Resisténcia a acdo da insulina e disfuncao de célula B sdo considerados fatores de risco para o diabetes melito tipo 2 (DM). O
objetivo desse estudo ¢ determinar o papel desses fatores como determinates da tolerancia a glicose em pacientes avaliados no
ambulatério de sindrome metabolica (SM) do HCPA. Em estudo transversal foram avaliados 47 pacientes para SM
categorizados pelo teste de tolerancia a glicose (critérios ADA) em normais (NGT; n=13), pré-diabetes (glicemia em jejum
alterada e/ou tolerancia diminuida a glicose; n=23) e DM (n=11). A presenga de SM baseou-se nos critérios da IDF. Avaliou-
se a resisténcia a acdo da insulina pelo método HOMA-IR (glicosemmo X insulina,u. / 22,5) e a fungdo de célula B pancreatica
pelo indice insulinogénico (insulina Asp.o pmo/glicose Aszp.o mmo). Para comparagdo de varidveis continuas com distribuig¢@o
normal utilizou-se ANOVA e o X* para variaveis categoricas, considerando significativo um P<0,05. Pacientes com diferentes
graus de tolerancia a glicose apresentaram distribui¢@o similar quanto a sexo, raga, idade, variaveis antropométricas e perfil
lipidico. O indice HOMA-IR aumentou com a piora do grau de tolerancia a glicose (NGT 1,7 = 0,9 vs Pré-DM 3,1 £ 1,7 vs
DM 6,0 £+ 4,6; P=0,005). Por outro lado a fungdo de célula § estimada pelo indice insulinogénico piorou com a diminui¢do da
tolerancia a glicose ajustada para 0 HOMA-IR [mediana (percentil 25-75); NGT 65,7 (37,6-151,1) vs Pré-DM 35,4 (23,5-
53,5) ou DM 15,9 (5,0-28,0); P=0,001]. A prevaléncia de SM aumentou com a diminuic¢do da tolerancia a glicose (NGT= 25%
vs Pre-DM= 73,3% ou DM= 87,5%; P para tendéncias=0,010). A resisténcia a acdo da insulina e a fungdo de célula B foram
determinantes para o desenvolvimento de hiperglicemia em pacientes com diferentes grau de tolerancia a glicose e perfil
semelhante quanto a pardmetros antropométricos, idade e sexo.



