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Diferentes Graus de Tolerancia a Glicose
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INTRODUCAO Qual indice teve maior acurdcia para diagnosticar SM?

% A resisténcia a insulina tem sido associada com O IRI AUC . . o AUC)
desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM), um conjunto de = 1/Gutt 0,864 -
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas 1;|\O/|G|Sd 8’332 8’522
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cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). o HOMA-AD 0789  0.137

< Diversas equagOes derivadas do teste de tolerancia oral a glicose 1/Avignon 0,779 0,053

(TTOG) foram desenvolvidas para substituir a técnica de clamp E & | L/fnlnc}i”i?n 85;;2 8’832
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euglicemico hiperinsulinémico e estimar resisténcia a insulina. 3 | CIR| 0776  0.035
OBJETIVO D o ot 1/Bennet 0,757 0,014
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< Determinar a acuracia de indices de resisténcia a insulina (IRl) e @ A |

rl INSgmin 0,731 0,003
da reciproca de indices de sensibilidade a insulina (ISI) para 1/Raynaud 0,731 0,003
y ol t
identificar SM. - INSomin 1/McAuley 0,724 O’OOZT
; [ HOMA-R | HOMA-2-IR 0,719 0,001
MATERIAIS E METODOS s | B EGLS 1/Adiponectin 0,685 0,001
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< Design: transversal. = Irstumvoll 0,683 <0,001
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< Local: Ambulatério de Sindrome Metabdlica do HCPA. ’ ' | | | - QUICKI 0663 <0,001
, 1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 00 IGR o 0,663  <0,001
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* Metodos: Aﬁﬁﬁegttgfigtj:g'gﬁsr;nﬁe Especificidade IGR 120min 0,625 <0,001
Metabélica, n =223 Figura 1: Comparagdo de AUC. Somente curvas ROC  1/ISI 120min 0,625  <0,001'
1/Stumvoll 0,625  <0,001"

com dados demograficos

} para IR| selecionados estdo sendo exibidas: Gutt e
TDiferenga estatistica signficativa (p<0,002).

{ Nao inciiidos | OGIS foram os indices de maior acurécia, e HOMA-IR e
InsOmin s&o os indices mais frequentemente utilizados.
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Como os IRI se relacionam com diferentes aspectos da MS?
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< Definicao de SM: criterio de harmonizagdo desenvolvido POr / pressao arterial) -
diferentes sociedades médicas (Joint Scientific Statement). Diastolley de jejum
< Analise Estatistica: CHgua 2. Corelacses

entre IRl selecionados e
critérios para SM.
TCorrelagcdes com diferencga
estatistica (p < 0.002).

Glicemia

> (s dados foram comparados pelos testes x2 e teste T para apos 2h

amostras independentes.

> As correlacoes entre as variaveis foram determinadas pelo
coeficiente de correlacao de Pearson.

> A acuracia dos indices para identificar SM foi determinada pela
analise da area sob a curva ROC (AUC). Um ponto de corte

Colesterol
HDL

Performance dos IRI como Testes Diagnodsticos para SM

Normograma de 1/Gutt

ideal para IR| selecionados foi identificado pelo indice de s
Youden e pela distancia a coordenada (0,1) " Tabela 2: Performance de 1/Gutt para predizer SM
> O valor p para significancia estatistica foi adaptado a partir da ! Paramétro Valor IC 95%
corregdo de Bonferroni, sendo considerado p<0,002 para as Sensibilidade (%) 86,4 80,1 914
multiplas comparacées de AUC e correlagoes, e p<0,05 nas = Especificidade (%) 76,7 628 876
demais analises. - | Likelihood ratio (LR) positivo 3,71 215 6,40
RESULTADOS i LR negativo 0,18 0,11 0,28
Tabela1: C teristi Basai " §3§§5 Valor preditivo positivo (%) 92 87 95
abela aracteristicas Basais 02002 i . .
» 0.001 1 Valor preditivo negativo (%) 37 26 48
Auséncia de Presenca de » °*®  Considerando uma prevaléncia (probabilidade pré-teste) de SM de 76,5%
SM (n=43) SM (n=140) 0.2 encontrada nesta amostra, e 0,268 como ponto de corte ideal para 1/Gutt.

|dade (anos) 47,0+ 12,8 54,1 £ 11,1 0,0017 Sind Metabol
. . . indrome Metabolica
Se>fo feminino — n (%) 35 (81,4%) 99 (70,7%) 0,235 Srobabilidade
Etnia branca — n (o/o) 34 (79,1 o/o) 110 (78,50/0) 0,81 1 Diminui Aumenta
2 _ =+ =
IMC (kg/m?) 27851 32,3 % 5,9 —45% —30% —15% +15% +30% +45%
Circumferéncia abdominal (cm) 92,8 £ 13,0 1052+ 12,3 - — —r
Glicose em jejum (mg/dL) 91(81,5-99) 105(953—114,8) - LlRsy 01 02 05 1 245 10 = |LRs
Glicose apés 2h (mg/dL) 110 (88,5—125,5) 172 (151 — 211,3) . eutt B Ll utt +
Hemoglobina glicada (%) 5,5 (5,3 - 5,8) 12 (11 - 13) <0,0017 1N Somin - —— 110GIS +
Grau de tolerancia a glicose (critérios da ADA) <0,001t 1/0GIS - — HOMA-IR +
Tolerancia normal & glicose — n (%) 39 (90,7) 19 (13,6) HOMA-IR -— INSomin +
Pré-diabetes — n (%) 3 (7) 78 (55,7) Figura 3: LR positivo e negativo para IRI selecionados e sua respectiva performance
DM2 — n (%) 1(2,3) 43 (30,7) para aumentar ou diminuir a probabilidade de diagndstico de SM em nossa amostra.
Colesterol HDL (mg/dL) 52,5 (47— 62,3) 46 (39 — 53) - CONCLUSAO
Triglicerideos (mg/dL) 99 (70 — 135,5) 129 (99 — 178) - . o . ..
Presso Arterial Sistélica (mmHg) 1235 (115-135) 142,5 (1283 - 161,1) - - Amaioriados IRl teve boa performance para identificar SM.
Pressao Arterial Diastolica (mmHg) 78.7+11.2 87,6+ 13.1 ) % A reciproca do ISI Gutt fol o metodo de maior acuracia para
Adiponectina (ng/L) 16,5 (10,4 -21,8) 11,0 (7,9-14,0) <0,001t estimar resisténcia a insulina em nossa amostra, e pode ser a

Dados expressos como numero absoluto (%), média + desvio-padrao ou mediana (P25-75);
T Diferenca estatistica signficativa (p < 0,05).

equacao preferencial para outros pacientes com SM.
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