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RESUMO

A proteina C reativa é o melhor marcador de resposta de fase
aguda atualmente disponivel. Seu papel coadjuvante na reso-
lugéo de infecgdes por diversos microrganismos e na regulagéao
de processos inflamatorios tem sido cada vez mais reconhecido.
Novos métodos de alta sensibilidade foram desenvolvidos para
sua dosagem, ampliando sua aplicagéo na pratica clinica. Este
trabalho descreve a evolugéo do conhecimento sobre essa pro-
teina e revé a literatura recente sobre sua utilidade clinica.
Palavras-chave: Proteina C Reativa. Reagao de Fase Aguda.

HISTORICO, ESTRUTURA E FUNCOES

A proteina C reativa foi descoberta em 1930 por
William S. Tillet e Thomas Francis, no Instituto Rocke-
feller, EUA. Os autores observaram que o soro de pacien-
tes com pneumonia formava um precipitado quando mis-
turado com extrato solivel de Streptococcus pneumoniae.
Esse extrato soluvel, posteriormente identificado como
um polissacarideo da parede celular do pneumococo, foi
chamado de fracio C. Em 1941, O. T. Avery e Theodore J.
Abernethy identificaram como proteina a substincia séri-
ca responsdvel pela formagao do precipitado com a fragao
C do pneumococo, nomeada, entio, proteina “C” reativa
(PCR)." Essa reagio de precipitagio, também observada
com o soro de pacientes com outras doencas (osteomie-
lite, febre reumdtica, endocardite bacteriana subaguda,
entre outras), tornava-se negativa com a resolucio do pro-
cesso, permanecendo, todavia, positiva nos casos de evo-
lucio desfavordvel. A PCR foi a primeira de uma série de
proteinas reconhecidas como reagentes de fase aguda, que
se caracterizam por ter suas concentragdes plasmdticas al-
teradas em resposta a estimulos inflamatérios de qualquer
natureza, como infecgdes, necroses, doen¢as malignas,
queimaduras, cirurgias, traumas, doengas inflamatérias,
exercicios vigorosos e estresse.”

Os reagentes de fase aguda incluem, além da PCR,
fibrinogénio, haptoglobina, amiléide “A” sérico, cerulo-
plasmina, ol-antitripsina, ol-glicoproteina 4cida, fator
VIII da coagulagio, ferritina, lipoproteinas, proteinas
do complemento e imunoglobulinas. Entre estes, a PCR
e o amildide “A” sérico apresentam elevac¢do mais pre-
coce, valores mais elevados em relacio a concentracao
inicial e rdpido retorno aos niveis basais com a resolucao

do quadro.

Os niveis séricos da PCR comegam a aumentar entre
quatro e 10 horas apds o inicio do estimulo, atingem va-
lores de pico de até 1.000 vezes sua concentragdo inicial
em aproximadamente 48 horas e, como sua meia-vida ¢é
de quatro a nove horas, retornam rapidamente a valores
basais ap6s a melhora do processo. ***’

A concentragio sérica da PCR ¢ determinada pela
sua taxa de sintese, j4 que a taxa de degradagio nao ¢é
influenciada pelas diversas doengas.6 E produzida prin-
cipalmente no figado, mesmo local onde é degradada em
sua maior parte. Produgio extra-hepitica em linfécitos,
placas ateroscleréticas e neurdnios de pacientes com do-
enca de Alzheimer também ¢é relatada. '

O gene que codifica a sintese da PCR estd localiza-
do no brago longo do cromossomo 1 e sua transcrigao
¢ regulada por citocinas produzidas por mondécitos, ma-
créfagos e fibroblastos ativados. *” O principal fator de
estimulo para a produ¢io da PCR ¢ a interleucina-6. O
fator de necrose tumoral-at e a interleucina-1[, entre ou-
tros, atuam sinergicamente com a interleucina-6, exacer-
bando esse estimulo. **’

A PCR ¢ constituida de cinco subunidades idénticas
(protomeros), ligadas de forma nio-covalente em um ar-
ranjo simétrico ao redor de um poro central, formato que
lembra uma rosca. Cada protdmero ¢ composto de 206
aminodcidos em cadeia simples, com peso molecular de
cerca de 23.000 Da."”” E uma proteina da familia das pen-
traxinas, que apresenta estrutura muito conservada du-
rante a evolugao filogenética e, além disso, mostra pouco
polimorfismo entre as espécies.

