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RESUMO

O aumento do excesso de peso global, impulsionado por sedentarismo e ma
alimentacdo, constitui um grave problema de saude publica associado ao
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Este estudo analisou como
a obesidade contribui para o surgimento do DM2, focando nos mecanismos
metabolicos da resisténcia a insulina. Realizou-se uma pesquisa qualitativa de
revisao bibliografica (2002 a 2025) com base em artigos do Google Académico
e SciELO. Os resultados apontam que o tecido adiposo visceral é
metabolicamente ativo e, na obesidade, libera citocinas pré-inflamatoérias (como
TNF-alpha e IL-6) que bloqueiam a sinalizagdo da insulina e o transportador
GLUT4, gerando resisténcia insulinica e disfuncdo das células beta
pancreaticas. Evidenciou-se que cerca de 80% dos individuos com DM2 sao
obesos, com um crescimento preocupante de casos entre jovens. O diagnostico
precoce apoia-se em exames como glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c) e no indice clinico HOMA-IR.
Conclui-se que a obesidade € um fator determinante e modificavel no DM2;
intervengdes nao farmacoldgicas baseadas em reeducagédo alimentar e
exercicios fisicos sdo mais eficazes e sustentaveis a longo prazo para o controle
glicémico do que tratamentos exclusivamente medicamentosos.

Palavras-chave: Obesidade. Diabetes Mellitus Tipo 2. Diagnéstico

Precoce.
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ABSTRACT

The rise in global excess weight, driven by a sedentary lifestyle and poor diet,
constitutes a serious public health problem associated with the development of
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). This study analyzed how obesity contributes
to the onset of T2DM, focusing on the metabolic mechanisms of insulin
resistance. A qualitative bibliographical review was conducted (2002 to 2025)
based on articles from Google Scholar and SciELO. The results indicate that
visceral adipose tissue is metabolically active and, in obesity, releases pro-
inflammatory cytokines (such as TNF- alpha and IL-6) that block insulin signaling
and the GLUT4 transporter, leading to insulin resistance and pancreatic beta-cell
dysfunction. It was evidenced that about 80% of individuals with T2DM are obese,
with a worrying increase in cases among young people. Early diagnosis relies on
tests such as fasting plasma glucose, oral glucose tolerance test (OGTT),
glycated hemoglobin (HbA1c), and the HOMA-IR clinical index. In conclusion,
obesity is a determinant and modifiable factor in T2DM; non-pharmacological
interventions based on dietary re-education and physical exercise are more
effective and sustainable in the long term for glycemic control than exclusively
drug-based treatments.

Keywords: Obesity. Type 2 Diabetes Mellitus. Early Diagnosis.
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1. INTRODUGCAO

A prevaléncia de individuos com excesso de peso tem aumentado de
forma continua nas ultimas décadas, configurando-se como um importante
problema de saude publica mundial. Esse cenario esta diretamente relacionado
as transformacdes no estilo de vida da populagdo, especialmente no que diz
respeito a adocao de habitos alimentares inadequados, caracterizados pelo
consumo elevado de alimentos ultraprocessados, e a redugéo significativa da
pratica regular de atividade fisica (Aguiar; Manini, 2013; Lameiras, 2018).

Como consequéncia, observa-se o crescimento expressivo dos casos de
obesidade, condicdo associada ao desenvolvimento de diversas doencas
crénicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial, dislipidemias, doencas
cardiovasculares e, especialmente, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (Aguiar;
Manini, 2013; Lameiras, 2018).

A obesidade é reconhecida como uma doenga de carater inflamatorio
cronico, resultante do acumulo excessivo de gordura corporal, sobretudo na
regidao abdominal. Nessa condigdo, o tecido adiposo passa a desempenhar
importante fungdo endocrina, promovendo a liberagao de citocinas inflamatérias
que interferem diretamente no metabolismo glicidico. Esse processo
compromete tanto a producdo quanto a acao da insulina, contribuindo para o
desequilibrio dos niveis de glicose no sangue e favorecendo o desenvolvimento
de alteragcbes metabdlicas (Escobar, 2009).

Nesse contexto, a fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2 esta
relacionada, principalmente, a resisténcia a insulina e a disfungcdo das células
beta pancreaticas. A resisténcia a insulina ocorre quando tecidos periféricos,
como figado, musculos e tecido adiposo, apresentam resposta reduzida a agéo
desse horménio, resultando em menor captagdo de glicose pelas células e
consequente hiperglicemia. Paralelamente, o pancreas pode nao ser capaz de
produzir insulina em quantidade suficiente para suprir a demanda do organismo,

agravando ainda mais o quadro metabdlico (Li, 2022).
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A relagao entre obesidade e DM2 & amplamente reconhecida, sendo o
excesso de gordura corporal um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. A adiposidade, especialmente visceral, esta
associada a alteragdes hormonais e inflamatoérias que favorecem a resisténcia a
insulina e a progressiva faléncia das células beta pancreaticas, estabelecendo
um elo direto entre essas duas condigdes clinicas (Wanderley; Ferreira, 2010).

Além disso, observa-se um aumento preocupante da incidéncia de DM2
em faixas etarias mais jovens, incluindo adolescentes e adultos jovens. Esse
fendmeno levanta questionamentos acerca dos habitos de vida adotados por
esse grupo populacional, bem como sobre os comportamentos de risco
associados ao desenvolvimento precoce da doenca. Embora existam dados
consolidados sobre o DM2 na populagdo geral, ainda s&o limitadas as
informagdes especificas sobre o estilo de vida dos jovens e sobre a percepgéo
desse publico em relagado as estratégias de prevencéo, incluindo o papel de
profissionais da saude, como o biomédico, na promocao da educagao em saude
(Antonini; Campos, 2025).

O DM2 geralmente aparece em pessoas de meia-idade ou mais velhas.
Porém, nos ultimos anos, o numero de casos em adolescentes tem aumentado.
Em 2021, cerca de 41.600 novos casos de DM2 foram registrados em criangas
e adolescentes. Quando o DM2 comecga cedo demais, ele traz mais riscos do
que quando aparece em pessoas mais velhas. Isso inclui maior chance de
problemas nos pequenos vasos do corpo, doengas do coragao e até morte
precoce (Das Souza et al., 2025).

