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RESUMO

O diabetes mellitus esta associado a progressédo de um estado de inflamacgéo crbénica de baixo grau,
conhecido como metainflamacédo. A interacdo entre processos inflamatorios e resisténcia a insulina
sustenta a disfuncdo metabdlica, especialmente no diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além disso, o
estresse oxidativo e mediadores inflamatdrios, como citocinas e produtos finais de glicagdo avancada
(AGEs), intensificam esse quadro e favorecem o desenvolvimento de complicagbes. O objetivo foi
analisar o papel da inflamagéao na progresséo do diabetes mellitus, com énfase na metainflamacgéao,
na interacdo imunometabdlica e sua influéncia sobre a resisténcia a insulina e em suas complicacdes.
Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura por meio da base de dados PubMed, utilizando
descritores relacionados a inflamacéo, diabetes mellitus, resisténcia a insulina e estresse oxidativo.
Foram selecionados estudos clinicos, experimentais e revisées relevantes, com foco nos mecanismos
inflamatorios envolvidos na progressdo da doenca. A andlise dos estudos selecionados evidenciou
uma associacao direta entre inflamacao crénica de baixo grau e a progressdo do DM2. Citocinas proé-
inflamatorias, especialmente TNF-a, IL-6 e IL-18, desempenham papel central na fisiopatologia,
promovendo resisténcia a insulina e disfuncao das células B pancreaticas. Adicionalmente, a ativagéao
de vias inflamatorias intracelulares, como NF-kB e JAK/STAT, foi identificada como mecanismo-chave
na manutencdo do estado inflamatorio e da deterioracdo metabdlica. O tecido adiposo também
exerce papel relevante, sendo responsavel por até 35% da IL-6 circulante, o que reforga sua
contribuicdo para a inflamacgé&o sistémica no DM2. Fatores como obesidade, disbiose intestinal e dieta
inadequada intensificam ainda mais esse processo, evidenciando a estreita interagdo entre
metabolismo e sistema imunoldgico. Do ponto de vista clinico, a inflamagé&o crbnica esta associada a
maior risco de complicacdes, especialmente nefropatia diabética (presente em cerca de 20% a 40%
dos pacientes) e doencas cardiovasculares, com aumento significativo do risco de eventos graves
(razao de risco de até 2,11 associada a niveis elevados de IL-6). A inflamacéo crénica de baixo grau
desempenha um papel fundamental na progressao do DM2, contribuindo tanto para a resisténcia a
insulina quanto para a disfuncdo das células B pancreaticas. Além disso, esta fortemente associada
ao desenvolvimento de complicacdes. Dessa forma, o direcionamento terapéutico das vias
inflamatorias representa uma estratégia promissora para melhorar o manejo da doenca e a qualidade
de vida dos pacientes.
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