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RESUMO: Introdugio: A sindrome metabdlica constitui uma condi¢io clinica multifatorial
caracterizada pela associagdo entre obesidade visceral, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensio
arterial e alteracdes glicémicas, estando relacionada ao aumento do risco cardiovascular e da
morbimortalidade na populagio adulta. Objetivos: Analisar os aspectos fisiopatolégicos da sindrome
metabdlica, os principais critérios diagndsticos e suas repercussdes cardiovasculares, destacando os
mecanismos metabélicos envolvidos e a importincia do diagnéstico precoce. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliogrdfica narrativa, de abordagem qualitativa e cariter descritivo-exploratério,
realizada por meio de buscas na base de dados PubMed, utilizando artigos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués e inglés. Resultados e discussfo: Os estudos analisados evidenciaram que a
resisténcia 2 insulina, a inflamagdo crénica de baixo grau, a obesidade visceral e a disfungdo endotelial
representam os principais mecanismos fisiopatolégicos associados a sindrome metabdlica. Além disso,
observou-se associacdo entre a sindrome e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 2. Conclusio: Conclui-se que a sindrome metabélica representa importante problema de
satde publica, tornando fundamental o diagnéstico precoce, a adogio de habitos saudiveis e o
acompanhamento multiprofissional para prevencio das complica¢ées cardiometabdlicas.

Palavras-chave: Sindrome metabélica. Resisténcia 4 insulina. Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT: Introduction: Metabolic syndrome is a multifactorial clinical condition characterized by
the association between visceral obesity, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, and glycemic
alterations, being directly related to increased cardiovascular risk and morbidity and mortality in the
adult population. Objectives: To analyze the pathophysiological aspects of metabolic syndrome, the
main diagnostic criteria, and its cardiovascular repercussions, highlighting the metabolic mechanisms
involved and the importance of early diagnosis. Methodology: This is a narrative literature review with
a qualitative and descriptive-exploratory approach, carried out through systematic searches in the
PubMed database, using articles published between 2021 and 2026 in Portuguese and English. Results
and discussion: The analyzed studies demonstrated that insulin resistance, chronic low-grade
inflammation, visceral obesity, and endothelial dysfunction are the main pathophysiological
mechanisms associated with metabolic syndrome. Furthermore, a strong association was observed
between metabolic syndrome and the development of cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus,
and other systemic complications. Conclusion:Metabolic syndrome represents an important public
health issue due to its high prevalence and cardiovascular impact, making early diagnosis, healthy
lifestyle habits, and multidisciplinary follow-up essential for preventing cardiometabolic
complications.
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RESUMEN: Introduccién: El sindrome metabdlico constituye una condicién clinica
multifactorial caracterizada por la asociacién entre obesidad visceral, resistencia a la insulina,
dislipidemia, hipertensién arterial y alteraciones glucémicas, estando directamente relacionado
con el aumento del riesgo cardiovascular y de la morbimortalidad en la poblacién adulta.
Objetivos: Analizar los aspectos fisiopatolégicos del sindrome metabédlico, los principales
criterios diagnésticos y sus repercusiones cardiovasculares, destacando los mecanismos
metabdlicos implicados y la importancia del diagnéstico precoz. Metodologia: Se trata de una
revision bibliogréfica narrativa, con enfoque cualitativo y cardcter descriptivo-exploratorio,
realizada mediante bisquedas sistematizadas en la base de datos PubMed, utilizando articulos
publicados entre 2021 y 2026 en portugués e inglés. Resultados y discusién: Los estudios
analizados demostraron que la resistencia a la insulina, la inflamacién crénica de bajo grado, la
obesidad visceral y la disfuncién endotelial representan los principales mecanismos
fisiopatolégicos asociados al sindrome metabdlico. Ademais, se observé una fuerte asociacién
entre el sindrome metabdlico y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 y otras complicaciones sistémicas. Conclusién: El sindrome metabélico
representa un importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia e impacto
cardiovascular, siendo fundamental el diagnéstico precoz, la adopcién de hébitos de vida
saludables y el seguimiento multidisciplinario para la prevencién de complicaciones
cardiometabdlicas.

