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Palavras-chave
Proteína C reativa, revascularização miocárdica, cuidados 

pré-operatórios 

Caro Editor,

Parabenizamos Mezzomo e colaboradores1 pela extensa 
pesquisa realizada com dados de um centro terciário de 
cardiologia correlacionando níveis elevados de proteína C 
reativa ultrassensível (PCRus) e complicações pós-operatórias 
de cirurgia de revascularização miocárdica (CRM).

As evidências atuais mostram associação independente 
entre doença cardiovascular e eventos cardiovasculares 

maiores com níveis elevados de PCRus bem como redução 
deste marcador inflamatório e dos desfechos associados 
através da utilização das estatinas2-4.

Assim, neste estudo, a PCRus realmente pôde predizer 
infecção respiratória no pós-operatório de CRM a despeito 
da falta de ajuste para classe funcional, fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo e uso de estatinas?

Carta-resposta
Agradecemos os comentários pertinentes em relação 

ao nosso artigo, o que ressalta a importância e atualidade 
do tema.

A PCR é um marcador biológico que vem sendo estudado 
nas últimas décadas como um mediador de aterosclerose, 
assim como um preditor de condição inflamatória1. Visto 
que as estatinas têm um importante papel na proteção e 
combate à inflamação, é relevante pensar que o seu uso 
no período pré-operatório de revascularização miocárdica 
reduza a PCR, e consequentemente as complicações 
deste procedimento. Estudos já citados no artigo, como 
o realizado por Clark e Vaduganathan2,3, demonstraram 

que o uso de estatina no pré-operatório reduziu a 
morbimortalidade no pós-operatório. Já Mannancio e 
cols.4 em 2010, demonstraram apenas redução de dano 
miocárdico, sem ser significativo para mortalidade. 

No nosso estudo, os pacientes em uso de estatina 
apresentaram PCR inferior a 3 mg/l em 73% dos casos 
contra 59,7% com PCRus > 3mg/l (p = 0,013). No entanto, 
em análise multivariada com os desfechos clínicos de 
maior incidência, como fibrilação atrial e infecções, não 
foi observada proteção, em comparação aos que não 
utilizavam estatina5.

Com relação à classe funcional, foram excluídos do 
estudo os pacientes com FE < 30% e em classe funcional 
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IV, sendo estes os pacientes de maior morbimortalidade na 
revascularização miocárdica. Os pacientes com disfunção 
sistólica leve a moderada não foram discriminados. Tendo 
em vista que somente 54% da amostra tinham esse dado 
coletado, não foi possível controlar para a Fração de Ejeção 
do Ventrículo Esquerdo5. 

Concluindo, a PCRus foi preditora de infecção respiratória, 
nesta amostra. O ajuste foi feito para as principais variáveis 
(aquelas com valor de p < 0,20 na análise bivariável) ou que 
poderiam aumentar o risco de infecção respiratória, tais como: 
idade avançada, tabagismo, diabetes, DPOC, obesidade e 
duração da ventilação mecânica5.
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