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RESUMO: Os marcadores inflamatérios sdo de grande importancia, pois auxiliam a evolugdo clinica
para uma conclusdo diagnostica da enfermidade, diminuindo a incidéncia de erros. Dentre 0s
marcadores inflamatorios atualmente pesquisados, a Proteina C Reativa (PCR) e o Leucograma (LEU)
sd0 0s mais promissores. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar e correlacionar 0s
pardmetros de PCR e LEU de pacientes atendidos no Centro de Hematologia e Laboratério de
Anadlises Clinicas LTDA - HEMOCLIN. Foram investigados dados quanti-qualitativos de PCR e LEU
de 49 pacientes atendidos durante o0 més de fevereiro de 2016, dos quais, 32 pacientes pertenciam ao
género feminino e 17 ao género masculino. De acordo com os resultados, foi possivel observar que
44% (n=14) dos individuos do género feminino apresentaram como resultado PCR positivo, enquanto
que no género masculino representou 41% (n=7) dessa constatacdo. Notou-se também que ndo houve
uma faixa etaria que representasse uma alteracao significativa da PCR para ambos os géneros. Por fim,
verificou-se que 14% (n=2) dos pacientes de género feminino que apresentaram PCR positiva também
apresentaram alteracdo no LEU, enquanto para PCR negativa (n=18), 100% apresentou o LEU normal.
O mesmo foi observado para o género masculino, onde 14% (n=1) dos individuos que apresentaram
PCR positiva apresentaram também LEU alterado e 100% (n=10) dos individuos compreendidos com
PCR normal apresentaram LEU normal. Portanto, foi constatando que as alteracdes de PCR
independem de género e idade e apresentam uma relagéo significativa e positiva com o Leucograma.
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INTRODUCAO

A inflamacdo consiste em um erros em casos de dificil conclusdo
processo tecidual, o qual é caracterizado diagnostica (CARVALHO et al.,, 2003;
por uma serie de fendmenos moleculares, VEJA; AMANGONO, 2011).
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PCR é produzida principalmente no figado,
pelos hepatdcitos. E apontada como sendo
uma proteina de fase aguda e apresenta
alteracdes marcantes nos niveis
plasmaticos, podendo se elevar até 1.000
vezes durante a inflamacdo. Sua utilidade
clinica € abrangente e tem sido utilizada
em pacientes adultos como preditor de
infarto do miocardio, marcador de
atividade de algumas doencas
inflamatdrias, complicacdes alérgicas das
infeccbes e nas infeccdes propriamente
ditas (MARNELL; MOLD; DUCLOS,
2005; GANGULL, 2011; SANTOS, 2013).

O LEU consiste em um dos
principais estudos, pois a modificacdo dos
valores normais dos leucdcitos ajuda a
apontar o diagndstico ou no proprio
tratamento de enfermidades que venham a
acometer o0 paciente, sejam estas processos
virais, bacterianos, inflamatorios ou
sépticos (VEJA; AMANGONO, 2011).

A dosagem dos marcadores de
reacdo inflamatéria torna-se muito util,
pois uma vez junto a evolucdo clinica e
outros exames laboratoriais, como o0
leucograma, séo capazes de determinar um
diagnostico precoce da complicacao
clinica, reduzindo custos ou até mesmo
efeitos  colaterais de  medicamentos
(VENKATESH; ADAMS; WEISMAN,

2011).
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Portanto, este estudo teve como
objetivo avaliar e correlacionar 0s
parametros de PCR e Leucograma de
pacientes atendidos no Centro de
Hematologia e Laboratério de Analises
Clinicas LTDA- Hemoclin, localizado no

municipio de Campina Grande, Paraiba.

METODOLOGIA

Foram colhidos dados de 49
(quarenta e nove) pacientes atendidos no
Centro de Hematoloogia e Laboratério de
Anélises Clinicas LTDA - Hemoclin
durante 0 més de fevereiro de 2016. Dos
quais, 32 (trinta e dois) pacientes
pertenciam ao género feminino e 17
(dezessete) ao género masculino, sem
critério de distincdo de idade.

