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DIRETRIZES PARA SOLICITAGCAO EJNTERPRETAQAO DE PCR DE ALTA
SENSIBILIDADE PARA AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

A Proteina C-reativa (PCR) & uma
citocina, uma beta-globulina de resposta de
fase aguda sintetizada pelo figado. Sua
produgéo € controlada pela interleucina-6.
Ela é formada por 5 unidades polipeptidicas
idénticas unidas para formar um pentamero
comum com peso molecular aproximado de
120.000. As concentracdes séricas de PCR
se elevam até 1000 vezes em resposta a
infeccdo, trauma, cirurgia e eventos
inflamatérios agudos. Ela participa da
ativacdo do complemento pela via classica.
Doengas inflamatérias crénicas, incluindo
doengas autoimunes e neoplasias, podem
produzir  elevagbes  persistentes da
concentragao sérica da PCR.

Tradicionalmente, a PCR vem sendo
usada para o diagndstico e monitorizagao
de doencas autoimunes e infecciosas, bem
como para o acompanhamento terapéutico
dessas condigbes. Os métodos de
laboratério rotineiramente empregados para
a quantificacdo da PCR tém valores de
referéncia com limites superiores entre
3,0 2 8,0 mg/L.

Recentemente, ensaios com maior
sensibilidade analitica se tornaram
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disponiveis e sdo chamados de ensaios de
alta sensibilidade. Foi demonstrado que a
inflamagdo crénica é um importante
componente do desenvolvimento e da
progressdo da aterosclerose. Numerosos
estudos epidemiolégicos tém demonstrado
que um aumento das concentragdes séricas
de PCR esta positivamente associado a
risco aumentado de eventos coronarianos
futuros. Individuos aparentemente sadios
com resultados de PCR-as no quartil
superior (0s 25% superiores) tém duas a
quatro vezes mais risco de desenvolverem
doenga aterosclerética subseqliente do que
0s que se encontram nos quartis inferiores.
Dosagens simultaneas de PCR-as e perfil
lipidico (Colesterol Total e HDL e
Triglicérides) predizem risco cardiovascular
futuro melhor do que o perfil lipidico isolado.
Além do mais, tanto a aspirina quanto a
pravastatina podem reduzir as
concentragdes de PCR.

Contudo, aumentos de valores de
PCR sao inespecificos. A PCR é um
indicador para uma ampla gama de
processos patolégicos e nado deve ser
interpretada sem que se saiba da histéria
clinica completa.

Ao usar a PCR para avaliar o risco de
doenga  cardiovascular ou  vascular
periférica, devem ser avaliados resultados
basais obtidos em pelo menos duas
ocasides distintas separadas por pelo
menos duas semanas. Eventos médicos
recentes que causam lesdo tissular,
infeccbes e inflamagbes devem  ser
consideradas ao interpretar os resultados e
podem invalida-los. Resultados acima de
10,0 mg/L estdo associados a processos
inflamat6rios e devem ser confirmados ou
invalidados. Qualquer medicamento em uso
deve ser levado em consideragcdo para a
interpretagdo do teste, especialmente anti-
inflamatorios e estatinas.

A AHA e o CDC ainda nao
recomendam a realizacdo da dosagem de
PCR-as de forma indiscriminada, mas
recomendam O usO em pacientes
selecionados que podem apresentar risco
de doenca cardiovascular maior do que o
calculado com o uso do fatores de risco
“classicos”, especialmente aqueles
classificados como de risco “intermediario”.

VALORES DE REFERENCIA (IMUNONEFELOMETRIA)

Baixo risco: < 1,0 mg/L

Risco moderado: 1,0 a 3,0 mg/L

Risco aumentado: > 3,0 mg/L

ABREVIATURAS: AHA- American Heart Association « CDC — Centers for Disease Control and Prevention
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