontos.

Em relacdo a avaliacdo bioquimica,
foram avaliados o perfil lipidico em jejum
(colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos),
glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Tais
exames laboratoriais eram de rotina e foram
obtidos dos prontudrios dos pacientes.

Os valores de referéncia empregados
na avaliacdo do perfil lipidico que indicam
alteracdo foram: colesterol total >190 mg/dL,
HDL-c <40 mg/dL, LDL-c >130g/dL e
triglicerideos (TG) em jejum >150 mg/dL (Faludi
e colaboradores, 2017).

A glicemia de jejum e hemoglobina
glicada foram adotados valores considerados
alterados: glicemia de jejum >99 mg/dL e
hemoglobina glicada >5,7% (ADA, 2022).

A partir dos dados bioquimicos, foi
avaliado RI pela razdo TG/HDL, obtida pela
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divisdo dos triglicerideos(mg/dL) pelo HDL-
colesterol (mg/dL), e indice TyG a partir da
formula: Ln[triglicerideos de jejum (mg/dl) x
glicemia de jejum (mg/dL)})/2. O ponto de corte
adotado para detectar RI foi maior que 3 para
raz8o TG/HDL (McLaughlin e colaboradores,
2003) e para o indice TyG, considerou-se 0s
valores de 4,55 para mulheres e 4,68 para
homens propostos por Guerrero-Romero e
colaboradores (2016).

Estatistica

As andlises estatisticas foram
realizadas com auxilio do pacote estatistico
SPSS versdo 13.0 (SSP Inc., Chicago, iL,
USA). A principio, para as variaveis continuas
utilizou-se o teste de normalidade Shapiro Wilk.
As variaveis paramétricas foram descritas pela
mediana e o respectivo intervalo interquartilico
(percentis 25 e 75).

A comparagdo entre as médias foi
obtida pelo teste t de student e o teste de U de
Mann- Whitney para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal. Para analise
de correlacdo entre indice triglicerideo-glicose
e/ou a razdo TG/HDL com medidas
antropométricas, de composicdo corporal e
exames bioquimicos, utilizou-se o teste de
correlacdo de Pearson.

A concordancia foi classificada como
muito boa (kappa >0,80), boa (kappa 0,61-
0,80), moderada (kappa 0,41-0,60), razoavel
(kappa 0,21-0,40) ou ruim (kappa <0,20)
(Altman, 1991).

As  propor¢des foram  descritas
procedendo-se uma  aproximacao da
distribuicdo normal a distribuicao binomial pelo
intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado o
nivel de significancia de 5% para rejeicdo da
hip6tese de nulidade.

RESULTADOS

Ao total 60 pacientes fizeram parte
deste estudo, com idade média de 38,9 = 9,7
anos. As caracteristicas sociodemograficas e
de estilo de vida encontram-se na Tabela 1.

Observa-se que, a maioria era do sexo
feminino (78,3%), com escolaridade maior que
10 anos de estudo (75%) e 40% da amostra era
classificada, segundo os niveis de atividade
fisica, como ativos.

Dentre os participantes que faziam uso
de bebidas alcodlicas, a maioria consumia mais
de 3 doses (65%), em frequéncia de 2 a 4 vezes
no més (50%) e foram classificados em baixo
risco de dependéncia alcodlica (75%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE), Recife, 2018-2019.

Caracteristica n % 1IC95%
Sexo

Masculino 13 21,7 0,0-44,0
Feminino 47 78,3 66,5 - 90,0
Escolaridade

< 10 anos 15 25 3,1-46,9
> 10 anos 45 75 62,4 - 87,6
Atividade fisica

Sedentario 19 31,7 10,8 - 52,6
Insuficiente ativo 17 28,3 6,9 - 49,7
Ativo 24 40,0 20,4 - 59,6
Consumo de alcool

Sim 20 33,3 12,7 - 53,6
N&o 40 66,7 52,1-81,3
Doses*

< 3 doses 7 35,0 0,0-70,3
> 3 doses 13 65,0 39,1-90,9
Frequéncia ingestéo

alcodlica*

< 1vez/més 8 40,0 6,1-73,9
2-4 vezes/més 10 50,0 19,1 - 80,9
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2-3 vezes/semana 2 10 0,0-51,6

Legenda: *n=20 (apenas os que relataram consumo de bebida alcodlica).

