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T resumo

Paciente critico Objetivo: Simplificar o calculo do indice prognéstico inflamatério nutricional (IPIN) empregando nimero
menor de varidveis com consequiente reducéo do custo da analise. Materiais e métodos: Foram estudados
54 pacientes e 12 individuos-controle com 48 + 20 (média + dp) anos de idade. As principais patologias dos

Proteinas de fase aguda

fndice de estresse pacientes eram: doenca arterial periférica (22), pénfigo folidceo (7), doenca inflamatdria intestinal (7),
trauma (6) e pds-operatério de ortognatia (3). Foram obtidas amostras de sangue periférico, colhidas em
inflamatério jejum para dosagens de proteinas positivas (+) e negativas (-) de fase aguda (PFA) pelo método

nefelométrico. Proteina C reativa (PCR), a-1-glicoproteina-acida (a-1-GA), a-1-antitripsina (a-1-AT) e
ceruloplasmina (CER) foram as PFA+ e albumina (Alb), transtiretina (TTR), transferrina (TF) e proteina
ligadora do retinol (RBP) foram as representantes das PFA-. Esses valores foram analisados quanto a
associacdo de correlacdo isolada ou associadamente na férmula do indice prognéstico inflamatério e
nutricional (IPIN = PCR + a-1-GA / Alb + TTR). De acordo com o indice prognéstico inflamatério e
nutricional, os pacientes foram classificados em grupo-controle (G1); pacientes sem infeccao/inflamacéo
(IPIN < 1, G2) ou com risco de inflamacéo/infeccao (IPIN > 1, G3). Em seguida os pacientes do G3 foram
subdivididos em baixo risco (G3A, n = 16); médio risco ( G3B, n = 10); alto risco (G3C, n = 6) e com risco
de morte (G3D, n=11). Os resultados foram correlacionados entre si (teste de Spearman) ou submetidos as
comparacdes entre grupos (teste de Kruskall-Wallis). Resultados: Houve relacdo significativa entre as 183
variaveis PCR x a-1-GA (r=0,49), Alb x TTR (r=0,60), Alb x RBP (r = 0,58), Alb x TF (r=0,39), TTR x RBP
(r=0,56) e TTR x TF (r = 0,43) e as melhores relacdes encontradas entre PFA+ e PFA- foram: PCR x Alb
(r=-0,71), PCRx TTR (r=-0,54), PCR x TF (r=-0,39) e a-1-GA x Alb (r = - 0,35). Os valores do IPIN
mostraram a diferenciacdo G3 > (G1 = G2) e G3 > G3A. Entre todas as proteinas dosadas apenas PCR,

Alb e TTR discriminaram os grupos: sendo G3 > (G1= G2) para PCR e G3< (G1= G2) para Alb e TTR. Apenas
PCR, TTR e TF discriminaram a morbimortalidade com G3D > G3A (para PCR) e G3D < G3A

(para TTR e TF). PCR/Alb e IPIN apresentaram concordancia de valores para os riscos de complicacdes.
Conclusdo: Assim, conclui-se pela possibilidade de substituicdo do IPIN pela relacdo PCR/albumina, mais
simples e de menor custo, mantendo-se 0 mesmo poder e sensibilidade para diagnéstico dos graus de risco
de complicagdes.

Marcadores nutricionais
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abstract IS

