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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) deriva de uma pesquisa de mestrado
intitulada “Associagao do consumo de alimentos ultraprocessados com risco cardiometabdlico
e de anemia em escolares de um municipio sul mineiro”. O TCC foi redigido no formato de
um artigo original, a ser submetido em periddico cientifico (“Ensaios e Ciéncia”) — apos

apreciacao da banca.

Titulo do artigo: “Associacao de indice TyG com marcadores de adiposidade em escolares

de um municipio sul mineiro”.

Autores: Jenifer de Assis Almeida, Giovanna Garcia Reis, Amanda Aparecida Oliveira da
Silva, Luiz Felipe de Paiva Lourencdo, Carina Aparecida Pinto, Jackline Freitas Brilhante de
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Abstract

The increasing prevalence of metabolic disorders in childhood reinforces the need to identify early
predictive indicators of cardiometabolic risk. In this context, the Triglyceride-Glucose (TyG) index has
been proposed as an indirect indicator of insulin resistance, although its association with measures of
childhood adiposity is not yet fully established. Thus, this study aimed to assess the association
between TyG and anthropometric standards in children aged 6 to 9 enrolled in public schools in Pogo
Fundo-MG. This is a population-based cross-sectional study conducted with 178 children.
Sociodemographic and lifestyle data was collected, in addition to anthropometric measurements, waist
circumference (WC), neck circumference (NC), body mass index for age (BMI/A), waist-to-height
ratio (WHR), and triglyceride and fasting glucose levels. The associations between TyG and adiposity
markers were analyzed using the chi-square test and odds ratio, adopting a significance level of a <
0.05. The statistical analyses were performed using Stata software version 16.0. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas (opinion no.
5.834.689; CAAE 64063122.6.0000.5142). A prevalence of overweight (38.3%), WC >P90 (21.2%),
obesity according to NC (36.6%), and elevated triglycerides levels (44.5%) was observed. It was
concluded that TyG, associated with WC, may support in the early identification of childhood

cardiometabolic risk, reinforcing the need for longitudinal studies to expand its clinical applicability.

Keywords: Insulin resistance. Childhood obesity. Child. Waist Circumference.Cardiometabolic Risk
Factors



Resumo

A crescente prevaléncia de distirbios metabolicos na infancia reforg¢a a necessidade de identificar
indicadores preditivos capazes de detectar risco cardiometabolico em fases iniciais da vida. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o indice Triglicerideos-Glicose (TyG) e marcadores
antropométricos ¢ bioquimicos de adiposidade em criangas de 6 a 9 anos matriculadas em escolas
publicas de um municipio do sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal observacional de
base populacional, realizado com 178 criangas. Foram coletadas informagdes sociodemograficas, de
estilo de vida, medidas antropométricas (perimetro da cintura, perimetro do pescogo, indice de massa
corporal por idade e relagdo cintura-estatura) e dosagens bioquimicas de triglicerideos e glicemia de
jejum. As associagOes entre o TyG e os marcadores de adiposidade foram analisadas pelo teste
qui-quadrado e pela razdo de chances(odds ratio), adotando-se significancia estatistica de p < 0,05.
Observou-se prevaléncia de excesso de peso (38,3%), PC elevada (21,2%), obesidade segundo PP
(36,6%) e triglicerideos elevados (44,5%). O TyG apresentou associacdo significativa com o PC,
sugerindo que o acumulo de adiposidade central pode influenciar alteracdes metabolicas iniciais.
Conclui-se que o TyG pode auxiliar na identificagdo precoce de risco cardiometabdlico infantil,

reforcando a necessidade de estudos longitudinais.

Palavras-chave: Resisténcia insulinica. Obesidade infantil. Criancas. Circunferéncia da Cintura.
Fatores de Risco Cardiometabolico.
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1 Introducio

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil tem aumentado
de forma expressiva em diversas regides do mundo, tornando-se um dos principais desafios de
saude publica (Kerr et al. 2025; Zhang et al. 2024). No Brasil, cerca de 3,1 milhdes de
criancas menores de dez anos sao obesas, resultado da transi¢do nutricional marcada pela
reducdo da desnutri¢do e aumento do excesso de peso (Jacovine et al. 2022). Estudos indicam
que os fatores de risco estdo relacionados a aspectos genéticos, comportamentais,
socioecondmicos e culturais, destacando-se a alimentacdo inadequada e o sedentarismo, com
maior prevaléncia entre meninas na faixa etdria de 2 a 5 anos (Brandao, Dantas e Zambon,
2023).