Palabras clave: Sindrome metabédlica. Resistencia a la insulina. Enfermedades cardiovasculares.
INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) representa uma das principais entidades clinicas
relacionadas 3 transi¢cdo epidemiolégica contemporinea, sendo caracterizada pela associagio
entre obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, hipertensido arterial e
alteracdes do metabolismo glicidico. Essa condigio configura um estado pré-inflamatério e pré-
trombético crénico, associado ao aumento expressivo do risco cardiovascular e do
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Nas tltimas décadas, a prevaléncia da sindrome
metabdlica apresentou crescimento substancial em diferentes populacdes, impulsionada
principalmente pela urbanizagio, sedentarismo, alteragdes dietéticas e aumento da obesidade
visceral, tornando-se um importante problema de satide ptblica global (Fahed et al., 2022;
Valadares et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a resisténcia a insulina é considerada o principal
mecanismo envolvido na génese da sindrome metabdlica. A reducio da sensibilidade periférica
a acdo da insulina desencadeia hiperinsulinemia compensatéria, disfun¢io do metabolismo
lipidico e alteracSes inflamatérias sistémicas, favorecendo o desenvolvimento de lesdo
endotelial e aterosclerose precoce. Paralelamente, o tecido adiposo visceral exerce papel

enddcrino ativo por meio da secre¢do de adipocinas pré-inflamatérias, como fator de necrose
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tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e leptina, promovendo inflamacdo crdénica de
baixo grau, estresse oxidativo e disfun¢io mitocondrial. Essas altera¢cdes contribuem
diretamente para a progressio das complicagdes cardiometabdlicas associadas i sindrome
(Rizvi et al., 2021; Lemos, Torrinhas e Waitzberg, 2023)

Além das alteragdes glicometabdlicas, observa-se importante comprometimento
vascular decorrente da disfun¢io endotelial induzida pela hiperinsulinemia e pelo excesso de
dcidos graxos livres circulantes. O endotélio vascular passa a apresentar reducio da
biodisponibilidade de 6xido nitrico, aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio e
ativacdo de vias inflamatérias intracelulares, favorecendo vasoconstri¢io, remodelamento
vascular e instabilidade aterosclerética. Nesse contexto, a sindrome metabdlica estd
intimamente associada ao aumento da incidéncia de doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e mortalidade cardiovascular, consolidando-se como
um dos principais preditores de eventos cardiovasculares adversos na populagio adulta
(Swarup et al., 2024; Muzurovic et al., 2021).

Os critérios diagnésticos da sindrome metabdlica permanecem tema de discussio
cientifica devido as divergéncias entre diferentes organizag¢des internacionais, como o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), a International
Diabetes Federation (IDF) e a Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS). Apesar das variagdes, a
maioria das diretrizes considera a presenca de pelo menos trés componentes entre
circunferéncia abdominal aumentada, hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL-colesterol,
hipertensdo arterial e hiperglicemia de jejum. Recentemente, estudos tém proposto novas
abordagens diagnésticas baseadas em biomarcadores inflamatérios, niveis séricos de insulina e
avaliagio da gravidade metabdlica, visando aumentar a sensibilidade diagnéstica e a
estratificacdo de risco cardiovascular desses individuos (Chocair et al., 2022).

Adicionalmente, evidéncias recentes demonstram forte relacio entre sindrome
metabdlica e doenca hepitica gordurosa associada a disfun¢io metabdlica, anteriormente
denominada esteatose hepitica nio alcodlica. A resisténcia 4 insulina hepética promove
aumento da lipogénese, acimulo intracelular de triglicerideos e progressio inflamatéria
hepatica, estabelecendo importante conexio entre alteragdes metabdlicas e risco cardiovascular
sistémico. Essa interacio evidencia o cardter multifatorial e sist¢émico da sindrome metabdlica,

reforcando a necessidade de diagnéstico precoce e intervencio multidisciplinar voltada a
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modificacio do estilo de vida e ao controle rigoroso dos fatores de risco cardiometabdlicos
(Rinald et al., 2021; Moller, Schwartz e Holst, 2021).

Diante desse cendrio, compreender os mecanismos fisiopatolégicos, os critérios
diagnésticos e as repercussdes cardiovasculares da sindrome metabélica torna-se fundamental
para a prética clinica e para a formulagio de estratégias preventivas em satde publica.
Considerando sua elevada prevaléncia e impacto sobre a morbimortalidade cardiovascular, a
sindrome metabdlica representa um desafio crescente para os sistemas de satide, especialmente
em paises em desenvolvimento, nos quais coexistem aumento da obesidade, envelhecimento
populacional e elevada carga de doengas crdénicas nio transmissiveis (Fahed et al., 202; Swarup

