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INTRODUCAO

A sepse é definida como a presenca de
disfuncéo organica associada de manifestacdes
graves com aumento de dois pontos no escore
sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
em decorréncia de resposta desregulada do
organismo em presenca de infec¢do . Tornando-
se um dos maiores desafios para o profissional
da éarea de saude, pois apesar das atualizagdes
constantes no refere-se ao entendimento de sua
fisiopatologia e dos novos estudos e recursos
em seu diagndstico, ainda existe uma taxa
elevada de mortalidade.

Sabendo da importancia de seu prognostico
se é langado mao do uso de biomarcadores, um
dos mais utilizados na pratica clinica é a pro-
calcitonina (PCT),pois tem mdultiplos usos,
principalmente na deteccdo de bacteremia e
gravidade da infeccdo. Pode levar a uma es-
pecificidade maior do que outros marcadores
imunoldgicos. Devido a sua correlagdo com a
gravidade da infeccdo, a PCT pode, conse-
quentemente, ser utilizada como indicador
progndstico, especialmente para sepse (Memar
etal.,2017).

A forca da procalcitonina reside em sua ci-
nética favoravel em comparacdo com marca-
dores tradicionais como a proteina C reativa.
Evidéncias consistentes apoiam 0 uso de dosa-
gens seriadas de procalcitonina para a desconti-
nuacdo precoce de antibidticos em pacientes
com pneumonia e naqueles admitidos em uni-
dades de terapia intensiva (UTI). Além disso,
varios estudos mostraram que um aumento na
procalcitonina pode preceder a infeccdo em 24
h, e que a mudanca 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.

METODO

Revisdo sistematica realizada no periodo 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
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugues e inglés; do periodo de 2006
a 2023 e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa.Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apdls os critérios de selecdo restaram 7
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados com base na ancora teorica
por meio de diretrizes internacionais de trata-
mento da sepse e 0 uso da procalcitonina nesse
contexto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura varios estudos
correlacionando os resultados do uso da procal-
citonina como biomarcador progndéstico na sep-
se. Estudos prospectivos e de metanalise de-
monstraram que o0 uso da PCT no prognostico
de sepse tem sido um excelente biomarcador,
pois ha aumentos extraordinarios de pro calci-
tonina sérica em pacientes com sepse, de modo
que as concentracdes séricas de procalcitonina
sdo usadas como marcadores de existéncia e
gravidade desta patologia. As medi¢fes devem
ser feitas com cautela, sempre correlacionando
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seus valores com a clinica, ja que, por ser um
reagente de fase aguda, existem diversos pro-
cessos inflamatdrios que podem interferir nos
resultados e dar altos valores em auséncia de
infeccdo. Levando em consideragdo casos em
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI)
sua acuracia ainda permanece baixa. No en-
tanto, a cinética da diminuicdo da concentracéo
de PCT sob antibioticoterapia pode monitorar
adequadamente a evolugdo da infeccdo com a
terapia e pode ajudar a personalizar a duracao
do antibidtico (Bréchot,et al.,2015).

Apesar do tratamento, a mortalidade per-
manece em até 28-50%, e 60-90% dos pacientes
sdo perdidos devido as complicacdes da sepse.
Por isso, € muito importante diagnosticar essa
patologia e iniciar o tratamento precocemente.
O diagnostico de sepse é complicado, pois 0s
sinais e sintomas clinicos ndo séo especificos e
se manifestam nos pacientes portadores de
doencas ndo infecciosas, quando a resposta
inflamatoria sisttémica estd envolvida. Os
parametros de resposta inflamatoria sistémica,
como temperatura corporal, frequéncia car-
diaca, frequéncia respiratéria, contagem de
leucdcitos e concentracdo de proteina C reativa,
utilizados na prética clinica ndo sdo especificos,
ndo sdo sensiveis. Esses parametros, muitas
vezes, fornecem informacg6es inadequadas para
a discriminacédo de infecgdes bacterianas e ndo
bacterianas e para o diagnostico. Portanto, é
impossivel diferenciar resposta inflamatoria
sistémica e sepse (Andrejaitiene J. et al.,2006).

