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RESUMO

O objetivo desta revisao sistematica foi verificar a relagcao das
concentragées de IL-6, TNF-o.e MCP-1 em criancas com excesso de
massa corporal. As bases de dados investigadas PUBMED, SciELO,
LILACS e Periédico Capes foram consultadas retrospectivamente
para os Ultimos seis anos (2009 a 2014) utilizando combinacdes de
palavras chaves como inflamacéo, IL-6, TNF-o, MCP-1 combinadas
com criancas e escolares. Foram analisados 21 artigos. Foi encontrado
associagao entre sobrepeso/obesidade com IL-6, TNF-o.e MCP-1 em
73,3% (11/15), 80% (12/15) e 60% (3/5) dos estudos que analisaram
tais marcadores, respectivamente. Criangas com excesso de massa
corporal possuem concentragdes elevadas de IL-6, TNF-o.e MCP-1
resultando em inflamacao sistémica cronica e aumentando o risco
de desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

This systematic review aimed to verify the relationship of IL-6,
TNF-0. and MCP-1 concentrations in children with excess of body
mass. The databases PUBMED, SciELO, LILACS and Periddicos
Capes were consulted retrospectively for the last 6 years (2009
to 2014) using combined of keywords like inflammation, IL-6,
TNF-a,, MCP-1 combined with children and schoolers. A total
of 21 articles were analyzed. We found an association between
overweight/obesity with IL-6, TNF-a. and MCP-1in 73.3% (11/15),
80% (12/15) and 60% (3/5) in the studies that analyzed these
markers, respectively. Children with excess of body mass have
high concentrations of IL-6, TNF-o. and MCP-1 resulting in chronic
systemic inflammation and increasing the risk of developing other
cardiovascular diseases.
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Citocinas plasmaticas em criangas obesas

INTRODUGAO

A obesidade ¢ uma doenga crdnica poligénica e ocorre quando
a quantidade de calorias ingeridas supera a quantidade de calorias
gastas, resultando na hiperplasia ou hipertrofia do tecido adiposo
subcutineo e visceral'. Cerca de 4,6 bilhdes de pessoas no mundo
vivem em paises onde o niimero de 6bitos por sobrepeso e obesidade
¢ maior que o nimero de 6bitos por desnutri¢ao®. No Brasil, essa
doenga gera sérios problemas de satide publica e elevado custo social’.

A obesidade pode estar presente em varias etapas da vida.
Porém, ¢ cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se ini-
cie na infancia e adolescéncia®. O excesso de gordura corporal na
infancia estd associado ao risco aumentado de obesidade na vida
adulta, bem como no desenvolvimento de doencas inflamatdrias
cronicas’®, como obesidade, diabetes e aterosclerose®. Embora nao
existam diagndsticos precisos, a inflamagao tem papel fundamental
na fisiopatologia da obesidade’. Estudo de Chizollini et al.® demons-
trou que a obesidade modula respostas inflamatérias com liberagao
de mediadores inflamatérios do tipo pré-inflamatdrio e anti-infla-
matdrio. Interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral-o. (TNF-ot)
e Proteina quimiotaxica de monoécitos (MCP-1) sdo mediadores
pré-inflamatdrios que estdo correlacionados positivamente com a
gordura corporal e obesidade®.

Ademais, pouco é discutido sobre mecanismos efetivos de detec-
¢do e controle da obesidade infantil por meio de respostas inflama-
térias. Muito do que se conhece a respeito de respostas inflamatorias
em criangas obesas sdo estimativas provenientes de estudos com
individuos adultos obesos®'2. Estudos com criangas com excesso
de massa corporal demonstraram resultados contraditdrios entre
a associacdo de marcadores inflamatérios como IL-6, TNF-a e/ou
MCP-1 com a massa corporal'*'°.

E fundamental o conhecimento a respeito da associagdo entre
marcadores inflamatdrios e obesidade, possibilitando assim, o
desenvolvimento de novas alternativas de controle e tratamento de
doengas que podem afetar o desenvolvimento psicoldgico e fisio-
légico saudével de criangas.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a rela-
¢do entre as concentragdes de IL-6, TNF- oo e MCP-1 em criangas

com excesso de massa corporal.