Até hd poucos anos, a PCR era tida como um bom
marcador de resposta aguda, mas sem fungio conhecida.
Atualmente, é reconhecida sua participagao na defesa em
infecgbes por diversos microrganismos, na reabsor¢io de
material necrético e na regulacio de processos inflamaté-
rios. Possivelmente, também participa na reagao inflama-
téria que dd origem as lesoes ateroscleréticas. ™
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Um dos mecanismos de acio da PCR se relaciona a
sua capacidade de se ligar & fosfocolina, um constituinte
dos polissacarideos da parede de vdrias bactérias e fungos,
numa ligacio dependente de cdlcio. O complexo fosfoco-
lina-PCR pode fixar Clgq, levando 2 ativa¢io do comple-
mento pela via cldssica e 2 opsonizagio e fagocitose do mi-
crorganismo. " Células fagocitrias também se ligam ao
complexo fosfocolina-PCR a partir dos receptores FcyRI
e FcyRIl, originalmente descritos como receptores para
IgG, mas que apresentam grande afinidade pela PCR (*
). Essa capacidade de se ligar a fosfocolina da parede de
diversos microrganismos, promover sua opsonizagio e
posterior eliminacio confere & PCR importante papel na
defesa inespecifica em infecgoes. *’

A eliminagao de material tecidual necrético se dd por
mecanismo semelhante ao descrito, j& que a PCR pode se
ligar & cromatina das células lesadas, numa ligacao depen-
dente da histona H1, levando a ativacio do sistema com-
plemento pela via cldssica ou a fagocitose via receptores
FcyRI e FeyRII dos macréfagos/mondcitos.

A interagao da PCR com macréfagos/mondcitos induz
atividade tumoricida, secrecao de interleucina-1 e fator de
necrose tumoral, estimulando a resposta inflamatéria.”’
Por outro lado, a PCR parece diminuir a atividade dos
neutréfilos, pois, ao ser degradada por enzimas lisosso-
mais, suprime a producdo de superéxido e inibe sua de-
granulagio e agoes de quimiotaxia, adesio ao endotélio,
migragio e fagocitose ("*’). Assim, a PCR parece influir
diretamente na regulacio da reagio inflamatéria, apre-
sentando atividade pré e antiinflamatéria e contribuindo
para a resolugio desse processo.”

METODOS DE DOSAGEM DA PCR SERICA

Inicialmente, usava-se a reagio de precipitagio em
tubo capilar, método qualitativo de sensibilidade baixa
e utilidade clinica restrita, j& que era positiva em vérias
situagbes associadas 2 inflamagio ou lesao tecidual. Pos-
teriormente, foi desenvolvido teste semiquantitativo por
aglutinacio do ldtex, mas ainda de valor clinico limita-
do, principalmente para o acompanhamento da evolugao
e da resposta ao tratamento de algumas doengas. """
A dosagem da PCR continuou sendo realizada por mé-
todos qualitativos ou semiquantitativos até a década de
80, quando sua caracterizagio bioquimica possibilitou o
desenvolvimento de anticorpos monoclonais. Surgiram,
entdo, métodos imunoldgicos quantitativos, sendo a tur-
bidimetria e a nefelometria os mais usados.”" Os primei-
ros testes quantitativos desenvolvidos, e ainda utilizados,
nao tém sensibilidade suficiente para detectar a PCR no
soro de individuos sauddveis que apresentam, geralmen-
te, valores inferiores a 2mg/L (5). Esses testes tém mais
utilidade clinica no monitoramento da resposta de fase
aguda em doengas infecciosas e inflamatérias.”" Com a

