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RESUMO:

Introducé@o: A resisténcia insulinica (RI) é um distarbio metabdlico caracterizado pela
diminuicdo da resposta dos tecidos a insulina, levando ao aumento compensatério da secrecao
desse hormonio. Esse mecanismo estd diretamente relacionado a processos inflamatorios,
disfuncao endotelial e alteragdes lipidicas, que contribuem para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV). A RI, portanto, desempenha papel central na fisiopatologia da
sindrome metabdlica e na progressdo de eventos ateroscleroticos, sendo considerada um
importante fator de risco independente para DCV. Objetivos: Avaliar a associacdo entre
resisténcia insulinica e o risco de doencas cardiovasculares, bem como compreender 0s
mecanismos fisiopatologicos que interligam essas condi¢cdes e suas implicagdes clinicas.
Metodologia: Foram analisados estudos observacionais e de coorte publicados entre 2015 e
2025, disponiveis em bases como PubMed e SciELO, que abordaram a relagéo entre resisténcia
insulinica e doencas cardiovasculares. A metodologia dos artigos incluidos envolveu analise de
biomarcadores como HOMA-IR, glicemia de jejum, insulina sérica e parametros de risco
cardiovascular, além da aplicacdo de modelos estatisticos longitudinais e regressoes
multivariadas para avaliar a associacdo entre os niveis de Rl e incidéncia de DCV. Resultados:
Estudos recentes demonstraram uma forte correlacdo entre o aumento da resisténcia insulinica
e a elevacdo do risco de doencas cardiovasculares, independentemente da presenca de diabetes.
A resisténcia a insulina esta associada a ativacao de processos inflamatorios e a producédo de
citocinas pré-inflamatorias, o que prejudica a funcdo do endotélio e favorece o acumulo de
lipidios nas artérias. Além disso, a hiperinsulinemia crénica estimula a retencéo de sddio e dgua,
contribuindo para o aumento da pressao arterial, enquanto o desequilibrio na regulagdo do
metabolismo lipidico eleva os niveis de triglicerideos e reduz o HDL, intensificando o risco
aterogénico. Em mulheres na menopausa, observou-se que niveis elevados de resisténcia
insulinica estdo relacionados a um perfil metabolico mais desfavoravel e maior predisposicao
a complicacBes cardiovasculares. Em andlises longitudinais, individuos que apresentaram
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resisténcia insulinica persistente ao longo dos anos tiveram risco significativamente maior de
desenvolver eventos cardiacos maiores, como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral.
Alem disso, o impacto da resisténcia insulinica sobre o risco cardiovascular foi mais acentuado
em individuos com pré-diabetes ou tolerdncia a glicose alterada, evidenciando que o
comprometimento metabdlico progressivo potencializa os danos cardiovasculares. Conclusao:
A resisténcia insulinica emerge como um determinante essencial no desenvolvimento e
progressdo das doencas cardiovasculares, atuando por meio de mecanismos inflamatorios,
endoteliais e metabdlicos. Sua identificacdo precoce, por meio de marcadores clinicos e
laboratoriais, é fundamental para a implementacdo de estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes. O reconhecimento da RI como fator de risco independente reforca a necessidade de
abordagens multidisciplinares voltadas a reducgéo da resisténcia insulinica, controle metabolico
e prevencdo de eventos cardiovasculares, especialmente em populacbes com predisposicao
metabdlica ou alteragdes no metabolismo da glicose.
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