The inflammatory stress of hospitalyzed patients was quantified according to their plasma levels of acute- | citical patients
phase proteins (APP). The data from 54 adult (48 + 20 yrs) patients were retrospectively (1994-1998)
analysed along with other 12 healthy controls. The major pathologies were peripheral vascular disease (22), | Acute-phase proteins 1. Centro de Metabolismo
penphigus pholiaceos (7), inflammatory bowel disease (7), trauma (6) and orthognatic post surgery (3). e Nutriggo (CeMeNutri),
Samples of fasting venous blood were drawn and their plasma used for positive (+) and negative (-) APP by | Inflammatory-stress index | Departamento de Clinica Médica
nephelometric assays. Among assayed APP+ were C-reactive protein (CRP), acid a-1-glycoprotein (AAG), da Faculdade de Medicina de
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a-1-antitrypsin (AAT) and ceruloplasmim (CER) while albumin (Alb), transthyretin (TTR), transferrin (TF) and Nutritional markers fBa(;tmu;iteL:Jt;claJnt;;p ;ii?igcatu o)
retinol-binding protein (RBP) were the APP- representatives. A significant relationship (Spearman test) was doutoranda do cﬂm & ,pés-
found between the variables CRP x AAG (r = 0.49), Alb x TTR (r = 0.60), Alb x RBP (0.58), Alb x TF graduagdo em Patologia da
(r=0.39), TTRx RBP (r = 0.56) and TTR xTF (r = 0.43). The stronger relationships between APP+ x APP- Faculdade de Medicina da Unesp.
were found for CRP x Alb (r=- 0.71), CRP x TTR (- 0.54), CRP x TF (r = - 0.39) and AAG x Alb (r = - 0.35). 2. Professora assistente, doutorado
By assembling the APP according to the prognostic inflammatory nutritional index (PINI) proposed by aee%ﬁimie dcahlrJ“rfeasgAedKa dafac

Ingenbleek & Carpentier (Int. J. Vitam. Nutr. Res., 55: 91, 1985) the obtained data allowed a group
distribution as healthy controls (G1), patients without (PINI < 1,G2) or with risk (PINI >1, G3). The later was
split as lower (G3A, n =16) medium (G3B, n =10) and high (G3C, n = 6) risk and mortality-risk (G3D, n

3. Biologista da Segdo de Andlises
Clinicas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Unesp.

=11). The PINI values differentiated (non-parametric Kruskall-Wallis test) G3 > (G1= G2) and G3 > G3A. 4, Professor assistente, doutor do
Among all assayed proteins only CRP, Alb and TTR discriminated groups as G3 > (G1= G2) for CRP or G3< Departamento de Bioestatistica do
(G1= G2) for Alb and TTR. Only CRP, TTR and TF discriminated the morbidity severity with G3D > G3A (for Instituto de Biociéncias da Unesp.
CRP) and G3D < G3A (for TTR and TF). The correlation coeficient allowed only APP- substitutions at the PINI 3. CeMeNutri; professor titular do
formula whereas CRP/Alb was the best PINI simplification form keeping its power of group discrimination. Departamento de Clinica Médica da

Faculdade de Medicina da Unesp.
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Comparagdo entre a relacao PCR/albumina e o indice progndstico inflamatorio nutricional

Introducéo

Embora a resposta de fase aguda néo seja especifica,
pode ser usada na prética clinica como parte do diagnds-
tico, tanto na avaliacdo da intensidade da atividade infla-
matdria como na discriminacdo de doencas inflamatérias
das nao-inflamatérias (29). Dessa forma, a deteccdo de
um processo inflamatério agudo necessita de medida sen-
sivel e répida de proteinas de fase aguda.

Para isso, Ingenbleek e Carpentier (13) propuseram o
indice prognéstico inflamatério e nutricional (IPIN) com-
posto pela combinacdo de duas proteinas positivas (pro-
teina C reativa e a-1-glicoproteina acida) e duas negati-
vas (albumina e transtiretina).

A literatura traz alguns poucos trabalhos mostrando o
uso do indice prognéstico inflamatério e nutricional para
avaliar processos inflamatérios em vérias situacdes (5, 6,
12, 15, 26). A utilizacdo de outras proteinas e mesmo o
somatoério de um nimero maior delas tém mostrado se-
melhancas com o IPIN em pacientes criticos (26, 28).

No geral, observa-se que esses indices sdo pouco uti-
lizados na rotina hospitalar, talvez devido ao seu relativo alto
custo (US$ 15,00 /IPIN). Por isso uma possivel simplificacdo
neste indice poderia reduzir seu custo e torné-lo instrumen-
to de uso freqliente na rotina hospitalar, auxiliando o diag-
ndstico inflamatério-nutricional e dimensionando o risco dos
pacientes graves. Assim, o objetivo do trabalho foi simplifi-
car o célculo do IPIN empregando ndmero menor de varia-
veis, com conseqiente reducdo do custo de andlise.

