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RESUMO

A resisténcia a insulina (RI) caracteriza-se pela reducdo da resposta dos tecidos a agdodesse
hormonio e pode estar presente antes do surgimento de alteragdes glicémicas. Este Estudo tem
como objetivo analisar os fatores associados a RI, suas repercussdes metabolicas e as estratégias de
prevencao em adultos jovens, definidos como individuos de 20 a 40 anos. Realizou-se uma revisdo
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, considerando publicagdes de
janeiro de 2013 a 8 de outubro de 2026. A busca bibliografica direcionada contemplou estudos
observacionais, revisdes, metanalises e diretrizes clinicas disponiveis em bases cientificas,
periddicos e fontes institucionais. Os resultados demonstraram associacdes entre a RI, a adiposidade
corporal, a inatividade fisica e outros fatores de risco cardiometabolico. Entretanto, as estimativas
de prevaléncia variaram conforme as caracteristicas das populacdes estudadas, os periodos de coleta
e os critérios utilizados, especialmente os pontos de corte do indice HOMA-IR. As pesquisas
brasileiras identificadas contribuiram para a compreensido do problema em grupos especificos, mas
ndo permitiram estabelecer uma estimativa nacional representativa para adultos de 20 a 40 anos. As
evidéncias também indicaram que o exercicio fisico combinado pode melhorar determinados
marcadores do metabolismo da glicose, sem comprovar, isoladamente, redu¢do da incidéncia de
diabetes ou de eventos cardiovasculares. Conclui-se que a prevengdo deve priorizar habitos
saudaveis, avaliacdo individualizada dos fatores de risco e rastreamento de alteragdes glicémicas
conforme indicagdo clinica. Permanecem necessarias pesquisas brasileiras representativas e
longitudinais que esclaregam a magnitude da RI nessa populagdo e avaliem os efeitos clinicos das
intervengdes preventivas.
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ABSTRACT

Insulin resistance (IR) is characterized by a reduced tissue response to insulin and maybe present
before the development of glycemic abnormalities. This study aims to analyze factors associated
with IR, its metabolic implications, and prevention strategies in young adults, operationally
defined as individuals aged 20 to 40 years. A descriptive literature review with a qualitative
approach was conducted, covering publications from January 2013 to October 8, 2026. The
targeted bibliographic search included observational studies, reviews, meta-analyses, and clinical
guidelines available in scientific databases, journals, and institutional sources. The findings
indicated associations between IR, body adiposity, physical inactivity, and other cardiometabolic
risk factors. However, prevalence estimates varied according to population characteristics, data
collection periods, and assessment criteria, particularly the cutoff values used for the HOMA-IR
index. Brazilian studies contributed to understandingthecondition in specific groups but did not
establish a nationally representative prevalence estimate for adults aged 20 to 40 years. Evidence
also indicated that combined exercise training may improve certain glucose metabolism markers,
without independently demonstrating reductions in diabetes incidence or cardiovascular events.
It is concluded that prevention should prioritize healthy lifestyle habits, individualized risk
assessment, and screening for glycemic abnormalities when clinically indicated. Further
representative and longitudinal Brazilian studies are needed to clarify the magnitude of IR in this
population and assess the clinical effects of preventive interventions.

Keywords: Insulin Resistance; Young Adult; Risk Factors; Exercise; Disease
Prevention.

RESUMEN

La resistencia a la insulina (RI) se caracteriza por una disminucion de la respuesta de los tejidos a
la accion de esta hormona y puede estar presente antes de la aparicion de alteraciones glucémicas.
Este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la RI, sus repercusiones
metabolicas y las estrategias de prevencion en adultos jovenes, definidos operacionalmente como
personas de 20 a 40 afos. Se realiz6 una revision narrativa de la literatura, de caracter descriptivo
y enfoque cualitativo, considerando publicaciones desde enero de 2013 hasta el 8 de octubre de
2026. La Busqueda bibliografica dirigida incluyd estudios observacionales, revisiones,
metaandlisis y guias clinicas disponibles en bases de datos cientificas, revistas y fuentes
institucionales. Los resultados mostraron asociaciones entre la RI, la adiposidad corporal, la
inactividad fisica y otros factores de riesgo cardiometabolico. Sin embargo, las estimaciones de
prevalencia variaron segun las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, los periodos de
recopilacion de datos y los criterios utilizados, especialmente los puntos de corte del indice
HOMA-IR. Los estudios brasilefios contribuyeron a comprender la condiciébn en grupos
especificos, pero no permitieron establecer una estimacion nacional representativa para adultos de
20 a 40 afios. La Evidencia también indicé que el entrenamiento fisico combinado puede mejorar
determinados marcadores del metabolismo de la glucosa, sin demostrar por si solo una reduccion
de la incidencia de diabetes o de los eventos cardiovasculares. Se concluye que la prevencion debe
priorizar habitos saludables, la evaluacion individualizada de los factores de riesgo y la deteccion
de alteraciones glucémicas cuando esté clinicamente indicada. Se necesitan estudios brasilefios
representativos y longitudinales para esclarecer la magnitud de la RI en esta poblacién y evaluar
los efectos clinicos de las intervenciones preventivas.

Palabras clave: Resistencia a la Insulina; Adulto Joven; Factores de Riesgo;
Ejercicio Fisico; Prevencion de Enfermedades.



