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AVALIACAO DA PROTEINA C REATIVA COMO PREDITOR PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Silva, Jéssica Raissa Souza*
RESUMO

A proteina C-reativa (PCR) constitui um marcador inflamatério considerado forte
preditor independente de risco para evento e morte cardiovascular, apresenta meia-
vida plasmatica curta (aproximadamente 19 horas) e sua concentracdo plasmatica
estar exclusivamente relacionada a sintese nesse periodo.Avaliar os valores da PCR
de usuérios hipertensos em uma unidade basica de saude.Estudo de delineamento
transversal 104 usuarios que pertenciam ao programa Hiperdia de uma Unidade
Basica de Saude da Familia. As analises estatisticas foram realizadas com o
programa SPSS versdo 17.0, considerando o nivel de significAncia de 5%.Do total
da amostra, 81,7% pertenciam ao género feminino, 59,6% dos envolvidos na
pesquisa, os triglicerideos estavam, em sua maioria, elevados (54,8%) e, em 80
participantes, o HDL mostrou-se insatisfatério. A PCR indicou alto risco para
doencas cardiovasculares em 42,3% da amostra. Houve uma correlagéo significativa
com o IMC (p= 0,004), Cintura abdominal (p=0,044) e glicose (p=0,002). Porém, a
média desses parametros ndo era maior para a PCR de alto risco.Os resultados do
presente estudo mostraram que a proteina C reativa ultrassensivel pode ser util no
diagnoéstico de risco para doencas cardiovasculares, pois marcadores de risco
classicos como colesterol, triglicerideos e presséao arterial estdo sujeitos a influéncias
diversas.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Proteina C Reativa ultrassensivel;
Marcador inflamatorio.



1 INTRODUCAO

A PCR, trata-se de uma proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado em
resposta as citocinas, que reflete inflamacéao ativa sistémica. A inflamacao tem papel
potencial no inicio, na progressdo e na desestabilizacdo das placas de ateroma.
Assim que os macrofagos se infiltram na parede vascular, elaboram citocinas que
modulam a migracao, a proliferacdo e a funcdo de células inflamatérias (RUSSEL,
1999).

Evidéncias laboratoriais e experimentais indicam que a aterosclerose néo é
decorrente apenas do deposito excessivo de colesterol, mas também decorrente de
processo inflamatorio crénico (VIEIRA, et al., 2011). O crescente desenvolvimento
no campo da biologia vascular tem esclarecido que as lesfes ateroscleréticas sédo
de fato uma série de respostas celulares e moleculares altamente especificas e
dindmicas, essencialmente inflamatoérias (ROCHA; LIBBY, 2009).

O interesse no estudo dessa proteina tem crescido, uma vez que pequenos
aumentos em sua producdo estdo associados a um aumento no risco de doencas
cardiovasculares (DCV) (RIDKER, 2009). Além disso, acrescenta valor prognostico
ao escore de Framingham, a sindrome metabolica, ao perfil lipidico, a pressao
arterial com ou sem a presenca de aterosclerose, podendo ser considerados o0s
valores de até 1,0mg/L, entre 1,0mg/L e 3,0mg/L e maior que 3,0mg/L como,
respectivamente, baixo risco, moderado risco e alto risco (TSMIKAS, et al., 2003).

A denominacdo de PCR hipersensivel, ou ultrassensivel, diz respeito a
métodos que possam detectar valores mais baixos (menor do que o percentil 97,5)
do que os limites dos métodos usuais (menor do que percentil 90), ou seja, exames
mais sensiveis, que identifiquem alteracdes inflamatorias em pacientes
aparentemente saudaveis ou com fatores de risco conhecidos e permitam estimar o
risco cardiovascular (NETO; CARVALHO, 2009).

Fundamentando-se nessas observac¢des o estudo teve por objetivo avaliar os
valores da PCR-us de usuarios hipertensos em uma unidade basica de salde da
familia (UBSF).



2 REFERRNCIAL TEORICO

A inflamacdo caracteriza todas as fases da aterosclerose e fornece a
correlacdo fisiopatologica entre a lesdo inicial e a ruptura da placa com a
consequente vaso- oclusdo. O marcador inflamatério com uma alta sensibilidade
como a proteina C reativa pode representar ferramenta util como fator de risco
cardiovascular em pessoas aparentemente saudaveis (KIVIMAKI, et al., 2008).

Estudos indicam que a PCR desempenha um papel importante nos diferentes
estagios da aterosclerose, ja que a inflamacao crénica subclinica estd intensamente
relacionada com o desenvolvimento e progressao da aterosclerose (VENUGOPAL,
et al., 2005).

A PCR ndo é um mero marcador de atividade inflamatéria: participa
diretamente no processo de aterogénese e modula a funcdo endotelial. Também
induz a expresséo de varias moléculas (ICAM-1, VCAM-1, MCP-1 e selectinas). Atua
como regulador da producédo de 6xido nitrico no endotélio e coordena a producao e
secrecao de varias citocinas, aumentando a atividade pré- inflamatoria de diversas
adipocinas (LEMIEUX, et al.,2001).

A PCR tem a capacidade de ligar-se aos componentes da membrana celular,
formando complexos que ativam o sistema complemento, com liberagcdo de
opsoninas e eventual fagocitose e remocdo dessas estruturas da circulacdo. A sua
ligacdo as membranas celulares se da apenas ap0s a ruptura destas. Tal
propriedade sugere importante papel da PCR na defesa inespecifica do hospedeiro,
pela remocao de restos celulares derivados de células necroticas ou danificadas no
processo inflamatorio, permitindo a reparacao do tecido (SANTOS, et al., 2008).

