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INTRODUCAO

Apesar da heranca genética ser fator de grande relevancia na determinacdo e
suscetibilidade as doencas cardiovasculares, os fatores ambientais e estilo de vida
modificavejs, incluindo dieta e exercicios fisicos, ttm se mostrado primordiais na prevencao
dessas doencas (GALZARAND et.al., 2012).

Estima-se que 75% dos novos casos de doencas crbnicas degenerativas poderiam ser
explicadas| por dieta inadequada e inatividade fisica. Ainda, o baixo condicionamento
cardiorrespiratorio, a pouca forca muscular e o sedentarismo podem aumentar em trés a quatro
vezes a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (COELHO et.al., 2009).

A Sindrome Metabdlica consiste em alteracdes do metabolismo dos glicidios, lipidios,
obesidade abdominal, hipertenséo arterial e distarbios da coagulacéo e € caracterizada por um
estado pro-inflamatério, apresentando aumento de niveis circulantes de citocinas como,
Proteina C Reativa, Fator de Necrose Tumoral (TNF-alfa) e interleucina-6 (IL-6) (GOTTLIEB
et.al., 2008).

Portanto, O objetivo geral desse estudo foi revisar sobre a Sindrome Metabdlica e
Doencas Cardiovasculares e a relacdo dessas doencas com exercicios fisicos e Niveis Séricos
de Interleucina-6.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica por assunto para a descricdo do estudo. Foram
utilizadas |publicacdes em inglés, portugués, italiano e espanhol de artigos cientificos
pesquisados nas bases de dados MEDLINE (PUBMED), BIREME (LILACS) e SCIELO de 2008
a 2014 e livros publicados de 2005 a 2010 pesquisados na Biblioteca Central e Biblioteca da
Medicina da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Os descritores de
assunto utilizados foram: Sindrome Metabdlica, Doencas Cardiovasculares, Interleucina-6 e
Exercicios Fisicos.

SINDROME METABOLICA E DOENGA ATEROSCLEROTICA
Varios estudos tém focado a associacdo da Sindrome Metabdlica e doenca
aterosclerotica. A Aterosclerose € um processo inflamatério crénico e degenerativo que
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acomete 0s vasos sanguineos, sendo caracterizada pelo acumulo de lipideos, de células
inflamatodrias e elementos fibrosos no espaco subendotelial na camada intima da artéria
(TEODORO et.al, 2010).

As Doencas Cardiovasculares possuem suas manifestacdes clinicas geralmente sob a
forma de Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular Cerebral, angina ou morte subita
(TEODORO et.al., 2010; LIU et.al., 2011).

Em uma revisdo sistematica de progressdo da aterosclerose, combinada com
ultrassonografia intravascular de 3459 pacientes, esses com ou sem Sindrome Metabdlica e
todos com doenca arterial estabelecida, verificou-se que, nos individuos com Sindrome
Metabdlica, a prevaléncia da progressao da doenca foi maior (57,8%). No entanto, em uma
analise multivariavel, nesse mesmo estudo, verificou que a progresséo da placa aterosclerética
pareceu ser mais influenciada por fatores de risco individuais, em pacientes com doencas
coronarias que apresentam, conjuntamente, diabetes mellitus e obesidade abdominal. Assim,
continua equivocada a questdo de que a Sindrome Metabdlica possa possuir uma entidade
patoldgica especifica ou, se a mesma, representa simplesmente uma associacdo dos fatores
de risco que descrevem sua definicdo (OZGUR et.al., 2010).

No entanto, a alimentac@o inadequada e a inatividade fisica estdo entre os principais
fatores que podem desencadear a Sindrome Metabolica e, consequentemente, doencas
cardiovasculares. Porém, quando modificados podem trazer grandes beneficios e garantir
gualidade de vida aos que se educam e se apropriam de uma vida saudavel (GOTTLIEB et.al.,
2008).

DOENGCA CARDIOVASCULAR E INTERLEUCINA-6

A Interleucina-6 é uma citocina multifuncional que regula a resposta humoral e celular e
desempenha um papel central na inflamacéo e lesédo tecidual. Seus efeitos sdo mediados por
meio da interacdo com seu complexo receptor, IL-6Rb, também conhecido como gp130. Ainda,
desempenha um papel importante na patogénese da Doenca Arterial Coronariana e grandes
guantidades de IL-6 sdo encontradas em humanos com placas ateroscleroticas (FISMANN
et.al., 2010).

Os niveis de IL-6 estéo relacionados a um maior risco de eventos cardiovasculares na
evolucédo de pacientes poés Sindrome Coronariana Aguda, no entanto, o valor prognéstico dos
titulos séricos de IL-6 ndo estdo definidos em pacientes com Doenca Arterial Coronariana
cronica estavel (FAIN et.al, 2010).

