Revisao sistematica e metanalise sobre
o valor preditivo da proteina C-reativa
em infeccao pos-operatoria’

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF THE PREDICTIVE VALUE OF
C-REACTIVE PROTEIN IN POSTOPERATIVE INFECTIONS

REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS SOBRE EL VALOR PREDICTIVO DE LA
PROTEINA C-REACTIVA EN INFECCION POSTOPERATORIAS

Bruna Kosar Nunes?, Rubia Aparecida Lacerda?, Jaquelline Maria Jardim?

RESUMO

Revisdo sistematica sobre a proteina C-
-reativa (PCR) a fim de identificar seu valor
preditivo no progndstico/diagndstico de
infeccdo em pacientes cirurgicos. As fon-
tes de busca foram: COCHRANE, EMBASE,
LILACS, MEDLINE E OVID, e referéncias bi-
bliograficas dos estudos encontrados. Em
todos os estudos a elevagdo dos niveis de
PCR foi observada ap0s a cirurgia e na pre-
senga de infec¢des pos-operatdrias (PO),
em oito estudos um pico de PCR entre o
segundo e o terceiro PO foi relatado como
aspecto normal da curva de PCR, decli-
nando em pacientes sem complicagdes
pds-operatorias, e elevando em pacientes
com complicagdes. A metanalise revelou
média de 85% (sensibilidade), 86% (espe-
cificidade), a drea sob a curva SROC foi de
0,9060, e a Odds Ratio foi de 23,56. A PCR
com outras intervengdes clinicas apresenta
alto valor no progndstico/ diagndstico de
infec¢do pos-cirurgica.

DESCRITORES

Proteina C-reativa

Periodo pds-operatério
Infecgdo da ferida operatdria
Revisdo

ABSTRACT

This systematic review on C-reactive pro-
tein (CRP) was performed with the pur-
pose to identify its predictive value in the
prognosis/diagnosis of infection in surgical
patients. The sources used in the search
were: COCHRANE, EMBASE, LILACS, MED-
LINE and OVID, and bibliographic referenc-
es of the located studies. All studies found
increased CRP levels after surgery in cases
of postoperative infection (PO), in eight
studies a CRP peak between the second
and third PO was reported as normal as-
pect of the CRP curve, reducing in patients
without postoperative complications and
increasing in patients with complications.
The meta-analysis revealed an average of
85% (sensitivity), 86% (specificity), the area
under the SROC curve was 0.9060, and the
Odds Ratio was 23.56. Along with other
clinical interventions, CRP is considerably
valuable in the prognosis/diagnosis of
postoperative infections.

DESCRIPTORS
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Postoperative period
Surgical wound infection
Review

RESUMEN

Revisidon sistematica sobre la proteina C-
reactiva (PCR) para identificar su valor pre-
dictivo en prondstico/diagndstico de infec-
cién en pacientes quirdrgicos. Las fuentes
de busqueda fueron: COCHRANE, EMBASE,
LILACS, MEDLINE y OVID, y referencias bi-
bliograficas de los estudios encontrados. En
todos los estudios la elevacién de los niveles
de PCR fue observada después de la cirugia
y en presencia de infecciones postoperato-
rias (PO), en 8 estudios un pico de PCR entre
el 22 y el 32 PO fue definida como aspecto
normal de la curva de PCR, declinando en
pacientes sin complicaciones postoperato-
rias, y elevandose en pacientes con tales
complicaciones. El meta-analisis determind
una media de 85% (sensibilidad), 86% (es-
pecificidad), el drea bajo la curva SROC fue
de 0,9060, y el Odds Ratio fue de 23,56. La
PCR junto a otras intervenciones clinicas
presenta alto valor en el prondstico/diag-
néstico de infeccidn post quirdrgica.

