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RESUMO

Introducgao: A inflamagao sistémica de baixo grau
esta relacionada com muitas doengas, incluindo
a obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo e
doencas vasculares. Nesse sentido, e por ser
considerado o biomarcador mais promissor nas
condicOes crbnicas de saude, a proteina C-reativa
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ultra sensivel (PCR-us) vem ganhando destaque
na literatura na avaliacdo de diversas doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Assim, o
objetivo desse estudo foi analisar estudos que
tenham utilizado a PCR ou a PCR-us como
indicador de risco. Materiais e Métodos: Para
tanto, foi realizada uma revisdo sistematica na
base SCIELO, restringindo a busca a trabalhos
nacionais, com os descritores “Proteina C Reativa”,
“Proteina C Reativa de Alta-Sensibilidade” e
“Proteina C Reativa Ultra-Sensivel’. Resultados:
Apods a aplicacdo dos critérios de selegdo que
incluiam estudos com seres humanos, com
DCNT, com valores de PCR ou PCR-us por
grupo, foram analisados 17 artigos, com um total
de participantes de 12.493. De maneira geral,
os resultados dos trabalhos reforcam a utilidade
da PCR no diagnéstico, prognodstico e efeito de
tratamento na totalidade dos estudos analisados.
Conclusao: Conclui-se, portanto, que a PCR-
us tem valor diagnéstico em diversos quadros
cronicos de saude, no entanto alguns cuidados
devem ser observados para o adequado uso
dessas informacgdes.
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ABSTRACT

Introduction: Low-grade systemic inflammation
underlies many diseases, including obesity, type
2 diabetes, hypertension and vascular disease. In
this sense, and because it is considered the most
promising biomarker in chronic health conditions,
the high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) has
been gaining prominence in the scientific literature
in the evaluation of several non-communicable
chronic diseases (NCDs). Thus, the aim of this
study was to analyze studies that have used CRP or



hsCRP as a risk indicator. Material and Methods:
For this purpose, a systematic review was carried
out on the SCIELO database, restricting the search
to national studies, with the descriptors “Protein C
Reactive”, “ High-Sensitivity Protein C Reactive “
and “Protein C Reactive Ultra-Sensitive”. Results:
After applying the selection criteria that included
studies with human beings, with chronic diseases
and with CRP or hsCRP values presented by
group, 17 articles were analyzed, with a total of
12,493 participants. In general, the results of the
studies reinforce the usefulness of CRP in the
diagnosis, prognosis and treatment effect in all the
studies analyzed. Conclusion: It is concluded,
therefore, that hs-CRP has diagnostic value in
several chronic health conditions, however some
precautions must be observed for the appropriate
use of this information.

Keywords: CRP; hsCRP; C-reative Protein; NCDs.

INTRODUGAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) séo a principal causa de mortalidade no
ambito global. Entre elas destacam-se as doencgas
cardiacas, acidente vascular encefalico, cancer,
doencas respiratorias crbnicas e o diabetes
mellitus tipo 2.

As DCNT representam um dos principais
desafios da atualidade, sendo responsaveis por
um numero de mortes maior do que a de todas as
outras causas combinadas. Elas tém em comum
como agentes etioldgicos comportamentos de
risco como o tabagismo, o sedentarismo, o uso
nocivo do alcool e a dieta nao saudavel®. Por
essa razao as DCNT correspondem ao maior
desafio de saude em paises em desenvolvimento
como o Brasil*”.

Uma relacdo clara foi estabelecida
entre biomarcadores inflamatérios e eventos
cardiovasculares. O tecido adiposo perivascular,
particularmenteempessoascomobesidade,parece
promover inflamacéao local e comprometimento da
funcao endotelial, evidenciando uma ligacao entre
o tecido adiposo e a doenca vascular®. Este fato
torna-se ainda mais relevante pois a obesidade
tornou-se uma epidemia global afetando
pessoas de todas as faixas etarias e grupos
socioecondmicos, tornando-se uma das mais
graves questdes de saude publica®. As estimativas

indicam que ha cerca de 2,8 milhdes de mortes
por ano, em consequéncia ao excesso de peso®.