et al., 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio bibliografica narrativa, com busca
sistematizada na literatura, de abordagem qualitativa, cariter descritivo e exploratdrio,
desenvolvida com o objetivo de analisar os aspectos fisiopatolégicos da sindrome metabdlica,
os principais critérios diagndsticos e suas repercussdes cardiovasculares na populagio adulta,
com énfase nos mecanismos endocrinometabélicos envolvidos e no impacto clinico associado
a condicio.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed (National Library of
Medicine), no periodo de marco de 2026, utilizando descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Foram
empregados os termos em inglés “metabolic syndrome”, “insulin resistance”, “cardiovascular risk”,
“visceral obesity”, “systemic inflammation” e “endothelial dysfunction”, combinados por meio do
operador booleano AND, conforme a pertinéncia temética. Entre as principais estratégias de
busca destacaram-se as combinacdes: “metabolic syndrome” AND “cardiovascular risk”, “metabolic
syndrome” AND “insulin resistance”, “visceral obesity” AND “systemic inflammation” e “metabolic
syndrome” AND “endothelial dysfunction”.

Inicialmente, foram identificados 126 estudos na base de dados. Apés a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e remogdo de publicacdes duplicadas, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos, sendo excluidos os estudos que nio apresentavam relacdo direta com a temitica

proposta. Ao final do processo de triagem, 28 artigos foram selecionados para leitura na integra,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

dos quais 18 estudos compuseram a amostra final desta revisio, por apresentarem maior
relevincia cientifica e adequagdo aos objetivos do estudo.

Como critérios de inclusio, foram considerados artigos cientificos disponiveis na
integra, com acesso gratuito, publicados nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 2021 a
2026, incluindo revisdes sistematicas, metandlises, estudos observacionais e pesquisas clinicas
que abordassem diretamente aspectos relacionados a fisiopatologia, critérios diagndsticos e
repercussdes cardiovasculares da sindrome metabdlica. Foram excluidos editoriais, resumos
simples, artigos duplicados, publicacées incompletas e estudos que nio apresentavam relacdo
direta com o objeto de investigac3o.

A aniélise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e atualizagdes na literatura cientifica
contemporinea acerca dos mecanismos fisiopatolégicos da sindrome metabdlica, seus critérios
diagndsticos e seu impacto cardiovascular. Os achados foram organizados em categorias
tematicas, permitindo a constru¢io de uma anélise narrativa fundamentada no conhecimento

cientifico disponivel sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos estudos selecionados permitiu identificar que a sindrome metabdlica
constitui uma condi¢io multifatorial, marcada pela interacdo entre obesidade visceral,
resisténcia a insulina, inflamag3o crénica de baixo grau, disfun¢io endotelial, alteragdes
lipidicas e hipertensdo arterial. Esses elementos atuam de forma integrada, favorecendo o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doenga cardiovascular aterosclerética e outras
complicacdes sistémicas. Estudos recentes reforcam que a sindrome metabdlica nio deve ser
compreendida apenas como a soma de fatores de risco isolados, mas como um estado sistémico

de desregulacio metabdlica com repercussdes cardiovasculares relevantes.

Quadro 1 - Caracterizacio dos principais estudos incluidos na revisio

Autor/Ano Tipo de estudo Tema central Principais achados
Destaca resisténcia a insulina,
Fisiopatologia e | obesidade central, dislipidemia
Fahed et al. (2022) Revisio manejo da sindrome | e hipertensio como
metabdlica componentes  centrais da
sindrome.
Evidencia relacdo entre
Sindrome metabédlica | sindrome metabdlica,
Rossi et al. (2022) Revisdo e doengas | inflamacdo, estresse oxidativo
cardiovasculares e risco cardiovascular
aumentado.
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Aponta que a presenca de trés
Swarup et al. Diagnéstico e manejo | ou mais alteragdes metabédlicas

Revisio clinica JC . A
(2024/2025) clinico define a sindrome e aumenta o

risco de diabetes e DCV.
Reforca a SM como fator de

Sindrome metabélica

. risco ara doenca
Neeland et al. (2024) Revisio como fator . pard ene

e . cardiovascular, diabetes tipo 2
modificdvel de risco

e outros desfechos clinicos.

Discute mecanismos

SM, DCYV e diabetes

Dhondge et al. (2024) Revisdo abrangente tipo 2

fisiopatoldgicos envolvidos na
progressio de DCV e diabetes.
Compara NCEP-ATP III,

IDF e critérios harmonizados,

Russell et al. (2024) Estudo comparativo Critérios diagnésticos | mostrando variagio na
prevaléncia conforme a
definicdo utilizada.