DESCRIPTORES

Proteina C-reactiva

Periodo postoperatorio
Infeccidn de herida operatoria
Revision
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INTRODUCAO

A Proteina C Reativa (PCR), produzida pelas células
hepaticas, constitui a maior proteina presente no plasma,
com meia-vida circulante curta (4-6 horas). E um reagente
inflamatdrio de fase aguda, elevando-se muito durante a
resposta inflamatdria desencadeada por injuria tecidual
ou infecgGes, atingindo pico num periodo de 24 a 72 ho-
ras, para entdo diminuir rapidamente apds a resolugao do
processo inflamatdriot,

A PCR tem a capacidade de ligar-se aos componentes da
membrana celular, formando complexos que ativam o siste-
ma complemento, com liberacdo de opsoninas e eventual
fagocitose e remocdo dessas estruturas da circulacdo. A sua
ligacdo as membranas celulares se d4 apenas apds a ruptura
destas. Tal propriedade sugere importante papel da PCR na
defesa inespecifica do hospedeiro, pela remogdo de restos
celulares derivados de células necréticas ou danificadas no
processo inflamatdrio, permitindo a reparagdo do tecido®.

E sabido que o primeiro dia apds o procedimento ci-
rurgico, a PCR eleva-se devido a fendmenos clinicos como
leucocitose, febre e arritmias e declina rapidamente ao
término da resposta inflamatdria®.

A PCR é um teste que vem sendo empregado para
identificacdo precoce de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC).
Virios estudos demonstram que os niveis de PCR no pré-
-operatdrio mantiveram-se aumentados em pacientes que
desenvolveram uma infec¢do no curso pds-operatdrio®.

Ele, contudo, ndo é especifico e pode ser confundido com
muitas doengas com resposta inflamatdria. Outros fatores
que podem mudar os valores de PCR sdo obesidade, fu-
mo, osteoartrose degenerativa, mudancga da fase aguda e
resposta a idade, queimaduras, estresse pds-trauma, de-
sordens emocionais e ciclo menstrual®.

Esta revisdo buscou evidéncias do valor preditivo da
alteracdo dos niveis séricos de PCR no desenvolvimento
de infecgdo em pacientes no periodo pds-operatério. Em
caso positivo, a PCR pode vir a ser um marcador eficaz de
predicdo no desenvolvimento de infeccao.

METODO

Estudo de revisdo sistematica, realizado em conformida-
de as recomendacdes da Colaboragdo Cochrane®. As buscas
foram realizadas no periodo de dezembro de 2008 a janeiro
de 2009 nas bases eletronicas COCHRANE, EMBASE, LILACS,
PubMed/MEDLINE e OVID, além das referéncias bibliografi-
cas citadas nas publicagdes encontradas. Para a sele¢cdo dos
descritores, foram utilizadas as ferramentas MeSH (Medical
Subject Headings Section), do PubMed/MEDLINE, e o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), do Portal BVS. Para a
definicdo dos descritores, optou-se pela estratégia PICO®),
no qual: Participantes = pacientes submetidos a cirurgias;
Intervencdo = dosagem da concentragdo sérica de PCR;
Comparacdo = concentragdo de PCR entre os periodos pré e
pds-operatérios ou somente ao longo do periodo pds-ope-
ratério; Outcome = infecgGes no periodo pds-operatdrio, re-
lacionadas com alteragdes da PCR (Quadro 1).

Quadro 1 — Descritores indexados utilizados nas buscas com a estratégia PICO — Sdo Paulo — 2009

Descritores

Participantes and

Surgery OR Surgery patients OR adult OR aged

Intervengdo and

c-reactive protein or PCR or protein, ¢ reactive or serum c- reactive protein or protein, ¢ reactive

Comparacdo and

Preoperative period or postoperative period or postoperative care or postoperative complications

Outcome

infection, urinary tract or pneumonia

Infection(s) or surgical wound infection or wound infection or surgical complications or urinary tract infections or

Consideraram-se somente estudos primarios, obtidos
na integra, sem restricdo de idade, sexo e tipo de cirurgia
dos participantes, além de idioma e ano de publicacdo. Os
estudos foram analisados quanto ao tipo de investigacao,
enfoque, populagdo, resultado e forca de evidéncia ou grau
de recomendacgdo, conforme a classificagdo do Centro de
Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford (Center for
Evidence-Based Medicine), adaptada para a lingua portu-
guesa”). Além disso, os estudos foram avaliados quanto a
validade interna, de acordo com os critérios®: semelhanca
da populagdo e do procedimento cirurgico ou ajustes de fa-
tores de risco para alteracdo de PCR, seguimento no tempo
para a observagdo dos desfechos, recursos utilizados para
mensurac¢ado do desfecho, cegamento do avaliador.