As doencas cardiovasculares e os acidentes
vasculares cerebrais s&o um grande problema de
saulde publica em todo o mundo. Um dos fatores
de risco modificaveis para essas doencas, que
tem desempenhado um papel de destaque
nesse processo, € o sobrepeso e a obesidade™.
A obesidade é reconhecida como uma doenca
crbnica, envolvendo problemas metabdlicos
como hipertensdo, dislipidemia e diabetes,
que estdo associadas ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares'®3,

Ha evidencias na literatura que comprovam
que a Proteina C-Reativa (PCR) elevada esta
associada a altos indices de adiposidade, indice
de massa corporal (IMC) elevado, circunferéncia
da cintura e relacao cintura quadril aumentadas’.

Em uma revisado sistematica, Choi, Joseph
e Pilote (2013)' evidenciaram que, a cada 1 kg
de reducao de peso em adultos, obtida por meio
de intervengdes cirurgicas, dieta, exercicios ou
estilo de vida saudavel, a mudanca no nivel de
PCR foi de -0.13 mg/L"'. A perda de peso pode
levar diretamente a redugao nos niveis de PCR,
reduzindo o excesso de lipidios armazenados nos
adipdcitos, que sdo hipertrofiados na obesidade®.

A inflamacgao vascular tem um papel crucial
na patogénese da aterosclerose e medeia varios
dos estagios de desenvolvimento da placa de
ateroma. Assim, os biomarcadores inflamatoérios
constituem uma ferramenta valiosa na avaliacao
da evolucéao deste processo, permitindo mensurar
os efeitos de diversos recursos terapéuticos. Neste
contexto, a proteina C reativa (PCR), determinada
por métodos de alta sensibilidade (PCR-as),
também chamada de ultra-sensivel (PCR-us) é o
biomarcador mais extensamente estudado'’.

O termo PCR de alta sensibilidade (PCR-
as) é aplicado ao método desenvolvido nos anos
90, capaz de detectar concentragbes séricas
de PCR em niveis mais baixos que os métodos
laboratoriais prévios. O seu limiar de detecgao
é de 0,3 mg/L. Por isso, deve ser este 0 método
laboratorial utilizado quando se pretende avaliar
0 risco cardiovascular que esta associado a
inflamagao vascular sistémica crénica observado
no processo aterosclerético' 18,

A adicao de informacdes sobre inflamagao
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pela PCR-us a historia de infarto do miocardio dos
pais antes dos 60 anos melhorou significativamente
algoritmos globais de previsdo de risco'.
No entanto, parece que uma combinacao
de biomarcadores séricos oferece melhores
possibilidade de estratificagdo do risco do que
qualgquer um deles de forma isolada?.

Isso estade acordo com | Diretriz Brasileirade
Diagnésticoe Tratamentoda Sindrome Metabdlica?!
e com a atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose de
201722 que afirmam que a dosagem da proteina
C-reativa ultrassensivel pode ser empregada na
estratificacdo de risco cardiovascular e possui
capacidade de reclassificagao nos individuos de
risco intermediario. Entre os novos biomarcadores
séricos, a PCR-us emergiu como 0 mais promissor
em situagdes cronicas?®.

Existem dois estagios de inflamagéo a aguda e
a cronica. A inflamacao aguda é um estagio inicial da
inflamacgéao (imunidade inata) mediada pela ativacao
do sistema imunologico. Ela auxilia o corpo a evitar
infeccdes, dura um curto periodo e geralmente
é considerada uma inflamacao terapéutica. Se a
inflamagéo persiste por um longo periodo de tempo,
é chamado de inflamacgao crénica?*?*. A maioria das
DCNT sé&o causadas por uma inflamagéo cronica.
Esta caracteriza-se como uma resposta de longo
prazo que leva a mudangas progressivas nos
tipos de células presentes no local da inflamacao,
caracterizada pela destruicdo e cicatrizagao
simultaneas do tecido pelo processo inflamatorio?+2°,

O indicador mais promissor para detectar
a inflamacgao, infeccdo e doencas vasculares e
cardiovasculares é a Proteina C-reativa (PCR)*. A
PCR é uma proteina de fase aguda, produzida pelo
figado e estd envolvida na disfuncdo endotelial
aterosclerética?®?’. Valores utilizados na avaliagéo
do risco ainda ndo sdo consensuais, no entanto,
sdo frequentes classificagbes baseadas nas
concentragdes de PCR-us menores do que 1,0
mg/L como indicadores de baixo risco. Ao passo
que valores entre 1,0 mg/L e 3,0 mg/L indicariam
risco intermediario e valores superiores a 3,0 mg/L
indicariam alto risco?®. Por outro lado, valores
mais elevados sdo observados em inflamacgoes
leves e infecgdes virais, na faixa de 10 a 40 mg/L,
enquanto que inflamagdes mais graves e infecgao
bacteriana resultam em concentragdes séricas
entre 40 a 200 mg/L*.

