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INTRODUÇÃO 

A sepse é definida como a presença de 

disfunção orgânica associada de manifestações 

graves com aumento de dois pontos no escore 

sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

em decorrência de resposta desregulada do 

organismo em presença de infecção .Tornando-

se um dos maiores desafios para o profissional 

da área de saúde, pois apesar das atualizações 

constantes no refere-se ao entendimento de sua 

fisiopatologia e dos novos estudos e recursos 

em seu diagnóstico, ainda existe uma taxa 

elevada de mortalidade.  

Sabendo da importância de seu prognóstico 

se é lançado mão do uso de biomarcadores, um 

dos mais utilizados na prática clínica é a pro-

calcitonina (PCT),pois tem múltiplos usos, 

principalmente na detecção de bacteremia e 

gravidade da infecção. Pode levar a uma es-

pecificidade maior do que outros marcadores 

imunológicos. Devido à sua correlação com a 

gravidade da infecção, a PCT pode, conse-

quentemente, ser utilizada como indicador 

prognóstico, especialmente para sepse (Memar 

et al.,2017). 

A força da procalcitonina reside em sua ci-

nética favorável em comparação com marca-

dores tradicionais como a proteína C reativa. 

Evidências consistentes apoiam o uso de dosa-

gens seriadas de procalcitonina para a desconti-

nuação precoce de antibióticos em pacientes 

com pneumonia e naqueles admitidos em uni-

dades de terapia intensiva (UTI). Além disso, 

vários estudos mostraram que um aumento na 

procalcitonina pode preceder a infecção em 24 

h, e que a mudança entre as medidas de procal-

citonina no dia −1 e no dia 0 pode ser um 

melhor marcador de sepse do que uma medida 

de procalcitonina no dia da febre (Osthoff et 

al.,2013). 

O objetivo deste estudo foi avaliar o desem-

penho do uso da procalcitonina como biomar-

cador em pacientes sépticos. 

MÉTODO 

Revisão sistemática realizada no período de 

20/05/2023 a 02/06/2023, por meio de pesqui-

sas nas bases de dados: PubMed e Scielo. Fo-

ram utilizados os descritores: procalcitonina, 

sepse. Desta busca foram encontrados 35 arti-

gos, posteriormente submetidos aos critérios de 

seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas portugues e inglês; do período de 2006 

a 2023 e que abordavam as temáticas propostas 

para esta pesquisa.Os critérios de exclusão fo-

ram: artigos duplicados, que não abordavam 

diretamente a proposta estudada e que não 

atendiam aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 7 

artigos que foram submetidos à leitura minu-

ciosa para a coleta de dados. Os resultados 

foram apresentados com base na âncora teórica 

por meio de diretrizes internacionais de trata-

mento da sepse e o uso da procalcitonina nesse 

contexto.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Encontram-se na literatura vários estudos 

correlacionando os resultados do uso da procal-

citonina como biomarcador prognóstico na sep-

se. Estudos prospectivos e de metanálise de-

monstraram que o uso da PCT no prognóstico 

de sepse tem sido um excelente biomarcador, 

pois há aumentos extraordinários de pró calci-

tonina sérica em pacientes com sepse, de modo 

que as concentrações séricas de procalcitonina 

são usadas como marcadores de existência e 

gravidade desta patologia. As medições devem 

ser feitas com cautela, sempre correlacionando 
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seus valores com a clínica, já que, por ser um 

reagente de fase aguda, existem diversos pro-

cessos inflamatórios que podem interferir nos 

resultados e dar altos valores em ausência de 

infecção. Levando em consideração casos em 

pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) 

sua acurácia ainda permanece baixa. No en-

tanto, a cinética da diminuição da concentração 

de PCT sob antibioticoterapia pode monitorar 

adequadamente a evolução da infecção com a 

terapia e pode ajudar a personalizar a duração 

do antibiótico (Bréchot,et al.,2015). 

Apesar do tratamento, a mortalidade per-

manece em até 28-50%, e 60-90% dos pacientes 

são perdidos devido às complicações da sepse. 

Por isso, é muito importante diagnosticar essa 

patologia e iniciar o tratamento precocemente. 

O diagnóstico de sepse é complicado, pois os 

sinais e sintomas clínicos não são específicos e 

se manifestam nos pacientes portadores de 

doenças não infecciosas, quando a resposta 

inflamatória sistêmica está envolvida. Os 

parâmetros de resposta inflamatória sistêmica, 

como temperatura corporal, frequência car-

díaca, frequência respiratória, contagem de 

leucócitos e concentração de proteína C reativa, 

utilizados na prática clínica não são específicos, 

não são sensíveis. Esses parâmetros, muitas 

vezes, fornecem informações inadequadas para 

a discriminação de infecções bacterianas e não 

bacterianas e para o diagnóstico. Portanto, é 

impossível diferenciar resposta inflamatória 

sistêmica e sepse (Andrejaitiene J. et al.,2006). 

Na prática clínica atual, a procalcitonina 

(PCT) tornou-se um novo e promissor biomar-

cador para a detecção precoce de infecções 

bacterianas sistêmicas. A PCT é um resíduo de 

116 aminoácidos explicado pela primeira vez 

por Le Moullec et al., em 1984; sua significân-

cia diagnóstica só foi reconhecida em 1993. 