Na prética clinica atual, a procalcitonina
(PCT) tornou-se um novo e promissor biomar-
cador para a deteccdo precoce de infecches
bacterianas sistémicas. A PCT é um residuo de
116 aminoacidos explicado pela primeira vez
por Le Moullec et al., em 1984; sua significan-
cia diagnostica so foi reconhecida em 1993.
Assicot et al., em 1993, demonstraram uma cor-
relacdo positiva entre niveis séricos elevados de

PCT e pacientes com achados positivos para
infecgcdo bacteriana e sepse (por exemplo, he-
moculturas positivas). Além disso, demonstra-
ram que a PCT néo se elevou nas infecgGes
virais e que os niveis séricos de PCT diminui-
ram apds a administracdo de antibioticoterapias
apropriadas(Cleland, D. A et al.,2023).

A cinética da PCT ao longo do tempo
também melhora 0 monitoramento de pacientes
gravemente enfermos com sepse e, portanto,
influencia as decisbes quanto ao descalona-
mento de antibidticos. Mais importante, a PCT
ajuda a orientar o uso de antibidticos em pa-
cientes com infecgdo respiratoria e sepse, limi-
tando o inicio e encurtando a duracdo do trata-
mento. Até o momento, a PCT ¢é o biomarcador
mais bem estudado em relacdo ao manejo de
antibioticos. Ainda assim, mais pesquisas sdo
necessarias para entender o uso ideal da PCT,
também em combinacdo com outros testes
diagndsticos emergentes para o tratamento mais
eficiente da sepse(Gregoriano C. et al.,2020).

Eficacia da Procalcitonina

A avaliacdo da procalcitonina sérica (PCT)
tem sido proposta para diagndstico precoce e
estadiamento preciso e para orientar decises
sobre pacientes com sepse, sepse grave e cho-
que séptico, com possivel redugdo da morta-
lidade.

Devido a significativa mortalidade e morbi-
dade que podem ser reduzidas por pronto aten-
dimento, ha grande interesse em determinar um
biomarcador ideal para o diagnéstico de sepse
na apresentacdo ao Departamento de Emer-
géncia. O teste mais especifico € uma hemocul-
tura positiva, mas sua sensibilidade é muito
baixa, e os resultados geralmente ficam dispo-
niveis 2 dias ap6s a amostragem. Por esta raz&o,
a pesquisa é conduzida em biomarcadores
séricos com maior sensibilidade para os quais
os resultados podem estar disponiveis dentro de
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horas de apresentagdo. Procalcitonina inicial
alta niveis sdo um marcador sensivel de infec-
¢do bacteriana, e o grau de elevacdo de pro-
calcitonina pode determinar quais pacientes
estdo em maior risco para desfechos adversos.
(Velissaris D. et al.,2021).

Alguns estudos, foram publicados sobre o
valor da procalcitonina como marcador diag-
nostico para sepse e como indicador de sua
gravidade, tanto sozinho como em comparacao
com outros biomarcadores de sepse. Em com-
paracdo com o lactato, a procalcitonina pode ser
mais sensivel para casos leves de sepse (su-
gerindo que é mais til descartar sepse), en-
quanto o lactato tem uma correlagdo mais forte
com sepse grave e choque séptico. A associacdo
de lactato com doencga mais grave também foi
observado em outros estudos, mas é menos
especifico, especialmente em pacientes com
cancer. Também parece ser mais sensivel para
bacteremia devido a organismos gram- compa-
rados a gram + . Proteina C-reativa (o termo
refere-se ao fato de que interage com a proteina
C produzida pelo Streptococcus pneumoniae) é
outro reagente de fase aguda onipresente que é
muito elevado em infec¢Oes bacterianas. 1sso
ndo esta claro qual biomarcador é preferivel,
pois certos estudos sugerem que a procal-
citonina € mais precisa do que a PCR para o
diagnostico 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 confianca de [0,653-
0,758] em comparacdo 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 & 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).

CONCLUSAO

Este estudo indica que a elevacdo da pro-
calcitonina pode ser usada como indica¢do para
0 inicio do tratamento com antibioticos, e 0s
antibidticos podem ser descontinuados assim
que a procalcitonina se normalizar. Essa abor-
dagem leva a reducdo do consumo de antibio-
ticos, mas ainda ndo esta claro se garante
melhores resultados para os pacientes. A pro-
calcitonina nos centros onde estd disponivel
pode ser um biomarcador diagnostico e prog-
nostico Util para pacientes que se apresentam ao
Servico de Emergéncia com sintomas suges-
tivos de sepse. No entanto, mais pesquisas Sao
necessarias 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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