Esse cenario € preocupante, pois o excesso de adiposidade em criangas esta associado
ao aumento do risco de resisténcia a insulina (RI), condi¢do caracterizada pela diminui¢do da
resposta dos tecidos alvo a agao desse hormdnio, o que compromete a homeostase da glicose
(Stenlid et al. 2025; Iwani et al. 2023). Essa disfun¢do esta relacionada ao desenvolvimento
de sindrome metabdlica, bem como ao maior risco de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2 ao longo da vida (Al-Beltagi, Bediwy AS, e Saeed NK., 2022; Luo ef al.
2024).

No entanto, sua mensuracao direta em criancas ¢ desafiadora, uma vez que métodos de
referéncia, como o clamp euglicémico hiperinsulinémico (método padrdo-ouro para avaliar a
sensibilidade a insulina em seres humanos e em modelos experimentais), sdo invasivos,
complexos e de dificil aplicagao em larga escala (Al-Beltagi, Bediwy AS, e Saeed NK. 2022).
Nesse contexto, o indice Triglicerideos-Glicose (TyG) ¢ um marcador substituto de RI por
combinar, de maneira simples e de baixo custo, pardmetros lipidicos e glicémicos de facil
obtencdo (Kurnikursawan, 2024; Cereser et al. 2025). Ele ¢ calculado pela multiplicacdo dos
valores de glicemia em jejum pelos valores de triglicerideos em jejum, seguida da conversao
em logaritmo natural, e dividindo o resultado por 2 (conforme demonstrado abaixo). Esse
procedimento permite que o indice represente, de forma integrada, os processos de

glucotoxicidade e lipotoxicidade envolvidos na resisténcia a insulina (Amirashov et al, 2025).
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In (Triglicerideos em jejum (mg/dL) X Glicemia em jejum (mg/dL)
2

TyG =

Estudos demonstram que o TyG se correlaciona com outros indicadores de RI e com
marcadores de risco metabolico, como componentes lipidicos, pressdo arterial e adiposidade
corporal (Soliman, Ahmed e Ibrahim, 2021; Yoon et al. 2021). Entretanto, a literatura aponta
variagoes em seus valores de referéncia devido a fatores como faixa etaria, estdgio puberal,
género e diferengas populacionais, o que pode afetar o desempenho do indice (Kalyoncu e
Kurson, 2025; Yoon ef al. 2022). Além disso, ndo esté claro até que ponto o TyG se associa de
modo consistente com os diferentes marcadores de adiposidade corporal como indice de
massa corporal (IMC), percentual de gordura, perimetro da cintura (PC), perimetro do
pesco¢o (PP) e razdo cintura/estatura (RCE) especialmente na populagdo pediatrica
(Hirschler ef al. 2022; Kalyoncu e Kursun, 2025).

Tendo em vista a lacuna na literatura sobre a associagdo do TyG com marcadores de
adiposidade em criangas, este estudo objetivou avaliar essa relacdo. A relevancia desta
investigacdo ¢ necessaria porque além de contribuir para a validacdo do TyG como uma
ferramenta de rastreamento acessivel em saude publica, ele pode ser um indicador precoce
para intervengdes, fornecendo, assim, subsidios para a definicdo de pontos de corte ou

estratificacdo de risco especificos em criangas.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, observacional realizado com
criangas de 6 a 9 anos de idade, matriculadas em escolas publicas urbanas do municipio de
Poco Fundo, Minas Gerais, Brasil. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MQG),
CAAE: 64063122.6.0000.5142. A execucdo do estudo foi autorizada pelas Secretarias
Municipais de Educacdo e de Satde de Poco Fundo-MG.. A coleta de dados teve inicio
somente apO0s o contato com os pais ou responsaveis das criangas, que forneceram o
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os Termo de Assentimento Esclarecido do Responsdvel legal, Termos de
Assentimento ou Assentimento Esclarecido e que foram assinados pelos estudantes, apds a

leitura e explicagao do documento pela pesquisadora.
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2.1 Amostra