1 INTRODUCAO

A glicemia pode permanecer dentro dos valores de referéncia quando o pancreas consegue
compensar a menor sensibilidade dos tecidos por meio do aumento da secre¢dao de insulina. Por
esse motivo, a resisténcia a insulina ndo deve ser considerada equivalente ao pré-diabetes ou ao
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Embora essas condigdes possam estar relacionadas, apresentam
critérios de identificagdo distintos e ndo seguem necessariamente uma evolucdo uniforme em
todos os individuos (Petersen; Shulman, 2018; Rodacki et al., 2024).

O interesse por essa alteracao em adultos jovens decorre da possibilidade de coexisténcia
precoce de fatores cardiometabolicos e de intervencao sobre determinantes modificaveis. Contudo,
sua frequéncia ndo pode ser resumida por um percentual universal. O estudo de Parcha et al.
(2022), com norte-americanos de 18 a 44 anos, as investigagdes brasileiras de Barbosa et al.
(2016) e Silva et al. (2020) ilustram diversidade de populacdes, critérios e contextos sociais. Essa
diversidade impede extrapolar uma estimativa local ou internacional para todos os brasileiros de
20 a 40 anos.

Além da heterogeneidade epidemiologica, a avaliacdo da resisténcia a insulina apresenta
dificuldades relacionadas aos métodos de mensuragdo e a interpretacdo dos resultados. O indice
HOMA-IR, por exemplo, utiliza valores de glicose e insulina em jejum para estimar indiretamente
a resisténcia insulinica, mas seus pontos de corte variam conforme as caracteristicas da populago
e os procedimentos laboratoriais empregados. A identificagdo de fatores de risco também nao
equivale a confirmacdo resisténcia a insulina, assim como a realizacdo de exames de glicemia e
hemoglobina glicada (HbAIc) se destina principalmente a investigacao de alteragdes glicémicas, e
ndo a mensuragdo direta da sensibilidade insulinica (Gastaldelli, 2022; Tahapary et al., 2022).

A resisténcia a insulina representa um importante desafio para a saude publica devido a
possibilidade de permanecer sem manifestagdes clinicas evidentes durante seus estagios iniciais.
Embora esteja associada a alteragdes metabolicas e ao aumento do risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2, sua ocorréncia e distribui¢do variam conforme as caracteristicas da
populagdo e os critérios utilizados para sua identificacdo. Nesse sentido, a expressao “epidemia
silenciosa” pode ser compreendida como uma referéncia a natureza frequentemente assintomatica
dessa alteragdo, mas nao deve ser interpretada como comprovacao de uma epidemia nacional
entre adultos jovens brasileiros, uma vez que ainda sdo necessdrias estimativas populacionais
representativas comparaveis ao longo do tempo.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os fatores associados a resisténcia a insulina e suas

repercussdes para a satude metabolica de adultos jovens, definidos operacionalmente como



pessoas de 20 a 40 anos. Especificamente, busca-se caracterizar as evidéncias epidemiologicas
disponiveis; discutir os fatores metabolicos e socioecondmicos associados; examinar as possiveis
repercussOes metabolicas e cardiovasculares; analisar a relacdo entre alimentacdo, atividade
fisica e sensibilidade insulinica; e discutir estratégias de prevencao e identificacdo de condigdes
de risco. A Anadlise diferencia os achados diretamente relacionados a populagdo-alvo daqueles
provenientes de outras faixas etarias ou contextos geograficos, utilizados apenas para

contextualizagao.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO E MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

A acdo da insulina coordena processos metabdlicos em musculo, figado e tecido adiposo.
A ativacdo de vias intracelulares, incluindo a sinalizacdo IRS-PI3K—AKT, participa da resposta
celular. No musculo, favorece o transporte de glicose; no figado, regula a producdo de glicose; e
no tecido adiposo, inibe a lipdlise. A interacao entre esses 6rgaos ajuda a explicar por que a RI
ndo se limita a captagao periférica de glicose(Petersen; Shulman, 2018).

O acumulo ectdpico de lipidios, alteragdes da sinalizagdo e mediadores inflamatorios
participam de mecanismos propostos para a perda de sensibilidade insulinica. Nem todos
apresentam igual contribuicdo em cada individuo, e modelos experimentais ndo definem
isoladamente a historia natural da doengca humana. Accili, Deng e Liu (2025) discutem a
heterogeneidade desses processos e a relagdo entre sinalizagdo insulinica e hiperinsulinemia. A
evolucdo para DM2 envolve também comprometimento da func¢do das células B, ndo sendo

consequéncia inevitavel da presenga isolada de RI.

2.2 EPIDEMIOLOGIA E DEFINICAO DA POPULACAO

Estimativas de RI dependem da faixa etaria, das exclusdes clinicas e do método
empregado. Dados sobre adultos em geral contribuem para contextualizar o problema, mas nao
substituem resultados especificos de 20 a 40 anos. Mesmo estudos classificados como
investigacdes em jovens podem incluir participantes com menos de 20 ou mais de 40 anos,
como ocorre em Parcha et al. (2022). Essa diferenga deve acompanhar a interpretacdo de seus
resultados.

A heterogeneidade da metanalise de Ballena-Caicedo et al. (2025) a diversidade das pesquisas
brasileiras locais justificam evitar uma prevaléncia nacional presumida. Também ¢ necessario
distinguir ano de publicagdo e periodo de coleta: um artigo recente pode analisar dados

obtidos muitos anos antes. Comparar publicacdes sem essa distingdo pode produzir uma



impressao incorreta de mudanca temporal.