A PCR-us foi desenvolvida para identificar
pequenas alteracdes nas concentragdes de PCR.
Niveis elevados de PCR-us, sdo influenciados
por infeccdo ou inflamagao, associada a maior
incidéncia de riscos cardiovasculares, causada
pela obesidade, velhice, hipertenséo, diabetes e
tabagismo?6:27-%,

Diante do exposto e considerando que
as revisdes sistematicas sobre essa tematica
sdo escassas e ndo estdo atualizadas, sendo a
mais recente do ano de 2013, o objetivo deste
estudo é apresentar/analisar o uso da PCR em
diferentes DCNT em estudos realizados no Brasil
que utilizaram a PCR ou PCR-us como marcador
de risco, bem como os valores encontrados e
diferentes pontos de corte empregados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura abrangendo o periodo de 2002 a agosto de
2019 na base de dados SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) Brasil. Foi feita essa delimitagéo
para a busca de artigos pois o0 objetivo do trabalho
é identificar o uso desse biomarcador em estudos
nacionais. Assim, apos leitura dos titulos e dos
resumos encontrados, os estudos com as seguintes
caracteristicas foram selecionados: desenho
prospectivo em pacientes e avaliacdo do valor
prognodstico da proteina C-reativa mensurado por
método de alta sensibilidade ou a dosagem da PCR.
Foram excluidos estudos de revisdo, relatos ou
estudos de caso, estudos experimentais com modelo
animal, estudos que categorizaram os resultados
sem apresentar valores de estatistica descritiva da
PCR ou PCR-us e os estudos internacionais.

Os artigos foram identificados por busca
bibliografica na base de dados: Scielo Brasil.
A descricdo dessa revisdo de literatura esta
apresentada na figura 1. Os termos de busca
foram definidos por meio do dicionario DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo
utilizados os seguintes termos: Proteina C reativa,
Proteina c reativa de alta sensibilidade, proteina ¢
reativa ultra-sensivel, proteina c reativa, proteina
c-reativa, proteina c- retiva, proteina c-reactiva,
proteina c-reactiva de alta sensibilidade,
proteina c-reativa ultra-sensivel. Sendo que
foram realizadas combinagdes, utilizando-se a
preposicao “AND” entre o termo proteina c-reativa
€ 0s demais.
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As buscas foram realizadas por dois
pesquisadores (GW e NNJ) de forma independente
e finalizadas em agosto de 2019. A busca
bibliografica resultou em 96 artigos e, desses, 82
foram selecionados para leitura na integra. Apos
selecao dos artigos, apenas 17 manuscritos foram
selecionados para o presente artigo. Os demais
foram excluidos por abordarem temas que néao

estavam diretamente relacionados com a tematica
do presente trabalho. Os artigos selecionados
foram comparados em relagdo aos seguintes
parametros: tamanho da amostra, doencga, tipo
de PCR ou PCR-us, unidade de medida de PCR
(mg/L ou mg/dl).

A Figura 1 apresenta o processo de selegao
dos artigos cientificos para analises.

Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicagao dos critérios de inclusao

e exclusdo.
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RESULTADOS amostra foi composta por 19 participantes e a

Entre os 96 artigos publicados no periodo
de 2002 a 2019 apods a aplicagao dos critérios
de inclusdo estes foram reduzidos a 17 estudos.
Desses, 0 maior numero de estudos foi realizado
nos estados de Minas Gerais (MG) (n=3), Rio
Grande do Sul (RS) (n=3), Sao Paulo (SP) (n=3)
e Santa Catarina (SC) (n=3). Seguidos do Parana
(PR) (n=2), Rio de Janeiro (RJ) (n=1), Bahia
(BA) (n=1) e Pernambuco (PE) (n=1), conforme
demonstra a tabela 1.

Quanto ao tamanho da amostra, a menor

maior por 11.011. Enquanto que o numero de
pessoas do sexo masculino participantes nos
estudos selecionados foi de 9.087, ja as mulheres
foram 3.095, com um total de 12.493 participantes.