METODOS

Critério de elegibilidade

Realizamos revisdo sistemadtica entre outubro e dezembro de
2014. As fontes de informagoes utilizadas foram as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Peridédico Capes, consultadas retros-
pectivamente sobre os tltimos cinco anos (2009 a 2013). A busca

limitou-se aos artigos escritos em portugués e inglés.
Fontes de Informacgao

Os autores dos estudos indisponiveis na integra foram contac-

tados por e-mail para enviarem os artigos para serem analisados.
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Busca

Ap6s acesso a uma das fontes de informagdes (por exemplo,
PubMed), selecionamos “busca avancada’, no campo de consulta
selecionamos “and” e definimos duas palavras-chave no campo
“title” (por exemplo, cytokines and children) em cada campo de
busca. Todas as palavras-chave que utilizamos no campo de busca
foram: marcadores inflamatorios (inflammatory markers), inflamagao
(inflammation), inflamagao de baixo grau (low grade inflammation),
citocinas (cytokines), interleucina- 6 (interleukin 6), IL-6, fator de
necrose tumoral- o (tumor necrosis factor), TNF- a,, proteina qui-
miotatica de mondcitos 1 (monocyte chemotactic proteinl) e MCP-1
em pares com: sistema imune (immune sytem), crianga (child),

criancas (children), escolares (schoolchildren).

Selecéao dos estudos

Ao término da coleta de dados definida pelos critérios de busca,
para selecdo dos estudos, aplicamos critérios especificos de exclu-
sdo e inclusdo. Como primeiro critério de exclusdo, descartamos
artigos duplicados entre as quatro bases de dados. Posteriormente,
excluimos os artigos que abordaram os seguintes assuntos: doen-
cas infectocontagiosas, doengas congénitas, processos cirtrgicos,
reagdes alérgicas, doengas adquiridas, doengas autoimunes, bem
como dissertagdes, monografias ou teses. Para critério de inclu-
sdo, selecionamos os artigos que atenderam aos seguintes critérios:
populagio alvo do estudo de criangas, andlise de marcadores infla-
matorios como a IL-6, TNF-o. e/ou MCP-1; medidas (prevaléncia

ou associagao); artigos originais.

Sintese de resultados

Apos a leitura completa de todos os artigos, os mesmos foram
agrupados em duas tabelas categorizadas pelos seguintes crité-
rios de analises: Tabela 1 — Autoria e ano de publica¢ao, tamanho
da amostra, delineamento, técnica de analise, faixa etaria (anos);
Tabela 2 - Estudo, medida de associagdo, resultado, intervalo de
confianga de 95% (IC95%) *(p<0,05).

Risco de viés entre estudos

Com o intuito de preservar a relevancia do estudo e redugédo dos
riscos de vieses em questdo, apos aplica¢do dos critérios de exclu-
sdo e inclusao, dois pesquisadores revisaram em conjunto os arti-
gos selecionados para solugdo de possiveis desacordos na selegao
dos estudos. Os artigos que nao apresentaram mais de um viés de
discordancia entre os pesquisadores foram considerados de alta

expressividade metodoldgica.

RESULTADOS

Ao final da busca, permaneceram 21 artigos, os quais foram ana-
lisados conforme esquema apresentado na Figura 1.

Todos os artigos analisados foram publicados no periodo de
2009 a 2014. Em relagao ao tipo de estudo, os artigos foram

de delineamento de corte transversal (76,2%), experimental



Tabela 1: Artigos incluidos na revisao

Artigo
Tam et al., 20102

Dixon et al., 2009™

Kim et al., 2010®

Breslin et al., 20121®
Codoner-Franch et al., 2012"
Tsaoussoglou et al., 2010"®
Elshorbagy et al., 2012"°

Alvarez et al., 2009%°

Bugge et al., 20112
Chirico et al., 2013%?

Andersen et al., 2010%
Garanty-Bogacka et al., 201124
Ben Ounis et al., 2010%°

Codoner-Franch et al., 20112¢
Metzig et al., 201127
Roth et al., 201128

Pyrzak et al., 2009%°
Giordano et al., 2011%°
Jermendy et al., 2010°%'
Pyrzak et al., 2010%

Wasilewska et al., 20123

Amostra

Guedes JM, Maméde Neto JB, Santos JFX, Candido RF, Andaki ACR, Mendes EL

Delineamento Técnica de Andlise Faixa etaria (anos)