Aponta efeitos
cardiometabdlicos, anti-
D’Marco et al. (2021) Revisio SGLT2ie GLP-1RA inflamatérios e potenciais
beneficios cardiovasculares
dessas classes.

Defende a resisténcia a

.. o . . insulina/hiperinsulinemia
. Revisio/opinido Resisténcia a insulina .
Fazio et al. (2024) . e ) . como fator relevante e ainda
cientifica e risco cardiovascular

subestimado de risco
cardiovascular.

Obesidade, diabetes e | Relaciona obesidade visceral a
Bays et al. (2023) Revisdo clinica risco resisténcia 4 insulina, pré-

cardiometabdlico diabetes e diabetes tipo 2.

Fonte: elaborado pelos autores, com base nos estudos analisados.

A resisténcia a insulina foi o mecanismo fisiopatolégico mais recorrente nos estudos
avaliados. Essa alteragio reduz a resposta dos tecidos periféricos & acdo da insulina,
promovendo hiperinsulinemia compensatéria, aumento da gliconeogénese hepatica, disfuncio
do metabolismo lipidico e maior liberagio de 4cidos graxos livres. Como consequéncia, ocorre
agravamento da dislipidemia aterogénica, caracterizada por elevagio dos triglicerideos, reducio
do HDL-colesterol e maior presenca de particulas de LDL pequenas e densas, fortemente
associadas ao processo aterosclerético.

Outro achado relevante refere-se ao papel do tecido adiposo visceral como érgio
endécrino metabolicamente ativo. Diferentemente do tecido adiposo subcutineo, a gordura
visceral apresenta maior atividade inflamatéria, com secre¢io de citocinas pré-inflamatérias e
adipocinas relacionadas a resisténcia insulinica, disfun¢do endotelial e estresse oxidativo. Essa
condicdo favorece a manutengdo de um estado inflamatério cronico de baixo grau, contribuindo

para lesdo vascular progressiva e aumento do risco de eventos cardiovasculares.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Quadro 2. Sintese dos principais mecanismos fisiopatolégicos da sindrome metabdlica

. . . . ~ . Repercussdes
Mecanismo fisiopatolégico Alterages associadas P \
clinicas/cardiovasculares
Hiperinsulinemia . . . .
A s . ,perin . ’ Diabetes mellitus tipo 2, disfuncdo
ReSlStenCla a 1nsu11na hlpergllcemla, aumento da

. A S vascular e risco aterosclerético
gliconeogénese hepitica

Aumento de 4cidos graxos

. . . Lo Inflamacio sistémica
Obesidade visceral livres e adipocinas & ’

. , . dislipidemia e hipertensio
inflamatérias

Elevacio de citocinas pré-
inflamatérias e proteina C
reativa

Aterosclerose, instabilidade de
placas e dano endotelial

Inflamacdo crénica de baixo
grau

. Aumento de espécies reativas | Redugdo do éxido nitrico e
Estresse oxidativo

de oxigénio disfungio endotelial
Vasoconstri¢io rigidez . .
. . . . 20 & Doenga arterial coronariana, AVC
Disfungio endotelial arterial e remodelamento . A ,
e insuficiéncia cardiaca
vascular

e . . Triglicerideos elevados, HDL | Progressio da aterosclerose e
Dislipidemia aterogénica

baixo e LDL aterogénico eventos cardiovasculares

Fonte: elaborado pelos autores.

No que se refere ao impacto cardiovascular, os estudos analisados demonstram que a
sindrome metabdlica estd fortemente associada ao aumento da incidéncia de doenga arterial
coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e mortalidade cardiovascular. A
coexisténcia de hipertensio arterial, hiperglicemia, obesidade abdominal e dislipidemia
potencializa a lesdo endotelial e acelera a formacdo de placas ateroscleréticas. Além disso, a
inflamagdo sistémica e o estado pré-trombético contribuem para maior instabilidade vascular
e risco de eventos cardiovasculares agudos.

Em relacdo aos critérios diagndsticos, observou-se que ainda existem divergéncias entre
diferentes diretrizes internacionais, sobretudo quanto ao peso atribuido 4 obesidade abdominal
e A resisténcia a insulina. O NCEP-ATP III considera o diagnéstico quando hé presenca de
pelo menos trés entre cinco componentes, enquanto a IDF exige obesidade central como
critério obrigatério, associada a outros dois fatores. Essa variag¢do influencia diretamente a

prevaléncia estimada da sindrome metabdlica em diferentes populacdes.