Ha um consenso emergente de que a DCV tem uma etiologia multifatorial,
incluindo componentes ateroscleroticos, pro-trombéticos e inflamatérios. Sendo
assim, além da avaliacdo dos fatores de risco convencionais, novos marcadores tem
sido explorados em estudos observacionais prospectivos na esperanca de que eles
possam melhorar a capacidade de predizer o risco de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares(GANGULI, et al., 2011) .



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Foi realizado um estudo transversal, documental, descritivo e analitico cujos
dados foram avaliados estatisticamente através do programa SPSS verséo 17.0, na
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Adalberto César no municipio de
Campina Grande. Realizado no periodo de agosto de 2010 a julho de 2011, apés
aprovacdo do Comité de Etica da UEPB, sob o nimero CAAE n. 0593.0.133.000-10.

A amostra foi constituida por 104 pacientes que foram esclarecidos acerca da
pesquisa, fornecendo seu consentimento por escrito, para participar da mesma.
Como critérios de inclusdo foram definidos pacientes com hipertensdo arterial
sistémica e sem historia de inflamacao clinica patoldgica.

Ao exame fisico, foram obtidas as medidas antropométricas (peso, altura,
cintura e quadril), com paciente de pé e afericdo da pressao arterial com o paciente
sentado.

Para a avaliacdo laboratorial, os pacientes foram encaminhados ao
Laboratério de Analises Clinicas (LAC) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), onde foram submetidos a extracdo do sangue venoso, apds um jejum de 10
horas. O sangue coletado foi distribuido em dois tubos, um contendo K3 EDTA como
anticoagulante para determinacdo do hemograma e outro tubo sem anticoagulante,
para obtencdo de soro, que foi utilizado para as demais determinacdes bioquimicas
e para posterior avaliacdo da PCR-us. Ap0s a coagulacdo, em temperatura
ambiente, foi obtido o0 soro sanguineo através de centrifugacdo a 3000 rpm durante
10 minutos. As amostras foram divididas em duas aliquotas, uma para as dosagens
bioguimicas que foram analisadas em equipamento automatico (Modelo Metrolab
2300- Wiener lab) através do método colorimétrico enzimatico, seguindo as
instrucbes do fabricante para mensuracdo do colesterol total, HDL-colesterol,
triglicerideos , glicemia jejum, uréia creatinina, acido Urico e aminotransferases. O
LDL-colesterol sera calculado através da formula proposta por Friedwald e pelo
método direto para as amostras com triglicerideos acima de 400 mg/dL. Com a
segunda aliquota foi dosada a Proteina C Reativa Ultra-sensivel por

guimioluminescéncia em equipamento automatizado IMMULITE 1000 (SIEMENS).



4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Foram estudados 104 pacientes, 81,7% pertenciam ao género feminino com
predominancia da faixa etaria acima de 60 anos.Observou-se que 95,2% da amostra
estudada, possuiam baixo grau de instru¢cdo. Com relagéo aos fatores relacionados
ao estilo de vida, verificou-se que 79,8% eram sedentarios. A frequéncia de
tabagismo foi de 17,3% e de etilismo foram 8,7%. A prevaléncia de doenca
cardiovascular aterosclerética aumenta exponencialmente com o envelhecimento,
sendo a principal causa de morbimortalidade em idosos (LAKS, et al., 2011). Isto foi
confirmado neste estudo, pois 0s pacientes idosos foram os que predominaram na
PCR de alto risco. Algumas limitacdes devem ser comentadas. O estudo foi de
delineamento transversal, alguns fatores como, uso de medicamentos
hipolipemiantes, antidiabéticos orais e antihipertensivos podem ter influenciado nos

valores da proteina C reativa.



5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostraram que a proteina C reativa - us
pode ser util no diagnostico de risco para doencas cardiovasculares, pois
marcadores de risco classicos como colesterol, triglicerideos e presséao arterial estédo
sujeitos a influéncias de diversos fatores como uso de medicamentos e alimentagao
realizada anteriormente a coleta de sangue.

Ainda, se faz necessario um maior nimero de pesquisas acerca da PCR - us
como preditor de risco para doencgas cardiovasculares, uma vez que, este marcador
pode detectar precocemente essas doencas, acarretando em um acompanhamento

clinico mais eficaz, o que podera trazer contribuicées para a saude publica.



ABSTRACT

The C-reactive protein (CRP) constitutes an inflammatory marker considered to be a
strong independent risk predictor for cardiovascular event and death, has short
plasma half-life (approximately 10 hours) and its plasmatic concentration is
exclusively related to synthesis in this period.To evaluate the values of CRP of
hypertensive users in a basic health unit.Cross-sectional study of 104 users that
belonged to the Hiperdia program in a Basic Family Health Unit. The statistical
analysis were made with the SPSS program version 17.0, considering the
significance level of 5%.0f the sample total, 81.7% belonged to the female gender
and 18.3% to the male, 59.6% of the involved in the research, the triglycerides, in its
majority, elevated (54.8%) and, in 80 participants, the HDL showed to be
unsatisfactory. The CRP indicated high risk for cardiovascular ilinesses in 42.3% of
the sample. There was a significant correlation with the BMI (p= 0.004), abdominal
circumference (p=0.044) and glucose (p=0.002). However, the mean of these
parameters was not bigger for the high risk CRP.The results of the present study
showed that the C-reactive protein can be useful in the diagnosis of risk for
cardiovascular illnesses, for the classical risk markers such as cholesterol,
triglycerides and blood pressure are subjective to diverse influences.

Key-words: Cardiovascular Diseases; C Reactive Protein; Inflammatory Marker.
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