RELACAO DE INTERDEPENDENCIA ENTRE LEUCOCITOSE, VHS E PCR NAS
INFECCOES POR DIVERSAS PATOLOGIAS.

INTRODUCAOQ

Infec¢do ¢ a invasdo de células dos tecidos corporais por microrganismos
capazes de provocar lesdes. A multiplicagdo destes microrganismos e a reagdo dos
tecidos do hospedeiro a estes e as toxinas produzidas por eles desencadeiam uma
resposta protetora direcionada para eliminar a causa inicial da lesdo, bem como eliminar

as células dos tecidos necréticos que resultam da injuria original.®?

Os indicadores primarios de uma inflamacao ou infeccdo sist€émica, na maioria
das vezes, se traduz no nosso organismo pela presenca de hipertermia que pode vir
acompanhada de leucocitose, além da elevagdo sérica das proteinas de fase aguda. O
leucograma, a velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e as provas de avaliagcdo das
proteinas séricas, como por exemplo, a Proteina C Reativa (PCR) sdo exames uteis no
controle do processo inflamatério/infeccioso.

As respostas do sistema imune frente a um processo infeccioso/inflamatério sao
moduladas por citocinas que enviam diversos sinais estimulatdrios ou inibitdrios para
as diferentes células do complexo sistema imunoldgico. As citocinas tém fungdo
autocrina quando a sua acdo ocorre na propria célula produtora, paracrina quando a agao
ocorre em células proximas e endocrinas quando sua agdo ¢ a distancia. Atuam em
concentragdes baixissimas e sua sintese habitualmente ocorre apds estimulagdo frente a
um antigeno. Dentre elas, a interleucina-6 (IL-6) ¢ o principal regulador da resposta
inflamatoria, ocasionando um aumento da sintese hepatica das proteinas de fase aguda,
como a proteina C reativa e o fibrinogénio.®

Leucocitose ¢ o aumento do nimero de leucocitos por mm3. Diz-se que a
leucocitose ¢ discreta (de 11.000 a 15.000), moderada (15.000 a 20.000) e acentuada
(20.000 a 30.000). A leucocitose pode se dar pelo aumento exclusivo de um tipo de
leucocito, ou aumento de 2 ou 3 ou a todos ao mesmo tempo. Nas infecgdes bacterianas,
por exemplo, a leucocitose se da pelo aumento do nimero de neutrdfilos (neutrofilia) e
em alguns processos inflamatdrios cronicos esta leucocitose pode ser devido ao
aumento de linfocitos (linfocitose).®

O VHS pode ser util na documentagdo de processos infecciosos, inflamatorios
ou neoplasicos, na avaliacdo do grau de atividade ou da extensdo da doenga de base e,

em alguns casos, da resposta a terapéutica instituida.®



Atualmente, mesmo com a disponibilidade de exames complementares mais
sofisticados, como o PCR, o VHS continua sendo solicitado com muita frequéncia pelos
reumatologistas que o utilizam no diagndstico e no acompanhamento clinico de doengas
como a artrite reumatdide, o lupus eritematoso sistémico e a doenga reumatica. Wolfe
(1997), estudando 774 pacientes com artrite reumatoide concluiu que o VHS aumenta
por efeito de imunoglobulinas, de proteinas de fase aguda e da anemia. ©

Dentre as diversas técnicas disponiveis para a determinacdo do VHS, a de
referéncia ¢ a de Westergreen. Neste método, 1,6ml de uma mistura de sangue venoso
mais 0,4ml de citrato de sédio a 3,8% sdo colocados num tubo transparente com
didmetro interno de 2,5mm e graduado em milimetros. A marca zero da graduagao fica
na extremidade superior, exatamente a 200mm da ponta da pipeta. A técnica exige que o
tubo com a amostra de sangue seja mantido exatamente na vertical e permaneca em
repouso pelo menos durante uma hora. A leitura ¢ dada pela altura da coluna de plasma,
no limite de separacdo com as hemadcias sedimentadas. O resultado, expresso em
milimetros por hora (mm/h), mede a eritrossedimentagdo, hemossedimentagdo ou

VHS.®

OBJETIVO

Esse estudo teve o objetivo de estabelecer uma relagdo de interdependéncia entre
leucocitose, VHS e PCR nas infecgdes por diversas patologias na clientela atendida no

Laboratorio Sao Lucas, Mococa (SP).

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo comparativo dos clientes atendidos no Laboratério Sao
Lucas que realizaram os exames de Leucograma, VHS e PCR com vistas a verificar

uma relagdo de interdependéncia entre estes exames.

TECNICA

Os hemogramas foram realizados em aparelho automatizado Pentra 60 C+
(ABX) pelo método de Citometria de fluxo, os exames de VHS foram realizados pelo

método de Westergreen e os exames de quantificacdo da PCR foram realizados pelo



método de aglutinagdo de uma suspensdo de particulas de latex de poliestireno

sensibilizados com anticorpos anti-Proteina C — Reativa altamente purificados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O total de avaliados constituiu-se de 50 clientes atendidos no laboratério Sao
Lucas de Mococa — SP, que realizaram os exames de Hemograma completo e pesquisa
de proteinas de fase aguda através do exame de velocidade de Hemossedimentacdo
(VHS) e quantificag¢do da Proteina C-reativa (PCR).