A metandlise foi realizada com 11 dos estudos, que
apresentaram resultados de testes de sensibilidade e es-
pecificidade. Para analise destes dados foi utilizado o sof-
tware Meta-Disc versdo beta 1.1.1 (freeware)®. Os valores
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de verdadeiro-positivo (sensibilidade) e falsos-positivos (
1 — especificidade) foram sumarizados na curva denomi-
nada SROC — Summary Receiver Operating Characteristic
(Figura 1), onde, para demonstrar a performance do tes-
te diagnostico como um todo, foi calculada a area sob a
curva e, para evidenciar a acuracia dos estudos, calculou-
-se o valor de Q, que representa o maior valor comum de
sensibilidade e especificidade. Além disso, calculou-se a
Odds Ratio, indicador que também avalia a performance
diagndstica através da combinagdo de sensibilidade, espe-
cificidade, verdadeiro-negativo e falso-negativo.

RESULTADOS

A base MEDLINE foi a que apresentou mais estudos
(244), seguindo-se a OVID (80), EMBASE (70), COCHRA-
NE (10) e LILACS (2). Os estudos previamente seleciona-
dos, isto é, que aparentemente respondiam a questdo
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desta revisdo, apds a exclusdo daqueles repetidos e o
acréscimo de 2 referéncias bibliogréficas, totalizaram
27. Apds andlise juntamente com um segundo avaliador,
outros 7 foram excluidos, totalizando 20 incluidos. Os
motivos para exclusdo foram: ndo-acompanhamento da
variavel infec¢cdo no periodo pds-operatério (3); conside-
ragdo apenas do enfoque terapéutico da PCR (2); dese-
nho retrospectivo sem enfoque progndstico (1); tempo
de acompanhamento de complicagdes no pds-operatd-

rio (até 32 PO) muito inferior ao recomendado (1). Todos
os estudos incluidos foram publicados a partir do final
da década de 1990 e quase todos constituem investi-
gacOes do tipo coorte prospectiva, com exceg¢do do E7
(caso-controle) e do E19 (coorte retrospectiva). Apesar
do E8 descrever como um estudo série de casos, durante
a analise de seu desenho metodoldgico detectou-se que
se trata, na verdade, de um estudo do tipo coorte pros-
pectiva, sendo incluido como tal nesta revisao.

Quadro 2 - Distribuigdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo uma sintese geral dos principais aspectos neles contidos

