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Resumo

A Proteina C Reativa (PCR) € uma proteina hepética de fase aguda. Sua concentracéo
sérica se eleva logo apds a ocorréncia de uma agressdo ao organismo, sendo utilizada como
marcador precoce e sensivel de resposta a processos inflamatérios e infecciosos. Apesar da
baixa especificidade, tem demonstrado papel preditivo e prognéstico em vérias doengas,
inclusive cardiovasculares. Diante disso, procedeu-se com a avaliac8o dos niveis de PCR em
mulheres pos-menopausa, com o objetivo de descrever o perfil da populacgo em relacdo a esta
proteina. O estudo documental, transversal e descritivo avaliou 112 mulheres do municipio de
Catuipe/lRS, através do método de aglutinacdo em |amina, qualitativa e semi-
quantitativamente. Destas, 4,5% apresentaram niveis de PCR maiores que 6mg/dL, e em 2,7%
das pacientes os valores foram equivalentes a 12mg/dL. Dessa forma, foi evidenciado em
7,2% das mulheres pdés-menopausa elevacdo nos resultados da PCR, sugestivo de uma
resposta aguda do organismo a diferentes estimul os inflamat6rios, muito frequentes nesta fase
davidafeminina, inclusive estar relacionada ao risco aumentado de doencas cardiovasculares.
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Introducéo

A Proteina C Reativa (PCR) € um congtituinte do soro humano em concentracdes
séricas normais muito baixas. Possui um importante significado como um reativo de fase
aguda altamente sensivel, pois compartilha, com outras proteinas reagentes, a propriedade de
aumentar sua concentracdo em resposta a condicdes estressantes e inflamatérias, que podem
ocorrer durante infecgéo, lesdo, cirurgia, traumatismo ou necrose de tecidos (HENRY, 2008).

Produzida principalmente no tecido hepatico, a PCR € um biomarcador positivo que
tem a funcdo de ligar-se a patdgenos e células lesadas, promovendo eliminacdo por meio da
ativacdo do sistema complemento e de fagdcitos. Apresenta funcdes pré e antiinflamatorias e
atua regulando a extensdo e a intensidade da reacéo inflamatéria, sendo Util para monitorar a
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resposta ou o curso do paciente, como marcador sensivel, embora de baixa especificidade
(ROSA NETO; CARVALHO, 2009).

As concentracbes da PCR sdo utilizadas em testes rapidos para o diagnéstico
presuntivo de infeccdo bacteriana ou viral, dém de ser quantificada em pacientes com
resposta inflamatoria grave (HENRY,, 2008). Ha evidéncias significativas de associacdo entre
essa proteina, obesidade e doencas cardiovasculares, uma vez que a PCR apresenta valor
preditivo positivo independente e adicional as dosagens de lipidios plasmaticos e a presenca
de fatores de risco arterosclerético (BLAUTH et al., 2008; CASELLA FILHO et a., 2003;
SASAKI et a., 2007; RAMOS et al., 2009).

Outra aplicacéo clinica da PCR € no monitoramento de doencas auto-imune, como a
artrite, um distarbio inflamatorio sistémico cronico e progressivo, que pode levar a destruicéo
0Ossea e cartilaginosa. Nesses casos, 0s marcadores laboratoriais mais utilizados sdo as provas
de atividade inflamatdria, como velocidade de hemossedimentacéo (VHS) e dosagem da PCR
(HENRY, 2008, MOTA; LAURINDO; SANTOS NETO, 2009; MOTA et d., 2011;
RODRIGUES; DAL BO; TEIXEIRA, 2005).

Desenvolveu-se este estudo, com o objetivo de investigar os niveis de PCR em
mulheres pds-menopausa residentes no municipio de Catuipe/RS, a fim de descrever o perfil
da populacdo em relacdo a esta proteina, que constitui parte da resposta aguda do organismo,
frente a diferentes estimulos de inflamag&o, muito comuns nesta etapa da vida feminina. 1sso
porque, a menopausa faz parte de um processo de envelhecimento lento e continuo, e implica
em mudangcas sutis do metabolismo que comegam a surgir, como adaptacoes fisiol égicas em
conseguéncias de diversos fatores e, em muitos casos, associagdo de vérias patologias. Dentre
essas, destacam-se diabetes mellitus, hipertensdo arteria sistémica, obesidade, depressio,
aém de situacbes como tabagismo, uso de dcool, inatividade fisica, uso de horménios de
administracdo oral que, conforme descrito por Rosa Neto; Carvalho (2009), refletem a
extensdo do processo inflamatdrio, nas quais pode-se encontrar valores discretamente
elevados de PCR.