O calculo amostral foi realizado utilizando o médulo StatCalc do software Epi Info
(versdo 7.2; Atlanta, GA, EUA). Considerou-se a populacao total de criangas de 6 a 9 anos
matriculadas na rede municipal de ensino (n=332), precisdo de 5% e nivel de confianca de
95%. O tamanho da amostra resultante foi de 178 criancas. As criangas matriculadas nas
cinco escolas municipais que abrangiam a faixa etaria do estudo foram selecionadas
aleatoriamente por sorteio. Do total dessa amostra, 146 criancas realizaram a andlise
bioquimica.

Foram excluidas aquelas que faziam uso de medicamentos ou apresentavam condi¢des
de saude capazes de alterar o estado nutricional e perfil lipidico e metabolismo glicidico;
criangas cujo contato com pais ou responsaveis nao foi possivel apos trés tentativas; e aquelas

que ndo assinaram o TCLE nem o termo de assentimento.

2.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre abril e dezembro de 2023. Foram investigadas
condi¢des sociodemograficas, antropométricas e bioquimicas. O contato com os pais € as
criancas foi realizado na Secretaria Municipal de Educacdo de Pogo Fundo, MG. Apods
aceitacdo de participagdo no estudo por meio do (TCLE), foi aplicado um questionario
adaptado (Lourencao, 2019; REDE PENSSAN, 2022), contendo questdes como: nimeros de
moradores no domicilio, local e tipo de moradia, acesso a agua e esgoto, perfil
sociodemografico dos membros da familia, renda e experiéncia familiar sobre a pandemia da
covid-19, acesso as politicas publicas e apoio social.

Para a classificagdo dos marcadores antropométricos e bioquimicos foram adotados
pontos de corte previamente estabelecidos na literatura. O peso e a estatura foram aferidos
segundo as recomendagdes de Jelliffe (1968), utilizando balanga digital e estadiometro
vertical AVA-305. A partir dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal por idade
(IMC/N), classificado conforme os critérios da Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2007),
utilizando o software WHO Anthro Plus (WHO, 2009).

O estado nutricional foi avaliado pelos indicadores de peso para idade, estatura para
idade e IMC para idade, conforme os pontos de corte do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), adaptados da OMS (2007).

O PC foi mensurado no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante,

utilizando fita ineldstica. Na auséncia de referéncia nacional especifica para a faixa etaria
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estudada, adotou-se como critério de classificagdo o percentil 90 (P90) da propria amostra,
conforme as recomendagdes da International Diabetes Federation (Zimmet et al, 2007). A
RCE foi calculada dividindo-se o PC pela estatura, sendo considerado risco cardiometabdlico
valores >0,5 (Ashwell e Hsieh, 2005).

O PP foi aferido no plano horizontal de Frankfurt, abaixo da proeminéncia laringea,
aplicando-se pressdo minima para adaptagdo da fita métrica a pele, de acordo com (Lohman,
Roche e Martorell, 1988). A classificagao seguiu os pontos de corte propostos por Nafiu et al.

(2010).

2.3 Avaliacio Bioquimica

Os exames bioquimicos foram realizados por um laboratorio terceirizado da
cidade de Pogo Fundo-MG, que possui convénio com a prefeitura pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A coleta de sangue foi por punc¢do venosa com as criangas em jejum de 12
horas, sendo avaliadas as concentracdes séricas de glicemia de jejum e triglicerideos.

A coleta foi realizada de acordo com Silva et al. (2020) em tubo a vacuo contendo gel
separador sem anticoagulante. Apds a coleta, o sangue foi centrifugado por 10 minutos a
3.000 rpm. Os niveis de triglicerideos foram dosados no soro utilizando equipamento
automatico (BioSystems 200 Mindray® model, Nanchan, China), de acordo com as
recomendagdes do fabricante do kit Bioclin 1000 Plus®. Foram considerados alterados
triglicerideos >75mg/dL, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017). As
concentragdes séricas de glicose de jejum foram dosadas no soro utilizando equipamento
automatico (BioSystems 200 Mindray® model, Nanchan, China), de acordo com as
recomendagdes do fabricante do kit Bioclin 1000 Plus®. Valores >100mg/dL para glicose
foram consideras elevados segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).

