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Na Sindrome Metabdlica, agdes lipotoxicas e glicotdxicas contribuem para a
aceleracdo do processo aterogénico cuja base é a inflamagdo. O tecido
adiposo epicardico vem sendo reconhecido como metabolicamente ativo e foi
relacionado a elevagao da producao de citocinas e adipocinas inflamatérias e
aumento de DAC. Pioglitazona e Sinvastatina comprovadamente atuam como
drogas pleiotrépicas na redugéo do processo inflamatério sistémico. O presente
estudo teve como objetivo principal avaliar possiveis correlagdes entre a
presenca de citocinas inflamatoérias plasmaticas versus teciduais e a resposta
de ambas a terapia medicamentosa. Para tanto, foram utilizadas monoterapia
com Sinvastatina ou Pioglitazona e terapia combinada
Pioglitazona+Sinvastatina e acompanhadas as variaveis lipidicas, glicémicas e
inflamatdrias sistémicas, células e citocinas inflamatérias em TAE, um tipo de
tecido adiposo branco visceral instalado nas adjacéncias de focos
aterosclerdticos em artérias coronarias de pacientes portadores de DAC e
SMet. O estudo envolveu 73 pacientes com DAC multiarterial, avaliada pela
cinecoronariografia e SMet que foram submetidos a revascularizagédo e 20
pacientes submetidos a cirurgia valvar para substituicdo de valva mitral. Os

pacientes com DAC eram incluidos de forma n&o aleatéria a um dos 4




subgrupos: controle (n = 17), Simvastatina (20 mg / dia, n = 20), Pioglitazona
(15 mg ou 30 mg / dia, n = 18) e Simvastatina + Pioglitazona (20 mg / dia + 15
mg ou 30 mg / dia, respectivamente, n = 18). Amostras de tecido adiposo
epicardico foram obtidas durante a cirurgia. Infiltragdo de macrofagos, linfocitos
e secregao adipocitocinas foram investigados por coloragao imunohistoquimica
e comparados aos biomarcadores inflamatoérios plasmaticos. Os resultados
mostraram que a infiltragdo de macrofagos e a presenga de citocinas pro-
inflamatédrias tais como TNF-q, IL-6, leptina and resistina foram reduzidas em
TAE de pacientes DAC/SMet apdés monoterapia com Pioglitazona. Os
pacientes tratados apenas com Sinvastatina apresentaram os menores valores
plasmaticos de leptina, resistina and MCP-1. Pioglitazona+Sinvastatina foram
associadas aos menores valores plasmaticos de IL-6, TNF-qa, resistina, ADMA,
MMP-9 em comparagédo ao grupo de pacientes ndo tratados. Além disso, a
terapia combinada revelou a mais alta concentracdo de adiponectina
plasmatica concomitante ao menor valor de PCRus. Esses achados refletiram
nao s6 a condicdo plasmatica como se correlacionaram positivamente a
condigdo tecidual mostrada pela porcentagem média de area ocupada por
macrofagos no TAE e a quantidade de PCRus presente no plasma apos os
tratamentos.

Houve correlagao positiva também entre citocinas sistémicas e teciduais apos
os tratamentos, exceto para o TNF-a apds o tratamento com sinvastatina (r = -
0,025, p = 0,33) e leptina apds o tratamento com pioglitazona (r = -0,877, p
<0,0001). Nos pacientes tratados com Sinvastatina, os fragmentos de TAE
apresentaram agregados de linfécitos T, B e macrofagos concentrados na

borda e ao redor de vasos sanguineos.
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