Quadro 3. Principais critérios diagnésticos da sindrome metabélica segundo diferentes diretrizes

Diretriz Critérios principais Particularidades

Circunferéncia abdominal
elevada, triglicerideos >150
NCEP-ATP III mg/dL, HDL baixo, pressio
arterial >130/85 mmHg,
glicemia de jejum elevada

Diagnéstico pela presenca de
pelo menos 3 dos 5 critérios

. . . Valoriza a circunferéncia
Obesidade central obrigatéria,

. . abdominal como elemento
associada a pelo menos dois

IDF

central
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critérios metabdlicos
adicionais

Critérios semelhantes ao

NCEP-ATP III, com pontos | Nio exige obesidade central

AHA/NHLBI . P
de corte atualizados para | obrigatéria
glicemia
Valoriza resisténcia a insulina
OMS ou alteracdo glicémica | Maior énfase na alteragio do

associada a outros fatores metabolismo da glicose
metabdlicos

Fonte: elaborado pelos autores com base em diretrizes diagnésticas internacionais.

Também se observou crescente interesse pela incorporacio de biomarcadores
inflamatérios, indices de adiposidade visceral e marcadores de resisténcia insulinica como
ferramentas complementares para estratificagio de risco. Embora ainda n3o substituam os
critérios clinicos tradicionais, esses marcadores podem contribuir para identificagio precoce de
individuos com maior risco cardiometabdlico, especialmente em casos nos quais os critérios
convencionais nio refletem adequadamente a gravidade metabélica do paciente.

No campo terapéutico, os estudos reforcam que a modificacdo do estilo de vida
permanece como a principal estratégia de prevencio e manejo da sindrome metabdlica. A
reducdo ponderal, a pratica regular de atividade fisica, a alimenta¢do equilibrada e o controle
dos fatores de risco cardiovasculares sio medidas fundamentais para melhorar a sensibilidade
a insulina, reduzir a inflamacdo sistémica e diminuir o risco de complicac¢ées. Além disso,
terapias farmacolégicas como agonistas do receptor de GLP-1 e inibidores do cotransportador
sédio-glicose tipo 2 tém demonstrado beneficios cardiometabdlicos relevantes, especialmente
em pacientes com obesidade, diabetes tipo 2 e risco cardiovascular elevado.

Dessa forma, os resultados evidenciam que a sindrome metabdlica representa uma
condicdo clinica de elevada complexidade e impacto epidemiolégico, exigindo abordagem
diagnédstica precoce, estratificacio individualizada de risco e manejo multiprofissional. A
integragio entre prevencio, educacio em saide, mudangas comportamentais e terapias
direcionadas constitui estratégia essencial para reduzir a morbimortalidade associada as

complicagdes cardiometabdlicas na populacdo adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a sindrome metabdlica representa uma condicio clinica multifatorial de

elevada relevincia para a satdde puablica, estando diretamente associada ao aumento do risco
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cardiovascular, ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e a diversas complica¢des
sistémicas decorrentes da interacio entre alteragdes metabdlicas, inflamatérias e vasculares.
Sua fisiopatologia complexa, marcada pela resisténcia a insulina, obesidade visceral,
inflamacio crénica de baixo grau, estresse oxidativo e disfungdo endotelial, reforca o caréter
sistémico da sindrome e seu impacto sobre a morbimortalidade na populagdo adulta.

Os estudos analisados evidenciaram que a sindrome metabdlica constitui importante
marcador de risco cardiometabdlico, destacando a necessidade de diagnéstico precoce, adequada
estratificagdo dos fatores de risco e acompanhamento multiprofissional. Além disso, observou-
se que intervengdes baseadas na modificagio do estilo de vida, associadas ao avango de novas
abordagens terapéuticas, apresentam potencial significativo na prevencio e no controle das
complicacdes associadas a sindrome.

Dessa forma, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias preventivas, acdes
de educacdo em satde e politicas ptblicas voltadas 4 promogio de hibitos saudéveis e ao
rastreamento precoce dos fatores cardiometabdlicos, contribuindo para a redugio da
morbimortalidade cardiovascular e para a melhoria da qualidade de vida da populagio adulta.
Além disso, a ampliacio do conhecimento acerca dos mecanismos fisiopatolégicos e dos
critérios diagndsticos da sindrome metabdlica pode favorecer abordagens clinicas mais

individualizadas e eficazes no enfrentamento dessa condigdo.
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