Niveis positivos de Interleucina-6 estdo correlacionados com aumento da mortalidade,
como na angina instavel, disfuncdo ventricular esquerda, propensdo ao diabetes e suas
complicacg@es, hipertensado, obesidade e varios tipos de cancer (FISMANN et.al, 2010).

No entanto, a Interleucina-6 também possui atividade antiinflamatoria, fazendo com que
dois aspectos sejam favoraveis no organismo: protecdo contra infeccbes bacterianas,
inativando mediadores proé-inflamatorios, atenuando o choque séptico e induzindo a producao
de cortisol e, um segundo aspecto, influenciando na sensibilidade a insulina durante a pratica
regular de exercicios fisicos (LAVIE et.al., 2009; DELBIN et.al., 2009).

EXERCICIO FISICO E INTERLEUCINA -6

A IL-6 mostrou ter participacdo no controle de vias metabdlicas durante o exercicio fisico
regular. Quando combinados, dieta equilibrada e exercicios fisicos regulares mostraram-se
otimas terapias para a obesidade. Além disso, a IL-6 € uma substancia biologicamente ativa
gue ndo é secretada apenas pelas células do sistema imunolégico durante condi¢des
inflamatorias, mas é também liberada no tecido adiposo e pela contracdo muscular na auséncia
de inflamagéao (EDER et.al., 2009).

No musculo esquelético, a expressdao de IL-6 aumenta apds o exercicio fisico e é

expressa por fibras musculares durante a contragéo, sendo liberada em grandes quantidades
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do musculo para a circulacdo durante esta préatica. Essa citocina pode exercer um importante
papel na homeostasia da glicose durante o exercicio prolongado otimizando a resposta
metabdlica durante a atividade muscular (DELBIN et.al., 2009).

Ainda, numa perspectiva metabdlica, a IL-6 possui efeitos lipoliticos em associagdo com
o exercicio fisico, sendo que a infus@o de IL-6 em ratos aumentou as concentragdes de acidos
graxos e triacilglicer6is de uma forma dose dependente. Assim, ratos deficientes em IL-6
desenvolveram obesidade antecipadamente e, quando foram tratados com IL-6 durante 18
dias, sofreram reducgéo significativa no peso corporal (SOUZA et.al., 2008).

Além disso, a Interleucina-6 proveniente do musculo esquelético pode ser considerada
como um “fator do exercicio”, esta “miocina” (citocina produzida no musculo esquelético) pode
contribuir com maior parte das elevacdes plasmaticas observadas durante o exercicio fisico e
exerce efeitos metabdlicos em outros tecidos, como figado, tecido adiposo e cérebro (GOMES
et.al., 2009; SOUZA et.al., 2008; FISMANN et.al., 2010).

Fismann e Tenenbaum (2010) enfatizam que durante o exercicio fisico a linterleucina-6
€ sintetizada e liberada pelos musculos, e a acdo da insulina € reforcada imediatamente no
inicio da recuperacao muscular. O musculo esquelético pode ser entdo considerado como um
orgdo enddcrino, ou seja, musculos contrateis produzem IL-6 e a liberam para o sangue
exercendo seus efeitos sobre os outros 6rgédos de maneira parecida com um hormaonio.

O aumento dos niveis circulantes de IL-6 ap0s o exercicio fisico € um achado
consistente, proporcional para a duracéo do exercicio, intensidade do esfor¢co, massa muscular
envolvida no trabalho mecanico e na capacidade de resisténcia muscular. Assim, a
possibilidade é de que muitos dos efeitos benéficos para a saude podem estar relacionados a
pratica de exercicios fisicos regulares, mediados em uma ultima analise pela interleucina-6
(FISMANN et.al., 2010).

DOENCA CARDIOVASCULAR E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico regular estd associado a um decréscimo na incidéncia de eventos
cardiovasculares (TEODORO et.al., 2010) e tem sido apontado como uma das principais
medidas néo farmacoldgicas, sendo benéfico e protetor, contribuindo para a manutencéao e
prevencao da saude (PORTO, 2005).

O exercicio fisico pode ser definido como toda atividade fisica planejada, estruturada,
realizada com repeticbes sistematicas de movimentos orientados, com o0 objetivo de
condicionar, melhorar a aptidao fisica e a saude de quem o pratica (TERRA et.al., 2010).

No mundo contemporaneo o0s exercicios fisicos tém uma maior contribuicdo na
prevencao das doencas degenerativas e doencas cardiovasculares influenciando diretamente
no sucesso do tratamento dos individuos, reeducando-os, proporcionando satisfacdo pessoal,
integracdo social, reeducacdo dos habitos do cotidiano, e, acima de tudo, ensinando
estratégias educacionais para a conquista de um estilo e qualidade de vida saudaveis (DELBIN
et.al., 2009; COELHO et.al., 2009).

Os beneficios dos exercicios fisicos também tém sido demonstrados na prevencao e
tratamento de fatores de risco como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e
osteoporose (DELBIN et.al., 2009).