2.3 FATORES METABOLICOS E CONTEXTO SOCIAL

A adiposidade corporal e a inatividade fisica integram o conjunto de fatores associados a
RI. Entretanto, a auséncia de obesidade pelo IMC nao exclui alteracdes da sensibilidade
insulinica. A avaliacdo clinica precisa considerar a distribui¢do da adiposidade, os antecedentes
e a coexisténcia de alteracdes metabolicas, sem reduzir o risco a um unico indicador (Parcha et
al., 2022).
A relagdo entre condigdes socioecondmicas e risco metabdlico também exige atengdo. Silva et
al. (2020) observaram diferencas entre grupos de renda adultos jovens brasileiros,
especialmente entre mulheres. Esse tipo de resultado amplia a discussao para as condigdes em
que alimentagdo, pratica de exercicios e acesso ao acompanhamento sdo possiveis. A
interpretagdo preventiva deve reconhecer essas condigdes, evitando atribuir toda a

responsabilidade ao comportamento individual.

2.4 MANIFESTACOES E REPERCUSSOES CLINICAS

A RI pode existir sem sintomas e sem hiperglicemia. Acantose nigricans e adiposidade central
podem integrar um perfil clinico sugestivo, mas ndo sdo suficientes para confirmar a alteracao.
Fadiga ou visdo turva sdo inespecificas e ndo devem ser apresentadas como manifestacoes
proprias da RI; a presenca de sintomas de hiperglicemia requer investigacdo de alteragdes
glicémicas (Rodacki et al., 2024; American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026a).

Laakso e Kuusisto (2014) discutem mecanismos que conectam RI, hiperglicemia e alteragdes
vasculares, incluindo inflamacdo e disfun¢do endotelial. Contudo, plausibilidade
fisiopatologica, associacdo com fatores de risco e demonstracdo de eventos cardiovasculares
sdo niveis distintos de evidéncia. Uma associagdo transversal ndo permite quantificar, por si

so, o risco futuro individual ou estabelecer causalidade.

2.5 METODOS DE AVALIACAO

\

A avaliagdo da resisténcia a insulina pode ser realizada por diferentes métodos, que
apresentam  caracteristicas,  aplicagdes e  limitacdes  especificas. O  clamp
hiperinsulinémico-euglicémico ¢ considerado método de referéncia para investigar a
sensibilidade a insulina, pois permite avaliar a resposta do organismo a administragdo controlada

de insulina enquanto a glicemia ¢ mantida em niveis determinados. Apesar de sua precisao, o



procedimento exige estrutura especializada, equipe treinada e maior complexidade operacional,
0 que limita sua utilizagdo em estudos populacionais amplos e na pratica clinica habitual

(Gastaldelli, 2022).

Entre os métodos indiretos, destaca-se o indice HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance), calculado a partir dos valores de glicose e insulina em jejum.
Sua utilizagdo ¢ relativamente simples, mas os resultados dependem das caracteristicas da
populagdo, dos procedimentos laboratoriais e dos pontos de corte adotados. Outro indicador
investigado ¢ o indice triglicerideos-glicose (TyQG), calculado com base nos niveis de triglicerideos
e glicose em jejum. Embora também apresente vantagens operacionais, sua capacidade de estimar
a resisténcia a insulina possui limitagcdes proprias e ndo permite considerd-lo equivalente ao
HOMA-IR ou ao clamp. Tahapary et al. (2022) destacam a variabilidade dos limiares utilizados
para interpretar esses indices, evidenciando a necessidade de cautela na comparagdo entre estudos.

E importante diferenciar esses métodos dos exames empregados para identificar alteracdes
glicémicas. A glicemia de jejum e a hemoglobina glicada (HbA 1c) contribuem para a investigagao
do pré-diabetes e do diabetes mellitus, mas ndo constituem medidas diretas da sensibilidade a
insulina. Dessa forma, a escolha do procedimento deve considerar o objetivo da investigagdo, os
recursos disponiveis e limitacdes de cada instrumento. A interpretacdo adequada exige que os
resultados sejam analisados conforme o método utilizado, evitando comparagdes indiscriminadas

entre indicadores distintos (Gastaldelli, 2022; Tahapary et al., 2022).

2.6 PREVENCAO E ABORDAGEM DO RISCO

Exercicios aerobicos e resistidos integram intervengdes capazes de melhorar marcadores
metabolicos. A metandlise de Silva et al. (2024) oferece evidéncias sobre treinamento
combinado em adultos sedentarios sem diabetes, enquanto recomendac¢des da ADA tratam da
prevengcdo do DM2 em pessoas com risco aumentado. Melhorar um indice indireto e reduzir a
incidéncia de diabetes sdo desfechos diferentes, cuja evidéncia ndo deve ser confundida
(American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026b).

A prevencdo na vida adulta jovem deve articular promocdao de habitos saudaveis e
avaliacdo individualizada. Medidas de controle ponderal aplicam-se a pessoas com excesso de
peso quando indicadas; ndo devem ser impostas indistintamente a individuos com peso adequado.
Da mesma forma, o rastreamento recomendado de pré-diabetes e diabetes ndo equivale a um

programa universal de rastreamento da RI.