necessidade de se estudar o grau de inflamacdo cronica
em individuos aparentemente sauddveis (principalmente
para avaliagdo de risco coronariano), foram desenvolvi-
das técnicas de alta sensibilidade para a dosagem de PCR
(high sensitivity-PCR ou hs-PCR). J4 estdo validados e
disponiveis no mercado a metodologia de ELISA e méto-
dos automatizados de turbidimetria e nefelometria. Atu-
almente, as técnicas disponiveis para hs-PCR apresentam
sensibilidade analitica alta (0,04mg/L), rapidez de execu-
¢ao (15 a 30 min) e necessitam de apenas 50 pL de soro
para a sua realizagio.””""""”

APLICACOES CLINICAS DA DOSAGEM DA PCR
SERICA

A dosagem da PCR ¢ usada na prdtica clinica como
um marcador de fase aguda, identificando atividade de
processos inflamatérios e/ou necrdticos. Uma dosagem
tnica de PCR pode auxiliar no diagnéstico, mas nao deve
ser usada isoladamente, uma vez que sua elevagio ocorre
em diversas situagoes clinicas.” Tem sido recomendada a
dosagem seriada da PCR em intervalos de tempo varid-
veis, dependendo da doen¢a em questao, pois seus niveis
séricos refletem a resposta ao tratamento ou a evolucio
clinica em vérias doencas. Assim, a elevacio dos niveis
séricos significa falha terapéutica ou progressio do qua-
dro e sua diminui¢do indica boa resposta ou remissao do
processo e, portanto, melhor prognéstico.” """ Quan-
do se usa a dosagem seriada da PCR na prdtica clinica, é
necessério estar atento 2 unidade usada para sua medida,
pois alguns laboratdrios usam a unidade de concentragio
em miligramas por litro (mg/l) e outros miligramas por
decilitro (mg/dl), sendo que 1mg/dl é igual a 10mg/1.

Apesar do amiléide “A” sérico ser um marcador mais
sensivel que a PCR para detectar atividade de doengas
inflamatérias, é uma proteina menos estudada e os tes-
tes para sua dosagem nio estao amplamente disponiveis
nos laboratérios.” J4 a velocidade de hemossedimentacio
(VHS) ¢ um indicador indireto da resposta de fase aguda.
Nesta situagio, seus valores dependem, principalmente,
da concentragio de fibrinogénio no plasma. Apesar de
ser um teste simples e de baixo custo, apresenta diversas
limitacées, sofrendo interferéncia de vérios fatores, como
alteracoes no niimero, formato e tamanho das hemdcias,
e aumentando significativamente com o avancar da idade.
Além disso, enquanto a VHS se altera lentamente com a
evolucio da doenca, a PCR sofre alteracoes muito mais
drésticas em questao de horas. #1692 Doy ss0, entre os exa-
mes usados como marcadores de fase aguda, a dosagem da
PCR ¢ a de melhores resultados na pratica clinica.

O valor médio da PCR em pessoas sauddveis ¢ de
até 0,8mg/l (1, 11). Aproximadamente 99% da popula-
¢ao sauddvel tém valores de PCR abaixo de 10mg/l ¢, na
maioria dos casos, os niveis ndo chegam a 2mg/l. Valores
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acima de 10mg/I indicam processo inflamatério em ati-
vidade." ™"

A seguir, uma revisdo critica das principais situagoes
em que a PCR costuma ser usada na prética clinica:

Diferenciacao entre infeccao bacteriana e virética

Infecgoes bacterianas geralmente estio associadas a
valores de PCR superiores a 100 ou 150mg/L."” Aproxi-
madamente 80% a 85% dos pacientes com PCR acima
de 100mg/l tém infec¢des bacterianas.”® Por outro lado, a
maioria apenas com infecgio virdtica apresenta PCR com
valores abaixo de 20 a 40mg/1.5 Entretanto, infecgbes por
adenovirus, citomegalovirus, influenza, herpes simples, sa-
rampo e caxumba podem cursar com valores de PCR supe-
riores a 100mg/L.™"" Deve ser ressaltado que muitos estudos
que comparam os niveis de PCR em infecgoes bacterianas e
virdticas nio consideram a possibilidade de infec¢io mista
por virus e bactéria. Além disso, a comparagio entre os di-
versos resultados é prejudicada pelo emprego de diferentes
pontos de corte na diferenciagio entre os dois tipos de in-
fecgao. De qualquer modo, a PCR elevada estd relacionada
a mais alto grau de lesao tecidual e, portanto, mais freqiien-
temente associada a infecgoes bacterianas.

Pneumonias

Alguns autores sugerem que a PCR pode ser ttil na di-
ferenciagao entre pneumonia bacteriana e virdtica, quan-
do associada a dados clinicos, principalmente em casos
em que a radiografia nio ¢ tipica ou na auséncia de febre
ou leucocitose’* Nesses casos, valores acima de 80mg/l
apresentam alta especificidade para infeccio bacteriana.
Outros autores condenam seu uso com tal finalidade, j4
que muitas pneumonias bacterianas cursam com valores
de PCR inferiores a 20mg/L.4'5 De qualquer forma, a do-
sagem seriada de PCR estd indicada no acompanhamento
do tratamento das pneumonias; a persisténcia ou aumento
de seus valores indica falha terapéutica ou ocorréncia de
complicagbes e, conseqilentemente, pior progn(’)stico.z"22

Otite média aguda

A PCR nio deve ser usada no diagnéstico diferencial
entre otite média bacteriana e virética.” Apesar de valores
mais altos que 20mg/l serem bastante especificos para in-
feccio bacteriana®, o teste apresenta baixo valor preditivo
negativo. Valores baixos de PCR nio afastam a possibi-
lidade de infeccdo bacteriana ou a necessidade de uso de
antibidticos.’

Infeccao do trato urinario (ITU)

Valores de PCR superiores a 25mg/] sugerem pielone-
frite, mas ela nao deve ser usada no diagndstico diferencial

de cistite, uma vez que a febre é o melhor indicativo de
piclonefrite, pois hd casos de cistite com inflamagio in-
tensa da bexiga e PCR elevada.’ Os niveis séricos da PCR
caem rapidamente com a resolu¢io da ITU, na maioria
dos casos. Valores mais altos ou queda lenta de seus niveis
estio relacionados A falha terapéutica ou reinfecgio.”’

Osteomielite

A dosagem seriada da PCR pode ser usada no acom-
panhamento do tratamento da osteomielite em conjunto
com critérios clinicos. A PCR mostra tendéncia a aumen-
tar rapidamente com a doenca e a diminuir para os valo-
res de referéncia apds uma semana de tratamento eficaz.
Um segundo aumento indica recrudescéncia da infecgio
ou artrite séptica associada. ’

Meningite

A interpretagao da dosagem da PCR como auxiliar
no diagnéstico diferencial entre meningite bacteriana e
virdtica é assunto controverso. Valores séricos acima de
20mg/] geralmente estio relacionados A infecgao bacte-
riana.” Entretanto, nimero significativo de resultados
falso-positivos e falso-negativos desaconselharia seu uso,
segundo autores que sugerem cobertura antibidtica am-
pla em todos os casos suspeitos de infecgao bacteriana
pelo exame liquérico.”” J4 outros estudos relatam que a
dosagem da PCR pode ser uma ferramenta auxiliar no
diagndstico da meningite bacteriana, desde que usada em
conjunto com outros dados clinicos e laboratoriais.”*”
Para estes, niveis séricos de PCR acima de 20mg/] indica-
riam introdugdo de antibioticoterapia, mesmo nos casos
em que nao fossem observadas bactérias ao Gram do liqu-
or. Nos pacientes em que as alteragdes do exame do liquor
sugerisse infecgao bacteriana, a PCR nada acrescentaria
a0 diagnéstico.24 Por outro lado, 0 acompanhamento se-
riado de seus niveis séricos pode ser ttil no acompanha-
mento da resposta ao tratamento.’

