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O papel dos indices HSI e TyG na triagem precoce de esteatose
hepatica e resisténcia a insulina na pratica do nutricionista

clinico

The role of HSI and TyG indices in early screening for hepatic steatosis and insulin
resistance in the practice of clinical nutritionists

MARCIA FERNANDES NISHIYAMA(:

A alimentagao contemporanea, marcada pelo
padrao ocidental, caracterizado por alta ingestdo de
alimentos ultraprocessados, agticares simples, gorduras
saturadas e sédio, vem contribuindo significativamente
para o aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes tipo
2 (DM2), hipertensao e dislipidemias. Aliado a isso, o
sedentarismo e a redu¢do do consumo de alimentos
in natura, ricos em fibras, antioxidantes e compostos
anti-inflamatdrios, agravam esse cendrio de risco meta-
bdlico elevado (Monteiro et al., 2019; Brasil, 2024).

Segundo a Vigitel 2022, 57,5% da populagdo adulta
brasileira apresenta excesso de peso e 22,7% sao obe-
sos, numeros que refletem uma tendéncia preocupante
e que geram impactos diretos sobre o sistema de saude
publica, aumentando os custos com internagdes e tra-
tamentos prolongados. As DCNT sao responsaveis por
mais de 70% das mortes no Brasil e no mundo, evi-
denciando a urgéncia de a¢des efetivas de prevengio
e controle (Brasil, 2024).

Neste contexto, o nutricionista clinico assume papel
central na equipe multiprofissional de satide. Conforme
a Resolu¢ao CFN n° 599/2018, esse profissional é res-
ponsavel por avaliar o estado nutricional, prescrever
a dieta, acompanhar a evoluc¢do do paciente e desen-
volver estratégias de educagao alimentar e nutricional,
respeitando os limites éticos da profissao.

Embora o diagndstico de doengas seja ato priva-
tivo da medicina, o nutricionista pode e deve utilizar
instrumentos de triagem e monitoramento que auxi-
liem na identificagdo precoce de condigdes de risco,
contribuindo de forma integrada para a prevencao e
tratamento de patologias (CFN, 2018).
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Dentre essas condic¢oes, destacam-se a resisténcia
a insulina, a sindrome metabolica (SM) e a Doenga
Hepatica Esteatdtica Associada a Disfungao Metabolica
(DHEM), que compartilham fatores etioldgicos como
obesidade visceral, inflamagéo cronica de baixo grau
e alteracoes lipidicas.

A resisténcia a insulina é definida como a resposta
diminuida dos tecidos a acido da insulina, levando a
hiperinsulinemia compensatéria e, em longo prazo,
ao desenvolvimento de diabetes tipo 2 e complica¢des
cardiovasculares.

A SM, por sua vez, consiste na associagdo de fatores
de risco como hipertensao, hiperglicemia, dislipide-
mia (aumento de triglicerideos e redugao de HDL-c) e
obesidade abdominal, aumentando significativamente
o risco cardiovascular e hepatico.

Jaa DHEM, anteriormente conhecida como Doenga
Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (DHGNA), repre-
senta uma manifestacdo hepatica da SM, sendo hoje
reconhecida como uma condigao multifatorial ligada
ao acumulo de gordura no figado e a disfun¢édo meta-
bélica sistémica (Moreira et al, 2023).

Nesse cenario, os indices clinicos HSI (Hepatic
Steatosis Index) e TyG (Triglyceride-Glucose Index)
surgem como ferramentas praticas, acessiveis e vali-
dadas para estimar risco de esteatose hepdtica e
resisténcia a insulina, respectivamente.