O método utilizado para o
doseamento da PCR foi a turbidimetria e o
Leucograma foi realizado utilizando o
aparelho automatizado pentra 60 C+.

Primeiramente, foram selecionados
pacientes que apresentavam  como
constatacio PCR negativo ou positivo,
sendo esta ultima acompanhada do valor
de PCR quantificada. Em seguida, foram
avaliados os valores de leucograma
provenientes dos pacientes selecionados

em primeiro momento.
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Tabela 1 — Valores de referéncia para o leucograma

Idade (ambos os géneros)

Leucdcitos Totais (leucécitos/mm?®)

Até 1 més
1mésalano
2 a4 anos
5a 15 anos

16 a 20 anos

A partir de 21 anos

4.300 a 19.300
6.000 a 17.000
5.500 a 16.000
4.500 a 13.500
4.500 a 12.000

5.000 a 10.000

Fonte: http://biolider.com.br/media/images/00001601_LEUCOGRAMA.pdf

Para a PCR, foi considerado o valor

normal até 6 mg/l.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre uma amostra total

equivalente a 49 pacientes, 35% (n=17)
pertenciam ao género masculino enquanto

65% (n=32) representavam 0 Qénero

feminino. De acordo com o Grafico 1,
pode-se observar que 44% (n=14) dos
do

como

feminino
PCR

género

individuos género

apresentaram resultado

positivo, enquanto que no

masculino representou 41% (n=7) dessa

constatacao.

Gréfico 1: Representacdo da PCR positiva por género
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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A PCR é um marcador bioquimico
de inflamacdo muito importante e esta
relacionado a varias fungBes imunes. A sua
elevagdo comeca a ocorrer cerca de 4 a 6
horas ap6s o inicio da injuria inflamatoria,
alcancando seu pico plasmatico em torno
de 36 a 50 horas, preservando-se elevado
enquanto se mantiver 0  processo
inflamatério (VIEIRA, 2005; CAMPOS,
2010; POVOA, 2010; REBUGLIO
VELLOSA et al., 2013; SANTOS, 2013).
A elevacdo da PCR também tem sido
utilizada como marcador, em muitos
estudos, em processos inflamatorios
ocasionados por sepse (CAMPOS, 2010).

As alteracbes da PCR séo
consideravelmente mais ocorrentes para 0s
casos de inflamagdo por infeccdo aguda
comparada ao Leucograma e outros
indicadores, principalmente para casos
com tempo de evolucdo superior a 24 horas
(CARVALHO et al., 2003; AGUIAR et
al., 2013).

Em estudo de Pdvoa (2010) uma
elevacdo continua da PCR estava associada
a um elevado risco de desenvolver
infeccdo. Por outro lado, uma diminuigao
da concentragcdo estava associada a baixo
risco de infeccéo, apresentando
sensibilidade de 92% para a ocorréncia
desse quadro clinico. Ja em estudo
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realizado por Carvalho et al. (2003) a
sensibilidade da PCR mostrou-se alta
(96,9%) para infeccdo, nos casos com mais
de 24 horas de quadro sintomatico,
entretanto inespecifica.

Outro ponto a ser considerado em
relacdo aos niveis alterados da PCR é que
mesmo mostrando-se mais Util do que o
Leucograma, varios fatores ndo ligados
diretamente a um quadro infeccioso podem
gerar elevacdo de seus niveis plasmaticos.
A sensibilidade da PCR néo é elevada o
bastante para que ela, exclusivamente, se
constitua no teste diagndstico definitivo
(BANY-MOHAMMED, 2009; CAMPOS,
2010).

Segundo Pdvoa (2010), o PCR
sendo utilizado de forma racional, pode ser
atil, uma vez empregado como um
adjuvante na avaliacdo clinica e ndo no
intuito de substitui-la. Desta forma, surge
como informagdo adicional para o
diagnéstico de inflamacdo (TASSIS et al.,
2015).

A indicacdo racional da PCR pode
influenciar efetivamente na salde e na
evolucédo dos casos clinicos, pois contribui
para evitar erros interpretativos e
intervencdes impréprias (AGUIAR et al.,
2013).