Sobre as doencas, os artigos selecionados
apresentavam hipertensdo, diabetes mellitus
tipo 1, doenga obstrutiva grave das artérias
cardtidas, obesidade, sobrepeso, ateromatose
nas coronarias, disfuncdo erétil, dislipidemia
cardiopatia isquémica cronica estavel, artrite
reumatoéide, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia
cardiaca (Quadro 1).
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Os valores de PCR e PCR-us encontrados sendo que em um estudo isto ndo foi definido,
nos estudos variaram entre 18,9 mg/L e 0,14 mg/ conforme apresentado no quadro 1.
dl, com média de 4,66 e desvio padrao de 4,68.
Quanto a quantidade de artigos que apresentaram
a unidade de medida com mg/dL (n=6) e mg/L
(n=11). A quantidade de artigos que apresentavam
a PCR (n=6), enquanto que a PCR-us (n=10),

Tabela 1. Apresenta os autores, ano de publicagéo, origem e tamanho amostral dos estudos selecionados 2002-2018.

Autores Ano de publicagdo Estado Amostra
Cabral et al.*' 2002 MG 54
Piccirillo et al.®2 2004 RJ 114
Silva et al.® 2007 RS 70
Brasil et al.®* 2007 MG 245
Lima et al.®® 2007 MG 89
Borges et al.® 2007 SP 30
Blauth et al.*” 2008 RS 119
Zambon et al.*® 2010 SP 222
Costa et al.* 2010 PR 56
Vieira et al.* 2011 BA 60
Nary et al.*! 2013 SP 11011
Koerich et al.*? 2013 SC 24
lop et.al.®® 2015 SC 19
Lins et al.* 2015 PE 209
Tedesco et al.*® 2016 PR 29
Schommer et al.* 2016 RS 123
Migliori et al.*” 2018 SC 19
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Quadro 1. Dados dos estudos: autores, doenga, valores de PCR e unidade de medida.

Autores

Doenga/Condigdo

Valor PCR (mg/L) ou (mg/dl)

Unidade de medida

Cabral et al.3"

Hipertensas
(Pré-eclampsia)

Hipertensas (n=27): 18,914,9;
Normotensas (n=27): 1,56+0,8

Nao definido (mg/L)

Piccirillo et al.*?

Diabetes Mellitus tipo 1

No diabéticos (n=66) = 0,14 (0,01— 2,41)
Diabéticos (n=48) = 0,23 (0,01-2,90)

PCR-us (mg/dL)

Doenca obstrutiva

Grupo 1(assintomatico) (n=28) 0,67+0,8

. - . i
Silva et al. grave da’s_ artérias Grupo 2 (com sintomas) (n=42) 1,54+1,7 PCR-us (mg/dL)
caroétidas
. Obesidade Grupo obesidade (n=131) = 1,43+2,74
34 _
Brasil et al. sobrepeso Grupo controle (n=114) = 0,42+2,83 PCR-us (mglL)
Ateromatose nas Grupo controle =4,3 +2,9
Lima et al.®® . Grupo ateromatose leve/mod = 10,7 + 12,5 PCR-us (mg/L)
coronarias
Grupo ateromatose grave = 12,8 £15,5
Dieta pré-tratamento (n = 10): 0,48 £ 0,45
Obesidade e Dieta pos-tratamento (n = 10): 0,44 + 0,31
36
Borges et al. hipertensao Orlistat pré-tratamento (n = 14): 0,95+ 0,81 PCR (mg/dL)
Orlistat pos-tratamento (n = 14): 0,51+0,41
Blauth et al.*’ Sobrepeso e Sobrepeso e Obesidade (n=119): 2,63 £ 2,07 PCR (mg/L)

Obesidade

Zambon et al.3®

Disfungéao Erétil (DE)

Grupo Controle (n=111)
Grupo com DE (n=111)

1,7 (1,9-3,7)
2,1 (3,1-5,1)

PCR-us (mg/L)

Costa et al.®®

Obesidade

Pré-operatério: 11,33 £ 10,82
Pdés-operatoério 6 meses: 5,96 + 5,95
Pés-operatoério 12 meses: 3,62 + 4,49

PCR (mg/dL)

Vieira et al.#°

Dislipidemia Cardiopatia
isquémica crénica
estavel

Homens (n=24) = 2,65+3,1
Mulheres (n=36) = 5,37+9,54

PCR-us (mg/L)

Geral: 10,69+11,78
Baixa Atividade da doenca: 4,17+£3,19

. " . .