Neste estudo, foi considerado quadro de RI quando o valor do indice TyG foi maior

que o P90.

2.4 Analise Estatistica

As andlises foram realizadas no software Stata versdo 16.0. O teste de qui-quadrado
foi utilizado para estimar a associagdo entre a varidvel desfecho (adiposidade corporal) com as
variaveis de interesse (PC, PP, RCE e IMC/I). A odds ratio (OR) também foi calculada para
estimar a forca da associacdo entre as varidveis. Adotou-se como nivel de significancia

estatistica um p-valor <0,05.
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Para avaliar a relagdo entre os marcadores antropométricos e o risco cardiometabdlico, foi
utilizada anélise de regressao logistica, tendo o TyG como varidavel dependente categorizada
em <P90 e >P90 (indicativo de maior risco cardiometabolico). Foram estimadas as razoes de
chances (odds ratios) e respectivos intervalos de confianca de 95% para os indicadores
indiretos de adiposidade corporal, incluindo o indice de massa corporal por idade (IMC/I),
perimetro da cintura (PC), percentual de gordura corporal (PG) e a razdo cintura-estatura
(RCE). todas analisadas de forma categérica conforme pontos de corte descritos
anteriormente. Os modelos permitiram identificar o quanto alteragdes nesses marcadores

aumentam ou reduzem a chance de elevagao do risco cardiometabolico.

3 Resultados e Discussiao

A amostra do presente estudo foi composta por 178 criangas de 6 a 9 anos,
matriculadas em escolas publicas de Poco Fundo-MG. A caracterizagdo sociodemografica e
de estilo de vida estdo presentes na Tabela 1. Observou-se predominio do sexo feminino
(51,1%) e da faixa etéria de 8 a 9 anos. Os resultados indicaram que, embora todas as criangas
relataram pratica de atividade fisica escolar, a maioria (92,1%) utilizava transporte
motorizado para se deslocar até a escola e apresentava elevado tempo de exposicdo a telas
>2h/dia (62,4%). Esses comportamentos podem favorecer o acimulo de gordura corporal € o
desenvolvimento de RI. No contexto da amostra estudada, observa-se que o deslocamento
motorizado e o tempo elevado de tela refletem um padrao de vida sedentario, o que reforga o
papel do estilo de vida como determinante precoce de disfun¢des metabolicas, conforme
apontado por Branquinho et al. (2025) e Reckziegel et al. (2023) que destacam o papel do
estilo de vida sedentario e da alimentacdo inadequada como determinantes precoces de

disfuncdes metabolicas.

O predominio de familias cujo responsavel possuia até oito anos de estudo (68,0%)
evidencia um cenario de baixa escolaridade que pode impactar diretamente os habitos de
satde e o estado nutricional das criancas. No Brasil, Pedrosa e Teixeira (2021) observaram,
que a menor escolaridade dos pais estd associada a piores condigdes nutricionais dos filhos,
uma vez que reduz o conhecimento sobre escolhas alimentares adequadas e praticas de
autocuidado. Entretanto, Tornquist e al. (2022) observaram que, mesmo em populagdes com

maior nivel de escolaridade, a presenca de fatores ambientais desfavoraveis, como a escassez
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de espagos adequados para a pratica de atividade fisica e o predominio de comportamentos
sedentarios, pode anular os beneficios esperados de uma educacao formal, demonstrando que
a saude infantil ¢ resultado de multiplos determinantes sociais interligados. Assim, o nivel
educacional dos responsaveis, em conjunto com fatores ambientais e comportamentais, parece
influenciar os habitos de saude e o estado nutricional infantil. Esses achados ajudam a
compreender o perfil observado na amostra, em que comportamentos sedentarios e baixa

escolaridade coexistem, ampliando o risco metabdlico desde a infancia.

