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Resumo  

A obesidade constitui um dos principais desafios de saúde pública contemporâneos, estando fortemente associada ao 

desenvolvimento de alterações metabólicas, especialmente a resistência à insulina e a síndrome metabólica. Evidências 

científicas apontam que o acúmulo de tecido adiposo visceral exerce papel central na fisiopatologia dessas condições, 

atuando como um órgão endócrino metabolicamente ativo. O presente estudo teve como objetivo analisar o papel do 

tecido adiposo visceral no desenvolvimento da resistência à insulina e da síndrome metabólica, destacando os principais 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de natureza qualitativa, 

realizada a partir de artigos científicos publicados nos últimos dez anos, nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google 

Scholar, em português, inglês. Os resultados evidenciam que o excesso de adiposidade visceral favorece a liberação 

aumentada de ácidos graxos livres, o desequilíbrio na secreção de adipocinas, a inflamação crônica de baixo grau e o 

estresse oxidativo, mecanismos que comprometem a sinalização da insulina e contribuem para a disfunção metabólica. 

Observou-se ainda forte associação entre obesidade visceral e maior prevalência dos componentes da síndrome 

metabólica, elevando o risco cardiovascular e o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. Conclui-se que o tecido 

adiposo visceral desempenha papel determinante na gênese da resistência à insulina e da síndrome metabólica, 

ressaltando a importância de estratégias terapêuticas multidisciplinares voltadas à redução da adiposidade central e à 

promoção da saúde metabólica. 

Palavras-chave: Obesidade; Resistência à insulina; Síndrome metabólica; Doenças crônicas. 

 

Abstract  

Obesity is one of the major challenges in contemporary public health, being strongly associated with the development 

of metabolic disorders, especially insulin resistance and metabolic syndrome. Scientific evidence suggests that the 

accumulation of visceral adipose tissue plays a central role in the pathophysiology of these conditions, acting as a 

metabolically active endocrine organ. This study aimed to analyze the role of visceral adipose tissue in the development 

of insulin resistance and metabolic syndrome, highlighting the main pathophysiological mechanisms involved. It is a 

qualitative marrative literature review based on scientific articles published in the last tem Years in the PubMed, 

SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, in Portuguese and English. The results show that excesso visceral 

adiposity promotes increased release of free fatty acids, na imbalance in adipokine secretion, chronic low-grade 

inflammation, and oxidative stress-mechanismsthat compromisse insulin signaling and contribute to metabolic 

dysfunction. A Strong association was also observed between visceral obesity and a higher prevalence of componentes 

of metabolic syndrome, increasing cardiovascular risk and the development of type 2 diabetes mellitus. It is concluded 

that visceral adipose tissue plays a determining role in the genesis of insulin resistance and metabolic syndrome, 
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highlighting the importance of multidisciplinar therapeutic strategies aimed at reducing central adiposity and promoting 

metabolic health. 

Keywords: Obesity; Insulin resistance; Metabolic syndrome; Chronic diseases. 

 

Resumen  

La obesidade es uno de los principales desafios de salud pública contemporâneos, y está estrechamente associada al 

desarrollo de transtornos metabólicos, especialmente la resistência a la insulina y el síndrome metabólico. La evidencia 

científica sugere que la acumulación de tejido adiposo visceral desempeña um papel central en la fisiopatologia de estas 

afecciones, actuando como um órgano endócrino metabolicamente activo. Este estudio tuvo como objetivo analizar el 

papel del tejido adiposo visceral em el desarrollo de la resistência a la insulina y el síndrome metabólico, destacando 

los principales mecanismos fisiopatológicos implicados. Se trata de uma revisión narrativa cualitativa de la literatura 

basada em artículos científicos pulicados em los últimos diez años en las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS y 

Google Académico, em português e inglês. Los resultados muestran que el excesso de adiposidad visceral favorece uma 

mayor liberación de ácidos grasos libres, um desequilíbrio en la secreción de adipocinas, inflamación crónica leve y 

estrés oxidativo, mecanismos que comprometen la señalización de la insulina y contribuyen a la disfunción metabólica. 

También se observo uma fuerte asociación entre la obesidade visceral y uma mayor  prevalencia de componentes del 

síndrome metabólico, lo que aumenta el riesgo cardiovascular y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Se concluye 

que el tejido adiposo visceral desempeña um papel determinante en la génesis de la resistência a la insulina y el síndrome 

metabólico, lo que ressalta la importância de las estratégias terapéuticas multidisciplinarias dirigidas a reducir la 

adiposidad central y promover la salud metabóca. 

Palabras clave: Obesidad; Resistencia a la insulina; Síndrome metabólico, Enfermedades crónicas. 

