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Introdução: A interleucina 6 (IL-6) é uma importante citocina no processo inflamatória aguda, com 

efeitos locais e sistêmicos, atuando como mediador pleiotrópico na resposta imunológica1. Sua 

sinalização clássica induz a ativação da via JAK/STAT3, que é essencial na mediação da reação 

imune2,3. Nesse contexto, a IL-6 é considerada um dos principais marcadores em doenças inflamatórias 

humanas, como em infecções por COVID-19, doenças parasitárias e neoplasias. Objetivos: Analisar o 

contexto imunológico da IL-6 e discutir sua aplicabilidade como biomarcador em diferentes condições 

clínicas. Métodos: Revisão narrativa da literatura, com busca nas bases PubMed e BVS, utilizando os 

descritores  “interleukin-6”, “biomarkers”,  “immunology” e “cytokines”, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Discussão: Os estudos analisados evidenciaram que os níveis de IL-6 aumentam 

de acordo com a progressão da doença. Na filariose bancroftiana, concentrações plasmáticas elevadas 

de IL-6 e interleucina-8 (IL-8) foram observadas em pacientes sintomáticos, sendo posteriormente 

reconhecidas como marcadores tanto da fase aguda quanto da fase crônica da doença4. De forma 

semelhante, no carcinoma hepatocelular, níveis elevados de IL-6 estiveram fortemente associados aos 

estágios avançados, refletindo inflamação exacerbada e lesão hepática5. Em estudos sobre COVID-19, 

observou-se associação significativa entre os níveis séricos de IL-6 e a mortalidade em pacientes 

hospitalizados6. Além disso, embora marcadores clássicos ainda sejam utilizados na estratificação de 

risco, muitos perderam significância estatística, enquanto IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF-α) 

permaneceram preditivos independentes do desfecho, com níveis significativamente elevados em 

comparação com indivíduos saudáveis7. Esses achados podem ser explicados pela ativação exacerbada 

de linfócitos T e macrófagos, que se ligam ao receptor específico da IL-6  (IL-6R) nas células-alvo, 

causando a tempestade de citocinas e respostas inflamatórias sistêmicas graves8. Conclusão: A análise 

da literatura evidencia que a IL-6 desempenha papel central na resposta inflamatória, configurando-se 

como um biomarcador sensível e relevante para detecção precoce e avaliação prognóstica. Entretanto, 

sua presença em múltiplos processos inflamatórios limita sua especificidade, o que dificulta sua 

utilização como biomarcador isolado, sendo mais eficaz quando associada a outros marcadores 

inflamatórios.  
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