177 criangas e adolescentes, sendo 118
eutroficos e 59 obesos

112 criancas, sendo 63
eutréficos e 49 obesos

704 criangas, sendo 350 eutréficos
controle e 354 obesos

128 criancas, sendo 66 eutroficas,
23 sobrepeso e 39 obesos

105 criancas e adolescentes, sendo 39
eutréficos controle e 66 obesos

150 criancas e adolescentes, sendo 76
controle eutréficos e 74 obesos

984 criancas e adolescentes,
sendo 288 eutréficos e 696 obesos

59 criangas e adolescentes,
sendo 37 eutroficos e 22 sobrepeso

387 criancas
122 criancas, sendo 122 obesos

210 criangas eutrdficas,
com sobrepeso e/ou obesas

50 criangas e adolescentes,
sendo 50 obesos

28 criangas, sendo 14 obesos
e 14 controles

110 criancas e adolescentes, sendo 50
eutréficos controle e 60 obesos

34 criangas, sendo 34 obesos
145 criancas, sendo 30 eutréficos
e 115 obesos
180 criancas, sendo 56 controle
eutroficos e 124 obesos
99 criangas, sendo 40 eutrdficos
controle e 59 obesos
121 criancas, sendo 42 eutréficos
controle e 79 obesos
180 criancas, sendo 56 controle
eutrdficos e 124 obesos
79 criancas e adolescentes, sendo 27
controle eutréficos e 52 obesos

ELISA: Reacdo Imunoenzimatica; PCR: Reagéo em cadeia da polimerase

Transversal PCR 8ail5
Caso-controle ELISA 5a10
Tranversal ELISA 7
Transversal PCR 11
Transversal ELISA e PCR 7al4
Coorte ELISA 5a17
Transversal ELISA 4a19
Transversal ELISA 7a12
Transversal ELISA 6e13
Transversal PCR 10
Transversal ELISA e PCR 9a10
Randomizado ELISA 8a18
Randomizado ELISA 13
Transversal ELISA e PCR 7al4
Transversal ELISA 10a 14
Randomizado 10a 11
Transversal PCR 10a18
Transversal ELISA 9al
Transversal ELISA 10a 16
Transversal PCR 10a18
Transversal ELISA e PCR 10a 19

Lilacs SciELO
10 artigos 8 artigos

PubMed Capes
379 artigos 590 artigos

N

L

987 artigos encontrados

!

675 artigos

l |—> 1° Critério de exclusao

336 artigos

l |—> 2° Critério de excluséo

21 artigos

|—> Critérios de incluséo

Figura 1: Fluxograma do processo de busca realizado nas bases

de dados

randomizado (14,3%), coorte (4,8%) e caso-controle (4,8%).
Quanto ao género, todos os artigos avaliaram criangas de
ambos os sexos. O niimero amostral variou entre n=28 a n=984
(média=200,1; DP=231,6) criangas.

Para os marcadores inflamatorios analisados, 15 estudos investi-
garam associagao entre IL-6 com obesidade infantil, sendo que 11
encontraram associagdo positiva'>'>7-** e 4 nao encontraram®%. Para
0 TNF-a, 12 estudos encontraram associagao positiva'>182!-23:25.2630-32
e 3 ndao encontraram'*!*?%, Para a MCP-1, trés estudos demonstra-
ram associacao positiva com obesidade infantil'®*** e dois nao
mostraram'>" (Figura 2).

A Figura 3 apresenta os artigos que analisaram varidveis dislipi-
démicas, very low density protein (VLDL), low density protein (LDL)
e high density protein (HDL) associadas a IL-6, TNF-a. ou MCP-1.
Alguns estudos ndo encontraram associagao entre dislipidemia
com IL-6*2¥ TNF-02*** ou MCP-1'¢%,

De todos os artigos analisados, quatro estudos (19,05%) nao inclu-
iram grupo controle em suas analises®>****¥. Informagdes gerais

referentes aos resultados dos 21 artigos analisados encontram-se na
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Tabela 2: Resultados encontrados nos estudos analisados

Autor/ano

Tam et al., 20102

Dixon et al., 2009

Kim et al., 2010

Breslin et al., 2012'®

Codoner-Franch et al., 2012"7

Tsaoussoglou et al., 2010"®

Elshorbagy et al., 2012°

Alvarez et al., 2009%°

Bugge et al., 20112

Chirico et al., 2013%

Andersen et al., 20102

Garanty-Bogacka et al., 2011%*

Ben Ounis et al., 2010%

Codoner-Franch et al., 20112

Metzig et al., 20112

Roth et al., 201128

Pyrzak et al., 2009%°

Giordano et al., 2011

Jermendy et al., 2010%'