Trabalhos recentes tém avaliado a dosagem de PCR li-
quérica para diagnéstico de meningite bacteriana. Como
a PCR ¢ produzida no figado, sua concentragao no liqu-
or reflete apenas o grau de funcionamento da barreira
hematoencefélica.” Niveis baixos de PCR liquérica sao
relatados em casos de meningite bacteriana com conta-
gem baixa de leucdcitos no liquor.4,24 Por ser um exame
invasivo, nio deve ser usado em dosagem seriada como a
PCR sérica’ e, portanto, tem papel secunddrio no manejo

. . . 4,5,24
de meningite bacteriana.

Sepse
A determinagdo de um valor isolado de PCR pode au-

xiliar no diagnéstico de sepse, na avaliagao da gravidade
desse quadro e de seu progndstico. Valores séricos mais
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elevados estdo relacionados a pior prognéstico e a qua-
dros clinicos mais graves, como o choque séptico. Mais
importante que uma determinagao isolada de PCR sérica
na sepse ¢ a avaliacio seriada de seus niveis. Valores conti-
nuadamente crescentes por dois a trés dias na auséncia de
uma causa evidente estdo relacionados a processo infec-
cioso ativo. Seu acompanhamento seriado é importante
na avaliagdo da resposta ao tratamento da sepse, uma vez
que seus niveis séricos tendem a cair rapidamente apés a
institui¢ao de tratamento adequado, como em outras in-
fec¢oes. Em casos de colecio purulenta, os niveis de PCR
caem mais lentamente apés o inicio da antibioticoterapia.
Caso haja persisténcia dos niveis de PCR, deve-se pensar
em falha terapéutica. Nos casos em que seus niveis séricos
diminuem e, em seguida, aumentam, pode-se pensar na
possibilidade de infecgio recorrente."

Sepse neonatal

A sepse neonatal ocorre em cerca de um a oito casos
para cada 1.000 recém-nascidos. ** E uma doenca de alta
mortalidade, com manifestagées clinicas inespecificas.
Portanto, os testes para seu rastreamento devem apresen-
tar alto valor preditivo negativo, ou seja, um resultado
dentro dos valores de referéncia deve afastar a infeccio
com alto grau de confiabilidade. Como a PCR materna
atravessa a placenta em quantidades minimas e sua pro-
dugao hepdtica no recém-nascido ocorre normalmente
em resposta a estimulos inflamatérios, seus niveis séricos
refletem a atividade de processos inflamatérios do recém-
nascido. O principal fator de aumento da PCR em recém-
nascidos ¢ a infecgao. Aspiracio meconial, sindrome da
angustia respiratéria do recém-nascido, hipéxia fetal e he-
morragia intraventricular também podem elevar a PCR,
diminuindo a especificidade do teste como auxiliar no
diagndstico de infecgdo.5 Virios estudos diferem quanto
A sensibilidade e 4 especificidade da PCR no diagndstico
de sepse neonatal. A sensibilidade varia de 47% a 100% e
a especificidade de 6% a 97%, segundo diferentes autores.
Essa grande variabilidade se deve as diferengas das técni-
cas e dos valores de corte usados nos diversos trabalhos,
assim como do perfodo entre inicio dos sintomas e coleta
de sangue.” Uma dosagem de PCR dentro dos valores de
referéncia nio ¢é suficiente para descartar definitivamente
a hipétese de sepse neonatal, j4 que a PCR demora ho-
ras para elevar-se em resposta 3 infecgdo.” Ainda assim, a
PCR tem se mostrado o melhor teste isolado para o diag-
néstico de sepse neonatal e, para aumentar a sensibilidade
do diagnéstico, é recomendada sua dosagem seriada em
conjunto com a relagdo entre nimero de neutréfilos jo-
vens e total de neutréfilos e outros exames.” Dosagens
seqiienciais de PCR sdo importantes no acompanhamen-
to da resposta ao tratamento da sepse neonatal e na avalia-
¢ao da suspensio da antibioticoterapia. Valores inferiores
a 10mg/l apds 24 horas do inicio da antibioticoterapia

