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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo, associada a importantes alteracdes metabolicas e aumento do risco de doengas
cardiovasculares. Nas ultimas décadas, sua prevaléncia tem crescido de forma significativa, sendo
considerada um dos principais problemas de saude publica mundial. Estima-se que mais de 650
milhdes de adultos sejam obesos, correspondendo a cerca de 13% da populagdo global, com tendéncia
crescente. O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre obesidade, inflamacao cronica
de baixo grau, resisténcia a insulina e risco cardiometabolico. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, baseada em estudos experimentais e clinicos relevantes. Os achados demonstram que o
tecido adiposo, especialmente o visceral, atua como 6rgao metabolicamente ativo, liberando citocinas
pro-inflamatodrias, como TNF-a, IL-6 e proteina C reativa (PCR), que contribuem para um estado
inflamatério cronico de baixo grau. Esse processo esta diretamente associado a resisténcia a insulina,
presente em grande parte dos individuos obesos, favorecendo o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2. Além disso, a obesidade esta relacionada ao aumento do risco de doencgas cardiovasculares,
incluindo hipertensdo arterial, dislipidemia e aterosclerose. Individuos obesos apresentam maior
probabilidade de desenvolver sindrome metabolica, com impacto significativo na morbimortalidade.
Conclui-se que a obesidade envolve mecanismos fisiopatoloégicos complexos, destacando-se a
inflamacao cronica e a resisténcia a insulina como fatores centrais na génese do risco cardiometabdlico,
sendo fundamental a adogdo de estratégias integradas de prevengao e manejo.
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Palavras-chave: Obesidade. Inflamagdo. Resisténcia a Insulina. Sindrome Metabdlica. Risco
Cardiovascular.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic disease characterized by the excessive accumulation of adipose
tissue, associated with significant metabolic alterations and an increased risk of cardiovascular disease.
In recent decades, its prevalence has grown significantly, being considered one of the main global
public health problems. It is estimated that more than 650 million adults are obese, corresponding to
about 13% of the global population, with a growing trend. This study aims to analyze the relationship
between obesity, low-grade chronic inflammation, insulin resistance, and cardiometabolic risk. This is
a narrative literature review, based on relevant experimental and clinical studies. The findings
demonstrate that adipose tissue, especially visceral adipose tissue, acts as a metabolically active organ,
releasing pro-inflammatory cytokines such as TNF-a, IL-6, and C-reactive protein (CRP), which
contribute to a low-grade chronic inflammatory state. This process is directly associated with insulin
resistance, present in a large proportion of obese individuals, favoring the development of type 2
diabetes mellitus. Furthermore, obesity is related to an increased risk of cardiovascular diseases,
including hypertension, dyslipidemia, and atherosclerosis. Obese individuals are more likely to
develop metabolic syndrome, with a significant impact on morbidity and mortality. It is concluded that
obesity involves complex pathophysiological mechanisms, highlighting chronic inflammation and
insulin resistance as central factors in the genesis of cardiometabolic risk, making the adoption of
integrated prevention and management strategies fundamental.

Keywords: Obesity. Inflammation. Insulin Resistance. Metabolic Syndrome. Cardiovascular Risk.

RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial caracterizada por la acumulacion excesiva de
tejido adiposo, asociada a alteraciones metabolicas significativas y a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. En las ultimas décadas, su prevalencia ha aumentado considerablemente,
considerandose uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Se estima que mas
de 650 millones de adultos son obesos, lo que corresponde a aproximadamente el 13% de la poblacion
mundial, con una tendencia creciente. Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre
obesidad, inflamacién cronica de bajo grado, resistencia a la insulina y riesgo cardiometabdlico. Se
trata de una revision narrativa de la literatura, basada en estudios experimentales y clinicos relevantes.
Los hallazgos demuestran que el tejido adiposo, especialmente el tejido adiposo visceral, actia como
un 6rgano metabolicamente activo, liberando citocinas proinflamatorias como TNF-a, IL-6 y proteina
C reactiva (PCR), que contribuyen a un estado inflamatorio cronico de bajo grado. Este proceso esta
directamente asociado a la resistencia a la insulina, presente en una gran proporcion de individuos
obesos, lo que favorece el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, la obesidad se relaciona con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como hipertension, dislipidemia y aterosclerosis.
Las personas obesas tienen mayor probabilidad de desarrollar sindrome metabolico, con un impacto
significativo en la morbilidad y la mortalidad. Se concluye que la obesidad implica mecanismos
fisiopatologicos complejos, destacando la inflamacién crénica y la resistencia a la insulina como
factores centrales en la génesis del riesgo cardiometabdlico, lo que hace fundamental la adopcion de
estrategias integrales de prevencion y manejo.