As complicagbes mais comuns na DM2 incluem problemas
macrovasculares e microvasculares, como doenga cardiaca coronaria, acidente
vascular cerebral, neuropatia, retinopatia e nefropatia. Esses problemas
prejudicam a qualidade de vida das pessoas (Das Souza et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender de que forma a
obesidade atua como fator determinante no desenvolvimento do Diabetes
Mellitus tipo 2, considerando seus mecanismos fisiopatologicos e metabdlicos. A
investigacao dessa relagao é essencial para subsidiar estratégias de prevencgao,
diagndstico precoce e promogao da saude, especialmente em populagdes mais
vulneraveis ao desenvolvimento da doencga. O tratamento da DM2 é complexo e
precisa de cuidados constantes. A pessoa deve participar ativamente, cuidando
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da alimentagdo, mantendo o peso saudavel e seguindo o tratamento indicado.
Além disso, também é importante controlar o estresse, buscar informagdes sobre
a doenga e contar com apoio de outras pessoas (Das Souza et al., 2025).

O biomédico desempenha papel fundamental na prevengdo, no
diagnostico e na educagdo em saude relacionados ao Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Sua atuagao inclui o desenvolvimento de agbdes educativas em escolas,
comunidades e servicos de saude, incentivando habitos de vida saudaveis, a
prevengdo da doenga e o diagndstico precoce. Programas de educagdo em
saude conduzidos por equipes multiprofissionais favorecem maior adesdo ao
tratamento e melhor controle metabdlico (ACM Antonini; DAP Campos,2025).

No ambito laboratorial, o biomédico é responsavel pela realizagdao e
controle de qualidade de exames essenciais para o diagnostico e monitoramento
do DM2, como glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) e teste oral de
tolerancia a glicose. Além da execugao dos exames, esse profissional contribui
para a interpretacdo dos resultados em conjunto com o contexto clinico,
favorecendo o diagndstico precoce e o acompanhamento terapéutico (ACM
Antonini; DAP Campos,2025).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a
contribuicdo da obesidade para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2,
com énfase nos mecanismos metabdlicos e fisiopatologicos envolvidos na

resisténcia a insulina.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Analisar de que forma a obesidade contribui para o desenvolvimento do
Diabetes Mellitus tipo 2, considerando mecanismos metabdlicos e

fisiopatologicos envolvidos na resisténcia a insulina

1.2.2 Especificos

e Descrever o conceito de obesidade e suas principais repercussoes
metabdlicas;

e Explicar os mecanismos fisiopatoldgicos do Diabetes Mellitus tipo 2;
e Analisar a relagdo entre inflamacgao, resisténcia a insulina e obesidade;

e Discutir os habitos de vida associados ao risco aumentado de DM2.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Conceito, classificagao e epidemiologia da obesidade

A obesidade é uma condi¢gao caracterizada pela grande quantidade
exagerada de gordura corporal, por meio disso acaba trazendo consequéncias
no balango energético que compromete a saude e a qualidade de vida. Entre os
principais prejuizos estao as dificuldades respiratérias, alteragdes metabdlicas e
impactos no sistema locomotor (Wanderley; Ferreira, 2010).

Portanto, € uma doenga causada por varios fatores, que se desenvolve
ao longo do tempo e afeta muitas pessoas do mundo. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 2016 cerca de 39% dos adultos estavam em
sobrepeso e 13% era obesos. Esse problema tem crescido tanto em paises ricos
quanto em paises em desenvolvimento (E Abbade, 2024).

Além disso, a obesidade pode elevar as chances de desenvolver doengas
cronicas, como dislipidemia, doengas cardiovasculares, alguns tipos de céancer
e diabetes mellitus tipo 2. Também pode contribuir para o surgimento de
transtornos psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, bem como outras
complicagdes fisicas e mentais (Wanderley; Ferreira, 2010).

Pessoas com sobrepeso ou obesidade sdo aquelas que tem excesso de
gordura no corpo, o que pode trazer riscos a saude. E utilizado um célculo do
indice de Massa Corporal (IMC), ele pega e divide o peso em quilogramas pelo
quadrado de altura em metros (kg/m?). Um IMC igual ou maior que 25 kg/m? ja
se encaixa em sobrepeso, enquanto um IMC igual ou superior a 30 kg/m? fica
definido como obesidade (Wannmacher, 2016).

O IMC nao permite diferenciar o peso proveniente do musculo daquele
derivado de gordura. Para uma avaliagdo mais precisa, € recomendado uma
aferigdo da circunferéncia da cintura e da relagao cintura-quadril (RCQ), que é
feita dividindo a medida da cintura pela do quadril. Valores iguais ou maiores que
0,90 para homens e 0,85 para mulheres indicam maior risco de problemas de
saude, podendo estar ligado a obesidade e outras doencgas. A adiposidade
abdominal analisadas por esses parametros, pode estar diretamente associada
a riscos para saude (Wannmacher, 2016).

As causas da obesidade sdo complexas e possuem variadas causas,
resultando da interagdo entre fatores genéticos, metabdlicos, sociais,
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comportamentais e culturais, questbes como predisposi¢cdo hereditaria,
desequilibrio hormonais, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, uso
excessivo de alimentos ultraprocessados, além de contextos sociais e
econdmicos que dificultam o acesso a uma base alimentar saudavel e a pratica
de exercicios fisicos, estdo os principais determinantes (Tavares; Nunes;
Santos, 2010).

A obesidade é atualmente reconhecida como um dos principais
problemas de saude publica no mundo, ganhando um destaque no campo da
epidemiologia global. Seu crescimento vem se intensificando nas ultimas
décadas em diferentes regides do planeta. No Brasil, por exemplo, onde antes
predominavam os problemas relacionados a desnutricdo, observa-se que hoje
ha uma transicdo nutricional marcada pelo aumento expressivo da obesidade.
Essa condigdo tornou-se uma das mais relevantes questbes alimentares e
nutricionais, presente tanto em paises desenvolvidos quanto em nagdes em
desenvolvimento (Enes; Slater 2010).

Uma das conclusbes associadas a obesidade destaca-se o elevado
impacto econémico que essa doenga e suas complicagées geram tanto para a
sociedade quanto para o sistema de saude. Nesse sentido, observa-se, no
Brasil, os custos com hospitalizacbes decorrentes da obesidade apresentam
percentuais de gastos semelhantes aos registrados em paises desenvolvidos
(Enes; Slater 2010).