Casuistica e métodos

Foi realizado estudo retrospectivo envolvendo 66 in-
dividuos, 12 sadios e 54 portadores de diferentes doencas
metabdlicas, sendo 44 masculinos e 22 femininos, com
média de idade de 48 + 20 anos. Como fonte de material
foram analisados dados de exames laboratoriais obtidos
dos arquivos de pacientes atendidos pelo Centro de Me-
tabolismo e Nutricdo (CeMeNutri) da Faculdade de Me-
dicina da Unesp, Botucatu (SP), no periodo de 1994 a
1998. Os individuos foram distribuidos pela gravidade
inflamatéria da doenca, de acordo com a classificacdo de
Ingenbleek e Carpentier (13), em: grupo 1 (G1), contro-
le, formado por 12 individuos saudaveis (28,6 + 11,9 anos,
média = dp); grupo 2 (G2), com 11 pacientes (38,9 +
16,5 anos) sem risco de morbidade; e grupo 3 (G3), cons-
tituido por 43 pacientes (54,3 = 16,8 anos) com varios
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graus de morbimortalidade, subagrupados em 16 pacien-
tes com baixo risco (G3A), dez pacientes com risco médio
(G3B), seis com alto risco (G3C) e 11 pacientes com risco
de morte (G3D).

Estes dois grupos (G2 e G3) foram compostos por pa-
cientes com doencas arteriais periféricas, pénfigo foliaceo,
doenca inflamatéria intestinal, politrauma e pacientes p6s-
cirdrgicos (Tabela 1).

Tanto as proteinas positivas de fase aguda (PFA+) -
proteina C reativa (PCR), a-1-glicoproteina 4cida (a-1-GA),
ceruloplasmina (CER), a-1-antitripsina (0-1-AT) — como as
proteinas negativas (PFA-) - proteina ligadora do retinol
(RBP), transferrina (TF) e transtiretina (TTR) — foram deter-
minadas pelo método nefelométrico apds reacdo com
anticorpo especifico (Diagndstica Sdo Paulo Produtos e
Equipamentos para Laboratério Ltda., Sdo Paulo-SP; kits e
nefelometro Behring). A albumina (Alb) foi determinada
por método automatizado (Immunoassay Produtos Diag-
nésticos Ltda., Campinas-SP; auto-analisador Technicon
Mod. RA-XT), empregando-se verde de bromocresol como
reagente de cor (Diagnéstico da Sadde - Distribuidor Bayer,
Ribeirdo Preto-SP; kits da Wiener).

A avaliacao de atividade inflamatéria foi definida pelos
valores do indice prognéstico inflamatério nutricional,
segundo critério de Ingenbleek e Carpentier (13). O IPIN
foi calculado a partir dos valores da proteina C reativa,
a-1-glicoproteina acida (a-1-GA), transtiretina e albumina,
segundo a férmula:

IPIN = a-1-GA (mg/l) + PCR (mg/I)
Alb (g/1) + TTR (mg/l)

E a classificacdo dos pacientes pelos riscos de complica-
¢des, pelos valores:

e > 30 - Paciente com risco de morte

e 21-31 - Paciente com alto risco de complica¢des

e 11-20 - Paciente com médio risco de complicacdes
e 1-10 - Paciente com baixo risco de complicacdes

e <1 - Paciente sem infeccao/inflamacao

A comparacdo entre grupos foi feita pelo teste de
Kruskal-Wallis, a associacdo entre as variaveis foi feita pela
correlacdo de Spearman e, para estabelecer a classifica-
cdo da relacao PCR/albumina, por riscos de complicagdes
dos individuos, foi aplicada a equacdo de intervalo de con-
fianca para média (25).
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Tabela 1
Grupo Doenca