 

1. Introdução  

Considerada como um dos principais desafios de saúde pública no Brasil, a obesidade, tem apresentado crescimento 

expressivo nas últimas décadas e forte associação com o aumento das doenças cardiovasculares e metabólicas (Braga et al., 

2025). Estudos recentes apontam que a expansão da obesidade na população brasileira está diretamente relacionada a mudanças 

no estilo de vida, padrões alimentares inadequados e redução da prática de atividade física, fatores que contribuem 

significativamente para o agravamento do perfil epidemiológico do país (Celestino et al., 2025). Além disso, a obesidade 

configura-se como uma condição multifatorial, influenciada por determinantes biológicos, comportamentais, sociais e 

ambientais, os quais interagem de forma complexa e favorecem o desenvolvimento de comorbidades metabólicas (Mello, Matos 

& Costa, 2025). 

A obesidade está diretamente relacionada ao desenvolvimento da síndrome metabólica, condição caracterizada pela 

coexistência de fatores de risco, como resistência à insulina, dislipidemias, hipertensão arterial e aumento da adiposidade central 

(Guimarães et al., 2025). Evidências científicas demonstram que indivíduos obesos apresentam maior propensão ao 

desenvolvimento dessas alterações metabólicas, refletindo um risco cardiovascular significativamente elevado. A literatura 

destaca que a obesidade atua como um importante fator desencadeador de disfunções metabólicas sistêmicas, comprometendo a 

homeostase energética e metabólica do organismo (Carvalho et al., 2025). Dessa forma, o manejo clínico da obesidade exige 

uma abordagem abrangente, que considere não apenas a redução do peso corporal, mas também a prevenção e o controle das 

complicações metabólicas associadas, especialmente aquelas relacionadas à síndrome metabólica (Sanches et al., 2024). 

Nesse cenário, o tecido adiposo assume papel central na fisiopatologia da obesidade e de suas complicações, sobretudo 

quando ocorre acúmulo excessivo de gordura na região visceral. O tecido adiposo atua como um órgão endócrino 

metabolicamente ativo, responsável pela secreção de adipocinas que influenciam diretamente o metabolismo energético, a 

resposta inflamatória e a sensibilidade à insulina (Favaro et al., 2025). O aumento da adiposidade visceral está associado ao 

desequilíbrio entre mediadores pró e anti-inflamatórios, promovendo um estado de inflamação crônica de baixo grau e estresse 

oxidativo, amplamente reconhecidos como mecanismos fisiopatológicos centrais no desenvolvimento de alterações metabólicas. 

Essas disfunções contribuem para a resistência à insulina e para a progressão da síndrome metabólica, evidenciando o impacto 

sistêmico do tecido adiposo visceral na saúde metabólica (Nascimento & Almeida, 2022). 
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Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender os mecanismos fisiopatológicos que relacionam o acúmulo 

de tecido adiposo visceral à resistência à insulina e à síndrome metabólica. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar 

o papel do tecido adiposo visceral no desenvolvimento da resistência à insulina e da síndrome metabólica, destacando os 

principais mecanismos fisiopatológicos envolvidos. 

 

2. Metodologia  

2.1 Desenho do estudo 

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, de abordagem qualitativa com pouca sistematização (Pereira et 

al., 2018; Risemberg et al., 2026) e, o desenho do estudo se constitui em uma revisão da literatura do tipo narrativa. Segundo 

Fernandes et al. (2023), uma revisão de literatura narrativa permite a análise e a crítica de produções científicas sobre um 

determinado tema, possibilitando a compreensão ampliada dos conceitos, mecanismos e evidências disponíveis na literatura.  

 

2.2 Metodologia  

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisão narrativa da literatura, com o objetivo de analisar o papel 

do tecido adiposo visceral no desenvolvimento da resistência à insulina e da síndrome metabólica, enfatizando os principais 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos. Foram selecionados artigos científicos publicados em português, inglês e espanhol. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, considerando 

publicações científicas relevantes sobre o tema. Foram utilizados os seguintes descritores, combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR, incluindo os termos: “Obesidade; Resistência à insulina; Síndrome metabólica; Doenças crônicas”. 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos originais e de revisão publicados nos últimos dez anos, disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem a relação entre tecido adiposo visceral, resistência à insulina 

e síndrome metabólica.  

A seleção dos artigos ocorreu inicialmente por meio da leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura integral dos 

estudos elegíveis. Posteriormente, os estudos elegíveis foram submetidos à leitura integral, permitindo a identificação dos 

conteúdos mais relevantes para a temática investigada. 