auxiliam na decisio de suspensao desse tratamento, dimi-
. . - . . . 11
nuindo o custo e a inducio de resisténcia bacteriana.

Apendicite

Valores de PCR nio ajudam na diferenciagio entre
apendicite e outras doencas causadoras de dor abdominal
aguda, tendo valor secunddrio nesse diagndstico.4

Doenca inflamatéria pélvica (DIP)

Na DIP, valores de PCR sérica superiores a 60mg/1 re-
lacionam-se & maior gravidade e valores persistentemente
elevados indicam falha terapéutica ou complicacoes. Va-
lores seriados podem ser usados no acompanhamento do
tratamento, mas nio se mostraram bons marcadores para
o diagnéstico."

Pancreatite aguda

A dosagem de PCR tem pouco valor no diagndstico
inicial de pancreatite, pois a concentragao atinge valores
de pico entre o terceiro e o quinto dia apds o inicio dos
sintomas. * Entretanto, auxilia no diagndstico de com-
plicagoes; valores acima de 160mg/l na segunda semana
sugerem pancreatite necrotizante infectada." A dosagem
de PCR também ¢ usada na pancreatite como marcador
progndstico tardio, ji que se eleva apds o segundo dia de
evolugao, quando valores superiores a 120 a 210mg/1 in-
dicam pior prognéstico.”""**

Acompanhamento pés-operatoério

Apés cirurgias, a PCR aumenta progressivamente,
atingindo valores mdximos acima de 100mg/l apéds o ter-
ceiro dia, na maioria das vezes. Apds esse pico, ela tende a
cair até valores basais entre o sexto e o décimo dia de pés-
operatério, caso nao haja complicagoes, principalmente
infecciosas.” Assim, valores mais altos que 130mg/l apds
o sexto dia pés-operatério apresentam alta sensibilidade e
especificidade na detecgio de infecgio."

Acompanhamento de queimados

Apés queimaduras extensas, a PCR tende a subir, retor-
nando progressivamente aos valores de referéncia com a ci-
catrizagdo do processo. Um segundo pico ocorre nos casos
de infec¢do secunddria e, por isto, sua dosagem seriada tem
valor na monitorizagio do processo de recuperagio.’

Cancer
A dosagem de PCR sérica nio se mostrou ttil no diag-

nostico de infecgdes em pacientes com cincer, mas pode
ter valor no acompanhamento do tratamento desses ca-
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s0s.” Além disso, a PCR pode indicar o prognéstico em
alguns tipos de neoplasia, uma vez que valores mais altos
se relacionaram com menor sobrevida em casos de cAncer
pancredtico, colo-retal, ovariano, carcinoma de células re-
nais, mieloma multiplo e linfoma nio-Hodgkin.”

Doencas reumatolégicas

A PCR se mostra util no acompanhamento de algumas
doengas reumatoldgicas. Na artrite reumatdide, ¢ usada no
acompanhamento do tratamento, uma vez que seus valores
acompanham a atividade da doenga.l’s'zoApesar disto, nio
existem evidéncias suficientes de que a manutengio de ni-
veis baixos retardaria danos erosivos aos ossos.”

