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A proteína C-reativa PCR(as), uma das proteí-
nas da fase aguda da inflamação, é sintetizada pelo
fígado em resposta às citoquinas. Desde a década
de 30, começou a ser empregada no diagnóstico de
processos osteoarticulares. Sua detecção se ca-
racterizava por grandes concentrações. É empre-
gada no diagnóstico de necrose aguda, infecções
bacterianas e processos inflamatórios.

AS VÁRIAS UTILIZAÇÕES DA
PROTEÍNA C-REATIVA1

n É usada como indicador em:
� necrose aguda,
� infecções bacterianas,
� inflamação.

n Pode ser usada para:
� determinar severidade em pancreatite,
� predizer complicação em indivíduos com

angina instável,
� predizer elevação do risco para futuros

eventos em DCV.

n Usada também em:
� início de infecção em pós-operatório,
� detecção de infecções ocultas,
� pancreatite aguda.

n Avaliação de respostas terapêuticas:
� de agente antiinflamatório em drogas

usadas por desordem reumática.

n Como diagnóstico diferencial entre:
� pionefrose e hidronefrose,
� doença de Crohn e colite ulcerativa,
� artrite reumatóide e lúpus,
� apendicite e doença inflamatória pélvica.

Ultimamente, com a utilização de metodologias
mais sensíveis e práticas dentre as quais se desta-
ca a Nefelometria, tem sido possível detectar a
PCR(as) em pequenos níveis de concentração, per-
mitindo identificar o que se chama de processos in-
flamatórios de �baixo grau�. Os ensaios tradicionais
medem concentrações entre 3 mg/L (≈ 90PCT

percentis da população geral) a 200 mg/L, não apre-
sentando sensibilidade apropriada para o nível re-
querido na determinação do risco cardiovascular em
homens e mulheres aparentemente sadios. A utiliza-
ção da Nefelometria demonstra que este ensaio apre-
senta um limite de detecção de até 0,15 mg/L, razão
pela qual é denominado de PCR ultra-sensível ou de
alta sensibilidade, e seu coeficiente de variação (CV),
quando dosado dia a dia, foi semelhante a 5% para
concentrações entre níveis de 0,35 e 0,5 mg/L.2

Com esta possibilidade diagnóstica, foi possível
criar uma nova metodologia para sua quantificação,
denominada proteína C-reativa de alta sensibilidade,
PCR(as), tendo se tornado o mais proeminente mar-
cador sérico de resposta inflamatória na fase aguda.

Recentemente, foi possível estabelecer a ine-
xistência de variações diurnas de sua concentra-
ção, quando foram avaliadas dosagens hora a hora,
durante 24 horas, em indivíduos sadios3.
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A estabilidade da medida da PCR(as) em indiví-
duos sadios é comparada à estabilidade do coles-
terol total, padrão de medida mundialmente aceito
para estratificação de risco de DAC. É recomendada
a utilização seqüencial de duas medidas, com inter-
valo de uma semana, para sua validação clínica4.

Dessa forma, devem ser obedecidos critérios
pré-analíticos importantes para sua interpretação,
haja vista que algumas condições limitam a sua uti-
lização como preditor5:

n fumantes,

n osteoartrites,

n obesos (IMC >  30),

n diabéticos,

n gripe ou outras infecções pulmonares,

n mulheres que fazem reposição hormonal6,

n indivíduos em uso de drogas antiinflamatórias.

Indivíduos com níveis basais > 10 mg/L não fo-
ram recomendados para a avaliação do risco pri-
mário de DCV por apresentarem uma forte suspeita
de processo inflamatório ou doença em curso3.

Sua correlação com o índice de colesterol to-
tal/colesterol HDL (CT/HDL-C), traduzido por índice
de Castelli I, tem demonstrado ser uma importante
ferramenta na quantificação do risco relativo para
prevenção primária das doenças cardiovasculares
(DCV), como mostra o gráfico abaixo.

Em prevenção secundária, níveis elevados de
PCR(as) superiores a 15,5 mg/L no estudo TIMI 11A

foram bons preditores de morte depois de 14 dias
pós-eventos9.

Como novo marcador de risco de DCV, a PCR(as)
conta com mais de 20 trabalhos prospectivos mun-
dialmente publicados, não havendo um simples es-
tudo negativo até agora, sendo até considerada o
�novo colesterol�3. Vários estudos recentes nos
EUA e na Europa mostram que a PCR(as) é um po-
tente preditor de um futuro evento coronariano em
homens ou mulheres aparentemente sadios8.

Gráfico 1

RR

Risco relativo (RR) do
primeiro evento
coronariano em
indivíduos
aparentemente sadios
associados com níveis
de PCR(as) e a
relação do CT/HDL-C.

QUINTIL PCR(as) CT: HDL-C (mulher) CT: HDL-C (homem)

1. 0,1 � 0,7 < 3,4 < 3,4

2. 0,7 � 1,1 3,4 � 4,1 3,4 � 4,0

3. 1,2 � 1,9 4,1 � 4,7 4,0 � 4,7
4. 2,0 � 3,8 4,7 � 5,8 4,7 � 5,5

5. 3,9 � 15,0 > 5,8 > 5,5
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CONCLUSÕES

n Em recente estudo10-12, comparando o valor preditivo de
12 consolidados fatores de risco de DAC, dentre os quais
Lp(a), homocisteína e um painel completo de lípides, a
PCR(as) foi, sem dúvida, o melhor preditor de um futuro
infarto de miocárdio e acidente vascular cerebral, dados
que confirmam o papel da inflamação em aterotrombose
(gráfico 2).

Gráfico 2
n Vários estudos confirmam que níveis

elevados de PCR(as) predizem o risco
de eventos coronarianos na ausência
de hiperlipidemias, uma vez que me-
tade dos eventos de todos os aciden-
tes cardiovasculares ocorre em indi-
víduos com níveis de colesterol acei-
táveis pelo NCEP  (Programa Nacional
de Educação para o Colesterol )13. Em
análise estratificada, a PCR(as) conti-
nua a ser um potente preditor de risco
de eventos cardiovasculares em mu-
lheres sem história de hiperlipidemia,
hipertensão, tabagismo, diabete ou
história familiar de DAC14, 15.

n Está comprovado que a aspirina não
é somente um agente antiplaquetá-
rio, mas  também apresenta efeito
anti inf lamatório.  O estudo PHS
(�Physicians Health Study�) mostrou
que em homens aparentemente sa-
dios, com elevação da PCR(as) > 2,1
mg/L, o uso de aspirina reduziu o ris-
co de um futuro infarto do miocárdio
em torno de 60%16.

n A determinação da PCR(as) constitui
um método utilizado atualmente, sen-
do reprodutível, bem padronizado e de
custo relativamente baixo. n

RR de futuros
eventos cardiovasculares.
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