Por exemplo, um estudo anterior evidenciou que em 2017 nos Estados
Unidos, os custos com obesidade chegam a cerca de US$ 209,7 bilhdes de
ddlares, mas poderiam diminuir se a populacdo perdesse peso. No brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) também gasta cerca de R$ 69 milhdes com
cirurgias bariatricas para tratar a obesidade (E Abbade, 2024).

Atualmente, discute-se que a obesidade esta diretamente associada a
processos inflamatorios, caracterizando-se pelo aumento da producédo de
citocinas pro-inflamatorias. Segundo Silva Junior (2017), moléculas como fator
de necrose tumoral-a (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e a proteina C reativa (PCR)
podem ser identificadas nesse contexto, sendo denominadas por alguns autores
como ‘adipocinas’, em razao de sua producdo pelos adipécitos.

Assim, compreende-se que o tecido adiposo nao deve ser considerado

apenas como um simples reservatorio de energia em forma de gordura, mas sim
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como um tecido metabolicamente ativo, responsavel pela secrecao de diversas
adipocinas, entre elas leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral-a, proteina
quimiotatica de mondcitos-1, fator de transformacdo do crescimento e
angiotensina-Il (Silva Junior et al., 2017).

A forma como o Brasil lida com a obesidade evidencia a importancia da
adocgao de medidas e estratégias voltadas para intervengcdes em saude publica.
Nesse contexto, torna-se essencial a integragcao de a¢des que priorizam tanto a
prevengdo quanto o monitoramento e controle da progressdo da doenca
(Wanderley; Ferreira, 2010).

2.2Fatores etiologicos e determinantes da obesidade

A Obesidade integra o grupo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), caracterizadas por ndo serem transmissiveis entre individuos e por
apresentarem longa duragdo. Essas doengas possuem etiologia multifatorial,
envolvendo diversos fatores de risco, e geralmente ndo apresentam uma causa
unica bem definida, além de ndo estarem associadas a agentes infecciosos
(ARO Pinheiro; SFT Freitas; ACT Corso, 2004).

As DCNT desenvolvem-se de forma lenta, podendo permanecer
assintomaticas por longos periodos e persistir ao longo da vida. Além disso,
podem apresentar fases de agravamento ou controle e, em casos mais graves,
ocasionar limitagdes funcionais e até levar ao ébito (ARO Pinheiro; SFT Freitas;
ACT Corso, 2004).

Estudos recentes indicam que a obesidade n&o esta relacionada apenas a
alimentacdo, mas também a fatores genéticos e epigenéticos. A Epigenética
refere-se a modificagdes na expressao dos genes sem alteracdo da sequéncia
do DNA, influenciando o funcionamento do organismo. Essas alteragdes podem
ocorrer ainda no periodo intrauterino, sendo influenciadas por fatores como
alimentacdo materna, estresse e exposi¢cdo a agentes ambientais. Um exemplo
€ a metilacao do DNA, que pode aumentar a predisposi¢ao ao ganho de peso ao
longo da vida. Além disso, fatores como sedentarismo, dieta rica em gorduras e
agucares e o ambiente em que o individuo esta inserido também contribuem
significativamente para o desenvolvimento da obesidade (PAV Barbosa et al,
2025).
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Nesse contexto, a obesidade ndo depende apenas de fatores bioldgicos,
mas também das condi¢cbes socioeconémicas. Em paises em desenvolvimento,
individuos com maior renda tendem a ter maior acesso a alimentos
ultraprocessados e caldricos, 0 que pode aumentar a prevaléncia de obesidade.
Por outro lado, em paises desenvolvidos, melhores condi¢des financeiras estao
frequentemente associadas a habitos mais saudaveis, como alimentagao
equilibrada e pratica regular de atividade fisica (PAV Barbosa et al,2025).

A associacdo entre dieta e atividade fisica é considerada a estratégia mais
eficaz para a redugao do peso corporal. Inicialmente, a alimentagdo exerce maior
impacto, especialmente em individuos sedentarios. Entretanto, a pratica regular
de exercicios torna-se fundamental para a manutengao da perda de peso e para
a melhora da saude geral, contribuindo para o gasto energético, redugdo da
gordura corporal e melhora do metabolismo (PAV Barbosa et al,2025).

Na obesidade, o excesso de tecido adiposo promove aumento da liberagao
de acidos graxos livres (AGL) e de mediadores inflamatorios, desencadeando
alteracdes na via de sinalizacao da insulina. Esse processo reduz a atividade do
receptor de insulina (IR), das proteinas IRS-1 e IRS-2 e da enzima
fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K), prejudicando a ativagcdo da proteina Akt e,
consequentemente, a translocacdo do GLUT4 para a membrana celular (MC
Freitas et al,2014).

Além disso, os AGL ativam receptores do tipo Toll (TLR-4), estimulando
vias inflamatdrias mediadas por JNK e IKK/NF-kB. Essas proteinas promovem a
fosforilagdo da IRS-1 em residuos de serina, reduzindo sua atividade e
comprometendo a sinalizagao intracelular da insulina. Como consequéncia,
ocorre aumento da producgao de citocinas pro-inflamatdrias, especialmente o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), que intensificam
o estado inflamatorio crénico e agravam a resisténcia a insulina (MC Freitas et
al,2014).

Outro mecanismo envolvido é a ativagao cronica da via mTORC1/S6K1,
decorrente do excesso de nutrientes. Essa via também favorece a fosforilagdo
da IRS-1 em residuos de serina, reduzindo a atividade da PI3K e
comprometendo a captagao de glicose. Dessa forma, a obesidade promove um
ambiente metabdlico e inflamatério que altera a sinalizagdo da insulina,
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contribuindo para a progressdo da resisténcia insulinica e para o

desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (MC Freitas et al,2014).
2.3Repercussoes metabdlicas e inflamatérias da obesidade

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de alteragdes
que aumentam o risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e do
Diabetes Mellitus Tipo 2. Essa condigdo é diagnosticada quando o individuo
apresenta pelo menos trés dos seguintes fatores: obesidade abdominal, niveis
elevados de triglicerideos, baixos niveis de colesterol HDL, hipertensao arterial
e hiperglicemia. A gordura abdominal desempenha papel central nesse
processo, uma vez que esta associada a alteragbes no metabolismo da glicose,
contribuindo para o aumento do risco cardiovascular (TA Barroso et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se as apolipoproteinas, especialmente ApoB
e ApoA1, que s&o proteinas envolvidas no transporte de lipidios no sangue.
Niveis elevados de ApoB e reduzidos de ApoA1 estdo associados a maior risco
de Doencgas Cardiovasculares, sendo considerados marcadores mais sensiveis
do que o colesterol isolado, principalmente em populagdes jovens (WKS
Barroso; ALL Souza, 2008).