Pyrzak et al., 2010

Wasilewska et al., 2012%
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Medida de associacao

Mann-Whitney

Andlise de regressao

Correlagdo de Spearman

Andlise de variancia

Correlacao de Pearson

%2 e Bom-Ferroni

Correlagao de Pearson

Correlagao de Pearson

OR=1
OR=3,23
1L-6=2,8
TNF-0=2,47

Correlagao de Pearson

OR=11,3
OR=0,6
OR=1,1

Correlagao de Pearson

Correlagao de Pearson

Correlacao de Pearson

Correlagao de Pearson

Correlagéo de Sperman

OR=0.32

Correlagao de Sperman

Correlagao de Spearman

OR=2.29
OR=1.38

Correlagao de Spearman

Resultado

Aos 8 anos de idade nao houve diferenca nas
concentracoes de IL-6, IL-8 e IL-10 entre criancas
eutréficas e obesas de ambos os sexos. Entretanto,
aos 15 anos, garotas obesas possuiram maiores concentragdes
de IL-6, IL-8 e IL-10 em relagdo a garotas eutrdficas.

Associagao positiva entre IMC e TNF-o. e estresse
e TNF-o. em criangas latinas pré-puberes obesas.
O histérico de diabetes tipo 2 ndo modificou essa relagao.

Diferentemente da MCP1, houve associa¢ao positiva
entre obesidade com IMC, HOMA-IR, PCR, IL-6 e TNF-o.

Concentragdes de mondcitos, MCP-1 e TNF-a: sdo
maiores em criangas obesas que em criangas eutrdficas.

Criangas obesas possuem baixas concentracdes de
25hidroxi- de vitamina D, altas concentragdes do
hormoénio da paratireoide, IL-6, € VCAM-1.

Na obesidade, desordens respiratdrias e apnéia durante
0 sono associaram positivamente com IL-6, TNF-o.,
PCR e leptina, e negativamente com adiponectina

A concentacgao de cisteina, IL-6, leptina, glicose,
insulina, HOMA-IR, adiponectina e PCR é maior em
criangas e adolescentes obesos em relagao a eutroficos.

Em criancas obesas, houve correlagédo negativa
entre PCR pés-prandial com gordura abdominal
e correlagao positiva de HOMA-IR em jejum com IL-6.

Criangas obesas possuem maiores chances
de possuirem concentragdes baixas de adiponectina
e elevadas de PCR, IL-6 e TNF-o..

A prolactina apresentou maior sensibilidade
e especificidade em predizer a sindrome metabdlica
em criancas obesas em relacao a TNF-o. e IL-6.

Criangas obesas possuem maiores chances de possuirem
concentragdes elevadas de PCR. Nao houve associagao
entre riscos cardiovasculares com IL-6 e TNF-c.

Em obesos, seis meses de programa de intervencao
composto por exercicio fisico e dieta reduziram
concentragdes de IL-6, PCR, células brancas e fibrinogénio.

Dois meses de programa de intervencao composto
por exercicio fisico e dieta em criancas obesas reduziram
o peso corporal, IGF-1, IL-6, TNF-o, PCR e leptina.

A sintese de nitrato plasmatico, acido urico e TNF-o. em criangas
obesas esta associada a fatores de riscos cardiovasculares.

Em adolescentes obesos, ndo houve diferencgas significativas
nas concentragdes de PCR, IL-6 e LDL apds 2 horas
de ingestao de glicose em relagao ao periodo de jejum.

Criangas obesas possuem altas concentragdes
de resistina, MCP-1, baixas concentracdes de
adiponectina e nenhuma diferenga na concentragao
de TNF-a, IL-6, IL-8 e ILI-Beta em relagéo a criangas eutréficas.

Criangas obesas nao possuem maiores chances
de possuirem o gene 174C do poliformismo da IL-6.

Criangas obesas possuem concentragoes elevadas
de TNF-a, PCR e baixas concentracdes de adiponectina.

Associac¢ao positiva entre receptores do
poliformismo do TNF-a: e IMC em criangas obesas.
Criangas obesas possuem maiores chances de
possuirem o gene 308A do poliformismo do TNF-c..
Todavia, esse gene nao esta associado a sindrome metabdlica.
Criangas obesas com hiperinsulinemia
possuem altas concentragées de MCP-1 e PCR.