3 METODOLOGIA

A selecdo das publicacgdes foi orientada pela pertinéncia ao objetivo da pesquisa, pela identificagao
bibliografica verificavel e pela disponibilidade de informacdes suficientes para fundamentar a
discussdo. Foram priorizados estudos que investigaram diretamente adultos jovens, definidos neste
trabalho como individuos de 20 a 40 anos. Pesquisas com faixas etarias mais amplas foram
utilizadas para contextualizar aspectos epidemioldgicos, mecanismos fisiopatologicos, métodos de
avaliacdo e estratégias preventivas, respeitando os limites de aplicagdo de seus resultados. Foram
consideradas publicacdes em portugués, inglés e espanhol, incluindo estudos observacionais,

revisoes, metanalises e diretrizes clinicas.

A andlise contemplou os objetivos, os métodos, os resultados e as limitagdes de cada publicagdo
acessivel. Quando o texto integral ndo estava disponivel, foram utilizadas apenas informagdes
explicitamente apresentadas em resumos estruturados ou em trechos disponibilizados oficialmente
pelos periddicos. Essas condi¢des foram registradas na matriz de apoio, de modo que o trabalho nao
fosse caracterizado como baseado exclusivamente em artigos integralmente consultados.
Referéncias sem identificagdo verificavel ndo foram utilizadas para fundamentar afirmagdes
quantitativas, e eventuais versoes duplicadas de uma mesma publicagdo foram representadas pela

versao final do artigo.

A interpretagdo das evidéncias considerou o delineamento dos estudos, as caracteristicas das
amostras, as faixas etarias investigadas, os critérios empregados para classificar a resisténcia a
insulina e a possibilidade de generalizacdo dos resultados. Estudos observacionais foram utilizados
principalmente para discutir prevaléncia e associagdes, enquanto revisdes € metanalises
contribuiram para a sintese das evidéncias sobre mecanismos e intervengdes. As diretrizes clinicas

foram consideradas na discussdo das recomendagdes de prevengado e rastreamento glicémico.

Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foi realizado um processo sistematico de selegdo com
fluxograma PRISMA nem uma avaliagdo formal e padronizada do risco de viés de todas as
publicagdes. A busca foi direcionada aos objetivos do estudo, sem pretensdo de garantir a
identificacdo exaustiva de toda a literatura existente. Essas caracteristicas, somadas a
heterogeneidade dos métodos de avaliagdo e as limitagdes de acesso a alguns textos integrais, foram

consideradas na interpretacdo dos achados na elaboragdo das conclusoes.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As publicagdes examinadas indicam relevancia da RI para o perfil cardiometabolico de

adultos jovens, mas apresentam estimativas de frequéncia critérios de avaliagdo heterogéneos. A

discussdo distingue achados diretamente referentes a jovens, contribuicdes de populacdes adultas

mais amplas e recomendagdes clinicas. O Quadro 1 sintetiza publicagdes centrais e as principais

restrigdes a interpretacao.

Quadro | — Sintese das publicagcdes centrais

Publicacio Delineamento e Achado principal Limitac¢io
populacio
Barbosa et al. | Estudo observacional Identificou prevaléncia Amostra universitaria, coleta
(2016) transversal com de RI de 7.3% entre os sanguinea parcial e dados de
universitarios de Sio participantes avaliados 2011-2012.
Luis (MA). para essa condi¢do.
Silva et al. Analise transversal de Investigou associagdes Dados de 2002-2004 e
(2020) uma coorte brasileira, entre condigoes impossibilidade de
com adultos jovens de socioecondmicas e estabelecer causalidade.
Ribeirdo Preto. fatores de risco
cardiovascular.
Parcha et al. Estudo observacional Descreveu a prevaléncia | Populagido de outro pais e
(2022) transversal com 6.247 de RI e sua associagdo faixa etaria mais ampla que
norte-americanos de 18 a | com fatores a definida nesta revisdo.
44 anos sem diabetes ou | cardiometabdlicos.
doenca cardiovascular
prévia.

Gastaldelli Revisdo dos métodos de | Discute métodos de Nio estima a prevaléncia
(2022) avaliagdo da resisténcia a | referéncia e limitagdes especifica em adultos jovens
insulina. dos indices indiretos. brasileiros.

Tahapary et al. | Revisdo sobre HOMA- Evidencia a variabilidade | Néo estabelece um limiar
(2022) IR e indice TyG. dos pontos de corte universal aplicavel a todas as
utilizados para classificar | populagdes.
a RI.




Silva et al. Revisdo sistematica e Identificou melhora de Populagdes e intervengdes
(2024) metanalise de 24 ensaios | determinados marcadores | heterogéneas; resultados ndo
clinicos randomizados metabolicos apds exclusivos de adultos de 20
em adultos sedentarios treinamento combinado. | a 40 anos.
sem diabetes.
Wu, Ke e Estudo observacional Analisou tendéncias Nio se restringe a adultos
Nianogo baseado em dados do temporais da Rl e da jovens e pode compartilhar
(2025) NHANES, com adultos hiperinsulinemia. dados com outras analises do
norte-americanos a partir NHANES.
de 20 anos.
Ballena- Revisio sistematica e Sintetizou estimativas de | O resultado combinado ndo
Caicedo et al. | metanalise de estudos diferentes populagdes e representa a prevaléncia em
(2025) sobre prevaléncia de R1 demonstrou elevada jovens brasileiros.
em adultos. heterogeneidade.
Metwally et Estudo de Investigou a capacidade | Validagdo independente
al. (2026) desenvolvimento e de modelos pequena, utilizagdo do
validacdo de modelos computacionais HOMA-IR como referéncia
preditivos utilizando estimarem a RI a partir e necessidade de estudos
dispositivos vestiveis e de diferentes clinicos adicionais.
biomarcadores. informacdoes.