As doencgas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade
no Brasil e no mundo, além de contribuirem para incapacidades fisicas e redug¢ao
da qualidade de vida. Entre os principais fatores de risco destacam-se a
hipertensao, o tabagismo, a hiperglicemia, o sedentarismo e a obesidade. Esses
fatores frequentemente ocorrem de forma simultanea, potencializando o risco de
eventos cardiovasculares. Ademais, fatores genéticos e condigdes
socioecondmicas também influenciam esse processo (EF Teston et al., 2016).

A obesidade nao se caracteriza apenas pelo acumulo de gordura corporal,
mas por uma condi¢ao sistémica que afeta diversos o6rgaos e sistemas. Um dos
principais desdobramentos € o desenvolvimento da Aterosclerose, processo no
qual ocorre o acumulo de lipidios nas paredes das artérias, formando placas que
comprometem o fluxo sanguineo e podem resultar em infarto e AVC (HF Lopes,
2007).

A hipertensdo constitui um importante fator de risco cardiovascular e
apresenta etiologia multifatorial. Entre os mecanismos envolvidos, destaca-se a

hiperatividade do sistema nervoso simpatico, que promove aumento da
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frequéncia cardiaca e vasoconstricdo. Na obesidade, observa-se ainda elevagcao
dos niveis de insulina, leptina e acidos graxos circulantes, alteragdes que
contribuem para o aumento da pressao arterial e estdo relacionadas a resisténcia
a insulina (HF Lopes, 2007).

Esses riscos estao relacionados ao estilo de vida, como ma alimentacéo,
falta de atividade fisica e estresse. Por isso, muito dessas condi¢gdes podem ser
prevenidas com mudancas nos habitos diarios e reforcando a importancia de

estratégias de promogao da saude (EF Teston et al., 2016).

2.4 Mecanismos fisiopatolégicos do Diabetes Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenga crbnica caracterizada
pela disfungcdo na produgao e na agao da insulina. Essa condicao ocorre devido
a deficiéncia na secre¢ao de insulina pelas células beta do pancreas ou a
resisténcia das células do organismo a sua agado. Com o tempo, a fungédo das
células betas se deteriora progressivamente, levando ao desenvolvimento da
hiperglicemia crénica, ou seja, ao aumento persistente da glicose no sangue
(Toledo; Formiga; Ayres, 2020).

Mecanismo fisiopatolégico do Diabetes Mellitus tipo 2
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O pancreas continua a produzir insulina, entretanto, devido a manutengao
da hiperglicemia, surgem diversas alteragdes metabdlicas. Entre elas estdo a
resisténcia dos tecidos periféricos a acido da insulina, o aumento da producao
hepatica de glicose, alteragdes na sinalizagao das incretinas, elevagao da lipolise
e, consequentemente, maior concentragcéo de acidos graxos livres na circulagéo.
Além disso, ocorre o aumento da reabsorgao renal da glicose e déficits variaveis
na sintese e secregdo de insulinas pelas células beta pancreaticas (Toledo;
Formiga; Ayres, 2020).

Citocinas inflamatdrias e blogueio da sinalizacio da insulina
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A DM 2 tem apresentado um crescimento significativo de diagndsticos
em criangas e adolescentes. Sua causa se enquadra em complexa e
multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos, associados a heranga familiar,
quanto a fatores ambientais, como habitos alimentares inadequados e
sedentarismo. Entre os individuos com DM2, a maioria apresenta sobrepeso ou
obesidade, o que contribui para o comprometimento da qualidade de vida
(Diretrizes SBD, 2025).

A hipoglicemia é caracterizada por niveis baixos de glicose no sangue,
representando uma dificuldade no controle glicémico em individuos com
diabetes. Geralmente, considera-se hipoglicemia quando a glicemia esta abaixo
de 70mg/dl, embora o médico possa determinar niveis especificos de alerta para
cada paciente (Esteves; Neves; Carvalho, 2013).

Os sinais e sintomas da hipoglicemia resultam tanto da resposta

adrenérgica quanto da diminuigdo de glicose no sistema nervoso central
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(neuroglicopenia). Entre as causas estdo: alimentag&o insuficiente, exercicios
fisicos excessivos, alteragdes na medicagao, dosagem inadequada de insulina
e consumo elevado de alcool, fatores que reduzem a glicose circulante. Os
sintomas mais comuns incluem sudorese, tontura e fadiga. Em casos mais
graves, podem ocorrer aumento da frequéncia cardiaca, confusdo mental, viséo
turva, convulsdes e, em situagdes extremas (Esteves; Neves; Carvalho, 2013).

A hiperglicemia é definida como a elevagao dos niveis de glicose no
sangue. Em pessoas com DM2, a hiperglicemia é frequente, resultando tanto da
deficiéncia na secrecdo de insulina quanto na resisténcia a sua acdo. Essa
condicdo esta frequentemente associada a dislipidemia, doencas
cardiovasculares e aterosclerose (Almeida et al., 2019).

Entre os principais fatores causadores estdo na grande ingestédo
excessiva de alimentos ultraprocessados, a falta de atividade fisica e a
deficiéncia das fungdes da insula em individuos diabéticos, podendo se
desenvolver ao longo de horas ou dias. Os sintomas mais comuns incluem
poliuria, polidipsia, polifagia, fadiga. Quando persistente, a hiperglicemia evolui
para sua forma cronica, promovendo alteracbées micro e macrovasculare que
afetam diversos 6rgaos, como coragao, rins, nervos, vasos sanguineos e olhos
(Almeida et al., 2019).