Ambos podem ser incorporados a rotina de triagem
do nutricionista clinico, especialmente em contextos
ambulatoriais e de aten¢do primadria, auxiliando na
definicdo de condutas nutricionais mais assertivas e
na preven¢ao de complicagdes metabdlicas.
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HSI e TyG: fundamentos e evidéncias cientificas

O HSI foi proposto por Lee et al. (2010) como um
marcador clinico para rastreio de esteatose hepatica,
utilizando uma combinagéo de aspartato aminotrans-
ferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), indice
de massa corporal (IMC) e presenca de DM2, con-
forme a féormula abaixo:

HSI = 8 x (ALT/AST) + IMC (+ 2 se mulher; + 2
se diabetes tipo 2)

Onde:

ALT = Alanina aminotransferase (U/L)

AST = Aspartato aminotransferase (U/L)

IMC = Indice de massa corporal (kg/m?)

O ponto de corte HSI > 36 ¢ um indicativo de
presenca de esteatose hepatica com uma sensibi-
lidade de 93%, e HSI < 30 exclui esteatose hepatica
(Fennoun et al. 2020).

Jé o Indice Triglicerideo-Glicose (TyG) é:

TyG = Ln [Triglicerideos (mg/dL) x Glicemia de
jejum (mg/dL) / 2]

Onde:

Triglicerideos = concentragéo plasmatica em mg/dL

Glicemia de jejum = em mg/dL

Ln = logaritmo natural (base e)

Essa formula foi validada por Guerrero-Romero
et al. (2010) como marcador indireto de resistén-
cia a insulina, com forte correlagio com HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance), cujo célculo ¢ HOMA-IR = (glicose de
jejum (mg/dL) x insulina de jejum (uU/mL)) / 405.

Estudos recentes demonstram sua correlagao com
HOMA-IR, com a presenca de doengas cardiovascula-
res e hepaticas, e com componentes da SM (Gounden
Devaraj, Jialal, 2024).

Ambos os indices tém se mostrado ferramentas
promissoras e de facil aplicagao clinica, podendo ser
utilizados pelo nutricionista como instrumento com-
plementar a avalia¢do nutricional. A combinagio
de ambos pode ainda aumentar a sensibilidade da
triagem metabdlica.

Aplicabilidade dos indices HSI e TyG na pratica
do nutricionista clinico

Na pratica do nutricionista clinico, especialmente
em contextos ambulatoriais e de baixa complexidade, o
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uso de HSI e TyG pode favorecer a sele¢ao de pacientes
prioritarios, o direcionamento da conduta dietotera-
pica e o monitoramento da evolugéo clinica.

O HSI, por incorporar o IMC, pode refletir a
resposta a intervenc¢ao nutricional na redugao de
gordura corporal.

O TyG, sensivel a ingestao de carboidratos refina-
dos e gorduras saturadas, pode expressar melhoras no
metabolismo glicidico e lipidico.

A interpretagdo desses indices, quando feita de
forma integrada ao contexto clinico, antropométrico
e alimentar do paciente, permite maior assertividade
na tomada de decisao nutricional.

Isso inclui a priorizagdo de condutas anti-inflama-
torias e antioxidantes, como o incentivo ao consumo
de frutas vermelhas, vegetais verdes-escuros, olea-
ginosas e azeite de oliva; a restrigdo de alimentos
ultraprocessados ricos em sodio, agticar e gordura
trans; a ampliagdo da ingestdo de fibras por meio de
leguminosas, cereais integrais e hortaligas; e a redu-
¢a0 do consumo de gorduras saturadas, especialmente
aquelas presentes em embutidos e frituras.

Limitagoes e consideragdes finais

Embora os indices HSI e TyG apresentem boa sen-
sibilidade e especificidade, ndo substituem exames
diagnosticos realizados por profissionais habilitados. O
HSI pode superestimar riscos em individuos com IMC
elevado sem acometimento hepatico. O TyG, por sua
vez, pode sofrer influéncia de variaveis agudas como
jejum prolongado ou alteragdes lipidicas transitorias.

Apesar disso, a adogao desses indices como ferra-
mentas auxiliares na pratica do nutricionista clinico
representa uma estratégia eficaz para a triagem pre-
coce, prevencao de desfechos graves e planejamento
de intervenc¢des nutricionais baseadas em evidéncias.
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