Além disso, observou-se que metade das familias estava situada no primeiro decil de
renda per capita (50,5%), e a maioria pertencia aos dois primeiros decis, caracterizando um
cenario de vulnerabilidade econdmica. A renda familiar ¢ reconhecidamente um fator
determinante para a qualidade da dieta e o acesso a servigos de saude. Estudos como o de
Currie ¢ Schwandt (2022) apontam que criangas provenientes de lares com menor renda
apresentam piores indicadores de crescimento estatural, maior risco de obesidade e menor
diversidade alimentar. Corroborando com os achados de Mclnnis (2023) que demonstrou
baixa renda familiares durante a infincia estdo associados a piores desfechos
cardiometabodlicos na vida adulta, indicando que os efeitos da desigualdade econdmica sdo
persistentes e cumulativos. Dessa forma, a combinagdo entre baixa renda e alimentagdo
limitada reforca o papel das desigualdades sociais como fator determinante do risco

metabolico infantil.

Cerca de um ter¢o das familias (32,6%) eram beneficidrias de programas
governamentais de transferéncia de renda, o que evidencia a dependéncia de politicas
compensatdrias diante das desigualdades estruturais. De Souza et al. (2022) identificaram que
familias beneficidrias de assisténcia governamental apresentaram maior consumo de
ultraprocessados e baixa ingestdao de frutas e hortaligas, evidenciando o impacto das restri¢des
econdmicas sobre a qualidade da dieta. De forma semelhante, Goulart e Ravazzani (2025)
destacaram que, mesmo entre beneficidrios de programas de transferéncia de renda, 82 %
apresentaram inseguranca alimentar e nutricional, e que grande parte relatou que o auxilio nao
alterou o consumo de alimentos industrializados nem modificou a alimenta¢do familiar
embora programas de transferéncia de renda e alimentagdo escolar contribuam para reduzir
desigualdades e fortalecer a seguranga alimentar, seus efeitos sobre a qualidade nutricional
ainda sdo limitados quando nao acompanhados de agdes educativas e de promocao de habitos

saudaveis. Desse modo, observa-se que, apesar do apoio de programas de transferéncia de
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renda, muitas familias ainda vivem em condi¢des de vulnerabilidade social, o que pode se

refletir no contexto nutricional e metabdlico das criangas avaliadas.

Tabela 1 —Caracterizagdo da amostra (n=178) segundo variaveis sociodemograficas e de
estilo de vida. Po¢o Fundo-MG, 2023.

Variavel n (%)

Sexo Biologico

Masculino 87 489
Feminino 91 51,1
Idade

Criangas de 6 anos 45 25,3
Criangas de 7 anos 39 21,9
Criangas de 8 anos 47 26,4
Criangas de 9 anos 47 26,4

Atividade fisica na escola
Sim 178 100

Deslocamento até a escola

Caminhada 14 7,9
Transporte/carro 164 92,1
Tempo de Tela

<2h/dia 67 37,6
> 2h/dia 111 62,4

Nivel de escolaridade dos responsaveis

<8 anos de estudo 121 68,0
> 9 anos de estudo 57 32,0
Renda mensal per capita

1” decil 90 50,5
2’ decil ’8 495
Beneficiario de Programa Governamental

Sim 58 32,6
Nao 120 67,4
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Entre as 146 criangas com dados antropométricos e bioquimicos completos,
observou-se que (38,3%) apresentaram excesso de peso segundo o IMC/I, (21,2%) possuiam
PC elevada, (36,6%) apresentavam obesidade de acordo com o PP e (34,93%) apresentaram
risco de desenvolvimento cardiovascular, conforme a RCE apresentados na Tabela 2. Esses
resultados evidenciam uma proporcao expressiva de excesso de gordura corporal, indicando
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de distirbios metabodlicos ja na infancia.
Resultados semelhantes foram descritos por Canuto et al. (2021) em escolares de Barbacena
(MG), que encontraram prevaléncias de excesso de peso e obesidade abdominal de (30,7%) e
(9,2%), respectivamente, valores proximos aos deste estudo. De modo mais amplo, a revisao
sistematica conduzida por Heinz et al. (2022) relatou ampla variagdo nas taxas de excesso de
peso entre criangas brasileiras (0,9%) a (35,4%), refletindo diferengas regionais e
metodoldgicas, mas reafirmando a crescente presenca de adiposidade excessiva nessa faixa

etaria.