Assim, podemos salientar que o treinamento fisico melhora a capacidade fisica, a funcéo
endotelial e faz com que ocorra o0 surgimento de vasos sanguineos colaterais em pacientes
com Doencas Arteriais Coronarianas, melhorando a Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e a doenca
arterial periférica, como também, o exercicio fisico regular estd associado a perda de peso
corporal, melhora da presséao arterial e sensibilidade a insulina (TEODORO et.al., 2010).

Também, a pratica regular de exercicios aerébios tem sido utilizada e recomendada na
prevencao e tratamento da aterosclerose e dislipidemias. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
recomenda a pratica regular de exercicio aer6bio em uma frequéncia semanal de trés a seis
vezes, com duracao de 30 a 60 minutos por sessao, com intensidade moderada, 50 a 60% da
frequéncia cardiaca maxima (TEODORO et.al., 2010; DELBIN et.al., 2009).
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J4, Delbin (2009) enfatiza que para a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, o
exercicio fisico ideal € aquele que o individuo realiza moderadamente, em uma intensidade
entre 50% a 75% do consumo maximo de oxigénio (VO2max), com frequéncia semanal de 3 a5
sessdes e, ainda, com duracdo de 30 a 60 minutos de atividade continua. Também, ressalta a
individualidade para o treinamento fisico proposto em relacdo a intensidade, frequéncia e
duracao das atividades, considerando necessaria a avaliacdo das condic¢des fisicas e clinicas
de cada individuo para que os efeitos dos exercicios fisicos sejam realmente benéficos a

saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A combinacdo da Sindrome Metabdlica e de seus cinco componentes
(hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipertensdo arterial, nivel baixo de HDL colesterol e
aumento da circunferéncia abdominal/adiposidade) ndo devem ser (teis apenas para a
identificacdo de Doenca Cardiovascular, mas também, para representar sintomas de outras
doencas ou condi¢cbes subjacentes. Além disso, o diagnéstico de Sindrome Metabdlica pode
melhorar o tratamento de individuos com diagnéstico e Doenca Cardiovascular subclinica
ajudando-os e motivando-os para mudancas do estilo de vida (OZGUR et.al., 2010).

Os marcadores inflamatorios ja estdo bem estabelecidos quando relacionados ao
desenvolvimento da doenca aterosclerotica e s&o Uteis na predicdo do elevado risco
cardiovascular. Esses mesmos mecanismos que promovem disfuncdo e/ou lesdo endotelial,
desencadeiam o processo inflamatério e a liberagcdo de inimeras proteinas capazes de acusar
0 evento lesivo quando pesquisado e quantificado no sangue, aumentando a chance de
tratamento, primeiramente farmacolégico, prevenindo anomalias mais sérias e, como busca
secundaria, mudancas no estilo de vida, incluindo dieta equilibrada e exercicios fisicos na
rotina de vida (GOMES et.al., 2009; KAUR, 2014).

A interleucina-6 € uma citocina com atuacdo tanto na resposta imune inata quanto na
adaptativa (SOUZA et.al.,, 2008) e constitui-se de um importante marcador inflamatorio,
estando envolvida em muitas atividades imunologicas, desempenhando papel importante no
processo de ruptura da placa ateroscleroética, tendo seus niveis séricos aumentados nesses
eventos (GOMES et.al., 2009).

No entanto, as elevagbes de Interleucina-6 em resposta ao exercicio fisico podem
exercer um papel antiinflamatério e, durante o sua pratica, pode ocorrer uma crise energética
gue estimula a glicogenolise hepatica e a liberacédo de glicose, ajudando a manter a glicemia
(GOLBIDI e LAHER, 2014). Também, a Interleucina-6 estimula a angiogénese mediada por
fatores de crescimento vasculares e de crescimento vascular endotelial (LAVIE et.al., 2009).

Ainda, a expressdo de Interleucina-6, aumenta apos o exercicio fisico por meio das
fibras musculares durante a contracdo muscular, sendo liberada em grandes quantidades, do
musculo para a circulacdo sanguinea. Cabe salientar, que essas concentracdes plasmaticas de
Interleucina-6 aumentam com a duracdo e intensidade do exercicio fisico, podendo ter
influéncia pela quantidade de massa muscular recrutada e pela capacidade aerobia individual
(FISMANN et.al., 2010).

CONCLUSAO

Portanto, o tecido muscular € uma fonte de producdo de Interleucina-6 durante o
exercicio fisico prolongado, ou seja, no exercicio aerobio e, a concentracdo de glicogénio
muscular pode ser um determinante, regulando a resposta desta citocina ao exercicio fisico,
beneficiando os individuos que o praticam regularmente, prevenindo a Sindrome Metabdlica e
as Doencgas Cardiovasculares (EDER et.al., 2009; TERRA et.al., 2010).
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