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A atividade fisica libera moléculas anti-inflamatorias
que sao capazes de proteger o corpo da meta
inflamacao. O conceito de meta inflamacgao, também
chamada de inflamacao sistémica de baixo grau, surgiu
para amplificar o olhar sobre seus agentes etiologicos,
incluindo o estresse metabolico como uma causa
relevante. (1)

Sabe-se que o muasculo possui uma fungao endécrina
importante, liberando durante o exercicio diversos
mediadores com func¢ao sistémica anti-inflamatoria,
influenciando beneficamente todos os 6rgaos do
corpo e prevenindo o estresse metabdlico. (2) Algumas

QUAL A CORRELAGAO?

destas moléculas liberadas durante os exercicios
tém a funcao de aumentar a biogénese mitocondrial
(lembrando que as mitocondrias sdo a fabrica de
energia das células), bem como favorecer a regeneracao
e a hipertrofia muscular ao mesmo tempo em que
reduzem a inflamacao prejudicial a reparacao. Durante
o exercicio € liberado dos musculos o BDNF (Fator
Neurotrofico Derivado do Cérebro), uma molécula
com potencial de estimular a neuroplasticidade e
de proteger contra a neurodegeneragao. Ja o FGF21
aumenta a massa muscular bem como a biogénese
mitocondrial, favorecendo a disposigao e energia de
quem pratica atividade fisica regularmente (Figura 1).
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Além disso, a liberacao da IL-6 no contexto do
exercicio apresenta muitas outras funcoes benéficas,
pois favorece a lipdlise e ajuda no emagrecimento.
Também estimula a via do GLP-1 no intestino, uma
molécula que atua no pancreas propiciando a liberagao
de insulina e melhorando a resposta ao metabolismo
dos carboidratos. A acao da IL-6 muscular sobre os
macrofagos favorece a producao de interleucinas anti-
inflamatorias (IL-10) em detrimento das interleucinas
inflamatorias (TNF), e este € um dos motivos pelos
quais os exercicios reduzem a dor cronica. Outras
interleucinas como a IL-4, a IL-7 e a IL-15 estimulam
a lipolise da gordura visceral, que € uma gordura com
impacto metabdlico negativo. (3)

O mesmo BDNF que protege da neurodegeneracao
estimula a via de sinalizagao da mTOR, que faz a sintese
proteica do musculo, e também ativa a via AMPK,
que acelera o metabolismo e aumenta a producao
energética celular. (4)

O exercicio bloqueia a inflamagao sistémica de baixo
grau ou meta inflamacao e desacelera o catabolismo
celular relacionado a idade, prevenindo a sarcopenia. (5)

A inatividade fisica por sua vez produz actmulo de
gordura visceral e aumento de citocinas inflamatorias,
associando-se a quadros de sarcopenia, anemia,
diabete mellitus tipo II, aterosclerose e doenca de
Alzheimer (onde a microglia € modulada para o tipo
M1 de macrofagos pro-inflamatorios). (3) Portanto, o
sedentarismo € pré-inflamatorio, reforcando a meta
inflamacao e perpetuando varias doengas cronicas.

No cendrio de trabalho do anestesiologista, onde
ja existe uma demanda muito especifica geradora de
estresse sobre a especialidade, manter uma rotina de
exercicios pode garantir mais energia e disposigao
para o trabalho, bem como uma blindagem para a
satide mental. (6) Aos colegas anestesiologistas que
trabalham com medicina perioperatéria ou/e dor
cronica, vale a lembrancga de que a atividade fisica ¢é
um dos pilares da medicina perioperatoria no que diz
respeito a pré-habilitagdo cirtrgica e é fundamental no
tratamento da dor cronica. (7) Além do mais, praticar
0 que se recomenda aumenta a adesao dos pacientes
ao tratamento, no contexto da clinica. (8)

E a todos os colegas que ainda nao comecaram
a praticar atividade fisica regularmente, sempre ha
tempo para novos desafios que possam impactar
positivamente na qualidade de vida e do bem-estar.
Apenas comece.
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