Intervalo de confianca de
95% (1C95%) *(p<0,05)
8 anos
IL-6 (0,313)

IL-8 (0,518)

IL-10 (0,939)

15 anos
*IL-6 (0,037)

*IL-8 (0,011)

*IL-10 (0,23)

*IMC /TNF (<0,05)
*Estresse/TNF (<0,01)

MCP-1 (>0,05)
*IMC (<0,05)
*HOMA-IR (<0,05)
*(<0,05)

*PCR (<0,05)
*IL-6 (<0,05)
*TNF-o (<0,05)
*Mondcitos (0,012)
*MCP-1 (0,015)
*TNF-o. (0,002)
*25Hidroxi (0,002)
*Paratiredide (0,011)
*IL-6 (0,036)
*VCAM (0,040)
TNF-o. (0,409)
*IL-6 (0,012)
*TNF-o (<0,01)
*PCR (<0,01)
*Leptina (0,01)
*Adiponectina (-0,05)
*(p<0,001) para as correlagdes:
IL-6, Leptina, glicose, HOMA-IR,
adiponectina e PCR,
TNF-o (p>0,05)
MCP-1 (p>0,05)

*PCR (-0,006)
*HOMA-IR/IL-6 (-0,03)

*Adiponectina IC(1)
*PCR- IC (1,75-5,95)
*IL-6-IC (1,46-5,39)
“TNF-0. IC (1,27-4,8)
*Prolactina
(p<0,0001)
*TNF-a. (0,02)
*|L-6 (p<0,001)
*PCR- IC (2,5-52,4)
*IL-6 — IC (0,2-1,9)
*TNF-o-IC (0,4-3,2)
*IL-6 (0,003);
*PCR (0,02);
*Células brancas (<0,001);
*Fibrinogénio (0,01);
*IGF-1 (<0,05)
*IL-6 (<0,01)
*TNF-o (<0,05)
*Leptina (<0,05)
*Nitrato plasmatico (0,003)
*Acido drico (0,001)
*TNF-o. (0,021)

Todas as variaveis
(PCR, IL-6, LDL)>0,05

*Resistina (0,034)
*MCP-1 (0,009)
*Adiponectina (-0,007)
TNF-o (0,11)

IL-6 (0,43)

IL-8 (0,44)

IL1-B (0,40)

IL-6- IC (0,14-0,75)

*TNF-o. (0,031)
*PCR (<0,001)
*Adiponectina (-0,037)

“TNF-a/IMC (<0,05)

*Gene 308A do
TNF-o IC (1,2-4,4)
Sindrome metabdlica (0,6-3,1)
*MCP-1 (<0,01)
*PCR (<0,01)
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Figura 2: Associagao entre obesidade infantil com IL- 6, TNF- o e
MCP-1, em valores absolutos
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Figura 3: Associacao entre variaveis dislipidémicas (VD) com IL- 6,
TNF-0. e MCP-1, em valores absolutos

Tabela 2. A Tabela 1 apresenta o tamanho amostral de cada estudo,
o delineamento, as principais técnicas de analises e faixa etdria da

populacio estudada.

DISCUSSAO

Os principais achados dos 21 artigos analisados encontraram
predominantemente, associagdo entre obesidade infantil com IL-6,
TNF-0 ou MCP-1, uma vez que, as concentragdes dos marcadores
inflamato6rios em questdo foram elevadas nas criangas com sobre-
peso/obesas em relagdo as criangas eutrdficas. A associagdo positiva
entre sobrepeso/obesidade com IL-6, TNF-o. e MCP-1encontrada
em 73,3, 80 e 60% dos estudos, respectivamente, reforcam as evi-
déncias sobre a associacdo desses marcadores com o metabolismo
dos lipideos. Portanto, as respostas metabdlicas da IL-6, TNF-o. e
MCP-1 sao, desde cedo, influenciadas pelo tecido adiposo.

Variaveis dislipidémicas (VLDL, LDL ou HDL) associaram

pOSitiVamente com IL- 615,19,20,22,24,28,29,34 e/Ou TNF_ a14—16,26,28,31,32,34’

Guedes JM, Maméde Neto JB, Santos JFX, Candido RF, Andaki ACR, Mendes EL

predominantemente. Para a MCP-1, ainda é contraditério se existe!6?
ou ndo'>* associa¢ao positiva entre dislipidemia e obesidade infantil.