Tendo em vista que, a RCE ¢ considerada um dos indicadores mais sensiveis de
adiposidade central e risco cardiometabodlico em criangas, por ajustar o PC a estrutura
corporal. No presente estudo, (34,93%) das criangas apresentaram valores de RCE indicativos
de risco cardiovascular, resultados semelhantes foram observados por Ukegbu et al. (2023),
que identificaram que criancas com RCE mais alta apresentavam até cinco vezes mais
chances de RI e maior prevaléncia de dislipidemias, reforcando o papel desse indice como
marcador precoce de disfuncdo metabodlica. Do mesmo modo, Nimkarn et al. (2022)
verificaram que valores elevados de RCE se associaram a hipertensdo sustentada,
demonstrando sua sensibilidade para detectar alteracdes cardiovasculares ainda na infancia.
Além disso, Agbaje (2024) mostrou que a RCE manteve alta correlagdo longitudinal com a
massa gorda, indicando robustez e potencial progndstico desse indicador ao longo do

crescimento.

Em relacdo a PP, a prevaléncia de (36,6%) observada neste estudo foi superior a
descrita em outras populagdes infantis. Berni et al. (2021), por exemplo, observaram que,
embora (36,2%) das criancas apresentassem excesso de peso segundo o IMC, a concordancia
com a PP foi fraca, sugerindo que essa medida capta dimensdes distintas da adiposidade

corporal. De forma semelhante, Asif et al. (2020), em estudo com 7.921 criangas
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paquistanesas, verificaram forte correlacdo entre PP ¢ IMC (r = 0,61; p < 0,01), embora a
necessidade de pontos de corte especificos por idade e sexo tenha sido ressaltada. Esses
achados indicam que a PP avalia aspectos complementares da adiposidade, especialmente o

acimulo de gordura subcutanea na regido cervical.

A andlise dos triglicerideos revelou que (44,5%) das criangas apresentaram niveis
elevados, indicando alteragdes lipidicas precoces. Esse achado sugere uma exposicao inicial a
fatores de risco cardiometabolico, possivelmente associados ao comportamento sedentario e
ao consumo de ultraprocessados (Khoury ef al. 2024; Oliveira M.H. et al. 2022). Do ponto de
vista fisiopatoldgico, o acimulo de triglicerideos reflete um desequilibrio entre a captacdo e a
oxidacdo de acidos graxos, resultando em maior deposi¢do de gordura visceral, condi¢do
fortemente associada a RI (Janssen, 2024; Reynoso-Roa et al. 2025). Assim, os resultados
indicam que a populacdo estudada pode ter um risco de desenvolver RI e complicagdes

metabolicas.

Apesar da elevada propor¢do de alteragdes nos niveis de triglicerideos, a glicemia de
jejum permaneceu adequada em (98,2%) das criangas, sugerindo manuten¢do da homeostase
glicémica. Esse resultado, no entanto, ndo exclui a presenca de alteragdes metabolicas iniciais.
Nas fases precoces da RI , o pancreas tende a compensar a menor sensibilidade periférica
aumentando a secre¢do de insulina, o que mantém a glicose em niveis normais
(Gonzélez-Dominguez et al. 2024; Sun et al. 2024). Dessa forma, a glicemia isolada
configura-se como um marcador tardio, com baixa sensibilidade para detectar disfuncdes
metabodlicas em estagios subclinicos. Em uma amostra de 1.200 escolares chineses, Liu ef al.
(2024) observaram que o indice TyG se eleva significativamente antes da alteracdo da glicose
em jejum, caracterizando-se como um marcador precoce de Rl e risco de pré-diabetes, achado

também descrito por Chen ef al. (2023).