 

2.3 Análise de dados 

A análise dos dados ocorreu de forma sistematizada, de modo a garantir rigor na seleção e interpretação do material, 

possibilitando a organização e a integração das evidências científicas referentes ao tema.  Realizou-se a leitura dos títulos, com 

o propósito de verificar a pertinência do tema e eliminar artigos que não apresentavam relação direta com os objetivos desta 

pesquisa. Após essa etapa inicial de busca, os estudos selecionados foram organizados e submetidos a uma leitura exploratória 

e analítica. 

 

3. Resultados e Discussão  

Os estudos analisados evidenciam que o tecido adiposo visceral exerce papel central no desenvolvimento de alterações 

metabólicas vinculadas à obesidade, atuando como um órgão endócrino ativo capaz de influenciar a homeostase metabólica. 

Esse tecido é capaz de secretar hormônios, adipocinas e mediadores inflamatórios que interferem diretamente na homeostase 

metabólica (Damas et al., 2025). A adiposidade visceral em excesso está associada à liberação aumentada de ácidos graxos livres 

na circulação portal, favorecendo alterações hepáticas, dislipidemias e prejuízos na ação da insulina. Essa característica 

diferencia a gordura visceral do tecido adiposo subcutâneo, conferindo-lhe maior impacto metabólico negativo (Franco et al., 

2025). 
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Segundo Hanna et al., 2023 o excesso e o acúmulo de gordura visceral estão fortemente correlacionados com o 

desenvolvimento da síndrome metabólica, visto que promove um ambiente metabólico propício ao desenvolvimento de 

hiperglicemia, alterações lipídicas e resistência à insulina. Estudos de revisão evidenciam que o acúmulo excessivo de gordura 

na região intrabdominal é um dos principais fatores determinantes para a progressão de distúrbios metabólicos, sendo considerada 

um marcador clínico relevante para o risco cardiometabólico (Saliba et al., 2025). Essa condição aumenta significativamente as 

chances do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares, fortalecendo o papel da distribuição da 

gordura corporal, e não apenas do excesso de peso corporal total, no mecanismo fisiopatológico da síndrome metabólica 

(Carvalho et al., 2025). 

Os achados na literatura demonstram ainda que o excesso de tecido adiposo visceral favorece o desenvolvimento de um 

processo inflamatório crônico de baixo grau, caracterizado pela infiltração de macrófagos no tecido adiposo e pelo aumento da 

produção de citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina-6 (IL-6) (Pastorello et 

al., 2025). Paralelamente, observa-se redução na liberação de adipocinas com efeito anti-inflamatório e sensibilizador da insulina, 

como a adiponectina. Esse desequilíbrio inflamatório interfere diretamente na sinalização da insulina em tecidos periféricos, 

contribuindo para a disfunção metabólica e para o agravamento da resistência à insulina (João, Roterdan & Souto, 2025). 

Estudos experimentais reforçam essa relação ao demonstrar que dietas hipercalóricas e ricas em açúcares simples 

induzem inflamação sistêmica e estresse oxidativo, agravando o comprometimento metabólico. Em modelos experimentais, 

observou-se aumento significativo de marcadores inflamatórios e oxidativos, corroborando a associação entre inflamação 

crônica, obesidade e resistência à insulina. O estresse oxidativo, por sua vez, contribui para o dano celular e interfere nos 

mecanismos de sinalização da insulina, intensificando a disfunção metabólica (Koman et al., 2025). 

A resistência à insulina emerge como um dos principais desfechos fisiopatológicos associados ao acúmulo excessivo 

de tecido adiposo visceral. Evidências indicam que a combinação entre inflamação crônica, aumento da lipólise visceral e 

elevação dos ácidos graxos circulantes compromete a via de sinalização da insulina, especialmente nos músculos e no fígado 

(Souza et al., 2025). Como resultado, os tecidos periféricos reduzem sua captação de glicose e aumentam a produção de glicose 

pelo fígado, com consequente hiperglicemia persistente. Esses mecanismos contribuem para a progressão da intolerância à 

glicose e para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (Saliba et al., 2025). 

Além dos fatores inflamatórios e hormonais, hábitos alimentares inadequados e o estilo de vida sedentário potencializam 

o desenvolvimento da resistência à insulina, especialmente quando associados ao excesso de adiposidade abdominal. Estudos 

observacionais apontam que dietas ricas em alimentos ultraprocessados, açúcares simples e gorduras saturadas estão relacionados 

diretamente à piora do perfil metabólico, favorecendo o acúmulo de gordura visceral (Clemente-Suárez et al., 2022). Esses efeitos 

são observados inclusive em populações mais jovens, evidenciando que a resistência à insulina pode se instalar precocemente. 

Tais achados reforçam que a obesidade visceral não atua de forma isolada, mas resulta da interação entre fatores metabólicos, 

comportamentais e ambientais (Reis, Branco & Medeiros 2025). 