Pénfigo folidceo controlado

Pénfigo folidceo ativo

Doenca de Buerger

Erisipela de perna direita

Choque hipovolémico

wW W LW LW LW W W W W W W W WWMNPMNP MNP

Infarto agudo do miocardio estavel

Doenga inflamatoria intestinal ativa
Pos-operatorio de cirurgia bucomaxilofacial

Aterosclerose obliterante periférica descompensada de membro inferior direito
Aterosclerose obliterante periférica descompensada de membros inferiores
Politrauma com mltiplas fraturas de ossos longos

Oclusdo arterial aguda de membros inferiores
Doenga inflamatoria intestinal ativa

Insuficiéncia respiratoria + infeccdao bronquica
Tromboangite obliterante de perna e pé esquerdo
Pos-operatorio de amputacdo de reto

Embolia pulmonar + insuficiéncia respiratéria
Doenca pulmonar obstrutiva crénica com insuficiéncia respiratéria

Comparacdo entre a relacao PCR/albumina e o indice progndstico inflamatério nutricional

Caracterizacdo dos grupos (G2 e G3) quanto ao tipo e a freqiiéncia (n) das doencas

- W W N

—
(o))
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Resultados

Os resultados da proteina positiva a-1-glicoproteina
acida (a-1-GA) néo apresentaram diferencas entre os gru-
pos (G1 = G2 = G3). O mesmo ocorreu para 0-1-antitri-
psina e ceruloplasmina nos grupos G2 e G3 (G2 = G3);
enquanto que os valores da proteina C reativa mostraram
diferencas estatisticas com G3 > (G1 = G2) (Tabela 2).

Entre as proteinas negativas de fase aguda, a albumina
e a transtiretina apresentaram diferenciacdo estatistica
apenas no G3 com (G1 = G2) > G3 (Tabela 2).

A PCR apresentou diferenca, com o baixo risco sendo
menor que o subgrupo com risco de morte. Os demais
subgrupos apresentaram valores intermediarios.

A albumina ndo apresentou diferenca entre os sub-
grupos de G3, enquanto que a transtiretina diferiu, esta-
tisticamente, com baixo risco, sendo maior que o subgrupo
com risco de morte. )4 a transferrina apresentou diferenca
entre os subgrupos do G3, com baixo, médio e o alto
risco, sendo maiores que o risco de morte (Tabela 3). Com
relacdo ao grupo 2, ndo apresentou diferenca em relacao

a algum grau do grupo 3. A RBP mostrou resultados se-
melhantes entre os pacientes com baixo risco, alto risco
(Tabela 3) e os do grupo sem risco de morbidade.

Para as proteinas positivas de fase aguda, houve corre-
lacdo positiva significativa (p < 0,05) somente para PCR x
a-1-GA e para as proteinas negativas Alb xRBP; Alb x TTR;
Alb xTF; TTR xTF e TTR x RBP. Com o cruzamento entre
as proteinas positivas e negativas, a correlacdo foi signifi-
cativa para PCR x Alb; PCR x TTR; PCR xTF; a-1-GA x Alb;
CER xTTR.

A sequiéncia de correlac@es significativas entre PFA+ x
PFA- obedeceu a seguinte ordem: PCR x Alb (r=-0,71),
sequida da PCR x TTR (r = - 0,54), PCR + transferrina
(-0,39) e a-1-GA x Alb (r=- 0,35) (Tabela 4).

Quando se correlacionaram os valores das proteinas
positivas e negativas entre todos os pacientes dos
subgrupos do grupo 3, observou-se que a PCR correla-
cionou-se negativamente coma TTR (r=- 0,37, p<0,05),
TF(r=-0,39, p<0,01)eAlb(r=-0,41, p<0,01). Nao
houve correlagao significativa da a-1-GA com estas trés
representantes das PFA-.
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Valores de mediana e respectivos valores minimos e maximos das proteinas positivas e
negativas de fase aguda dos individuos-controle, sem riscos de complicacdo e com risco de