Fonte: elaboracdo dos autores com base nas publicacdes citadas. RI = resisténcia & insulina; HOMA-IR =
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance; TyG = indice triglicerideos-glicose; NHANES =
National Health and Nutrition Examination Survey.; AUROC: area sob a curva ROC. As condigdes de

acesso estio detalhadas no registro bibliografico de apoio.

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Parcha et al. (2022) analisaram dados de 6.247 participantes norte-americanos com idades
entre 18 e 44 anos, sem diabetes ou doenga cardiovascular preexistente. A resisténcia a
insulina foi definida por HOMA-IR igual ou superior a 2,5. A Prevaléncia Estimada foi de
44,8% no periodo de 2007 a 2010 e de 40,3%entre 2015 e 2018. Embora tenha ocorrido
uma redu¢do numérica, a tendéncia temporal ndo apresentou significancia estatistica
convencional (p = 0,07). Portanto, os resultados nao demonstram uma redugao
estatisticamente significativa da prevaléncia no conjunto analisado. Além disso, como a
populacdo estudada abrangia individuos de 18 a 44 anos, os percentuais ndo devem ser
apresentados como estimativas exclusivas para pessoas de 20 a 40 anos (Parcha et al.,
2022).

Ballena-Caicedo et al. (2025) reuniram 87 estudos, com 235.148 participantes, e
estimaram prevaléncia combinada de 26,53% (IC 95%: 24,10-29,03), com I? =99%. Nao
identificaram tendéncia clara por ano de publicagdo. A elevada heterogeneidade reduz a
utilidade do valor combinado como referéncia Uinica para populagdes especificas e nao

autoriza afirmar uma epidemia temporal global uniforme.



No Brasil, Barbosa et al. (2016) realizaram um estudo transversal com 968
universitarios de Sao Luis, Maranhao. Desse total, 590 compareceram para a coleta sanguinea.

Os autores identificaram prevaléncia de resisténcia a insulina de 7,3%entre os participantes
avaliados para essa condi¢do. A interpretacdo desse resultado deve considerar a participagao
parcial na etapa laboratorial, a sele¢do de estudantes universitarios € o periodo de coleta,
correspondente a 2011-2012. O Percentual ndo deve ser calculado ou apresentado como se
todos os 968 participantes tivessem realizado os exames necessarios. Além disso, a populagao
estudada ndo representa necessariamente todos os adultos jovens brasileiros (Barbosa et al.,
2016).

Silva et al. (2020) analisaram dados de 2.063 participantes de uma coorte de nascimento de
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, quando tinham aproximadamente 23 a 25 anos. O estudo investigou a
relacdo entre condi¢des socioecondmicas e diferentes fatores de risco cardiovascular, incluindo a
resisténcia a insulina. Entre as mulheres, foi observada uma tendéncia de menor prevaléncia de
HOMA-IR elevado nos grupos de maior renda. Para a categoria de maior renda, a razdo de
prevaléncias apresentada foi de 0,57 em comparacao com a categoria de referéncia, com p para
tendéncia de 0,009. Entretanto, o intervalo de confianca da comparacdo especifica foi de 0,30 a
1,08, incluindo o valor nulo. Por isso, o resultado deve ser interpretado como uma tendéncia
estatistica entre categorias de renda, e ndo como comprovacdo inequivoca de diferenca na
comparacao isolada entre os dois grupos. Os dados foram coletados em 2002-2004 e nao
permitem estabelecer uma estimativa atual da prevaléncia nacional de RI (Silva et al., 2020).

A comparagdo entre as pesquisas evidencia que os percentuais de resisténcia a insulina
dependem tanto das caracteristicas das amostras quanto dos critérios utilizados para classificar a
condi¢do. No estudo de Barbosa et al. (2016), o HOMA-IR superior a2,7 foi adotado como
critério, enquanto Parcha et al. (2022) utilizaram valor igual ou superior a 2,5 ¢ Wu, Ke e Nianogo
(2025) empregaram valor superior a 2,6. Essas diferengas dificultam a comparacdo direta das
prevaléncias e demonstram que os percentuais nao devem ser interpretados como medidas
equivalentes.

Outro aspecto importante ¢ a utilizacdo de dados do NHANES por diferentes grupos de
pesquisadores. Os estudos de Parcha et al. (2022) e Wu, Ke e Nianogo (2025) analisaram periodos
distintos e utilizaram critérios e faixas etarias diferentes, mas suas fontes de dados apresentam
possivel sobreposi¢do. Assim, os resultados devem ser tratados como andlises distintas de uma
base populacional relacionada, e ndo como amostras necessariamente independentes. Nao ¢
metodologicamente adequado somar seus participantes ou combinar seus percentuais para

produzir uma nova estimativa.



Por fim, a metanalise de Ballena-Caicedo et al. (2025), que reuniu 87 estudos €235.148
participantes, apresentou prevaléncia combinada de 26,53%, com intervalo de confianga de 95%
entre 24,10% e 29,03% e heterogeneidade de (12 = 99%). Esse nivel elevado de heterogeneidade
demonstra que os resultados variam substancialmente entre os estudos. Portanto, o percentual
combinado deve ser compreendido como uma sintese de populagdes diversas, € ndo como uma
estimativa aplicavel indistintamente a adultos jovens ou a populagdo brasileira.