Na maioria dos pacientes com ldpus eritematoso sis-
témico, a atividade da doenca nio se reflete nos niveis
séricos da PCR, que tendem a se elevar, em contrapartida,
na vigéncia de complicagées infecciosas.””” Valores acima
de 60mg/l nesses pacientes sugerem infecgao.5 Aumento
da PCR até esses niveis também pode ocorrer na presenga
de serosite aguda ou sinovite cronica.”**" Outras doengas
como polimiosite e sindrome de Sjégren primdria costu-
mam cursar sem aumento significativo da PCR.'

J4 na febre reumdtica, a PCR apresenta alto valor pre-
ditivo negativo, uma vez que resultados dentro dos valores
de referéncia durante a primeira semana de manifestagao
clinica falam contra este diagndstico5, excetuando-se os
casos de coréia isolada.

Doenca de Crohn versus colite ulcerativa

A PCR reflete melhor a atividade do processo infla-
matério na doenga de Crohn que na colite ulcerativa. En-
tretanto, essa diferenca nao é suficientemente significati-
va para determinar o diagnéstico diferencial.’

Doenca ateroscleroética
Com o surgimento, em meados da década de 90, de

técnicas de alta sensibilidade para detectar pequenas ele-
vagoes da PCR (hs-PCR), novas aplicagoes clinicas tém

sido sugeridas. Como o processo inflamatério cronico é
importante na fisiopatologia da aterosclerose, a dosagem
de hs-PCR como marcador de doenga aterosclerdtica tem
sido amplamente estudada, 1, 15, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

A hs-PCR vem apresentando bons resultados como
marcador prognéstico em pacientes com doenga coronaria-
na aguda e no rastreamento de pessoas com risco mais alto
de aterosclerose.”””" Como cerca de metade dos pacientes
com doenga coronariana apresenta colesterol dentro ou
pouco acima dos valores de referéncia, a medida da hs-PCR
tem sido usada na tentativa de rastrear esses casos."

A varia¢io da hs-PCR em um individuo durante lon-
go periodo de tempo ¢ pequena, permanecendo estdvel
por anos, na auséncia de estimulo inflamatério.”” A do-
sagem da hs-PCR s6 pode ser valorizada na auséncia de
infeccio, resfriado, febre, vacinacao, cefaléia, dor lombar,
tratamento dentdrio ou colocacio de brincos, piercings
ou tatuagens nas duas semanas anteriores a coleta de san-
gue para o exame. Além disso, é importante nao mudar
hdbitos de alimentagio, fumo, reposicio hormonal ou
contraceptivos orais, consumo de dlcool ou exercicio fi-
sico no mesmo intervalo de tempo.” Valores superiores a
15 ou 20mg/ (acima do percentil 99) indicam inflamacéo
aguda e nao devem ser considerados para risco coronaria-
no, recomendando-se repetir o exame em duas semanas
ou ap6s resolugio do processo em atividade.”™ '

Para o uso da hs-PCR como marcador de risco coro-
nariano, a popula¢io ¢ dividida em “quintis”, sendo que
valores de hs-PCR no primeiro “quintil” representam ris-
co mais baixo e aqueles no quinto “quintil” risco corona-
riano mais alto."” Quando os marcadores de risco coro-
nariano sio avaliados isoladamente, a hs-PCR ¢é o exame
que apresenta mais valor preditivo positivo.”” Esse valor
¢ mais alto quando os niveis de hs-PCR sao associados a
taxa do colesterol total divido pelo HDL (TC/HDL). O
Outra utilidade clinica possivel da hs-PCR ¢é o monitora-
mento do uso de medicamentos, como estatinas e dcido
acetilsalicilico, na prevengao de doenga coronariana. Al-
guns estudos mostraram reducao da incidéncia de eventos
coronarianos em pacientes com valores elevados de hs-
PCR quando estes usaram tais drogas.l’ls’30

Quadro 1 - Risco relativo de evento coronariano associado aos “quintis” de hs-PCR e a taxa TC/HDL.