Tabela 2 BB EGEGT

Grupo
PFA+ 61 G2 63 Estatistica Nivel de Comentario
Mediana Mediana Mediana calculada significancia
(min - max) (min - max) (min - max)
PCR 1 5,4 44,8 H=45,7 p<0,05 G3 > (G1 = G2)
(mg/1) (1-1) (4,3 -9,5) (7,1 - 162,4)
CER = 368 391 H=21 p>0,05 G2 = G3
(mg/1) (299 - 481) (83 - 777)
0-1-AG 723 1.143 1.363 H=257 p>0,05 Gl = G2 = G3
(mg/1) (604 - 1.187) (676 - 1.729) (735 - 2.394)
o 0-1-AT = 2.459 3.042 H=021 p>0,05 G2 = G3
S (mg/1) (334 - 4.050) (1.250 - 4.860)
P Alb 47,5 45 35 H=304 p<0,05 63 < (61 = G2)
g (/) (42 - 52) (37 - 49) (22 - 51)
g TTR 322 254 159 H=21 p<0,05 G3 < (G1 = G2)
s (mg/1) (231 - 394) (117 - 386) (39 - 419)
E PFA+: proteina positiva de fase aguda; PCR: proteina C reativa; o-1-AG: a-1-glicoproteina acida; Alb: albumina; TTR: transtiretina; CER: ceruloplasmina;
& 0-1-AT: a-1-antitripsina; G1: grupo 1 (controle); G2: grupo 2 (sem risco de complicacdes na morbidade); G3: grupo 3 (com risco de morbimortalidade).
186 Valores de mediana e respectivos valores minimos e maximos das proteinas positivas

e negativas de fase aguda dos individuos com baixo, médio e alto risco de morbimortalidade

Tabela 3 BEREOX R

ﬂ Grupo

% FEA M Gd?fAn M ?Bn M (;Z?Cn M ?Dn Estatistica  Nivelde  Comentario

3 Jediana Lediana rediana ‘ed1and - ilculada  significincia

g (min - mdx) (min-max) (min-mix) (min - max)

B PCR 19,1 57,6 108,5 104,9 H=59,2 p<0,05 G3A < G3D

2 (mg/l)  (7,1-528)  (384-90,1)  (30-162,4) (39,6 - 162,4)

3 CER 378 498 - 347 H=21 p>005 G3A=G3B=G3D

s (mg/l) (242 - 777) (185 - 740) (83 - 639)

@ 0-1-AT 2.910 - 2.760 - H=021 p>0,05 G3A = G3C

8 (mg/l) (2.778 - 3.911) (1.250 - 4.860)
0-1-AG 1.300 1.615 1.007 1.253 H=293 p>0,05 G3A = G3B =
(mg/l)  (735-2.176)  (801-2.392)  (901-1.820) (951 - 2.187) G3C = G3D
Alb 42 36 31 32 H=41 p>0,05 G3A = G3B =
(/) (28 - 55) (28 - 45) (22 - 35) (22 - 35) 63C =G63D
TTR 222 193 130 123 H=314 p<0,05 G3A > G3D
(mg/l)  (73,2-419) (137 - 274) (56 - 292) (39 - 178)
TF 2.605 2.226 1.144 1.435 H=14 p<0,05 (G3A = G3B =
(mg/l) (1.485 - 3.467) (1.816 - 3.276)  (1.144 - 2.670) (663 - 2.231) G3C) > 63D
RBP 61 - 25 = H=495 p>0,05 G3 A = G3C
(mg/l)  (38-92) (25 - 29)

PFA+: proteina positiva de fase aguda; PCR: proteina C reativa; 0-1-AG: a-1-glicoproteina acida; Alb: albumina; TTR: transtiretina; CER: ceruloplasmina; a-1-AT:
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Tabela 4
0-1-GA 0-1-AT CER

PCR 0,49* 0,26 -0,01
0-1-GA - -0,14 0,20
o-1-AT - - 0,04
CER _
Alb
TTR
TF

Comparacdo entre a relacao PCR/albumina e o indice progndstico inflamatério nutricional

Associacdo linear (correlacdo de Spearman) entre os valores de proteinas de fase aguda

Alb TTR TF RBP
-0,71* - 0,54* - 0,39* - 0,44
- 0,35* -0,18 - 0,04 0,13
- 0,34 -0,21 0,04 -0,23

0,07 0,38* 0,33 -0,01

= 0,60* 0,39* 0,58*
= 0,43* 0,56*
= 0,23

PCR: proteina C reativa; a-1-GA: a-1-glicoproteina acida; a-1-AT: a-1-antitripsina; CER: ceruloplasmina; Alb: albumina; TTR: transtiretina; TF: transferrina; RBP: proteina

ligadora do retinol; *p < 0,05.