Em conjunto, as evidéncias sustentam a relevancia clinica e cientifica da resisténcia a
insulina, mas ndo demonstram uma epidemia nacional comprovada entre brasileiros de 20 a 40
anos. Para responder a essa questdo, seriam necessarios estudos brasileiros representativos, com

métodos de avaliagdo previamente definidos e comparaveis ao longo do tempo.

4.2 FATORES ASSOCIADOS E INTERPRETACAO CLINICA

A relacdo entre resisténcia a insulina e adiposidade corporal evidencia a importancia de uma
avaliagdo metabolica que ndo se limite ao indice de massa corporal (IMC). Parcha et al. (2022)
observaram maior frequéncia de obesidade entre os participantes classificados com resisténcia a
insulina, mas também identificaram individuos com essa alteragdo sem obesidade. Esse resultado
indica que o IMC, embora seja um indicador Util na avaliagdo antropométrica, ndo deve ser
utilizado isoladamente para confirmar ou excluir a presenca de resisténcia insulinica. A
interpretacdo de considerar, sempre que pertinente, outros indicadores antropométricos,
antecedentes clinicos e fatores de risco metabolicos.
Além dos aspectos individuais, as condigdes socioecondmicas podem influenciar as oportunidades
de adocdo e manuteng¢ao de habitos saudaveis. Silva et al. (2020), ao investigarem uma coorte
brasileira de adultos jovens, identificaram associagdes entre caracteristicas socioecondmicas €
fatores de risco cardiovascular, incluindo indicadores relacionados a resisténcia a insulina. Os
achados reforcam a relevancia de considerar fatores como renda, escolaridade e acesso aos servicos
de satide na compreensdao das desigualdades metabodlicas. Entretanto, por se tratar de evidéncias
observacionais, ndo ¢ possivel atribuir as diferencas encontradas a um unico fator socioecondomico
estabelecer uma relagao causal direta.
Em conjunto, esses resultados demonstram que a resisténcia a insulina deve ser compreendida a
partir da interagdo entre caracteristicas corporais, condigdes metabdlicas e contexto social. Por essa
razdo, as estratégias preventivas devem combinar orientagdes individualizadas com agdes de
promocao da saude que favorecam o acesso a alimentacdo adequada, a atividade fisica e ao

acompanhamento preventivo. Essa abordagem permite discutir os fatores associados a condi¢ao



sem repetir as explicagdes fisiopatologicas ja apresentadas nas segdes anteriores.

A associacdo entre resisténcia a insulina e adiposidade corporal deve ser interpretada considerando
que o indice de massa corporal (IMC) ndo descreve integralmente a distribui¢do da gordura
corporal. Parcha et al. (2022) observaram maior frequéncia de obesidade entre os participantes
classificados com RI, mas também identificaram individuos com resisténcia insulinica sem
obesidade. Esse resultado reforca a importancia de uma avaliagdo que considere diferentes
indicadores antropométricos, antecedentes clinicos e fatores metabolicos, sem utilizar o IMC
isoladamente para confirmar ou excluir a condicao.

Os resultados socioecondmicos de Silva et al. (2020) também indicam a importancia de considerar
o contexto em que os habitos de vida sdo estabelecidos. Renda, escolaridade e acesso aos servicos
de satide podem estar relacionados as oportunidades de alimentacdo adequada, atividade fisica e
acompanhamento preventivo.

Entretanto, os resultados observacionais nao permitem afirmar que um fator socioecondmico
isolado seja responsavel pelas diferencas encontradas. A prevencao deve, portanto, combinar
orientagdo individualizada com iniciativas de promoc¢do da saude que considerem as condi¢des

reais de vida da populagao.

4.3 REPERCUSSOES METABOLICAS E CARDIOVASCULARES

Parcha et al. (2022) observaram maiores frequéncias de hipertensdo (31,3%versus 14,7%) e
hipercolesterolemia (16,0% versus 7,0%) entre participantes com RI. Trata-se de coexisténcia de
fatores de risco, ndo de demonstracdo de eventos cardiovasculares futuros ou de causalidade. A
descricao dessas diferencas ndo deve ser convertida em previsao individual de infarto, acidente
vascular cerebral ou mortalidade.

Os mecanismos discutidos por Laakso e Kuusisto (2014) ajudam a interpretar a relacdo entre
alteragdes insulinicas e vasculares, mas foram examinados amplamente no contexto do diabetes.
A presenga de mecanismos plausiveis ndo elimina a necessidade de estudos longitudinais
especificamente em jovens sem diabetes. Também ndo se pode atribuir a RI isolada todos os
efeitos de hipertensao, dislipidemia ou hiperglicemia.

A progressdo para DM2 depende da interacdo entre menor ac¢do da insulina e capacidade
de compensagdo secretoria. Accili, Deng e Liu (2025) situam a RI e disfun¢do das células B como
componentes centrais desse processo. Na pratica, a inferéncia pertinente ¢ reconhecer condigdes
de risco e acompanhar alteracdes clinicas e glicémicas, sem pressupor evolugdo inevitavel ou

sequéncia uniforme em todos os individuos.