Koerich et al. Artrite reumatoide Moderada Atividade da doenca: 9,17+6,90 PCR (mg/L)
Alta Atividade da doencga: 17,38+18,51

da Rosa lop.*3 Artrite reumatoide GA (n=9) = 3,78+3,11 PCR (mg/L)

GC = Nao tem

Lins et al.*

Obesidade Diabetes
Mellitus tipo 2

Pacientes com complicagao = 7,2
Pacientes sem complicacéo = 3,7

PCR-us (mg/dL)

Tedesco et al.*®

Obesidade/Cirurgia
Bariatrica (CB)

Antes CB = 8,416,31
Depois da CB = 3,5+3,17

PCR (mg/dL)

Schommer et al.*®

Insuficiéncia Cardiaca

Grupo Masculino (n=74) = 11 (0,8-101)
Grupo Feminino (n=49) = 7,80 (0,9-180)

PCR-us (mg/L)

Migliori et al.#”

Obesidade/Cirurgia
Bariatrica (CB)

Pré-cirurgia PCR = 0,8010,54
Pés-cirurgia PCR = 3,32+9,70

PCR-us (mg/L)
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi pesquisar na
literatura estudos que avaliaram o uso da PCR
ou da PCR-us como marcador de risco em
pessoas com DCNT. Encontramos um numero
relativamente baixo de artigos, sendo que a
maioria dos trabalhos apresentaram valores de
PCR e PCR-us elevados. Tal afirmacao se justifica
ao se comparar os achados de Choi, Joseph e
Pilote (2013)" cuja revisdo apresentou valores
médios de PCR de 1,25 mg/L sendo o maior
valor encontrado de 5,62 mg/L, ao passo que na
presente revisdo o valor médio observado entre
os estudos foi de 4,66 mg/L e o valor maximo foi
de 18,9 mg/L.

Além da PCR, a PCR-us auxilia na
identificagdo de individuos sob o risco de
desenvolvimento de Doencgas Cardiovasculares
(DCV)*. Vale ressaltar que, a 72 Diretriz Nacional
de Hipertensdo Arterial e de Dislipidemias
apontam que a dosagem da PCR-us, dentre as
proteinas de fase aguda, é estavel, disponivel
e apresenta coeficientes de variacdo aceitaveis
(< 10%). Esta mesma diretriz diz ainda que os
individuos classificados com risco cardiovascular
intermediario, devem ser reclassificados para alto
risco caso apresentem alguns fatores agravantes,
dentre eles o valor de PCR-us maior que o ponto
de corte de 2mg/I*°.

Entre as condicbes de saude ou doencgas
que foram alvo das pesquisas selecionadas nessa
revisao, destacam-se a Pré-eclampsia®!, Diabetes
Mellitus Tipo 1%, doenga obstrutiva de artérias
carétidas®, Inflamagéo de baixo grau em criangas
e adolescentes®, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e hipertensao arterial sistémica®, Hipertensao
e Obesidade Central®®, Obesidade®, Disfungdo
erétil®, Obesidade e cirurgia bariatrica®, Doenga
arterial coronariana®, pré-hipertensédo*!, artrite
reumatoide*?, diabetes e cirurgia bariatrica*,
Obesidade e cirurgia bariatrica*s, insuficiéncia
cardiaca*®, Obesidade e cirurgia bariatrica*’.

Entre estes estudos revelou-se que a PCR
se mostrou um efetivo e significativo marcador
da pré-eclampsia. Além disso, apresentou uma
evidente correlagao entre o aumento da PCR e o
agravamento dos niveis pressoricos em gestantes.
Assim, sugeriu-se que valores acima de 6,0 mg/L
da PCR plasmatica possam ter valor diagndstico
e prognostico do agravamento desta condigao®'.

Em relacdo ao Diabetes mellitus Tipo 1, ha
relatos de niveis elevados das proteinas de fase
aguda, como a proteina C reativa, entre outras.
Também se considera que a persisténcia de niveis
elevados de PCR representariam um estado de
inflamacgao cronica leve que possivelmente € um
dos responsaveis pela aterosclerose acelerada
entre essa populagéo®?.