Palabras clave: Obesidad. Inflamacion. Resistencia a la Insulina. Sindrome Metabolico. Riesgo
Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO ==

A obesidade ¢ definida como uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, geralmente avaliada por meio do indice de massa corporal (IMC > 30 kg/m?). Trata-
se de uma condi¢do multifatorial, resultante da interagdo entre fatores genéticos, ambientais,
comportamentais ¢ metabolicos.

Nas ultimas décadas, a obesidade tem apresentado crescimento expressivo em escala global,
sendo considerada uma epidemia. Dados da Organizacdo Mundial da Satide indicam que mais de 650
milhdes de adultos vivem com obesidade, com prevaléncia crescente em diferentes faixas etarias e
contextos socioecondmicos. No Brasil, estima-se que mais de 25% da populag¢do adulta seja obesa,
com tendéncia de aumento continuo.

Do ponto de vista fisiopatologico, a obesidade estd associada a um estado de inflamagao cronica
de baixo grau, decorrente da expansdo do tecido adiposo. Esse tecido passa a atuar como um 6rgao
endocrino, liberando mediadores inflamatdrios que interferem no metabolismo energético.

A resisténcia a insulina constitui um dos principais mecanismos associados a obesidade,
desempenhando papel central no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e outras alteragdes
metabolicas. Além disso, a obesidade esta fortemente relacionada ao aumento do risco cardiovascular,
configurando um importante fator de risco para morbimortalidade.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender os mecanismos que relacionam
obesidade, inflamacdo e disfuncdo metabolica, visando aprimorar estratégias de prevencdo e

tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos publicados entre
2004 e 2023, além de diretrizes e documentos institucionais. Foram incluidos estudos que abordassem
os mecanismos fisiopatologicos da obesidade, com foco na inflamag¢ao crdnica, resisténcia a insulina
e risco cardiometabolico.

A selegdo priorizou publicagdes com alto nivel de evidéncia, incluindo revisdes sistematicas,

estudos experimentais e diretrizes internacionais, considerando sua relevancia clinica e aplicabilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia que a obesidade estda diretamente relacionada a alteragdes
metabodlicas complexas, sendo a inflamagdo cronica de baixo grau um dos principais mecanismos
envolvidos. O tecido adiposo visceral apresenta maior atividade metabolica, liberando citocinas pro-
inflamatorias, como TNF-a e IL-6, além de reduzir a secre¢ao de adiponectina, que possui efeito anti-

inflamatorio.
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Esse desequilibrio favorece a ativagdo de vias inflamatdrias que interferem na sinalizagdo da= =
insulina, contribuindo para o desenvolvimento de resisténcia a insulina. Estima-se que uma parcela
significativa dos individuos obesos apresente algum grau de resisténcia insulinica, o que aumenta o
risco de evolucao para diabetes mellitus tipo 2.

Além disso, a obesidade estd associada a alteragdes no perfil lipidico, incluindo aumento de
triglicerideos e redu¢do do HDL-colesterol, bem como ao desenvolvimento de hipertensdo arterial.
Esses fatores, quando associados, caracterizam a sindrome metabdlica, presente em grande parte dos
individuos obesos.

Do ponto de vista cardiovascular, a obesidade contribui para o desenvolvimento de
aterosclerose, disfun¢do endotelial e aumento do risco de eventos como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral. Estudos demonstram que o risco cardiovascular aumenta progressivamente
com o aumento do IMC e da gordura visceral.

Outro aspecto relevante ¢ a heterogeneidade da obesidade, incluindo o conceito de obesidade
metabolicamente saudavel, embora evidéncias recentes sugiram que mesmo esses individuos
apresentam risco aumentado a longo prazo.

Dessa forma, a obesidade deve ser compreendida como uma condigdo sistémica, envolvendo

multiplos mecanismos fisiopatoldgicos interligados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade representa um importante problema de saude publica, com impacto significativo
na morbimortalidade global. A inflamagao cronica de baixo grau e a resisténcia a insulina configuram
mecanismos centrais na relagdo entre obesidade e risco cardiometabolico.

A compreensdo desses processos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de prevengao e tratamento, incluindo intervengdes no estilo de vida, abordagem farmacologica
e acompanhamento continuo.

Diante da complexidade da doenga, torna-se essencial a adogao de uma abordagem integrada,
que considere ndo apenas os aspectos biologicos, mas também os determinantes sociais e

comportamentais associados a obesidade.
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