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Pcr Elevada Em Lactentes Com Febre E Dor Abdominal Em Um Pronto Atendimento Pediatrico
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Aguiar (2013) descreve as proteinas de fase aguda (PFA) como aguelas cuja concentragdo serica
aumenta ou diminui em pelo menos 25% durante estados inflamatérios, podendo, inclusive,
alterar-se em processos inflamatérios crénicos. Os testes mais usados, atualmente, para detectar
tais proteinas sdo a velocidade de hemossedimentacéo (VHS) e a Proteina C Reativa (PCR). A
PCR frequentemente se altera em resposta a infecgdes, necroses, doencas malignas, queimaduras,
cirurgias, traumas, doencas inflamatorias, exercicios vigorosos e estresse. Ramos (2022) destaca
a vantagem da PCR por sua dteracdo plasmatica mais rdpida e intensa. Em relagdo a
sensibilidade para detectar as complicacdes pds-operatorias, apresenta elevacdo mais precoce do
gue o VHS, os leucdcitos, a frequéncia cardiaca ou o aparecimento de febre. Ademais, ndo sofre
interferéncia da presenca de anemia, policitemia, esferocitose, macrocitose, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou de hipergamaglobulinemia."Mé&e conduziu seu filho de 2 anos e 1 més de idade ao
pronto atendimento infantil devido a febre entre 37,5 e 38,5 °C nos Ultimos 3 dias, aém de
hiporexia e dor abdominal em cdlicas. O exame fisico revelou um abdémen pouco timpanico e
flécido a palpacdo, sem anormalidades na orofaringe, nduseas ou vomitos. A mée relatou que
estava administrando apenas Dipirona para alivio da dor e febre. Foram solicitados exames
laboratoriais, incluindo PCR. O resultado da PCR foi de 221,34 mg/l (o normal é inferior a 3,0
mg/l), enquanto os outros exames, incluindo hemograma e exame de urina, estavam dentro dos
valores normais. Diante da PCR elevada, a crianca foi encaminhada para avaliaco cirdrgica
pediatrica, onde nenhum procedimento cirdrgico foi identificado apds exames de imagem. A
crianca recebeu alta hospitalar com orientagcbes para acompanhamento em casa""Em geral,
inflamagdes leves e infecgOes virais resultam em elevagbes da PCR na faixa de 10-40 mg/L,
enguanto inflamagBes mais graves e infeccBes bacterianas podem levar a concentragdes séricas
entre 40-200 mg/L. Estudos sugerem que uma concentracdo serica de 100 mg/L tem uma
sensibilidade de 80 a 85% para infec¢do bacteriana, no entanto, infecgdes virais graves também
podem causar elevagdes nesses niveis. Por outro lado, ha controvérsias sobre a utilidade da PCR
na avaliacdo de dor abdominal aguda. "Uma histéria clinica detalhada e um exame fisico
minucioso sdo fundamentais ao avaliar uma crianca com febre e dor abdominal no servico de
emergéncia infantil, especiamente, se ndo estiver associada a sintomas digestivos evidentes.
Embora a PCR elevada seja um achado relevante, até mesmo para quadros clinicos cirdrgicos, ela
ndo substitui métodos de imagem e outros procedimentos diagndsticos mais relevantes nesse
contexto clinico, podendo, portanto, 0 médico assistente do atendimento de emergéncia infantil
continuar em sua investigacao, antes de encaminhar para avaliagéo cirurgica.
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