O tratamento pode ser realizado com medicamentos orais ou, em
alguns casos, por meio de insulina injetavel, sempre associado a mudangas no
estilo de vida. A hiperglicemia é geralmente diagnosticada quando os niveis de
glicemia s3o iguais ou superiores a 126 mg/dL. E fundamental avaliar também a
presenga de cetonas no sangue (cetonemia) ou na urina (cetonuria), pois nesses
casos a pratica de atividade fisica ndo sao indicados para os pacientes, devido
ao risco de descompensagao metabdlica e agravando a hiperglicemia (Vidotto,
2020).

2.5 Relagao entre inflamacao, resisténcia a insulina e obesidade

O excesso de peso tem se tornado um dos principais problemas de saude

publica em todo o mundo, especialmente por sua associagdo com o
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desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Embora fatores genéticos
desempenhem um papel importante no desenvolvimento da DM2, fatores
ambientais, como sedentarismo e alimentagéo inadequada, também contribuem
significativamente. Na atualidade, casos de pessoas que ja atingiram o estagio
da obesidade na populagdo aumentam ainda mais o risco de surgimento da
doencga (Wannmacher, 2016).

Em pessoas obesas, o tecido adiposo libera grandes quantidades de
acidos graxos livres, glicerol, citocinas proé-inflamatoérias, hormonios e outros
mediadores que contribuem para a resisténcia a insulina. Essa liberagao faz com
que ocorra a disfungdo das células beta pancreaticas, o que acaba
comprometendo o controle da glicemia. Dessa forma, ocorre as alteragdes
funcionais das células beta provocadas pela obesidade, que constituem um
importante critério para a avaliagdo do risco de desenvolvimento do diabetes
mellitus (Luft, 2010).

Relacao entre inflamacao, resisténcia
a insulina e obesidade
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A deficiéncia na secrecao de insulina, associada ao desenvolvimento da
resisténcia a insulina, constitui um fator importante para o surgimento da
diabetes mellitus tipo 2, especialmente em individuos com obesidade. Aqueles
com obesidade androide, caracterizada pelo acumulo de gordura abdominal ou
visceral, apresentam maior risco de desenvolver DM2 (Soares et al., 2014).

Na resisténcia a insulina, a agdo normal dos horménios é prejudicada,
reduzindo a resposta biolégica em tecidos como o adiposo, figado, pancreas e
periféricos. Isso compromete o metabolismo da glicose, levando a diminuigdo da
funcdo das células beta e ao surgimento da hiperglicemia. Além disso, a
estimulacao cronica da producao de citocinas proé-inflamatodrias nas células
interfere ainda mais na sinalizagao da insulina, contribuindo para a reducéo da
sensibilidade dos tecidos ao horménio (Geloneze et al., 2013).

Em individuos obesos com resisténcia a insulina, o tecido adiposo
apresenta niveis elevados de citocinas proé-inflamatérias, como o fator de
Necrose Tumoral (TNF-a) e a Interleucina 6 (IL-6). Essas citocinas interferem no
metabolismo ao atuar na fosforilagdo de residuos de serina no substrato do
Receptor de Insulina 1 (IRS-1), prejudicando a continuidade da cascata de
sinalizagao que conduz o transportador de Glicose 4 (GLUT4) (Francisqueti;
Nascimento; Corréa, 2015).

Dessa forma, a inflamacgéo cronica causada pelo excesso nutricional
contribui diretamente para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e para
alteracdes funcionais do tecido adiposo. Por outro lado, a ativagao da proteina
quinase ativada por AMP (AMPK) tem o papel de exercer efeito anti-inflamatério
no tecido adiposo de pessoas com obesidade, o que acaba impedindo a sintese
de citocinas pro-inflamatorias, como a TNF-a, IL-6 e Interleucina 8 (IL-8), e
ajudando a restaurar a sensibilidade a insulina (Francisqueti; Nascimento;
Corréa, 2015).

2.6 Habitos de vida associados ao risco aumentado de DM2

A nutricdo é compreendida como uma ferramenta essencial para o
incentivo e cuidado com a saude ao longo dos ciclos da vida, desempenhando
papel fundamental na prevencédo e na conducédo de doencgas crdnicas que nao

sdo transmissiveis. A alimentacdo adequada é muito importante tanto na
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prevencgao quanto no tratamento da obesidade e de diversas patologias de alta
prevaléncia na sociedade contemporanea (Lameiras, 2018).

O consumo excessivo de alimentos com elevada densidade energética,
aliado a baixa pratica de atividade fisica, esta fortemente associado a fatores
ambientais e contribui para o aumento da prevaléncia da obesidade. Nesse
contexto, a combinagcdo de uma alimentacdo com costumes mais saudaveis e
com a pratica regular de exercicios fisicos torna-se essencial para a redugao do
peso corporal. A modificacdo do plano alimentar deve considerar o equilibrio
energético de cada nutriente, mostrando a regulacdo do consumo e sua
adequada oxidagao pelo organismo, garantindo assim estabilidade metabdlica e
prevencao de doengas (Lameiras, 2018).

A dieta desempenha papel fundamental no tratamento e no controle da
obesidade e do DM2. No entanto, ndo existe um modelo ou plano alimentar unico
e universal capaz de prevenir ou retardar o surgimento dessa patologia, uma vez
que cada individuo possui particularidades bioquimicas que precisam ser
consideradas. Quando se associa a regulagdo do peso corporal ao manejo do
DM2, a adog&o de uma alimentagao saudavel torna-se essencial (Bernardes et
al., 2009).

As recomendacdes em saude enfatizam o maior consumo de alimento
de origem vegetal, com menor ingestdo de carnes vermelhas. Entre os padroes
mais indicados, destaca-se a dieta mediterranea, caracterizada pela abundancia
de azeite de oliva, cereais integrais, frutas in natura, legumes, leguminosa,
laticinios com baixo teor de gordura e consumo moderado de alcool (Bernardes
et al., 2009).

Esse modelo tem de alimentar tem sido apontado como uma das
estratégias mais eficazes na reducéo do risco de desenvolvimento do diabetes,
especialmente quando as orientagdes dietoterapicas respeitam as preferéncias
individuais, favorecendo maior adesao ao plano alimentar e, consequentemente,
a manutencao de seus beneficios a longo prazo (Bernardes et al., 2009).