Na tabela 2 estdo apresentados as
varidveis antropométricas e composicao

corporal. Observa-se PC, PP e MMC maiores
nos homens do que o das mulheres.

Tabela 2 - Variaveis antropométricas e composicdo corporal avaliado por DEXA dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE), Recife, 2018-
20109.

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino Total p-valor
Média + DP Média + DP Média + DP
IMC (kg/m?) 46,64 + 6,57 49,79 + 8,04 47,3 + 6,96 0,150
PC (cm) 122,11+ 12,69 135,31 + 14,30 124,97 + 14,04 0,002
PP (cm) 39,22+ 3,57 42,96+ 1,98 40,0+ 3,62 0,002
GC (Kg) 55,34 + 9,63 54,10 + 5,84 55,08 + 8,90 0,767
GC (%) 49,54 + 4,77 48,18 + 2,79 48,22 +5,11 0,004
GT (Kg) 26,70 + 5,65 27,38 + 4,36 26,84 + 5,34 0,789
GT (%) 47,78 + 5,38 45,73 + 4,32 47,36 + 5,18 0,397
MMC (Kg) 52,83 + 8,31 67,41 +8,71 55,85 + 10,19 0,001

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro do pescoco; GC:
gordura corporal; GT: gordura troncular; MMC: massa magra corporal.

Nas variaveis bioquimicas, ao avaliar a
diferenca entre sexo, as concentra¢des séricas
de HDL-c e o indice TyG foram maiores nas
mulheres. Os demais parametros nao

demonstraram diferenga estatistica. Contudo,
ressalta-se a razdo TG/HDL que se
apresentava acima do ponto de corte para Rl
(Tabela 3).

Tabela 3 - Dados bioquimicos dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC-UPE), Recife, 2018-2019.
Variaveis Sexo feminino (n=47)Sexo masculino (n=13)  Total (n= 60) p-valor

Glicemia jejum (mg/dL)* 110,5 (94,8 - 114,6) 95,5(90,2-110,9) 98,3(93,2-113,6) 0,345
Hemoglobina glicada (%)* 5,8 (5,4 - 6,3) 5,7(5,5-5,8) 58(5,4-6,2) 0,500
Colesterol Total (mg/dL)# 192,4 + 28,8 192,9 + 28,1 193,4 + 29,6 0,965
LDL (mg/dL)* 108,0 (100,0 - 129,9) 122,7 (91,8 - 152,7) 108,4 (99,0 - 132,0) 0,627

HDL (mg/dL)* 439+7,8 36,2 +8,3 42,75 +7,94 0,008
Triglicerideos (mg/dL)*  139,4 (109,5-182,7 129,0 (97,2 -172,0) 136,9 (109,1 - 182,1) 0,528
Razdo TG/HDL* 3,71+1,85 3,31+1,48 3,61+1,76 0,244
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indice TyG* 4,82 + 0,25

4,67 + 0,20 4,78 + 0,25 0,037

Legenda: LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; indice TG/HDL:
razao triglicerideo por HDL; Indice TyG: indice trriglicerideo-glicose. Média tDesvio Padréo e Teste t
Student. *Mediana (intervalo interquartilico) e Teste U de Mann-Whitney.

Na tabela 4 é apresentado a correlagao
entre os indices preditivos de RI avaliados
neste trabalho e as variaveis bioquimicas,
antropométricas e de composicdo corporal.

Houve correlagdo boa positiva significativa
entre razao TG/HDL e indice TyG e (r=0,67), e
uma correlacdo moderada e positiva da razdo
TG/HDL com a massa gorda (kg) (r=0,41).

Tabela 4 - Correlagéo entre indice triglicerideo-glicose (indice TyG), raz&o triglicerideo/HDL, variaveis
antropométricas, de composicéo corporal e bioquimicas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE), Recife, 2018-2019.