4.4 IDENTIFICACAO PRECOCE E NOVAS TECNOLOGIAS

A diferenca entre os limiares empregados por Parcha, Wu e Barbosa exemplifica uma limitagao
de comparabilidade. Gastaldelli (2022) destaca a complexidade dos métodos diretos e as
restri¢des dos indices substitutos; Tahapary et al. (2022)

descrevem a variabilidade dos pontos de corte. Essa diversidade afeta tanto a estimativa de
prevaléncia quanto a classificacdo de um individuo, especialmente quando um limite derivado
de outra populagao ¢ adotado sem validagao.

As recomendacgdes da ADA 2026 incluem rastreamento glicémico a partir de 35anos para as
demais pessoas e consideracdo de testagem mais precoce em grupos de risco. Essa
recomendacdo refere-se a pré-diabetes e diabetes, ndo a mensura¢ao universal de RI. A SBD
também fundamenta o diagndstico de diabetes na identifica¢do de hiperglicemia. A normalidade
de glicemia ou HbAlc nao exclui RI, mas issondoestabelece automaticamente indicagdo de
HOMA-IR (Rodacki et al, 2024; American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026a).

Metwally et al. (2026) investigaram modelos computacionais destinados a estimar a
resisténcia a insulina utilizando informacdes de dispositivos vestiveis, dados demograficos e
biomarcadores sanguineos de rotina. O estudo inicial incluiu 1.165 participantes, divididos em
conjuntos de treinamento e teste. Na validagdo independente, 72 participantes dispunham de
dados completos para a analise. O modelo que combinou informagdes derivadas dos dispositivos
vestiveis com dados demograficos, glicemia de jejum e perfil lipidico alcangou area sob a curva
ROC (AUROC) de 0,88, em comparagdo com 0,76 no modelo correspondente sem os dados dos
dispositivos vestiveis (Metwally et al., 2026).

Apesar dos resultados promissores, o desempenho preditivo observado demonstra, por
si s0, utilidade clinica suficiente para implantacdo rotineira. Avaliacdo Independente foi
realizada em uma amostra relativamente pequena, ¢ o HOMA-IR foi utilizado como
referéncia para classificar a resisténcia a insulina. Dessa forma, o modelo estima uma
condi¢cdo definida por um indice indireto, ndo substituindo automaticamente métodos de
referéncia nem demonstrando beneficio clinico em programas de rastreamento. Além disso, a
populacdo estudada ndo corresponde especificamente a adultos jovens brasileiros. A utilizagao
desses recursos na atencao primaria depende de validacdo em populagdes diversas, avaliagao
de desempenho clinico, andlise de custos e demonstracdo de que sua aplicagdo melhora

efetivamente a assisténcia.

4.5 PREVENCAO E INTERVENCAO PRECOCE



Silva et al. (2024) realizaram uma revisao sistematica e metanalise de 24 ensaios clinicos
randomizados que investigaram os efeitos do treinamento fisico combinado, constituido por
exercicios aerobicos e resistidos, em adultos sedentarios sem diabetes. Na analise do HOMA-IR,
foram considerados 23 bragos de estudo, com diferenca média padronizada de —0,946 (IC 95%:
—1,450 a —0,442; p inferior a 0,001). Também foram observadas reducdes significativas na
glicemia de jejum e na insulina basal. Em contrapartida, ndo houve efeito estatisticamente
significativo sobre a HbAlc. Portanto, os achados sustentam beneficios do treinamento
combinado sobre determinados marcadores metabdlicos, mas ndo demonstram, isoladamente,
reducdo da incidéncia de diabetes, de eventos cardiovasculares ou da mortalidade (Silva et al.,
2024). A diferenga média padronizada de —0,946 ndo significa que cada participante tenha
apresentado reducdo de 0,946 unidade no HOMA-IR. Trata-se de uma medida estatistica que
expressa a diferenca entre grupos em unidades de desvio-padrao, permitindo sintetizar resultados
obtidos em estudos com escalas e variabilidades diferentes. Além disso, a auséncia de efeito
significativo sobre a HbAlc demonstra que os resultados ndo foram uniformes entre os
marcadores avaliados. A interpretagdo dos achados deve, portanto, distinguir a melhora de
indicadores intermediérios da demonstragdo de beneficios clinicos de longo prazo.

As recomendagdes da American Diabetes Association (ADA, 2026b) incluem
intervengoes estruturadas de mudanca do estilo de vida para adultos com sobrepeso ou obesidade
e risco elevado de desenvolver diabetes mellitus tipo 2. Entre as metas descritas estdo a redugdo
sustentada de 5% a 7% do peso inicial, quando indicada, a realiza¢do de pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada, associadas a um padrdo alimentar
saudéavel. Essas recomendacdes devem ser aplicadas conforme o perfil clinico e as necessidades
de cada individuo, nao constituindo indicagdao universal de perda de peso para pessoas com peso
adequado nenhum protocolo especifico validado exclusivamente para brasileiros de 20 a 40 anos.

A aproximacao entre os estudos de exercicio e as diretrizes sustenta medidas preventivas
adaptadas ao risco, mas deixa perguntas em aberto sobre adesdo e efetividade em jovens
brasileiros. A atengdo primdaria pode integrar orientacdo, avaliagdo cardiometabolica e
rastreamento glicémico indicado. Nao se infere dessas publica¢des uma indicacdo farmacoldgica
universal baseada apenas em RI ou em um valor isolado de HOMA-IR.