Assicot et al., em 1993, demonstraram uma cor-

relação positiva entre níveis séricos elevados de 

PCT e pacientes com achados positivos para 

infecção bacteriana e sepse (por exemplo, he-

moculturas positivas). Além disso, demonstra-

ram que a PCT não se elevou nas infecções 

virais e que os níveis séricos de PCT diminuí-

ram após a administração de antibioticoterapias 

apropriadas(Cleland, D. A et al.,2023). 

A cinética da PCT ao longo do tempo 

também melhora o monitoramento de pacientes 

gravemente enfermos com sepse e, portanto, 

influencia as decisões quanto ao descalona-

mento de antibióticos. Mais importante, a PCT 

ajuda a orientar o uso de antibióticos em pa-

cientes com infecção respiratória e sepse, limi-

tando o início e encurtando a duração do trata-

mento. Até o momento, a PCT é o biomarcador 

mais bem estudado em relação ao manejo de 

antibióticos. Ainda assim, mais pesquisas são 

necessárias para entender o uso ideal da PCT, 

também em combinação com outros testes 

diagnósticos emergentes para o tratamento mais 

eficiente da sepse(Gregoriano C. et al.,2020). 

 

Eficácia da Procalcitonina  

A avaliação da procalcitonina sérica (PCT) 

tem sido proposta para diagnóstico precoce e 

estadiamento preciso e para orientar decisões 

sobre pacientes com sepse, sepse grave e cho-

que séptico, com possível redução da morta-

lidade. 

Devido à significativa mortalidade e morbi-

dade que podem ser reduzidas por pronto aten-

dimento, há grande interesse em determinar um 

biomarcador ideal para o diagnóstico de sepse 

na apresentação ao Departamento de Emer-

gência. O teste mais específico é uma hemocul-

tura positiva, mas sua sensibilidade é muito 

baixa, e os resultados geralmente ficam dispo-

níveis 2 dias após a amostragem. Por esta razão, 

a pesquisa é conduzida em biomarcadores 

séricos com maior sensibilidade para os quais 

os resultados podem estar disponíveis dentro de 
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horas de apresentação. Procalcitonina inicial 

alta níveis são um marcador sensível de infec-

ção bacteriana, e o grau de elevação de pro-

calcitonina pode determinar quais pacientes 

estão em maior risco para desfechos adversos. 

(Velissaris D. et al.,2021). 

Alguns estudos, foram publicados sobre o 

valor da procalcitonina como marcador diag-

nóstico para sepse e como indicador de sua 

gravidade, tanto sozinho como em comparação 

com outros biomarcadores de sepse. Em com-

paração com o lactato, a procalcitonina pode ser 

mais sensível para casos leves de sepse (su-

gerindo que é mais útil descartar sepse), en-

quanto o lactato tem uma correlação mais forte 

com sepse grave e choque séptico. A associação 

de lactato com doença mais grave também foi 

observado em outros estudos, mas é menos 

específico, especialmente em pacientes com 

câncer. Também parece ser mais sensível para 

bacteremia devido a organismos gram- compa-

rados a gram + . Proteína C-reativa (o termo 

refere-se ao fato de que interage com a proteína 

C produzida pelo Streptococcus pneumoniae) é 

outro reagente de fase aguda onipresente que é 

muito elevado em infecções bacterianas. Isso 

não está claro qual biomarcador é preferível, 

pois certos estudos sugerem que a procal-

citonina é mais precisa do que a PCR para o 

diagnóstico de sepse,enquanto outros estudos, 

embora comparativamente menos e de qua-

lidade inferior sugeriram o oposto. De acordo 

com um estudo de coorte espanhol de 653 

pacientes, procalcitonina com um ponto de 

corte de 2,54 ng/ml teve uma AUC de 0,705 

com 95% intervalo de confiança de [0,653-

0,758] em comparação para 0,654 [0,604-

0,705] para 4,1 mmol/L para lactato e 0,579 

[0,527-0,631] para 156 mg/L para CRP. Pro-

calcitonina em um valor de corte de 2,54 ng/mL 

foi claramente superior à PCR e lactato em seus 

respectivos pontos de corte nesta coorte, com 

especificidade e sensibilidade de 60,3% [52,3-

67,7] e especificidade de 70,5% [65,2-75,2] 

(Velissaris D. et al.,2021).  

CONCLUSÃO 

Este estudo indica que a elevação da pro-

calcitonina pode ser usada como indicação para 

o início do tratamento com antibióticos, e os 

antibióticos podem ser descontinuados assim 

que a procalcitonina se normalizar. Essa abor-

dagem leva à redução do consumo de antibió-

ticos, mas ainda não está claro se garante 

melhores resultados para os pacientes. A pro-

calcitonina nos centros onde está disponível 

pode ser um biomarcador diagnóstico e prog-

nóstico útil para pacientes que se apresentam ao 

Serviço de Emergência com sintomas suges-

tivos de sepse. No entanto, mais pesquisas são 

necessárias para determinar se o uso de medidas 

de procalcitonina em algoritmos de manejo leva 

a melhores desfechos para os pacientes (Ve-

lissaris D. et al.,2021). 
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