Ja em relacdo a doenca obstrutiva de
artérias carodtidas constatou-se que niveis
elevados de proteina C reativa ultra-sensivel
(PCR-us) correlacionam-se com instabilidade
da placa de carétidas. Com isso acredita-se que
os niveis de PCR-us podem contribuir para uma
redefinicdo dos critérios de tratamento cirurgico
da doenca cerebrovascular®.

Em um estudo que comparou criangas
e adolescentes eutrdficos (sem excesso de
peso) com um grupo formado por criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
verificou-se que os primeiros tinham niveis de PCR-
us significativamente mais baixos do que as do
grupo com excesso de peso, sendo de 0,42 + 2,83
mg/L e de 1,43+2,74 mg/L, respectivamente. Além
disso, as criangas/adolescentes com excesso de
peso apresentaram, ao contrario das eutrdficas,
alteragcdes na presséo arterial (18,1% na PAS;
10,3% na PAD), niveis elevados de ftriglicerideos
(33,0%), redugao dos niveis de HDL-c (33,6%) e
hiperinsulinemia (2,8%)3.

Em outros trés estudos incluidos nessa
revisdo foram analisados DCNT altamente
prevalentes e de dificil controle como o Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2), a hipertensao arterial
sisttmica (HAS) e um disturbio associado a
essas doencgas que é a disfuncéo erétil. A partir
destes trabalhos destaca-se que o DM2 e HAS
podem contribuir para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, e 0s processos
inflamatoérios relacionados a estas doencas
podem ser considerados importantes fatores
prognosticos das mesmas. Nesse sentido,
observou-se que os niveis plasmaticos de PCR-
us foram significativamente mais altos nos
grupos DM2 e HAS quando comparado com o
grupo controle. Concluindo-se que a presenca
combinada de DM2 e HAS promoveu uma maior
expressao do estado inflamatério, refletido pelos
niveis plasmaticos de PCR-us®. Para avaliar
os efeitos da perda de peso nos niveis de PCR
de mulheres hipertensas Borges et al. (2007)
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testaram os efeitos de uma dieta hipocaldrica
ou da combinacao de dieta hipocalérica aliada
ao uso do medicamento Orlistat com objetivo de
redugao ponderal, nos niveis de adipocitocinas,
na PCR e na sensibilidade a insulina. Apés 16
semanas de intervengdo observou-se que a
diminuicdo da PCR foi linearmente relacionada
a quantidade de peso perdido, em ambos os
grupos. Além disso, os autores sugerem que a
reducado da PCR é mais dependente da reducéao
da gordura abdominal que da perda de peso em
si. Em conjunto, os achados do estudo indicaram
que a perda de peso superior a 5% se associa
a melhora do perfil inflamatério e a redugéo da
resisténcia a insulina, independentemente de
aumentos dos niveis de adiponectina ou de
reducdes dos niveis de TNF-a3¢,

O estudo de Zambon et al. (2010) investigou
homens com e sem disfuncgao erétil diagnosticados
emumprogramadesaude. Umavezqueadisfuncao
erétil esta associada a doencgas cardiovasculares
foi avaliado o risco cardiovascular através dos
critérios de Framingham (FRS), da dosagem de
proteina C-reativa e da presenca de sindrome
metabdlica. Os resultados revelaram que homens
com disfuncao erétil apresentaram maior risco
cardiovascular, de acordo com o FRS, bem
como em relagao aos niveis de PCR. Com isso,
concluiu-se que a disfuncao erétil grave parece
estar associada a sindrome metabdlica®®.

No estudo de Costaetal., (2010) cujo objetivo
foi avaliar a evolugao metabdlica e a atividade
inflamatéria em 56 pacientes com obesidade grave
submetidos a cirurgia bariatrica. Os pacientes
foram avaliados, mediante parametros clinicos
e laboratoriais, antes do procedimento cirirgico
e apos seis e 12 meses. Foram observadas
melhoras no estado metabdlico e inflamatdrio
apo6s tratamento cirdrgico, com isso reduziu-se,
substancialmente, as comorbidades associadas
com o risco cardiovascular aumentado®.