A resposta de fase aguda ¢ caracterizada pelo aumento na concentragao de certas
proteinas do sangue ap6s uma destrui¢ao tecidual, como ¢ o caso do fibrinogénio que
tem papel de grande importancia no reparo tecidual e na cicatrizagcdo, bem como a
Proteina C-reativa que tem a funcdo de ligar-se a patdgenos e células lesadas e dar
inicio ao processo de eliminagdo dessas estruturas através da ativagdo do sistema
complemento e de fagdcitos. O que se buscou foi fazer uma avaliagdo dos resultados
obtidos na contagem global de leucocitos, VHS e PCR; com vistas a analisar a relagio

de dependéncia ou independéncia entre estes trés dados, listados na TABELA 1.

TABELA 1 - Distribuicao dos resultados obtidos nas analises dos clientes.

Descric¢ao

L+ VHS+ %

Avaliacao 1 Leucocitos aumentados X VHS aumentados 6 5 83,3
L+ PCR+ %

Avaliacdo 2 Leucocitos aumentados X PCR positivos 6 3 50,0
VHS+ PCR+ %

Avaliagdo 3 VHS aumentados X PCR positivos 32 10 31,2
VHS+ L+ %

Avaliagdo 4 VHS aumentados X Leucocitos aumentados 32 5 15,6
PCR+ L+ %

Avaliagdo 5 PCR positivos X Leucdcitos aumentados 11 3 27,2
PCR+ VHS+ %

Avaliacdo 6 PCR positivos X VHS aumentados 11 10 90,9
L VHS+ %

Avaliagdo 7 Leucocitos normais X VHS aumentados 44 27 61,3
L PCR+ %

Avaliagdo 8 Leucocitos normais X PCR positivos 44 8 18,2
VHS L+ %

Avaliagdo 9 VHS normais X leucdcitos aumentados 18 1 5,5

VHS PCR+ %




Avaliagdo 10 VHS normais X PCR positivos 18 1 5,5

L = leucometria normal, L+ = leucometria aumenada, VHS = VHS normal, VHS+ = VHS aumentada, PCR + = PCR
aumentada

Os dados apresentados na Tabela 1 traduzem as seguintes informagdes:

O PCR apresentou-se aumentado em 90 % dos individuos que tiveram o VHS
aumentado, o que pode significar um parametro mais representativo de um processo
infeccioso ou inflamatdrio, por se tratar de um pardmetro mais sensivel no tocante a
uma lesao tecidual.

O VHS ¢ um parametro um tanto ao quanto inespecifico, pois existem varios
fatores que podem interferir no valor da VHS para maior ou para menor que poder ser
de ordem técnica, na qual devam ser seguidas corretamente as recomendacdes da
International Council for Standardization in Haematology (ICSH), e outros fatores
como condicdes fisiologicas, uso de medicamentos e outras patologias que podem
interferir com a VHS.

A contagem global de leucocitos aumentada guarda uma relagdo de dependéncia
com uma VHS aumentada a medida que observamos que uma leucocitose se mostrou
acompanhada de aumento da VHS em 83% dos pacientes analisados, embora o inverso
ndo ocorra, ou seja, um aumento de VHS pode estar acompanhado de contagem global
de leucocitos dentro da normalidade, por se tratar de um indicador de aumento de
proteinas plasmaticas de resposta de fase aguda que pode softrer interferéncias se ndo for
realizado com o méaximo de rigor técnico, embora seja um Otimo exame na pratica
clinica para o acompanhamento de pacientes com patologias inflamatdrias cronicas
como ¢ o caso de Lupus, Artrite reumatoide e doencas auto-imune nas suas fases de

crise aguda.

CONCLUSOES

O hemograma ¢ o exame mais solicitado pela classe médica para elucidar os
estados de alteragcdes das series vermelha, branca e trombocitaria. Em particular no
estudo da serie branca ocorre uma relagdo direta entre uma contagem de leucdcitos

aumentada e a existéncia de um processo infeccioso na maioria dos casos.



Alguns marcadores de processos infecciosos ou inflamatorios que se traduzem
pelo aumento de proteinas de fase aguda sdo bastante uteis para esclarecimento e
acompanhamento destes processos.

Podemos concluir que existe uma correlagdo de dependéncia cumulativa quando
¢ possivel associar os trés procedimentos técnicos utilizados na pesquisa com os clientes
atendidos em nosso laboratdrio por se tratar de procedimentos complementares e que
muito auxiliam ao médico no diagndstico de patologias, visto que ao analisarmos cada
um dos procedimentos, isoladamente, observamos que a informagdo carece de uma

precisdo no tocante aos processos infecciosos e inflamatorios.
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