A integracdo entre atividade fisica, alimentagcdo adequada e acompanhamento clinico
constitui uma estratégia relevante para a prevencao de alteragdes metabodlicas. Entretanto, sua
implementagdo deve considerar as condigdes socioecondmicas, a disponibilidade de espacos
para a pratica de exercicios, as preferéncias individuais e a possibilidade de manutencao dos

habitos ao longo do tempo. A orientagdo preventiva ndo deve se limitar a transmissdo de



informagdes, mas buscar condigdes que favoregam a adesdo e a continuidade das intervengdes.
No ambito da atengdo primadria, a avaliacao dos fatores de risco, o acompanhamento

antropométrico, a investigacdo de alteragdes glicémicas quando indicada e a orientacao

sobre habitos sauddveis podem contribuir para a prevencdo do DM2. Contudo, os

resultados analisados ndo justificam o rastreamento universal da resisténcia a insulina nem

a indicagdo farmacologica baseada exclusivamente em um valor isolado de HOMA-IR. A

conduta deve ser individualizada e fundamentada nas evidéncias clinicas disponiveis.

4.6 LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

Esta sintese apresenta limitagcdes relacionadas a busca direcionada, selecdo tematica e
auséncia de avaliacdo formal de risco de viés. O acesso incompleto a algumas publicagdes
restringiu a analise as informagdes verificaveis em resumos ou textos oficiais. Essa restricao foi
documentada e impede afirmar que houve leitura integral de todo o conjunto. A selecdo nao
esgota os estudos publicados até a data da consulta.

A predominancia de resultados transversais nas comparagdes epidemioldgicas, a
sobreposi¢cdo do NHANES e as diferencas de idade e critérios comprometem conclusdes causais e
comparagdes quantitativas. Estudos brasileiros locais ampliam contextualizacao, porém utilizam
populagdes e periodos especificos. O recorte temporal por publicacdo ndo garante que os dados
representem a situacao de 2026.

As implicagdes para a saude publica devem ser interpretadas conforme o alcance das
evidéncias disponiveis. Os resultados sustentam a importancia de reconhecer fatores de risco
cardiometabodlico, ampliar o acesso a medidas preventivas e desenvolver pesquisas especificas
sobre adultos jovens. Entretanto, a auséncia de uma estimativa nacional representativa impede
quantificar com seguranga a prevaléncia da resisténcia a insulina entre brasileiros de 20 a 40
anos. Para superar essa limitagdo, sdo necessarios estudos populacionais com amostragem
representativa, critérios de classificagdo previamente definidos e procedimentos laboratoriais
comparaveis. Investigacdes Longitudinais também sao necessarias para compreender a evolugao
dos marcadores metabolicos e verificar se as intervengdes preventivas produzem beneficios

clinicos sustentados.

5 CONCLUSAO

A resisténcia a insulina constitui uma alteragdo metabdlica multifatorial que pode estar presente
em adultos jovens mesmo na auséncia de hiperglicemia ou manifesta¢des clinicas evidentes. A

literatura examinada identificou associagdes entre essa condi¢do, a adiposidade corporal, a



inatividade fisica e outros fatores de risco cardiometabodlico. Entretanto, tais associagdes nao
devem ser interpretadas automaticamente como relacdes de causa e efeito, uma vez que parte das
evidéncias provém de estudos observacionais.

As estimativas epidemiologicas apresentaram variacdes relacionadas as caracteristicas
das populagdes investigadas, aos periodos de coleta e aos critérios utilizados para classificar a
resisténcia a insulina. No Brasil, as pesquisas identificadas contribuiram para a compreensdo do
problema em grupos especificos, mas ndo permitiram estabelecer uma prevaléncia nacional
representativa para adultos de 20 a 40 anos. Da mesma forma, os resultados de estudos
norte-americanos nao podem ser generalizados diretamente para a populagdo brasileira. Assim,
as evidéncias analisadas ndo sdo suficientes para afirmar a existéncia de uma epidemia nacional
comprovada nessa faixa etéria.

Em relagdo a prevengao, os estudos sobre treinamento fisico combinado demonstraram
beneficios em determinados marcadores do metabolismo da glicose, incluindo o HOMA-IR.
Contudo, a melhora desses indicadores ndo comprova, isoladamente, a reducao da incidéncia
de diabetes mellitus tipo 2, de eventos cardiovasculares ou da mortalidade. As intervencdes
preventivas devem considerar o perfil clinico, as condi¢des socioecondmicas e a possibilidade
de manutencdo dos habitos saudaveis. O rastreamento glicémico deve seguir as
recomendagdes clinicas aplicaveis a cada individuo, sem ser confundido com a investigagdo
universal da resisténcia a insulina.

As tecnologias preditivas baseadas em dispositivos vestiveis e biomarcadores também
representam uma perspectiva relevante para pesquisas futuras. Apesar dos resultados
promissores, sua aplicacdo rotineira depende de validagdo em diferentes populagdes e da
demonstracdo de utilidade clinica. Da mesma forma, permanecem necessdrias pesquisas
brasileiras representativas e longitudinais que permitam compreender melhor a magnitude da
resisténcia a insulina em adultos jovens e avaliar os efeitos de intervengdes preventivas sobre
desfechos clinicos relevantes.

Por fim, as limitagdes da revisao narrativa, a heterogeneidade dos métodos de avaliagdo e o
acesso incompleto a algumas publicacdes restringem a abrangéncia das conclusdes. Ainda assim, a
andlise reforca a importancia da preven¢ado individualizada, da promog¢ao de habitos saudaveis e da
producao de evidéncias nacionais de qualidade para orientar agdes de saude publica direcionadas a

populagdo adulta jovem.
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