Métodos

O presente estudo documental, transversal e descritivo integra a pesquisa institucional
“Estudo Multidimensional de mulheres pdés-menopausa do Municipio de Catuipe/RS’ do
Departamento de Ciéncias da Vida (DCVida), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n® 075/2008. Os critérios para a inclusio no banco de
dados foram: mulheres com idade superior ou igual a 50 anos; periodo minimo de um ano de
amenorréia (12 meses); consentir participar da pesquisa e assinar o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Do total de mulheres que participaram do estudo maior, 112 realizaram exames no
UNILAB — Laboratério de Analises Clinicas da Unijui, no periodo de julho de 2010 a junho
de 2011. O soro, coletado através de puncdo venosa e centrifugado a 2500rpm por 10
minutos, sem hemdlise, foi a amostra utilizada para a determinacdo da PCR, conforme
recomendacdes do kit da empresa Labtest®. Desta forma, a metodologia simples, de triagem,
foi a aglutinagdo, que envolve um sistema para a determinacéo qualitativa e semiquantitativa
em lamina, da PCR.
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Através do método qualitativo, particulas de latex estabilizadas e sensibilizadas séo
aglutinadas macroscopicamente quando a PCR esta presente na amostra em concentractes
maiores que 6mg/dL. Ou sgja, 0 sistema latex PCR Labtest® tem sensibilidade para detectar
concentracbes de PCR de no minimo 6mg/dL, utilizando particulas de poliestireno
estabilizadas em tampéo pH 8,2 e sensibilizadas com anticorpos anti-PCR humana.

O método semiquantitativo é aplicado apenas aos resultados positivos detectados
qualitativamente. Para isso, prepararam-se dilui¢Oes seriadas do soro, de ,, , e , emtubos
de ensaio utilizando solugdo salina. Foi considerado como titulo a maior dilui¢do da amostra
que apresentou aglutinacdo macroscopica. O resultado, expresso em mg/dL, foi obtido
multiplicando a sensibilidade do teste pela reciproca do titulo encontrado no método
semiquantitativo.

Cabe ressdltar, que os valores de referéncia da PCR no soro séo resultados menores do

que 6mg/dL, ou segja, ndo reagente ao teste qualitativo de aglutinacdo em lamina, conforme
descrito pelo fabricante, nabula do kit utilizado.
Os dados obtidos foram avaliados e discutidos atravées de analise estatistica, com 0 uso do
programa Statistical Package for Social Science — SPSS (verséo 18.0, Chigago, IL, EUA). As
variavels categoricas foram tabuladas, expressas em porcentagens e analisadas por estatistica
descritiva, descritas em indices como média, desvio padréo, maximo e minimo.

Resultados e Discussao

A média de idade das 112 mulheres avaliadas foi de 61,4+6,8 anos, sendo a idade
minima 50 e a méxima 82 anos.

A maioria das mulheres era casada (65,2%) e 17% vilvas. Apenas oito mulheres ndo
tinham filhos. Dentre as que possuiam (88,4%), o numero de filhos variou de 1 a 15, sendo
que amédiafoi 3,18 filhos.

O nivel de escolaridade predominante foi ensino fundamental incompleto (67%),
seguido de 8% que concluiram o ensino fundamental. Apenas, sete mulheres possuiam ensino
superior, em contrapartida, outras sete eram analfabetas. A andlise da renda mensal, entre as
que declararam, demonstrou que 57,1% recebem de um a dois salarios minimos, 8% abaixo
de um sal&rio e 11,6% acima de dois sal&rios minimos/meés.

No que se refere aos niveis de PCR (método qualitativo), a maioria das mulheres
(92,8%) apresentou, em ldmina, suspensdo homogénea semelhante ao padréo obtido com o
controle negativo, indicando que os niveis de PCR foram menores que 6mg/dL . Os resultados
para a PCR encontraram-se alterados em oito mulheres analisadas. Destas, cinco (4,5%)
apresentaram valores maiores que 6mg/dL, ou sga, resultado positivo no teste qualitativo,
porém, sem aglutinagdo macroscopica em nenhuma das diluicdes preparadas no método
semiquantitativo. Ja outras trés mulheres (2,7%) apresentaram titulos de Y2, cujos valores de
PCR sdo equivalentes a 12mg/dL .