Entendemos como limitagdo desse estudo a determinagio do periodo
de busca pelos artigos nas bases de dados, restrita aos tltimos 5 anos.
Devido ao grande niimero de publicagdes encontradas com algumas
das palavras-chaves e a necessidade de atualiza¢ido do assunto, limi-
tamos a busca pelo ano de publicagdo e ndo analisamos a concentra-
¢ao de mediadores inflamatdrios especificamente por género. Paraas
contradi¢cdes encontradas da associa¢do entre IL-6, TNF-o.ou MCP-1
com sobrepeso/obesidade, fatores como idade, género e metodologia
utilizada contribuiram com resultados conflituosos.

Nesse sentido, estudos demonstraram que as concentragdes de
marcadores de inflamacéio sofreram influéncia da maturacio sexual
e género®. O estudo de Bugge et al*! com 292 criangas de ambos os
sexos avaliou as concentragdes de IL-6 na infancia (9 anos de idade)
e sua correlagdo com resisténcia a insulina na adolescéncia (13 anos
deidade). Os resultados demonstraram que as concentragdes de IL-6
correlacionaram positivamente com resisténcia a insulina apenas nas
mulheres. Paralelamente, estudo de revisio demonstrou que as con-
centragdes de IL-6 e TNF- 0. aumentaram com a idade, sendo que
os principais fatores envolvidos nesse processo foram redugdo dos
hormonios sexuais e aumento do tecido adiposo visceral®.

Em outro estudo, os autores avaliaram longitudinalmente a con-
centragao de IL-6, IL-8 e IL-10 em 177 criangas eutroficas ou com
sobrepeso/obesas aos 8 e aos 15 anos de idade. Nao houve associa-
¢do significativa (p<0,05) entre marcadores inflamatérios e sobre-
peso/obesidade aos 8 anos de idade. Porém, aos 15 anos de idade,
houve associagao significativa (p<0,05) positiva entre sobrepeso/
obesidade com IL-6, IL-8 e IL-10 somente para as meninas'.

Nos estudos que analisaram MCP-1, as respostas inflamatdrias sobre
variaveis dislipidémicas e metabolismo dos lipideos ainda permanece
topico de discussdo. A MCP-1 é um marcador inflamatério precoce de
alto risco de lesdo aterosclerética®. Esse mecanismo é explicado pelo
fato da MCP-1 atuar na migracdo de macrofagos para o tecido adi-
poso de individuos adultos obesos que, uma vez ativados, os macré-
fagos levam a produgdo de IL-6 e TNF- 0, podendo agravar o risco de
lesdo aterosclerdtica”’. Apesar da relagdo entre esses trés mediadores
inflamatdrios com o processo aterosclerdtico, ainda nio ¢ sabido se o
mesmo mecanismo ocorre em criancgas com excesso de tecido adiposo.

Com relagdo as associacdes encontradas entre varidveis disli-
pidémicas com IL6, TNF- o. ou MCP-1, estudo de Chirico et al.??
com individuos adultos, também demonstrou concentragdes plas-
maticas alteradas de LDL, HDL, e/ou triglicerideos associados a
IL-6, TNF- oo ou MCP-1 e a vérias doengas cardiovasculares como
aterosclerose, hipertensao arterial e diabetes. Nesse sentido, estudo
de Esteve et al.*® verificou que o metabolismo lipidico fica alterado
em funcdo de respostas inflamatdrias da fase aguda em situagdes
de infecgoes ou excesso de massa corporal, ocorrendo aumento de
triglicerideos e redugao de HDL. Portanto, alteragdes nas concen-
tragdes de HDL, LDL ou VLDL em criangas com sobrepeso/obesas
contribui com o aumento de IL-6 e TNF- o, aumentando o risco

de doencas cardiovasculares como aterosclerose.
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CONSIDERACOES FINAIS

Criangas com excesso de massa corporal possuem concen-

tragoes elevadas de IL-6 e TNF-a, resultando em dislipidemia,

inflamagao sistémica cronica e sinalizando o desenvolvimento de

outras doengas cardiovasculares, como diabetes, aterosclerose,

hipertenséo arterial e infarto agudo do miocérdio. A MCP-1

também apresenta associagdo positiva com a obesidade infan-

til,

no entanto, sao necessdrias mais pesquisas que verifiquem a

atuagdo da MCP-1 sobre o metabolismo dos lipidios, associados

a obesidade na infancia.
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