— Sé&o Paulo — 2009

¢ Tipode Nivel  Anilise Tipos de Outras C“‘é“]“ de  Avaliagio da PCR  PCR preditiva  Sensibilidade ¢
invest, evid de PCR opP- Cirurgias analises c‘;;tc'izsggu no pos-operatorio de infec¢iio Especificidade
1 Coorte 1B Pos-operatorio 48 Ortopédica _ _ 4° a0 21° dia Sim Sensibilidade: 60%
Prosp Especific: 100%
2 Coorte 1B Pré-operatério 220 Ortopédica Sed. Eritrocitaria  Antibioticoterapia B Sim Sensibilidade: 94%
prosp Cé¢lula branca Especific: 71%
3  Coorte 1B Pré e Pos- 66 Ortopédica Sed.Eritrocitaria Neoplasia Até 0 21° dia Sim
prosp operatorio Visc. Plasma Artrite -
Imunossupressores
4  Coorte 1B Pré e pos- 149 Ortopédica Sed. Eritrocitaria Neoplasia Sim Sensibilidade: 53%
prosp operatorio Infecgdo B Especific: 76%
Doenga autoimune
Disfung¢ao hepatica
5 Coorte 1B Pré e Pos- 383 Gastroint Célula branca _ Até o 12° dia Sim Sensibilidade: 68,9%
prosp operatorio Especific: 84,6%
6 Coorte 1B Pré e Pos- 80 Ortopédica Eritrécito Até 0 23° dia Sim Sensibilidade: 67%
prosp operatorio Célula branca - Especifici: 89%
Transferrina
7  Caso- 2B Pré e pos- 100 Cardiaca Neoplasia R Sim _
controle operatorio Artrite
8 Coorte 1B Pré e Pos- 32 Gastroint 1L-6 _ Até 0 5° dia Sim Sensibilidade: 87,5%
prosp operatorio Tranferrina Especific:83,3%
9 Coorte 1B Pré-operatério 144  Ortopédica Biopsia ~ R Sim Sensibilidade: 72,5%
prosp Especific: 80,9%
10 Coorte IB Pré e Pos- 200 Cardiaca _ Até 0 10° dia Sim Sensibilidade: 92%
prosp operatorio Especific: 86%
11 Coorte 1B Pré e pos- 597 Cardiaca Neoplasia Até 0 4° dia Sim
prosp operatorio Infecgdo
Doenga autoimune -
Imunossupressores
12 Coorte 1B Pré e pos- 349 Ortopédica Neoplasia Até 0 30° dia Sim Sensibilidade: 100%
prosp operatorio PCR>5mg/dl Especific: 98,4%
Infecgao
Cirurgia recente
13 Coorte 1B Pré e pos- 593 Cardiaca _ Até 0 6° dia Sim R
prosp operatorio
14  Coorte 1B Pré e pos- 32 Ortopédica Sed.Eritrocitaria Infecgdo Até 0 30° dia Sim Sensibilidade: 93%
prosp operatorio Doenga autoimune Especific: 65%
Imunossupressores
Insuf. renal cronica
15 Coorte IB Pré e pos- 100 Ortopédica Neoplasia Até o 15° dia Sim
prosp operatorio Obesidade
PCR > 5mg/dl
Infecgdo -
Cirurgia recente
Imunossupressores
Disfun¢ao hepatica
16 Coorte 1B Préepos- 1418  Ortopédica Neoplasia Até o 6° dia Sim Sensibilidade: 92%
prosp operatorio PCR > 5 mg/dl Especific: 93%
Infecgdo
Cirurgia recente
17  Coorte 1B Pré e pos- 112 Gastroint Célula branca Disfunc¢ao hepatica Até o 7° dia Sim Sensibilidade: 74,4%
prosp operatorio Insuf.renal cronica Especific: 75,3%
18 Coorte 1B Pré e pos- 179 Ortopédica Célula branca Infecgdo Até 0 30° dia Sim Sensibilidade: 100%
prosp operatorio Especific: 83,6%
19 Coorte 2B Pos- 230 Ortopédica Sed. Eritrocitaria _ R Sim Sensibilidade: 97%
prosp operatorio Especificidade: 81%
20 Coorte 1B Pré e pos- 688 Gastroint Célula branca _ Até 0 12° dia Sim Sensibilidade: 69,3%
prosp operatorio Especific: 87,1%
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Houve variagdao na quantidade de participantes, desde
32 (E8) até 1418 (E16), mas a maioria considerou somente
cirurgias limpas (ortopédicas — 12 e cardiacas — 4), sen-
do que um deles incluiu cirurgias diferentes (ortopédicas
com e sem colocac¢do de prétese). Os demais incluiram
cirurgias gastrointestinais (4) (Quadro 2). A maioria dos
estudos (15) verificou a PCR nos periodos pré-operatério
e pds-operatorio. Os E1 e E19 somente no pds-operatério
e os E2 e E9 apenas no pré-operatorio. O periodo de ve-
rificagdo no pods-operatodrio, contudo, variou muito: até
42 (E11), 59 (E8), 62 (E13, E16), 72 (E17), 102 (E10), 12¢
(E5, E20), 152 (E15), 212 (E1, E3), 232 (E6) e 302 (E14, E12,
E18) dias. Nao citaram o periodo os E2, E4, E7, E9, E19. As
amostras de PCR de todos os estudos foram obtidas por
punc¢ao venosa.