Quintil TC/HDL (mg%) |

Quintil (mg/L de hs-PCR)

Masculino Feminino | 1 (<0,7mg/L) 2(0,7-1,1) 3(1,2-1,9) 4 (2,0-3,8) 5 (3,9-15,0)
1 <34 <3,4 1 1,2 14 17 2,2
2 3,4-4,0 3,4-4,1 14 1,7 2,1 2,5 8
3 4.1-4,7 4,2-4,7 2 2,5 29 3,5 4,2
4 4.1-4,7 4,8-5,8 2,9 3,5 4,2 51 6
5 >55 >5,8 4,2 5 6 72 8,7

Adaptado de Rifai e Ridker, Clin Chem (2001; 47: 403-11).
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CONCLUSAO

A PCR tem se mostrado o melhor método para ava-
liacio das reacoes de fase aguda e o acompanhamento
temporal de sua concentragio sérica é recomendado em
diversas situagoes clinicas (Quadro 2).

Recentemente, com métodos de dosagem de alta sen-
sibilidade, o espectro de aplicagdes clinicas da PCR vem
se ampliando e suas fungdes sao mais bem compreendi-
das. Assim, é importante que o médico-assistente conhe-
ca as caracteristicas dessa proteina para melhor utilizd-la
na prética clinica.

Quadro 2 — Recomendagées para o uso da PCR

SUMMARY

C-reactive protein is the best acute phase marker pre-
sently available. Its role in the resolution of infections due
to many microorganisms and in the regulation of inflam-
matory processes was recently recognized. New highly
sensitive methods for its measurement have been deve-
loped and new clinical applications had emerged. This
paper describes the evolution of the knowledge about this
protein and reviews the current potential use of C-reacti-
ve protein measurement in clinical practice.

Key words: C-Reactive Protein; Acute-Phase Reaction.

Pneumonia
Otite média aguda

ITU

Osteomielite

Meningite

Sepse

Sepse neonatal

Apendicite

DIP

Pancreatite aguda

Poés-operatorio
Queimaduras
Cancer
Artrite reumatéide
LES
Febre reumatica

Doenca de Crohn

Aterosclerose *

Pequena utilidade na diferenciacéo de etiologia bacteriana ou virética
Dosagem seriada util no acompanhamento do tratamento

Pequena utilidade clinica

Utilidade restrita no diagnéstico diferencial entre cistite e pielonefrite
Pequena utilidade no acompanhamento do tratamento

Dosagem seriada Util no acompanhamento do tratamento
Util na detec¢ao de complicacdes

Pequena utilidade na diferenciagéo entre infec¢ao bacteriana e virética
Dosagem seriada Util no acompanhamento da eficécia terapéutica
Dosagem da PCR liquérica de restrita indicacéo clinica

Auxiliar no diagndstico, avaliagédo de gravidade e prognéstico
Dosagem seriada Util no acompanhamento do tratamento

Util no diagnéstico
Dosagem seriada indicada no acompanhamento do tratamento
Pode ser util na avaliagcdo da decisé&o de suspenséo da antibioticoterapia

Pequena utilidade clinica

Auxilia na avaliagao da gravidade da doenga
Dosagem seriada Util no acompanhamento da resposta ao tratamento

Eequena utilidade para diagndéstico
Util na detecgao de complicagdes
Marcador tardio do prognéstico

Indicada na detecc¢éo de complicactes

Util na detecgao de infecgdes secundarias

Tem valor prognéstico em alguns tipos de tumores

Indicagdo da dosagem seriada no acompanhamento do tratamento e evolugéo
Util na detecgao de complicagdes infecciosas

Auxilia no diagnéstico

Pequena utilidade clinica

Hs-PCR contribui na avaliagéo de risco cardiaco
Marcador prognéstico em doenga coronariana aguda

ITU: Infecgao do trato urinario; DIP: Doenga inflamatéria pélvica; LES: Lupus eritematoso sistémico.
* dosagem de alta sensibilidade da PCR (hs-PCR).
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