No tratamento nutricional, os fatores motivadores para o individuo estao
relacionados a uma organizacgao alimentar aliado ao incentivo comportamental,
de forma com que consiga realizar o aumento do gasto energético e,
consequentemente, gerar um balango energético negativo. Para alcangar éxito,

€ essencial manter mudangas consistentes nos habitos alimentares ao longo da

26



vida. Planos alimentares simples, que priorizam a reeducag¢ao nutricional,
costumam apresentar melhores resultados (Abeso, 2016).

Eles devem levar em consideracao diversos motivos, entre eles se
enquadram a necessidade caldrica, preferéncia individuais, possiveis alergias,
condigdo socioeconbmica, estilo de vida e demanda energética voltada a
melhoria da saude. Esse processo requer um pouco mais de tempo e disciplina
na vida de uma pessoa, ja que a velocidade de perda de peso depende da
regulacdo fisiolégica e da manutengdo das mudangas comportamentais
relacionadas a dieta e a pratica de atividade fisica (Abeso, 2016).

O autocontrole na ingestao de alimentos que possui altas quantidade de
gorduras, dentro de uma dieta hipocalérica, € um meio eficaz para reduzir a
ingestao caldrica total e estimular a perda de peso. Além disso, a regularidade e
os horarios da refeicado também exercem papel importante. O consumo caldrico
concentrado no inicio do dia, especialmente no desjejum, contribui para a
regulacéao do peso corporal (Abeso, 2016). Ademais, o ato de se alimentar esta
diretamente relacionado a resposta metabdlica e cardiovascular, influenciando
no controle do peso e na manutengao do equilibrio energético (Abeso, 2016).

A orientacao nutricional fundamenta-se em um plano alimentar e variado,
elaborado de acordo com as necessidades nutricionais em cada fase da vida. O
tratamento tem como principal objetivo a perda de peso, associada ao controle
da glicemia, a melhoria dos niveis pressoricos e a regulagao do perfil lipidico. A
composicado das dietas geralmente é distribuida em carboidratos, proteinas e
gorduras (Bernardes et al., 2009).

Em relacdo aos carboidratos, podem ser adotados modelos
alimentares com baixo teor para individuos com diabetes mellitus tipo 2, desde
que de forma individualizada. Quanto as proteinas, a recomendacéao € priorizar
fontes magras, com destaque para os peixes. No que se refere as gorduras,
deve-se dar preferéncias aos acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados,
restringindo as gorduras saturadas a no maximo 10% da dieta e eliminando
totalmente as gorduras trans (Bernardes et al., 2009).

A reducao caldrica associada a mudanca do estilo de vida traz beneficios
significativos para individuos com sobrepeso ou obesidade e diabetes mellitus
tipo 2, além de prevenir a progressao da doengca em pessoas de risco. Uma
perda de peso moderada e sustentada, em torno de 5% a 7% do peso corporal
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inicial, ja é suficiente para melhorar o controle glicémico, reduzir a resisténcia
insulinica e diminuir a necessidade do uso de medicamentos hipoglicemiantes
(Bernardes et al., 2009).

2.7 Critérios diagndsticos do DM2

O DM 2 é um importante problema de saude publica no mundo todo. Ele
€ considerado uma pandemia porque afeta um grande numero de pessoas,
causando sobrecarga e altos custos para os sistemas de saude. O diagnéstico
correto e precoce da doenga é muito importante, pois ajuda a reduzir o numero
de casos e os impactos causados pelo diabete (YR Antunes et al., 2021).

O diagnéstico do DM2 é feito com base nos sintomas apresentados pelo
paciente e, principalmente, por meio de exames laboratoriais. Os principais
exames utilizados sdo a glicemia de jejum, considerada normal quando
apresenta valores inferiores a 100 mg/dL, o teste oral de tolerancia glicose
(TOTG) avalia a glicemia 2 horas apos a ingestdo de 75g de glicose, sendo a
normalidade definida por valores abaixo de 140 mg/dL e a Hemoglobina glicada
(HbA1c) reflete a média glicémica dos ultimos meses, com valor normal abaixo
de 5,7% (Quadro 1). Esses exames avaliam os niveis de agucar no sangue e
ajudam a confirmar a presenca da doencga (YR Antunes et al., 2021).

A glicemia de jejum € o método mais simples, barato e facil de realizar,
sendo muito utilizado no diagndstico. Para a confirmagao de diabetes, o valor
deve ser 126 mg/dL ou maior. Ja o TOTG é considerado mais sensivel, pois
consegue identificar alteragbes que a glicemia de jejum pode n&o detectar. O
diagnostico de diabetes por este método ocorre quando o valor apds 2 horas é
200 mg/dL, enquanto valores entre 140 e 199 mg/dL indicam toleréncia a glicose
diminuida (pré-diabetes) (JL Gross et al., 2002).

Alguns estudos mostram que muitas pessoas podem ter glicemia de
jejum normal, mas apresentar alteragao apos o TOTG, o que aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e mortalidade. Por isso, o TOTG é especialmente
indicado em casos duvidosos, idosos e gestantes (JL Gross et al., 2002).

A Hemoglobina Glicada é formada quando a glicose presente no sangue
se liga a hemoglobina. A mais importante € a HbA1c, que representa a maior
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parte desse processo e € muito utilizada na pratica clinica. O diagnostico de
diabetes é estabelecido com valores de HbA1c 6,5\%, enquanto o intervalo entre
5,7% e 6,4% caracteriza o pré-diabetes. A quantidade de HbA1c no sangue esta
diretamente relacionada aos niveis de glicose: quanto maior a glicemia, maior
sera a formagao de hemoglobina glicada (GL Magalhées et al., 2012).

Esse processo depende de trés fatores principais: a quantidade de glicose
no sangue, o tempo de vida das hemacias e a facilidade com que a glicose entra
nessas células. Como as hemacias sdo altamente permeaveis a glicose, a
hemoglobina fica constantemente exposta aos niveis de agucar do sangue (GL
Magalhaes et al., 2012).

Além disso, como as hemacias vivem cerca de 120 dias, a HbA1c reflete
a meédia da glicemia dos ultimos 2 a 3 meses. Hemacias mais novas tém menos
HbA1c, enquanto as mais antigas acumulam mais glicagdo ao longo do tempo
(GL Magalhaes et al., 2012).