Somente 12 estudos citaram varidveis intervenientes
para controle ou exclusdo de pacientes, principalmente o
E15 (7), seguindo-se os E4, E12, E16 (4 cada). As varidveis
mais citadas foram: neoplasia (7), infeccdo prévia (7) e
uso de imunossupressores (4) (Quadro 2). Igualmente, 12
estudos definiram critérios para diagndstico de infecgdes
no periodo pds-operatorio. As de sitio cirdrgico foram as
mais citadas (E2; E4; E5; E6; E8; E10; E12; E18; E19), se-
guindo-se septicemia (E7; E8; E11; E17), pneumonia (E5;
E17) e trato urinario (E5; E8).

Na avaliagdo do grau de evidéncia para estudos prog-
nésticos”, a grande maioria (18) inseriu-se na categoria
A, nivel de evidéncia 1B (coorte prospectiva). O grau de
recomendacdo B, nivel de evidéncia 2B, referiu-se a clas-
sificacdo dos E7 e E19, por se tratarem de investigacdes
do tipo caso-controle e coorte retrospectiva ou histérica,
respectivamente.

Todos os estudos concluiram favoravelmente pela
PCR como marcador progndstico para infeccdo em pa-
cientes cirurgicos e a maioria (15) realizou analises de
sensibilidade e especificidade, contudo, com ampla va-
riacdo de valores. A sensibilidade variou de 53% a 100%
e a média da somatdria de todos os estudos correspon-
deu a 81,3%. A especificidade variou de 65% a 100% e
a média foi 83,6%. O estudo que apresentou valores
maiores, concomitantemente, para sensibilidade e espe-
cificidade foi o E12 (100% e 98,4%, respectivamente) e
0 que apresentou valores menores foi o0 E4 (53% e 76%)
(Quadro 2).

A metanalise revelou média da sensibilidade de 85%
e de especificidade de 86%. A curva SROC (Figura 1) sin-
tetiza os valores de sensibilidade e de falso positivo (1-
especificidade) obtendo-se valor de 0,9060 da area sob a
curva (AUC) e 0,8377 (Q) como o maior valor comum da
sensibilidade e especificidade. A Odds Ratio global destes
estudos teve valor de 23,56 (IC: 11,50 — 48,25).
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A area sob a curva (AUC) = 0,9060 (quanto mais préxima de 1 melhor). O
maior valor comum da sensibilidade e especificidade foi Q* = 0,8377.

Figura 1 — Curva SROC - Summary Receiver Operating Charac-
teristic — S&o Paulo — 2009

DISCUSSAO

As infeccGes hospitalares sdo consideradas um pro-
blema de saude publica no Brasil e no mundo, a infec-
¢do de sitio cirurgico é a segunda mais importante em
pacientes hospitalizados, elevando os custos do trata-
mento, aumentando a probabilidade de reintervengdes
cirurgicas e elevando a mortalidade™®. Embora seja pos-
sivel estimar fatores de risco para desenvolvimento de
infeccdo em pacientes cirurgicos, a sua predigcdao, com
alto grau de probabilidade, ainda constitui um desafio.
Varios marcadores vém sendo estudados, nos ultimos
anos, em busca de seu valor preditivo para processos
inflamatdrios e infecciosos*'%. Esta revisdo sistematica
constitui a primeira realizada sobre estudos que investi-
garam a PCR.