No gréafico 2 observa-se que néo

houve uma faixa etaria que representasse
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uma alteragcdo significativa da PCR para ambos os géneros.

Graéfico 2: alteracbes da PCR de acordo com a faixa etaria e género
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Fonte: dados da pesquisa, 2016

Esses dados corroboram com a
literatura que afirma que ndo ha diferenca
de variagdo da PCR para idade e género
(CORREIA et al., 2010; BARBERATO et
al., 2013).

De acordo o Grafico 3, observa-se
que 14% (n=2) dos pacientes do género
feminino que apresentaram PCR positiva
alteracdo no

também  apresentaram

leucograma. Enquanto que para 0S
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individuos do mesmo género com a PCR
negativa, 100% (n=18) apresentou o LEU
normal. Para individuos do género
masculino (Gréafico 4) que apresentaram
PCR positiva, 14% (n=1) apresentou
também LEU alterado. Em contrapartida,
os individuos do mesmo género com PCR
determinada como negativa, 100% (n=10)

apresentou normalidade no LEU.
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Gréfico 3: Relagdo da PCR e Leucograma referente ao género feminino
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Gréfico 4: Relacdo da PCR e Leucograma referente ao género masculino
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Tais informagOes refletem o que é
apresentado na literatura. Segundo Veja,
Amangon6 (2011), ao analisar dados
obtidos da analise da PCR e do LEU,

observou uma relagdo significativa e

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

positiva entre eles, isto quer dizer que ao
aumentar os niveis de PCR, também
aumenta os niveis dos leucdcitos ou vice-
versa. A contagem total de leucdcitos é um
critério indispensavel para definir quadros
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de leucocitose e leucopenia como também
no controle tratamentos anti-infecciosos ou
anti-inflamatorios, no  controle  de
tratamentos quimioterapicos ou com
radiacao. Todavia, 0S indices
hematologicos empregados nos diferentes
estudos apresentam grande variabilidade e
nem sempre sdo comparaveis entre si, 0
que tem ocasionado relatos na literatura
bastante inconstantes quanto a sua
capacidade  de
(CALDAS, 2006; VEJA; AMANGONO,

2011)

predizer  infeccdo

A maioria dos estudos tem como
objetivo acessar sinais cada vez mais
precoces da instalacdo do quadro
inflamatorio. Tendo em vista isso, hd um
consenso na literatura que a associacao de
um ou mais marcadores de infeccdo
aumenta a acurdcia destes em prever
quadros clinicos graves (CAMPOS, 2010;
SIVASLI et al., 2010).

A existéncia de biomarcadores que
possam prever quadros inflamatérios com
razodvel sensibilidade e especificidade
facilitaria a terapéutica empirica. Os
indices da PCR associados a outros
parametros, como 0S indices
hematoldgicos, ainda estdo longe de
caracteriza-la como marcador ideal para
diagnosticar quadros inflamatérios de

sepse. Entretanto, poderdo contribuir para
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reduzir o tempo de antibioticoterapia,
reduzindo custos e efeitos colaterais
(CALDAS; 2006 TASSIS et al., 2015).

N&o existe teste unico ideal para
detectar inflamag&o. A interpretacdo levara
em conta varios fatores, dentre os quais o
perfil temporal das variacbes e 0 contexto
clinico. Desta forma, ainda que seja de
crucial importancia a busca por um
marcador ideal para deteccdo precoce de
quadros inflamatérios, ou que seja no
minimo  melhor que os utilizados
atualmente, ndo existem testes diagndsticos
"maégicos"”, porém, existem metodos e teste
melhores diante de um cenario clinico
estabelecido (LAM; NG, 2007; AGUIAR
etal., 2013).

CONCLUSAO

Foi possivel analisar a partir dos
niveis séricos PCR e LEU que as
alteracOes nesses exames laboratoriais néo
dependem de idade e género. Porém, foi
verificado que a PCR alterada apresenta
uma relagéo positiva e significativa com o
LEU alterado,

associacdo entre estes dois marcadores

evidenciando uma

inflamatorios.
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