Razéo
TG/HDL indice IMC Glicose HBAlc TGL PP PC GC GC WMMC
TyG (%) (Kg) (Kg)
TG/HDL 1
indice TyG 0,67* 1
IMC -0,03 0,25 1
Glicose -0,29 -0,41 0,02 1
HbAlc -0,15 -0,40 -0,02 0,80* 1
TGL 0,13 -0,14 0,04 0,26 0,54* 1
CP 0,20 -0,06 -0,32 0,32 0,45* 0,40* 1
cC 0,02 -0,38 -0,25 0,30 0,36 0,24 0,48 1
GC (%)
0,06 0,07 -0,00 0,07 0,02 0,04 -0,16 0,11 1
GC (Ko)
0,41* -0,00 -0,28 -0,03 0,12 0,09 0,41 0,58* 0,61* 1
MMC (Kg)
-0,03 -0,09 0,05 -0,00 -0,15 -0,04 0,27 -0,00 -0,89 -0,46 1

Legenda: Correlagéo de Pearson. *Correlagéo significante p< 0,01. Razdo TG/HDL: raz&o Triglicerideo
por HDL; indice TyG: indice Triglicerideos-glicose; IMC: indice de massa corporal; HbAlc:
Hemoglobina Glicada; TG: Triglicerideos; PP: Perimetro do Pescoco; PC: Perimetro da Cintura; GC
(%): Gordura Corporal em percentual; GC(Kg): Gordura corporal em Kg; MMC(Kg): Massa Muscular

Corporal em Kg.

DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta em
sua maioria por mulheres jovens adultas, de

maior escolaridade,

como

anteriormente

descrito por Nébrega e colaboradores (2020),

no qual 86,6% da amostra tinha mais de 9 anos
de estudo. Este perfil indica a populacdo
feminina mais preocupada com saude, pela
consequente adversidades que a obesidade
gera, como DM2, hipertensdo, DCV, alguns
tipos de céncer e infertilidade, e pelo padrédo

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 17. n. 111. p.624-636. Nov./Dez. 2023. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrénica

www.rbone.com.br

629



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

estético, o que justifica a grande procura desse
publico pela cirurgia (Viacava e colaboradores,
2018).

O nivel de escolaridade também pode
estar relacionado com o maior entendimento
das condicbes de saude, associados a certos
habitos de vida e a procura pelo servico de
saude (Dumith e colaboradores, 2019).

O maior entendimento das condicbes
de saude e da necessidade de modificacao do
estilo de vida para tratamento da obesidade,
incluindo o cirGrgico, também pode ser uma
explicacdo para os achados de 40% da amostra
ser considerada ativa.

Com o intuido de auxiliar a perda de
peso e reduzir a gordura corporal, a atividade
fisica € recomenda tanto no pré quanto no pos-
operatério, pois tem a capacidade de melhorar
0s parametros bioquimicos, e com isso reduzir
o risco de 6bito e controle de comorbidades
associadas a obesidade, como DM2 e RI (Pauli
e colaboradores, 2009).

Apesar disso, € importante destacar
que, quando somados o0s percentuais de
individuos sedentérios com 0S
insuficientemente ativos, o valor encontrado
supera o percentual dos considerados ativos,
representando mais da metade da amostra total
do estudo (60%).

A prevaléncia maior de individuos
insuficientemente ativos e sedentérios é
igualmente observada em outros estudos como
de Carneiro e colaboradores (2021) de 51,4% e
Alexandrino e colaboradores (2019) de 69,79%.

No que se refere a ingestao alcodlica, o
percentual de ingestdo alcodlica deste trabalho
foi maior que a apresentada por Amorim e
colaboradores (2015) de 26,6% e Silva e
Oliveira (2017) de 27,8%.

Esta avaliacdo da ingestao alcodlica
pré-operatério € importante, pois quando
associados a outras condicbes como
tabagismo, sexo masculino, idade jovem e
transtorno/padrdo de uso deletério e continuo
de alcool, pode ser preditivo para elevado risco
de desenvolvimento de alcoolismo apés a
cirurgia (Gregorio e colaboradores, 2016; lvezaj
e colaboradores, 2019; Souza, Weber, 2022).

Outro aspecto que deve ser levado em
consideragdo, € a possibilidade da
transferéncia da compulséo por alimentos para
0 consumo abusivo das bebidas alcodlicas e
sua possivel dependéncia no pdés-operatorio
(Burgos e colaboradores, 2015; Neto e
colaboradores, 2022).