Baseando-se na correlacdo entre proteina C reativa e
albumina, propds-se a relagdo PCR/Alb para substituicao
do IPIN. Calculados os valores da relacdao PCR/Alb para
todos os grupos e, em sequida, realizada a correlacéo IPIN
x PCR/Alb, observou-se indice significativo de r = 0,96
(p<0,0001). Ambas as férmulas mostraram o mesmo com-
portamento com (G1 = G2) < G3.

Quanto ao grupo com risco de morbimortalidade
(G3), que contém os quatro graus de gravidade, a rela-
cdo PCR/Alb também foi semelhante ao IPIN, com o sub-
grupo de baixo risco significativamente menor que o ris-
co de morte (Figura). Assim, constituiu-se o quadro de
equivaléncia dos resultados dos dois indices obtidos para
cada um dos graus de complicacdes (Tabela 5).

A casuistica deste trabalho foi composta por individuos
sadios e doentes, com predominancia do sexo masculino
(63% dos casos). Entre as proteinas positivas de fase agu-
da estudadas, a proteina C reativa foi a Gnica a discrimi-
nar os grupos com (G1 = G2) < G3.

Também no grupo 3, a PCR foi discriminante, tendo
os pacientes com baixo risco de morbimortalidade valo-
res menores que os pacientes com risco de morte. Com
isso, pode-se destacar a PCR como proteina indicadora da
gravidade da doenca (20). Midha e Stratton (19) propu-
seram as dosagem desta proteina como teste laboratorial
indicado para o paciente critico.

A PCR é detectavel cerca de seis horas apés a leséo e
tem seu pico em torno do segundo dia, com valores até
3 mil vezes sua concentracdo normal, dependendo do grau
de inflamacao.

Em dosagens diarias de PCR de pacientes de unidade
de terapia intensiva (UTI) que apresentavam infeccdo,
foi observado que essas medidas puderam monitorar a
infeccdo e o sucesso do tratamento (31). Em nosso meio,
a PCR conseguiu discriminar a melhor eficacia do trata-
mento da sulfassalazina, comparativamente aos acidos
graxos 6mega 3 de 6leo de peixe, em pacientes com
retocolite ulcerativa inespecifica em atividade leve ou
moderada (9).

A 0-1-GA comeca a se elevar cerca de 12 a 42 horas
ap6s o estimulo. E uma proteina que aumenta até qua-
tro vezes seu valor durante a inflamacédo aguda, a doen-
ca inflamatéria intestinal e o cancer. Devido ao seu apa-
recimento mais lento na circulacdo, pode ser utilizada
como um indicador de cronicidade (27) da doenca. Isto
poderia explicar, no estudo, a falta de diferenca entre os
grupos (G1 = G2 = G3).

Albumina e transtiretina sdo proteinas negativas de
fase aguda, que tendem a diminuir suas concentracdes
séricas diante de um processo inflamatério. Isto ocorre
devido a inibicdo da sua sintese pelas citocinas pré-infla-
matorias (2, 22) e ao aumento da permeabilidade vas-
cular, com conseqliente saida para os espagos extra-
vasculares (7).

Em pacientes com choque séptico, a saida da albu-
mina para o espaco extravascular pode ter um aumento
da ordem de 300%, sendo que, em pacientes pos-cirdr-
gicos, o escape ocorre em 7 horas apds o processo e
chega a atingir 100%. Assim, a taxa de escape da
albumina é de 5%/ hora, ou seja, dez vezes superior a
sua taxa de sintese (11).