O fato de quase todos os estudos (18) ter utilizado o
desenho de coorte prospectiva, além de Ihes conferir a
melhor qualidade para enfoques progndsticos, permitiu
uma revisdo sistematica praticamente homogénea quan-
to ao tipo de investigacdo. Desse modo, atendeu a um
primeiro critério de qualidade, com relagdo ao desenho
dos estudos.
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Apesar da variacdo na quantidade de participantes (32
a 1418) entre os estudos, houve homogeneidade em cri-
térios de validade interna referentes ao tipo de cirurgia
e analise de PCR nos periodos pré e pos-operatdrio. No
primeiro caso, todos incluiram os mesmos tipos de cirur-
gias (ortopédicas — 12, cardiacas — 4, gastrointestinais —
4) (Quadro 2). Embora o E18 tenha considerado cirurgias
ortopédicas com e sem colocagao de protese, a utilizagdo
do mesmo tipo de cirurgia por quase todos os estudos e
principalmente limpa (16) homogeneiza um fator de risco
relevante de infec¢do do sitio cirurgico, referente ao po-
tencial de contaminacdo da cirurgia. No segundo caso, do
mesmo modo, a maioria dos estudos (15) verificou a PCR
nos periodos pré-operatério e pds-operatério (Quadro 2).
Tal critério, obviamente, é importante para comparagéo e
conclusdo da PCR como fator progndstico ou nao.

Essa analise comparativa entre valor de PCR no pré-
-operatorio e surgimento de infeccdo pds-operatéria, re-
alizada por 4 dos estudos incluidos (E4; E7; E11 e E13),
observou que pacientes com aumento de PCR no pré-ope-
ratério (maior que 5mg/dl) possuiam maior incidéncia de
complicacOes no pds-operatdrio, enquanto que o estudo
E9, que comparou a relagdo entre a concentragao de PCR
no pré-operatoério e a presencga de foco infeccioso no poés-
-operatorio, teve como resultado um valor preditivo posi-
tivo de 59,2% e valor preditivo negativo de 88,5%.

Alguns estudos relatam, ainda, um pico de concentra-
¢do sérica de PCR entre o 22 e 32 dias do pds-operatério
(E1; E3; E5; E10; E15; E16; E17 e E20) como sendo uma
caracteristica normal da curva de PCR. Pacientes que ti-
veram ou ndo tiveram complica¢des infecciosas apre-
sentaram um declinio nos niveis sérico de PCR apds este
pico; enquanto que aqueles que tiveram infecgdo no pos-
-operatdrio ndo apresentaram declinio importante de PCR
apds seu pico, mantiveram niveis de PCR acima de 10mg/
dl. Os estudos E4 e E12 relacionam o surgimento de um
segundo pico de PCR apds declinio de seu pico normal
com maior chance no desenvolvimento de infec¢do pds-
-operatoria.

Uma outra analise pré e pds-operatoria realizada pelos
estudos E5, E12, E13 e E20 apontam um nivel de corte de
140mg/dl de PCR no 42 periodo pds-operatdrio, ou seja,
pacientes que no 42 PO apresentarem 140mg/dl ou mais
de PCR sérica possuem maiores chances de desenvolve-
rem infecgdes pds-cirurgicas.

As amostras de PCR de todos os estudos foram obti-
das por pungdo venosa. Contudo, o periodo de sua analise
no pds-operatorio, citado por 15 estudos incluidos, variou
muito, desde o 42 até o 302 dia (Quadro 2). Tal fato é pre-
ocupante, pois apenas trés destes estudos apresentaram
tempo de acompanhamento de acordo com as recomen-
dacGes do Center for Desease Control and Prevention
(CDC) para o desenvolvimento de infecgdo pds-operatodria
(30 dias); enquanto que em casos de colocac¢do de protese
teria que ser até um ano*®,
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Apesar da infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) ter sido a
infeccdo mais utilizada para analise de desfecho (E2; E4;
E5; E6; E8; E10; E12; E18; E19), outras também foram con-
sideradas: septicemia (E7; E8; E11; E17), pneumonia (E5;
E17) e trato urinario (E5; E8). Conclui-se, portanto, que,
embora ndo tenha sido explicitado pela maioria dos estu-
dos, o periodo de andlise da PCR considerou antes os peri-
odos de variagdo de seus niveis, entre normal e alterados,
do que os periodos para desenvolvimento de infecgao.

Outros critérios, relacionados a fatores de risco extrin-
secos para infec¢do, também apresentaram homogenei-
dade, como técnica e ambiente cirurgicos. Apesar de ndo
descritos, ao que parece, cada estudo foi realizado pelas
mesmas equipes.