Ao avaliar a composicao corporal da
amostra, 0os homens possuiam mais massa
muscular que as mulheres (p=0,001), em
contrapartida as mulheres apresentavam maior
percentual de gordura corporal (p=0,004).

Esses resultados eram esperados e
podem ser justificados pelas diferencas
fisiologicas entre os sexos, no qual os homens
possuem maiores concentracfes séricas de
testosterona, horménio este que estimula a
producdo de massa magra.

Ao contrario das mulheres, que por sua
vez, possuem uma predominancia de
estrogénio, resultando no aumento da massa
gorda (Lalmohamed e colaboradores, 2012;
Carvalho, Rosa, 2018).

Além disso, quando comparado entre
0s sexos, o PC e PP foram maiores nos
homens (p=0,002), mostrando a gordura
corporal visceral nesse sexo, uma vez que PC
e PP sao preditivas de gordura central, e
quando elevados estdo associados ao aumento
do risco cardiometabdlico e RI (Cabral,
Haddad, Pardo, 2019).

Com relacao as variaveis bioquimicas,
os valores do perfil lipidico observados estavam
dentro dos preconizados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e refletem de forma
similar ao que fora observado por Tedesco e
colaboradores (2016).

Quando distribuido por sexo, as
mulheres apresentaram maiores
concentracdes séricas de HDL-c (p=0,008), por
serem mais ativas fisicamente, porém os
valores se encontravam  abaixo do
recomendado para os dois sexos (HDL-c >
50mg/dL para mulheres e >40mg/dL para
homens).

No entanto, vale ressaltar que este
perfil é preocupante, pois niveis diminuidos de
HDL-c associado a um percentual de gordura
elevado, caracteristico dessa populagéo,
resultam na reducdo do fator de protecéo,
favorecendo 0 desenvolvimento de
aterosclerose (Bandeali, Farmer, 2012).

No que diz respeito ao perfil glicémico,
ndo houve diferenca entre os sexos, com a
glicemia dentro do valor de normalidade
preconizada pela ADA (2022), ao passo que o
valor da hemoglobina glicada (HbAlc) ja
classifica a amostra como pré-diabética, e
assim, apresenta maior risco para o0
desenvolvimento da diabetes.

Sabe-se que a HbAlc é um parametro
mais fidedigno de avaliacdo da glicemia, uma
vez que reflete os niveis médios da glicose
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sanguinea nos Ultimos 3 meses. Esses
achados foram inferiores ao encontrado por
Freitas e colaboradores (2020) com glicemia de
jejum de 123,3mg/dL e HbAlc de 7,2%, sendo
gue ambos os estudos avaliaram pacientes no
pré-operatorio de CB.

Aliado a avaliagdo da glicemia, o
diagnéstico da RI é de grande importancia, pois
esta populacdo de obesidade grave apresenta
mais chances de sindrome metabdlica.
Contudo, os métodos de estimativa da Rl sao
de alto custo e pouco acesso (Cazzo e
colaboradores, 2014).

Diante disso, o presente estudo avaliou
0 escore ndo invasivo (indice TyG) para a
identificacdo da RI, sendo este um instrumento
de uso féacil e baixo custo, pois consiste em
apenas dois exames laboratoriais rotineiros
(triglicerideos e glicemia de jejum), podendo ser
aplicado em individuos que a medicdo de
insulina ndo é possivel (Guerrero-Romero e
colaboradores, 2010), principalmente em
paises em desenvolvimento e com problemas
em seu sistema de saude.

Os resultados demonstram que as
mulheres apresentavam maior resisténcia a
insulina que os homens (p=0,037),
possivelmente pela maior quantidade em
percentual de gordura corporal por elas
apresentado, e com isso maiores chances de
desenvolver DM2, doencas cardiovasculares,
esteatose hepatica ndo alcodlica e sindrome
metabdlica (Du e colaboradores, 2014; Cazzo e
colaboradores, 2018).

Os valores do indice de TyG achados
no presente trabalho, foram semelhantes ao de
Lee e colaboradores (2021) que estudaram
norte-americanos com obesidade grau 2 (4,75
+0,314).

No entanto, superiores ao comparar
com o trabalho de Cazzo e colaboradores
(2018) candidatos a cirurgia bariatrica (4.6 +
0.3).