Emumestudoqueavaliouarazaotriglicérides/
HDL-C, e os niveis da proteina C reativa de alta
sensibilidade (PCR-as) para a avaliagao clinica e
laboratorial do risco cardiovascular de pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC), a analise
dos dados mostrou correlagdo positiva entre a
PCR-as e a razdo triglicérides/HDL-C apenas
para o sexo feminino (r = 0,4; p = 0,04). A analise
dos demais parametros ndo mostrou significancia.
Conclui-se que a razéo triglicérides/HDL-C e a

PCR-as podem ser utilizadas como indicadores
do aumento do risco cardiovascular em mulheres
com DAC*.

Em um estudo com amostra de 11.011
individuos adultos com média de idade de 43 anos,
submetidos a um protocolo de revisdo periddica
de saude de um hospital particular de Sao Paulo
durante o periodo de 2006 a 2009 que avaliou
a associacao entre fatores de risco tradicionais,
sindrome  metabdlica, esteatose hepatica,
resposta hiper-reativa da presséo arterial (PA)
ao exercicio e inflamagao subclinica. A analise
dos dados indicou que a pré-hipertensao é uma
condicao clinica altamente prevalente nessa
populagao (53,9%) e esta associada, de maneira
independente, a sindrome metabdlica, esteatose
hepatica, resposta hiper-reativa da PA durante o
exercicio e maior grau de inflamagao subclinica*'.

Um estudo avaliou pacientes com artrite
reumatoide e a relagdo da PCR com a atividade
da doenca. Os valores médios de PCR foram
elevados, 10,69+11,78 mg/L, reforcando a
presenca de processo inflamatério. Além disso,
observou-se uma relacao direta entre o nivel de
atividade da doenga e os niveis de PCR, com
médias de 4,17, 9,17 e de 17,38 mg/L para os
grupos de baixa, moderada e alta atividade da
doencga, respectivamente*?,

Dois estudos envolvendo a cirurgia
bariatrica (CB) analisaram o uso da PCR. Um
deles em pacientes diabéticos antes da CB
indicou que o nivel sérico de PCR pré-operatéria
foi mais elevado no grupo que apresentou
complicagdes apds o procedimento cirurgico
do que no grupo sem complicagdes. Além
disso, verificou-se que valores mais altos de
PCR, dois dias apds a CB estdo associados
a complicagcbes pds-operatérias, em especial
para o vazamento intestinal**. O outro estudo
avaliou o processo inflamatério causado pela
obesidade a partir dos valores de PCR, nos
momentos pré e pds-cirurgico. Para tanto foram
utilizados dados de prontuarios de 29 pacientes
de ambos os sexos submetidos a gastroplastia.
Foi verificada reduc¢ao dos niveis de PCR apods
a operagao, demonstrando diminuicdo do
processo inflamatorio*®.

Diante desses achados ressalta-se a
importancia do uso da PCR e da PCR-us em
diferentes condig¢des clinicas/doencgas, conforme
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um relatério técnico da OMS, de modo a aprimorar
o diagnostico dessas condigdes e avaliar o impacto
das agoes terapéuticas®'.

Um estudo prospectivo realizado com 89
individuos adultos demonstrou a PCR como um
dos mais prevalentes e importantes preditores
de risco cardiovascular quando comparado aos
fatores de risco tradicionais nos individuos com
antecedente familiar de doenga coronariana®.

Destaca-se que a PCR-us, conforme afirmam
Tibaut et al. (2019) é o mais promissor entre os
novos biomarcadores séricos para a avaliacdo
em situagbes cronicas®. E importante também
destacar, conforme relata o FDA (2005), que devido
as variagdes intraindividuais dos niveis de PCR,
na faixa de 30 a 60%, medigbes seriais podem ser
necessarias para estimar a média real da PCR,
dependendo do uso pretendido. Além disso, o teste
para qualquer avaliacdo de risco ndo deve ser
realizado enquanto houver indicagdo de infecgao,
inflamacéo sistémica ou trauma'®. Entre as limitagbes
do presente estudo inclui-se o fato de terem sido
usados quase que exclusivamente estudos de
delineamento transversal, limitando a relacdo de
causalidade. Apesar disso, os achados reforcam
a utilidade da PCR e da PCR-us em diferentes
doencgas crénicas nao transmissiveis. Sendo que
a presente revisdo sistematica amplia e atualiza
outras 4 revisoes sistematicas realizadas por Correia
e Esteves (2011), Laks et al, (2011), Cardoso et al.
(2012), e Choi, Joseph e Pilote (2013)'5:53-%5,
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