Através de uma andlise mais detalhada dos hébitos de vida das mulheres analisadas,
observou-se que 8% delas declaram-se fumantes e 53,6% admitiram ter habitos de vida
sedentérios, ou sgja, ndo praticam exercicios fisicos no minimo trés vezes por semana
Entretanto, 100% das mulheres, declararam nédo fazer uso de écool.
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A discussdo dos resultados baseia-se, principalmente, na relagdo entre os niveis de
PCR e a p6s-menopausa, na qual estdo envolvidas inlmeras transformacfes, com diversas
manifestacdes clinicas a serem consideradas.

A menopausa, definida como um periodo de 12 meses sem menstruacdo, € fato
previsivel e esperado no climatério. Nesta fase, uma série de eventos endocrinos acontece de
maneira natural, com sintomas e sinais especificos, caracterizando alteracfes na estrutura e na
funcdo ovariana. A condicdo do hipoestrogenismo pode influenciar, diretamente, disturbios
metabolicos, situacdo que pode ser favordvel a instalagdo de didlipidemia, aterosclerose,
doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, que estdo entre as
principais causas de mortalidade nas mulheres (BRASIL, 2008).

Nesse caso, parafins de emprego clinico no diagnostico, varios marcadores podem ser
utilizados ou até mais facilmente quantificados. No entanto, a PCR é provavelmente o mais
simples teste para avaliar a reagdo inflamatoria ou a destruicdo dos tecidos. Seus niveis
elevam-se rapidamente apos o inicio da inflamagdo ou lesdo celular, e decrescem t&o logo
ocorra a resolucdo do processo inflamatério ou a instituicdo de terapéutica antiinflamatoria,
por essa razéo, seus valores caem a niveis de referéncia muito mais rapidamente que outras
proteinas de fase aguda (HENRY, 2008).

Mais detalhadamente a PCR, produzida principamente no figado em resposta a
estimulos da interleucina (IL-6) e do fator de necrose tumoral (TNF-&#945;), € a responsavel
pela ativacdo da cascata do complemento que regula, em Ultima andlise, 0S processos
inflamatorios, sendo considerada um marcador sensivel, embora de baixa especificidade, de
inflamagdo tecidual (BLAUTH et al., 2008; SASAKI et al., 2007). Esta sensibilidade da PCR
pode ser evidenciada por estudos clinicos prospectivos, citados por CasellaFilho et al. (2003),
que mostraram uma associagdo direta entre niveis elevados e aumento no risco da ocorréncia
de eventos cardiovasculares, em pessoas aparentemente saudaveis, ou naquelas que
apresentam fatores de risco associados, como obesidade e tabagismo.

Os resultados desses estudos, relatados por Casella Filho et a. (2003), demonstraram
gue niveis elevados da PCR (acima de 3mg/l) foram relacionados significativamente a risco
aumentado da doenca coronariana em ambos os sexos. Conforme Blauth et al. (2008), estudos
recentes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a American Heart
Association (AHA) estabeleceram que individuos adultos com valores de PCR > 3mg/l tém
risco cardiovascular duas vezes maior que pessoas com niveis < 1mg/l.

Portanto, fica clara a importancia clinica de estudos de triagem quanto ao perfil dos
niveis de PCR, principalmente em populacéo com risco cardiovascular aumentado, conforme
0 apresentado neste estudo. Salienta-se que a PCR, por fazer parte da rotinalaboratorial, pode
ser facilmente dosada por métodos comerciais de alta sensibilidade, podendo ser, claramente,
um bom marcador para doencas cardiacas, desde que a avaliacdo sgja feita na auséncia de
outras inflamacdes e infeccdes (CASELLA FILHO et al., 2003; SASAKI et a., 2007).

Concluséo

Na investigacdo da PCR percebeu-se que para 7,2% das mulheres ps-menopausa,
residentes no municipio de Catuipe/RS, os nivels desta proteina de fase aguda foram
superiores a 6mg/dL. Tais resultados determinam o perfil da populacdo em relacéo a este
biomarcador, que sugere uma resposta aguda do organismo, frente a diferentes estimulos de
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inflamacdo caracteristicos desta fase da vida feminina, inclusive estar relacionado ao risco
aumentado de doencas cardiovascul ares.

Deste modo, destaca-se a importancia de uma avaliagdo detalhada nestas mulheres,
fundamental para diagnéstico e acompanhamento adequado dos sintomas ou agravos
relacionados a menopausa, além de oportunidade de realizar encaminhamentos que se facam
necessarios. Entre os encaminhamentos, destaca-se a importancia de identificar, nas mulheres
que apresentaram alteracdo nos valores de PCR, outras doencas de caracteristica inflamatoria
ou infecciosa a partir de exames laboratoriais distintos, além da elaboracéo e implantacéo de
estratégias de educacdo em sallde visando a adocéo de habitos de vida saudaveis.
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