Os valores encontrados para indice de
TyG podem ser conflitantes na literatura a
depender de qual férmula logaritmica utilizada
para obtencdo dos dados. No presente estudo
optou-se por utilizar a férmula originaria
desenvolvida e utilizada por Guerrero-Romero
e colaboradores (2016), por apresentar ponto
de corte que prediz RI.

No entanto, em alguns trabalhos
realizado com obesos no pré-operatério de
cirurgia bariatrica, calcula-se indice de TyG a
partir do Ln[triglicerideos de jejum (mg/dl) x
glicemia de jejum (mg/dL)/2], como nos estudo

de Pinto e colaboradores (2019) e Smiderle e
colaboradores (2021).

Embora o mecanismo pelo qual os
indices lipidicos causam Rl n&o estejam
totalmente  elucidados,  vérios  estudos
apresentam a dlicolipotoxicidade como um
mecanismo base na modulacdo de RI (Chen e
colaboradores, 2020).

Um  mecanismo aceito ¢é a
hipertrigliceridemia causando acumulo de
acidos graxos em tecidos ndo adiposos, como
figado, musculo e coracdo, que resulta em
deposicdo  ectopica de lipidios com
lipotoxicidade (Bickerton e colaboradores,
2007).

A associacdo do perfil lipidico com o
mecanismo da RI, dao validade ao indice que
utiliza esses dados para avaliagdo da RI.
Ademais, o HDL baixo somado ao aumento das
concentracdes séricas de triglicerideo prediz o
desenvolvimento  de DM2 (Babic e
colaboradores, 2019).

A razdo de triglicerideo/HDL-c
(TG/HDL-c) é outro indice substituto para
avaliagéo facilmente disponivel, uma vez que é
rapidamente calculado e depende de duas
varidveis amplamente disponiveis na pratica
clinica.

Essa razdo aumentada também indica
a presenca de particulas de LDL pequenas e
densas e podem servir como um bom preditor
de infarto do miocardio e a presenca de lesdes
ateroscleroticas coronarias (Mota e
colaboradores, 2008). O presente estudo
apresentou média de valores superiores ao
estudo de Cazzo e colaboradores (2018) (3,1
+2,3) e de Pinto e colaboradores (2019)
(mediana 2,5).

Na analise de correlacdo houve uma
boa correlacdo entre a razdo TGL/HDL e o
indice TyG, esse achado corrobora para uma
proveitosa utilizacdo desses parametros para
avaliacdo da RI, por serem de baixo custo e de
facil acesso.

Uma possivel explicagdo é decorrente
das alteragBes metabdlicas causadas pela
sinalizacéo deficiente da insulina,
especialmente no tecido adiposo (Vasques e
colaboradores, 2011), que por sua vez, pode
explicar a correlacdo positiva entre a razdo
TGL/HDL e massa gorda(kg).

Uma das principais limitacBes deste
trabalho foi a avaliagdo de composigéo corporal
pelo DEXA, devido & dificuldade de
deslocamento dos voluntarios até o local de
avaliagdo da composicdo corporal, além da
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limitacdo da largura da mesa do scanner e o
limite de peso suportado pelo aparelho.

Além disso, o desenho transversal do
estudo, que pode contribuir para possivel viés
de causalidade reversa, em especial para
respostas no nivel de atividade fisica.

Dessa forma, analisar parametros
preditores de RI de baixo custo e acessivel no
pré-operatorio de cirurgia bariatrica, como
indice de TyG e a razao TGL/HDL, aliados aos
parametros bioquimicos, antropométricos e de
composicao corporal tradicionais, tornam as
avaliacfGes pré-operatérias mais completas e,
dessa forma permite uma intervencao precoce
por meio da assisténcia multidisciplinar na
tentativa de diminuir complica¢des clinicas e
nutricionais no pés-operatério de CB.

CONCLUSAO

Candidatos a cirurgia bariatrica
apresentaram RI, pelo indice TyG e razéo
TGL/HDL, sendo que o sexo feminino
apresentou maior indice TyG do que o
masculino.

Além disso, houve correlagdo entre
indice TG/HDL e indice TyG, no qual ambos
predizem RI.

INTERESSE DE CONFLITO

nenhum autor possui interesse de
conflito.
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