
Nesse estudo transversal, o maior TyG esteve relacionado a outros fatores de risco cardiovascular (IMC, DM, índice aterogênicos e HDL) em indivíduos em
HD, corroborando resultados até o momento encontrados para outras populações. Nossos resultados sugerem a aplicação desse indicador como preditor do
DM e risco cardiometabólico também entre indivíduos em HD, ademais da importância do manejo nutricional para seu controle.
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O índice TyG tem sido um considerado bom preditor da resistência à
insulina (RI) e do diabetes melito (DM), principal causa de insuficiência
renal crônica em indivíduos que iniciam a hemodiálise (HD) (UNGER et
al., 2014; BURMEISTER et al., 2012).
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Índice TyG está associado a um perfil mais aterogênico e maior consumo de carboidratos em pacientes em 
hemodiálise (NUGE-HD)

Verificar a associação entre o índice TyG e os fatores de risco
cardiovascular e marcadores do consumo alimentar de indivíduos em HD.
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Fig. 1: Representação gráfica da coleta de dados do presente estudo.

Fig. 2: Fig. 2: Prevalência de diabetes mellito e risco cardiovascular, segundo
índice TyG (valor da mediana = 4,83) em indivíduos em HD. *p>0,05 pelo teste
qui-quadrado.

Fig. 3: Fig. 3: IMC, HDL-c, tempo em HD e consumo de carboidratos, segundo
índice TyG (valor da mediana = 4,83) em indivíduos em HD. *p>0,05 pelo teste U
de Mann-Whitney.

À toda equipe Nupren e aos participantes do estudo NUGE-HD.