A obesidade e o sedentarismo, desempenham papel fundamental no seu
desenvolvimento da DM2. A adocao de um estilo de vida saudavel é essencial
tanto para a prevengdo quanto para o controle da doencga. diversos estudos
demonstram que o diabetes tipo 2 pode ser prevenido, especialmente em
individuos com maior risco, como aqueles que apresentam tolerancia diminuida
a glicose. Dessa forma, programas de intervengdo voltados para mudangas no
estilo de vida devem ser incentivados, com o objetivo de reduzir a incidéncia da
doenca e melhorar a qualidade de vida da populagédo (KCP McLellan et al.,
2016).

Quadro 1 - Valores laboratoriais de referéncia para normoglicemia, pré-diabetes e

diabetes mellitus.

Exame Laboratorial | Normalidade Pré-diabetes Diabetes Mellitus
Glicemia de Jejum <100 mg/dL 100 a 125 mg/dL > 126 mg/dL
Glicemia 2h apds | <140 mg/dL 140 a 199 mg/dL > 200 mg/dL
TOTG (759)

Hemoglobina Glicada | < 5,7% 57% a6,4% 26,5%

(HbA1c)

Fonte: JL Gross et al., 2002; YR Antunes et al., 2021; KCP McLellan et al., 2016; GL
Magalhaes et al., 2012.
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A resisténcia a insulina caracteriza-se pela incapacidade da insulina em
exercer adequadamente suas fungdes metabdlicas, especialmente no processo
de captagao de glicose pelas células. Como consequéncia, ocorre aumento
compensatério da produgdo de insulina pelo organismo, levando a
hiperinsulinemia. Esse mecanismo esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento da obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2,
sendo considerado um importante marcador de risco cardiovascular (IR
Madeiraet al., 2008).

Nesse contexto, o indice HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment for
Insulin Resistance) destaca-se como uma importante ferramenta laboratorial
para avaliacido da resisténcia a insulina. O indice é calculado a partir dos valores
de glicemia e insulina de jejum, utilizando a seguinte férmula: Glicemia de
jejumxInsulina de jejum estd em mmol/L é divido por 22,5. Quando a glicemia
em mg/dL é divido por 405 (IR Madeiraet al., 2008).

O HOMA-IR apresenta ampla utilizagao na pratica clinica e em pesquisas
cientificas por ser um método simples, de baixo custo e menos invasivo quando
comparado a outros métodos diagndsticos considerados padrao-ouro. Em
adultos, o ponto de corte mais utilizado para definicao de resisténcia a insulina é
o valor de 2,5. Entretanto, em criancas e adolescentes ainda nao existe
consenso sobre os valores de referéncia, uma vez que alteragdes hormonais
caracteristicas da puberdade podem influenciar os niveis de insulina e glicemia
(IR Madeiraet al., 2008).

Diversos estudos propdem diferentes pontos de corte para a populagao
pediatrica, demonstrando a necessidade de maior padronizagao para essa faixa
etaria. Apesar disso, o indice HOMA-IR vem sendo validado por meio da
comparagao com outros métodos diagndsticos, apresentando boa aplicabilidade
clinica na identificagdo precoce da resisténcia insulinica em criangas e
adolescentes obesos ou com sobrepeso (IR Madeiraet al., 2008).

Dessa forma, o indice HOMA-IR possui grande relevancia na pratica
clinica, pois auxilia na deteccao precoce de alteragcdes metabdlicas, permitindo
intervengdes preventivas, como mudangas no estilo de vida, reeducacéo
alimentar e incentivo a pratica regular de atividade fisica. Assim, o

acompanhamento precoce desses individuos pode contribuir significativamente
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para a reducao do risco de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e de

complicagdes cardiovasculares ao longo da vida (IR Madeiraet al., 2008).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, desenvolvida por meio de levantamento bibliografico. A busca dos
artigos cientificos foi realizada no Google Académico, utilizando os descritores
"Obesidade", "Diabetes Mellitus Tipo 2" e "Diagnéstico DM2". Foram
selecionados estudos publicados entre 2002 e 2025, disponiveis na base
SciELO (Scientific Electronic Library Online), considerando sua relevancia,
atualidade e contribuicao cientifica. Os trabalhos analisados abordam a relagéo
entre a obesidade e o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Tipo 2, servindo
como base para a fundamentacao e discussao dos resultados desta pesquisa.

Cada trabalho selecionado foi examinado de forma critica, considerando
os principais resultados, metodologias utilizadas e conclusées apresentadas, a
fim de construir um panorama consistente sobre o tema e subsidiar a elaboragcao
deste projeto.

Critérios de Inclusdo: foram incluidos artigos publicados no periodo de
2002 a 2025, considerando a abrangéncia e relevancia do tema ao longo do
tempo. Selecionaram-se estudos disponiveis na integra, no idioma portugués,
que abordassem a relacdo entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2, com
enfoque em fatores de risco, como sedentarismo e alimentacdo inadequada,
além de estratégias de prevencédo, diagnostico precoce (com destaque para a
hemoglobina glicada — A1C) e controle da doenca. Também foram considerados
estudos com populagéo adulta e jovem.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos artigos duplicados, estudos
incompletos, publicagbes que ndo abordavam diretamente a tematica proposta,
trabalhos voltados exclusivamente para diabetes mellitus tipo 1 ou outras
condi¢des nao relacionadas, além de estudos com metodologia pouco clara ou

sem relevancia para os objetivos da pesquisa.
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Para realizagdo desse trabalho, foram utilizados 35 artigos cientificos que
abordam a relagao entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2, com enfoque nos

principais em fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas condicodes.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a obesidade esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, principalmente
devido as alteragbes metabdlicas causadas pelo excesso de gordura corporal.
Francisqueti et al. (2015) explicam que a obesidade provoca um estado de
inflamag&o crénica no organismo, com liberagdo de adipocinas inflamatérias,
como IL-6 e TNF-a, favorecendo a resisténcia a insulina.

Da mesma forma, Soares (2014) destaca que o sedentarismo e a
alimentacao inadequada intensificam esse processo, contribuindo para o
surgimento do DM2. Bernardes et al. (2009) reforgcam essa relagdo ao apontarem
que cerca de 80% dos individuos com diabetes tipo 2 apresentam obesidade,
evidenciando o excesso de peso como um dos principais fatores de risco para a
doenca.