De modo semelhante, também a transtiretina tem sua
concentracéo sérica diminuida diante do processo infla-
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IPIN b a,b
PCR/Alb b
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Letras diferentes (a, b) = p < 0,05

Figura - Valores da mediana dos indices progndstico inflamatcrio e nutricional (IPIN) e proteina C reativa/albumina (PCR/AIb) dos pacientes com vdrios graus de risco de
morbimortalidade (G3A = baixo risco; G3B = médiio risco; G3C = alto risco; G3D = risco de morte)

Equivaléncia dos valores dos

indices IPIN e PCR/Alb obtidos
Tabela 5 BECEEEWEIES

Grau de risco Valor

de complicacoes IPIN PCR/Alb
Sem risco <1 <04
Baixo risco 1-10 0,4-1,2
Médio risco 11-20 1,2-2,0
Alto risco 21-30 >2,0
Risco de morte > 30

matério, devido ao aumento da permeabilidade vascular,
uma das causas mais importantes desta reducéo (16).

Com relagd@o aos resultados encontrados neste traba-
Iho, observamos que a albumina e a transtiretina discrimi-
nam os grupos com (G1 = G2) > G3. A justificativa deste
comportamento seria o fato de os pacientes do grupo 3
apresentarem processos inflamatérios mais graves, apre-
sentando maior escape vascular, assim como maior blo-
queio de sintese dessas proteinas.

Em relacdo aos subgrupos do grupo 3, a transtiretina
foi maior nos pacientes que tinham baixo risco de
morbimortalidade, havendo uma concentracdo sérica
menor nos pacientes com risco de morte, confirmando
o raciocinio acima e a idéia de que esta proteina pode
ser sinalizadora de gravidade do paciente critico (4). De

modo semelhante, houve diferenca entre o baixo risco e
o risco médio com relagdo ao risco de morte para os va-
lores de transferrina.

A diminuicdo do ferro sérico nas situacdes em que o
paciente apresenta anemia ferropriva, como € o caso de
doentes com retocolite ulcerativa inespecifica, poderia ser
um complicador na interpretacdo do resultado de trans-
ferrina, uma vez que o nivel desta proteina neste tipo de
anemia esta elevado, sem que haja saturacdo dos sitios de
ligagdo com o ferro (10).

Com base nesses fatos, a transtiretina pode ser um
sinalizador negativo seguro da gravidade do paciente cri-
tico; ja a transferrina necessita de estudo mais especifico
para isolar as influéncias da infeccdo e dos niveis séricos
de ferro dos pacientes (10).

A proteina ligadora do retinol e a transtiretina sdo
proteinas que agem no transporte do retinol. Estas duas
proteinas parecem ter o mesmo comportamento na res-
posta de fase aguda, com diminuicdo da sintese e au-
mento do escape extravascular (2). Com relacdo aos da-
dos do presente trabalho, observamos comportamentos
diferentes entre elas. Quando comparamos os subgrupos
do grupo 3, a TTR apresentou diferenca apenas entre o
baixo risco, que foi maior que o risco de morte, enquan-
to que a RBP ndo mostrou diferenca entre os subgrupos.
Estas proteinas podem apresentar comportamento dife-
rente na inflamacdo, dependendo do nivel sérico de
retinol (21, 23).
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Foi observado que o grupo-controle néo difere do grupo
sem risco de complicaces, pois esses pacientes ndo tinham
processo inflamatério grave. O grupo com risco de morbi-
mortalidade seria o grupo diferente, pois possui um grau de
inflamac@o mais grave.

Entretanto, quando comparamos os subgrupos do
grupo 3 entre si, observamos que houve diferenca ape-
nas entre o baixo risco e o risco de morte, particular-
mente pelo aumento da PCR e pela queda da TTR,
influenciadoras do calculo do IPIN. Sendo assim, os pacien-
tes que possuem baixo risco de morbimortalidade po-
dem ndo estar com processo inflamatério tao grave, de
modo que o IPIN seria discriminante apenas de proces-
sos inflamatérios graves.