No presente estudo, verificou-se que (9,6%) das criangas apresentavam PC acima do
P90, indicando a presen¢a de adiposidade central e, consequentemente, maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento precoce de alteracdes cardiometabolicas. Embora a propor¢ao de valores
acima do P90 tenha sido relativamente baixa, vale destacar que, segundo critérios
epidemioldgicos utilizados pela OMS, valores acima de 5% ja sdo considerados de relevancia
populacional (WHO, 2008). Assim, mesmo com menor frequéncia, esses achados merecem

atencao no contexto das alteragdes metabolicas. De forma semelhante, Berni et al. (2021), ao
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avaliarem escolares do municipio de Vila Velha (ES), observaram que mais de um tergo das
criancas apresentava excesso de peso segundo o IMC, e que aquelas com valores mais
elevados evidenciaram maior propensao a apresentar maiores médias de PC, reforcando a
inter-relagdo entre ambos os indicadores € o risco metabolico associado. Esses achados
corroboram os resultados obtidos por Salomio et al. (2021) em Juiz de Fora (MG), onde
(14,8%) dos escolares apresentaram valores de PC iguais ou superiores ao P90, atendendo a
um dos critérios diagnosticos da sindrome metabolica. Desse modo, a consisténcia dos
achados entre diferentes regides do pais indica que a elevagdo da PC, frequentemente

associada ao excesso de peso, ja sinaliza alteragdes metabolicas iniciais.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra segundo varidveis antropométricas e

bioquimicas (n=146). Po¢o Fundo-MG, 2023.

Variavel n (%)
IMC/Idade
Eutrofia 90 61,64
Excesso de peso 56 38.36

Perimetro da Cintura

Adequado 115 78.77
Obesidade 31 2123
Relacio Cintura-Estatura
Sem risco de.desenvolwmento de 05 65,07
doengas cardiovasculares
Risco de desgtnvolwmento de 51 34.93
doengas cardiovasculares
Perimetro do Pescoco
Adequado 93 63,70
Obesidade 53 36.30
Triglicerideos (mg/dL)
Adequado 81 55.5
Elevado 65 445

Glicose em jejum (mg/dL)

Adequada 144 98,6
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Pré diabetes ou risco para DM 2 1,4
TyG

<P90 132 90,41
> P90 14 9,59

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Com o intuito de avaliar a relacdo entre marcadores antropométricos € o risco
cardiometabolico, foram estimadas as razdes de chances entre o TyG e os indicadores
indiretos de adiposidade corporal, incluindo o IMC/I, o PC, o PP e a RCE, conforme
apresentado na Tabela 3. No presente estudo, criancas com PC elevado apresentaram 3,2
vezes mais chances de RI estimada pelo indice TyG, indicando que a adiposidade central ¢ um
marcador sensivel de alteragdes metabodlicas precoces. Para avaliar de forma integrada o
impacto da gordura central, a combinagdo do indice TyG com o PC (TyG-WC) tem sido
utilizada, apresentando melhor desempenho na identificagdo de RI do que o TyG isolado
(Reckziegel etal., 2023). De forma convergente, estudos internacionais também
demonstraram associacao consistente entre gordura abdominal e TyG. Os achados de Zhang
etal. (2025) demonstraram que adolescentes com niveis mais altos de TyG-WC apresentaram
risco significativamente maior de alteragdes metabdlicas, enquanto Aparicio efal. (2025)
evidenciaram que indices combinados de TyG e PC aumentam a capacidade de identificar
sindrome metabolica em adolescentes espanhois. Esses achados sugerem que a associagao do
indice TyG com o PC, que apresenta melhor poder discriminativo para sindrome metabdlica, e
permite identificar precocemente criangas em idade escolar com maior risco

cardiometabolico, mesmo antes do surgimento de alteragdes clinicas evidentes.

Tabela 3 —Proporcao de Razao de Chances entre TyG e indicadores antropométricos

em criangas. Pogo Fundo-MG, 2023.

Variavel TyG Valor p
(OR)
IMC/Idade
Eutrofia 1,00
Excesso de peso 2,33 0,137

[0,764; 7,125]
Perimetro da Cintura
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Adequado 1,00

Obesidade 3,21 0,046
[1,022; 10,083]

Relacao Cintura-Estatura

Sem risco de desenvolvimento de 1,00

doengas cardiovasculares

Risco de desenvolvimento de 0,50 0,220
doengas cardiovasculares [0,165; 1,514]

Fonte:

Perimetro do Pescoco

Adequado 1,00
Obesidade 1,87 1,11
[0,618; 5,66]

Elaborado pelos autores (2023).
OR=0dds Ratio [intervalo de confianca de 95%]; Valor-p do teste Qui-Quadrado de Pearson.