A síndrome metabólica representa a expressão clínica da interação complexa entre obesidade visceral, resistência à 

insulina e inflamação crônica de baixo grau (Gama et al., 2024). Os estudos analisados demonstram que indivíduos com maior 

acúmulo de gordura visceral apresentam maior prevalência dos componentes da síndrome metabólica, incluindo dislipidemias, 

hipertensão arterial, hiperglicemia e aumento da circunferência abdominal. Esses fatores atuam de forma sinérgica, elevando 

significativamente o risco de eventos cardiovasculares e comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos afetados (Fonseca 

et al., 2024). 

A evolução da resistência à insulina associada ao excesso de tecido adiposo visceral contribui diretamente para o 

agravamento da síndrome metabólica e para o surgimento do diabetes mellitus tipo 2. Evidências apontam que a persistência do 

estado inflamatório crônico e do estresse oxidativo acelera a deterioração da função metabólica, promovendo disfunções 
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endoteliais, alterações vasculares e maior risco de complicações cardiovasculares. Assim, o controle da inflamação e da 

adiposidade visceral torna-se essencial para a prevenção de desfechos metabólicos mais graves (Moura, Ghazaleh & Dias, 2024). 

Os achados da literatura ressaltam a importância de estratégias terapêuticas direcionadas à redução do tecido adiposo 

visceral como forma de prevenir e controlar a resistência à insulina e a síndrome metabólica. A abordagem multidisciplinar, com 

ênfase em intervenções nutricionais, prática regular de atividade física e mudanças sustentáveis no estilo de vida, mostra-se 

fundamental para a melhora da sensibilidade à insulina, do perfil lipídico e dos marcadores inflamatórios. Essas estratégias 

apresentam impacto positivo tanto na prevenção quanto no tratamento das alterações metabólicas associadas à obesidade visceral 

(Fonseca et al., 2024). 

Intervenções precoces, especialmente em populações jovens, demonstram impacto significativo na reversão da 

resistência à insulina e na prevenção de complicações metabólicas futuras. Revisões sistemáticas indicam que estratégias 

nutricionais individualizadas, associadas ao acompanhamento contínuo e à educação em saúde, contribuem para a melhora da 

sensibilidade à insulina e do perfil metabólico em crianças, adolescentes e adultos com excesso de peso (Farias et al., 2026). 

Nesse cenário, o nutricionista desempenha papel essencial na identificação precoce do risco metabólico, no planejamento 

terapêutico adequado e no acompanhamento clínico de indivíduos com obesidade visceral, atuando de forma estratégica na 

promoção da saúde e na prevenção de doenças crônicas (Jacovine et al., 2022). 

 

4. Conclusão  

Os achados desta revisão evidenciam que o tecido adiposo visceral desempenha papel fundamental no desenvolvimento 

da resistência à insulina e da síndrome metabólica, atuando como um importante mediador de alterações metabólicas e 

inflamatórias associadas à obesidade. Diferentemente do tecido adiposo subcutâneo, a gordura visceral apresenta maior atividade 

endócrina e metabólica, contribuindo para a liberação excessiva de ácidos graxos livres, desequilíbrio na secreção de adipocinas 

e instalação de um estado inflamatório crônico de baixo grau, fatores diretamente relacionados à disfunção da sinalização da 

insulina.  

A literatura analisada demonstra que a interação entre inflamação crônica, estresse oxidativo e resistência à insulina 

constitui o eixo central da fisiopatologia da síndrome metabólica, favorecendo a progressão de distúrbios metabólicos e 

aumentando significativamente o risco de doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Ademais, hábitos alimentares 

inadequados e o estilo de vida sedentário potencializam esses mecanismos, evidenciando que a obesidade visceral resulta da 

interação entre fatores biológicos, comportamentais e ambientais. 

Diante desse cenário, destaca-se a relevância de estratégias terapêuticas direcionadas à redução do tecido adiposo 

visceral como elemento-chave na prevenção e no controle da resistência à insulina e da síndrome metabólica. A abordagem 

multidisciplinar, com ênfase na intervenção nutricional, prática regular de atividade física e mudanças sustentáveis no estilo de 

vida, mostra-se essencial para a melhoria dos desfechos metabólicos e da qualidade de vida dos indivíduos acometidos. 

Por fim, ressalta-se o papel estratégico do nutricionista na identificação precoce do risco metabólico, no planejamento 

terapêutico individualizado e no acompanhamento clínico contínuo, especialmente em populações jovens. Intervenções precoces 

podem contribuir de forma significativa para a reversão da resistência à insulina e para a prevenção de complicações metabólicas 

futuras, reforçando a importância de ações integradas de promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas. 
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