Nos pacientes mais graves do grupo, a proteina C
reativa correlacionou-se negativamente com a albumina,
a transtiretina e a transferrina. Sabe-se que a PCR é a pro-
teina positiva da fase aguda de comprometimento mais
indicativo da gravidade da doenca inflamatéria com ou
sem presenca de infeccdo. Seus niveis sdo proporcionais a
area de lesdo e, mesmo, a morbimortalidade dos pacien-
tes (14, 28, 30). Os niveis séricos de PCR guardam relacdo
com a atividade de citocinas pré-inflamatérias (31). As
citocinas pré-inflamatérias podem ser responsabilizadas
também pela menor sintese de proteinas negativas da fase
aguda (22). No presente trabalho, albumina, transferrina
e transtiretina foram as proteinas que se correlacionaram,
negativamente, de modo significativo com a PCR no gru-
po 3. A reducdo simultdnea das trés proteinas negativas
guarda relacdo com a mortalidade dos pacientes criticos
(20), embora elas constituam bons indices de gravidade
também quando isoladas. No caso da transferrina, foi
verificada, com a gravidade do trauma, uma diminuicdo
na concentracdo sérica. Nas queimaduras, os niveis des-
ta proteina apresentam relacdo com o balan¢o
nitrogenado (3).

Talvez por ser proteina que permite dosagem mais facil
e rapida que as demais, a albumina esté freqlientemente
associada a gravidade do paciente, constituindo a hipoal-
buminemia indicador prognéstico de pacientes cirdrgicos
graves, pacientes de UTI, pacientes com doencas inflama-
térias, ou trauma craniencefélico (1, 17). Nos pacientes
geriatricos, a hipoalbuminemia (< 3,3g/dl), na admissdo
hospitalar, pode ser utilizada como indice preditivo de
mortalidade (8), enquanto que, em unidade de terapia
intensiva, o uso de ventilacdo mecanica foi mais freqliente
em pacientes hipoalbuminémicos, superando em sensibili-
dade o Apache Il (18, 24).

Comparagéo entre a relaggo PCR/albumina e o indice progndstico inflamatério nutricional

Portanto o determinante da significancia da regressao pas-
sa a ser a proteina positiva em que ambas (PCR e a-1-GA) tém
suas sinteses induzidas por citocinas pré-inflamatérias, em
ritmo mais rapido para a PCR, a qual apresenta também
clareamento mais rapido. Dessa forma fica evidente que a cor-
relacdo negativa das proteinas negativas da fase aguda serd mais
significativa com a PCR, se avaliada nas primeiras 24 horas do
trauma, juntamente com o Apache I, ou mais significativa, com
a 0-1-GA, se avaliada de trés a cinco dias apds trauma.

Como foi verificado através da correlagdo de Spearman,
as proteinas positivas de fase aguda PCR e a-1-GA séo as Gni-
cas que se correlacionam positivamente. As duas ja compdem
o IPIN; com isso observamos que, entre as proteinas positivas,
nao foi possivel uma substituicdo pela férmula original.

Com relagéo as proteinas negativas, todas apresentaram
uma boa correlacdo; sendo assim, a substituicao da albumina
ou da transtiretina pelas demais proteinas seria possivel.

A relacdo PCR/Alb, como foi observado, pode ser uma
alternativa para simplificacdo da férmula original (IPIN),
pois estas duas proteinas correlacionaram-se negativamen-
te, tanto entre os pacientes mais graves (G3), como entre
todos os individuos do estudo (G1, G2, G3), tendo o0 mes-
mo comportamento que o IPIN (G1 = G2) < G3.

A partir da quase coincidéncia (r = 0,96) entre os valo-
res do IPIN e da relacdo PCR/Alb, propds-se a equivalén-
cia de valores classificatérios dos graus de risco de com-
plicagbes do estresse inflamatério.

Portanto, mediante simplificacdo, esse indice poderia
ser mais utilizado devido a redugéo do custo e a facilidade
da dosagem, ja que a Alb e a PCR sdo exames realizados
em servi¢os de rotina.

Conclusao

Com base nesta casuistica, podemos concluir que a
relacdo PCR/Alb pode substituir o IPIN, mantendo o mes-
mo poder e sensibilidade diagnéstica dos graus de risco
de complicagdes.
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