Embora, no presente estudo com escolares, a relacdo entre RCE e o TyG ndo tenha
apresentado significancia estatistica, evidéncias recentes sugerem que o TyG se torna mais
sensivel quando combinado a outros marcadores metabolicos, especialmente em populagdes
adolescentes (Furdela et al., 2023), esse mesmo estudo, realizado com adolescentes do sexo
masculino com sobrepeso e obesidade, demonstrou que, a combinagao entre TyG, o indice de
fibrose hepatica pediatrica e a razao triglicerideos/HDL-colesterol apresentou elevado poder
preditivo para o fendtipo metabolicamente nao saudavel. De forma semelhante, Gongalves et
al. (2024) identificou que o ganho acelerado de peso na infincia e maiores valores de PC
estdo associados a niveis mais elevados de TyG durante a adolescéncia. Esses achados
sugerem que o TyG pode depender de um contexto de actmulo adiposo e disfungao
metabolica para expressar sua associacdo com o risco cardiometabolico, o que pode justificar

a auséncia de significancia na relagdo com a RCE isolada observada neste estudo.

No levantamento realizado, ndo foi observada associacao estatisticamente significativa
entre o IMC/I e o indice TyG, sugerindo que o excesso de peso isoladamente pode nao ser
suficiente para refletir alteracdes metabolicas em criangas. Embora o IMC/I seja amplamente
utilizado como parametro para avaliacdo do estado nutricional pediatrico, sua relagdo com
marcadores metabolicos pode variar conforme a faixa etaria e caracteristicas da populacao

estudada (Oliveira M.F et al., 2023). Nosso resultado pode estar relacionado a limitagcdo do
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IMC em distinguir a composi¢do corporal, uma vez que o indicador ndo diferencia a massa
magra de tecido adiposo. Em contrapartida, Liu et al. (2024), em uma coorte de 3.885 adultos
chineses, demonstrou que 1.705 participantes (43,9%) desenvolveram hipertensao ao longo de
quatro anos, € que individuos no nivel mais elevado de TyG associado ao indice de massa
corporal (TyG-IMC), apresentaram risco significativamente maior de hipertensdo em
comparagdo ao nivel mais baixo. Portanto, os resultados encontrados sugerem que, embora
nao tenhamos identificado associagdo entre IMC/I e TyG em criangas, a utiliza¢ao de indices
compostos como TyG-IMC vem sendo utilizado como um relevante marcador em adultos

para analisar alteracdes metabdlicas.

4 Conclusao

O presente estudo identificou elevada prevaléncia de excesso de peso, adiposidade
central e alteragdes lipidicas entre as criangas avaliadas, indicando risco cardiometabdlico
precoce. Entre os indicadores analisados, apenas o PC apresentou associagdo significativa
com o indice TyG, destacando-se como marcador sensivel de RI nessa faixa etaria. Os demais
indicadores (IMC/I, PP e RCE) ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa,
sugerindo que o actimulo de gordura visceral exerce maior influéncia sobre alteracdes

metabdlicas iniciais do que a adiposidade geral.

Apesar da utilidade do TyG como ferramenta simples e acessivel para rastreamento
metabolico, o estudo apresenta limitagdes, como o delineamento transversal, que impede
estabelecer causalidade; o tamanho amostral reduzido para andlises estratificadas; e a auséncia

de marcadores diretos de resisténcia insulinica ou de avaliacdo dietética detalhada.

Conclui-se que o TyG, especialmente quando analisado em conjunto com o PC, pode
auxiliar na identificacao precoce de risco cardiometabdlico em criangas. Estudos longitudinais
e com amostras mais robustas sdo necessarios para estabelecer pontos de corte especificos e

fortalecer sua aplicag@o na pratica clinica e em agdes de saude publica.
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Graphs must include the quantitative data used in their construction in table format.
Figures must be saved in .JPEG format, in CMYK mode for color images and grayscale for

black and white, with a resolution of 300 dpi.
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presented. Conclusions should be brief, synthetically recapitulating the results of the research
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