A maior variagdo de critérios e, portanto, ndo-homo-
geneidade entre os estudos referiu-se a fatores de risco
intrinsecos aos pacientes. Somente 12 estudos citaram
controle ou exclusdo de pacientes baseados nesses fa-
tores. Mesmo assim, a quantidade desses fatores variou
muito e nem sempre coincidiu entre os estudos. O que
mais controlou foi o E15 (7), seguindo-se os E4, E12, E16
(4 cada). Os fatores mais citados foram: neoplasia (7), in-
feccdo prévia (7) e uso de imunossupressores (4) (Quadro
2), os quais interferem nos niveis de PCR.

Fatores de risco para ISC, contudo, amplamente cate-
gorizados como de melhor evidéncia® n3o foram citados,
como a duragdo da cirurgia. O uso de antibiéticos foi cita-
do somente pelo E2.

Desse modo, o melhor tipo de investigagdo (coorte
prospectiva) e as andlises de variagdes de PCR antes e de-
pois da cirurgia e de especificidade e sensibilidade consti-
tuiram os principais critérios de homogeneidade na maio-
ria dos estudos. Esses ultimos, apesar de resultarem em
ampla variacdo (53% a 100% para sensibilidade e 65% a
100% para especificidade), todas estiveram acima de 50%
e foram altas as médias das somatdrias dos estudos que
os realizaram (81,3% — sensibilidade e 83,6% — especifici-
dade) (Quadro 2).

A metanalise comprova a eficacia da proteina C-reati-
va como marcador imunoldgico de processos inflamato-
rios e/ou infecciosos, uma vez que o calculo da drea sob
a curva foi de 0,9060 e quanto mais préximo este valor
for de 1, melhor o teste diagndstico. A média de sensi-
bilidade revela que 85% dos testes de PCR resultam em
verdadeiro-positivos; os outros 15% sao falso-negativos.
Enquanto a média de especificidade de 86% resulta em
verdadeiro-negativos, os outros 14% sdo falso-positivos.
Estes dados de sensibilidade e especificidade, em conjun-
to com a Odds Ratio de 23,56 (quanto mais préximo de
100 melhor o teste diagndstico), diminuem a confiabilida-
de de aplicacdo da PCR no desenvolvimento de infeccdo
pds-operatoria.

Tratando-se de uma revisdo sistematica considera-
velmente homogénea quanto a investigacdao de melhor
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evidéncia para o enfoque pretendido e a outros crité-
rios utilizados (tipo de cirurgia, PCR nos periodos pré e
pos-operatorios, analise e obtencdo de médias altas de
sensibilidade e especificidade), ao que parece, a PCR
apresenta valor preditivo para o desenvolvimento de in-
fecgBes cirurgicas. Antes, porém, que a PCR seja reco-
mendada como marcador de risco de infecgao cirurgica,
é prudente a realizagdo de mais estudos com maior rigor
de validade interna, que considerem controle de varia-
veis que ainda ndo foram possiveis obter homogeneida-
de, sobretudo fatores de risco reconhecidos para infec-
¢do cirurgica.

Alguns estudos analisados, inclusive, ponderam sobre
tais questdes, uma vez que a proteina C-reativa é um mar-
cador inflamatdrio ndo-especifico, podendo estar elevada
em processos inflamatérios (ndo necessariamente infec-
ciosos), como no caso de doengas cronicas. Isso faz com
gque muitos estudos afirmem o valor prognéstico/diagnds-
tico da PCR como uma ferramenta que deve ser utilizada
em conjunto com avalia¢do clinica e outros possiveis tes-
tes laboratoriais®®),
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CONCLUSAO

Por se tratar de uma revisdo sistematica homogénea
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comparando-a com a curva normal. Este fato é evidencia-
do através da metanalise, que confirma a PCR como mar-
cador imunoldgico (curva SROC), mas limita seu uso como
teste diagndstico. Isso acontece por se tratar de uma pro-
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