Outro ponto importante observado nos artigos refere-se a prevengao e ao
controle do diabetes mellitus tipo 2 por meio de mudancas no estilo de vida.
McLellan et al. (2007), Ferreira et al. (2006) e Wannmacher (2016) concordam
que intervengdes nao farmacolégicas, como pratica regular de atividade fisica e
alimentacgao equilibrada, sdo essenciais tanto para a reducao do peso corporal
quanto para o controle glicémico.

Os autores demonstram que habitos saudaveis possuem maior eficacia a
longo prazo quando comparados apenas ao uso de medicamentos, além de
contribuirem para a diminuicdo das complicagdes cardiovasculares associadas
a obesidade e ao DM2. Nesse contexto, Wannmacher (2016) ainda ressalta que
a obesidade representa uma epidemia global, trazendo impactos econémicos e
sociais relevantes para os sistemas de saude.

Além disso, os autores enfatizam a importancia do diagndstico precoce e

do acompanhamento adequado para evitar complicacbes decorrentes do
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diabetes mellitus tipo 2. Gross et al. (2002) destacam a relevancia dos critérios

diagndsticos, como glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose, para

identificacdo precoce da doenca.

Complementando essa abordagem,

Magalhées et al. (2012) ressaltam a importancia da hemoglobina glicada (A1C)

como marcador diagndstico e de controle do diabetes, permitindo avaliar a

glicemia dos ultimos meses. Os estudos de Campos e Antonini (2024) e Barroso

e Souza (2020) também chamam atengdo para o aumento de casos de

obesidade e DM2 em jovens e criangas, associado principalmente ao

sedentarismo e aos maus habitos alimentares, demonstrando a necessidade de

estratégias preventivas desde a infancia

Segue um quadro com os 10 trabalhos mais relevantes durante a

pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese das principais contribuicdes dos autores para os resultados da pesquisa.

Autor(es) / Ano Foco do Estudo Principais Achados /
Contribuicoes para o
Trabalho

Gross et al., 2002 Diagndstico e classificagcao | Define critérios

do diabetes

diagnésticos (glicemia de
jejume TOTG) e destaca a
importancia do diagndstico
precoce para evitar
complicacbes.

McLellan et al., 2007

DM2, sindrome metabdlica
e estilo de vida

Mostra que mudangas no
estilo de vida (dieta e
exercicio) sao
fundamentais na
prevencdo e controle do
DM2.

Campos & Antonini, 2024

Fatores de risco em
jovens adultos

Evidencia o aumento do
DM2 em jovens, associado
a sedentarismo,
alimentacdo inadequada e
obesidade visceral.

Barroso & Souza, 2020

Obesidade infantil e risco
cardiovascular

Relaciona obesidade em
criangas com maior risco
de DM2, doencgas
cardiovasculares e
resisténcia a insulina.

Ferreira et al., 2006

Exercicio fisico e

obesidade

Demonstra que atividade
fisica associada a dieta &
essencial para controle do
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peso e prevencdo de
doencas como DM2.

Wannmacher, L. (2016)

Obesidade como fator de
risco e manejo nao
medicamentoso

Obesidade é uma
epidemia global associada
a maior mortalidade e
diversas comorbidades
(DCV, diabetes, cancer).
Destaca que intervencgoes
ndo farmacolégicas (dieta
e atividade fisica) sdo mais
eficazes e sustentaveis no

controle. Evidencia
também o] impacto
econdmico e a

necessidade de politicas
publicas.

Bernardes et al. (2009)

Relagao entre obesidade e
diabetes mellitus tipo 2
com foco em nutricdo e
exercicio

Confirma forte associagao
entre obesidade e DM2
(até 80% dos diabéticos
sdo obesos). Demonstra
que mudancgas no estilo de
vida séo mais eficazes na
prevencgéo do que
intervengdes
farmacoldgicas. Evidencia
aumento do risco com
ganho de peso e reducgao
com emagrecimento.

Soares, G. X. M. (2014)

Obesidade como fator de

risco para
desenvolvimento de
diabetes

Aponta relagdo direta entre
obesidade, resisténcia a
insulina e DM2. Destaca
fatores como
sedentarismo e dieta
inadequada. Reforca a
eficacia de terapias nao
farmacoldgicas (atividade
fisica e reeducacgao
alimentar) na prevencéao e
tratamento.

Magalhaes et al. (2012)

Critérios diagndsticos do

diabetes com wuso da
hemoglobina glicada
(A1C)

A A1C é um importante
marcador diagnéstico e de

controle do diabetes,
refletindo glicemia dos
ultimos meses. @)
diagnéstico precoce ¢é
essencial para evitar
complicagbes micro e

macrovasculares.

Francisqueti et al. (2015)

Aspectos inflamatoérios da
obesidade e complicacbes
metabdlicas

Demonstra que a
obesidade provoca
inflamacao cronica
(adipocinas como IL-6 e
TNF-a), levando a
resisténcia a insulina.
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Explica mecanismos
fisiopatolégicos que
conectam obesidade ao
DM2 e outras doengas
metabdlicas.

Fonte: Proprio autor

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, por meio deste estudo, que a obesidade possui forte relagao
com o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, sendo considerada um dos
principais fatores de risco para o surgimento da doenga. Os artigos analisados
demonstraram que habitos inadequados, como alimentacdo desbalanceada,
sedentarismo e excesso de peso, contribuem significativamente par alteracoes
metabdlicas que favorecem a resisténcia a insulina e o aparecimento da DM2.

Além disso, observou-se o aumento dos casos de obesidade em
diferentes faixas etarias representa um importante problema de saude publica,
tornando essencial a implementacdo de medidas preventivas, diagndsticos
precoces e promocado de habitos de vida saudaveis. A pratica regular de
atividade fisica, associada a uma alimentagdo equilibrada, mostrou-se
fundamental tanto na prevencéo quanto no controle da doenca.

Dessa forma, destaca-se a importancia da conscientizagao da populagao
sobre os riscos da obesidade e suas complicagdes, bem como a necessidades
de politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude e qualidade de vida. Espero
que esse trabalho contribua para ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre

obesidade e diabetes mellitus tipo 2.
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