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RESUMO

Introdugdo: A procalcitonina (PCT), uma proteina composta por 116 aminoacidos, é o peptideo
precursor do horménio calcitonina. Em 2017 o Food and Drug Administration (FDA) aprovou nos EUA
a PCT como biomarcador para o manejo da terapia antimicrobiana, para auxiliar na decisao de iniciar
ou cessar o uso do antibiético em pacientes com infeccoes. Obijetivos: avaliar se a procalcitonina é
eficaz e segura para auxiliar na tomada de decis@do sobre a necessidade de antibioticoterapia e/ou
sua duracdo em quadros infecciosos. Materiais e métodos: trata-se de uma revisao integrativa, em
que a questado norteadora foi “A procalcitonina é eficaz para auxiliar na decisdo de usar ou nao
antibiético e também para escalonar/descalonar antibiéticos em infec¢des bacterianas?”. A busca
pelos artigos ocorreu na base de dados PubMed a partir dos termos “procalcitonin”, "antibiotic”,

"therapy" e "decision”, combinados entre si pelo operador booleano AND. Resultados e discussao: A
PCT melhora o manejo de pacientes com infeccbes do trato respiratorio inferior e pacientes
gravemente enfermos com sepse, bem como pacientes com [TUs, infecgbes pds-operatérias,
meningite e insuficiéncia cardiaca aguda com possivel superinfeccdo. Conclusao: a procalcitonina
demonstrou ser segura e melhorar os resultados clinicos, ao mesmo tempo em que reduz a
exposicao a antibioticos.

PALAVRAS-CHAVE: Biomarcador. Infeccao. Antibioticoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Procalcitonin (PCT), a protein composed of 116 amino acids, is the precursor peptide of
the hormone calcitonin. In 2017, the Food and Drug Administration (FDA) approved PCT in the USA
as a biomarker for the management of antimicrobial therapy, to assist in the decision to start or stop
the use of antibiotics in patients with infections. Objectives: to evaluate whether procalcitonin is
effective and safe to assist in decision-making about the need for antibiotic therapy and/or its duration
in infectious conditions. Materials and methods: this is an integrative review, in which the guiding
question was “Is procalcitonin effective in helping to decide whether or not to use antibiotics and also
to escalate/de-escalate antibiotics in bacterial infections?”. The search for articles took place in the
PubMed database using the terms “procalcitonin”, “antibiotic”, “therapy” and “decision”, combined with
each other using the Boolean operator AND. Results and discussion: PCT improves the management
of patients with lower respiratory tract infections and critically ill patients with sepsis, as well as
patients with UTIs, postoperative infections, meningitis, and acute heart failure with possible
superinfection. Conclusion: Procalcitonin has been shown to be safe and improve clinical outcomes
while reducing antibiotic exposure.

KEYWORDS: Biomarker. Infection. Antibiotic therapy.

RESUMEN

Introduccion: La procalcitonina (PCT), una proteina compuesta por 116 aminoacidos, es el péptido
precursor de la hormona calcitonina. En 2017, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
aprobo la PCT en EE. UU. como biomarcador para el manejo de la terapia antimicrobiana, para
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ayudar en la decision de iniciar o suspender el uso de antibiéticos en pacientes con infecciones.
Objetivos: evaluar si la procalcitonina es efectiva y segura para ayudar en la toma de decisiones
sobre la necesidad de terapia antibidtica y/o su duracion en condiciones infecciosas. Materiales y
métodos: esta es una revision integradora, en la que la pregunta orientadora fue “;Es la
procalcitonina efectiva para ayudar a decidir si usar o no antibiéticos y también para
aumentar/desescalar los antibioticos en infecciones bacterianas?”. La busqueda de articulos se
realizé en la base de datos PubMed utilizando los términos “procalcitonina”, “antibiético”, “terapia” y
“decision”, combinados entre si mediante el operador booleano AND. Resultados y discusion: La PCT
mejora el manejo de pacientes con infecciones del tracto respiratorio inferior y pacientes criticos con
sepsis, asi como de pacientes con ITU, infecciones postoperatorias, meningitis e insuficiencia
cardiaca aguda con posible sobreinfeccion. Conclusion: Se ha demostrado que la procalcitonina es
segura y mejora los resultados clinicos al tiempo que reduce la exposicion a los antibidticos.

PALABRAS CLAVE: Biomarcador. Infeccion. Terapia con antibidticos.

INTRODUCAO

A procalcitonina (PCT), uma proteina composta por 116 aminodacidos, é o peptideo precursor
do hormoénio calcitonina. Esta dltima é inicialmente sintetizada em condigbes normais como
procalcitonina pelas células C parafoliculares da glandula tireoide, e, em menor quantidade, pelas
células neuroenddcrinas pulmonares. Possui uma meia vida de 20-24 horas e é encontrada em niveis
baixos na circulagdo sanguinea (£ 0,1 ng/mL). Em situagdes homeostaticas, no soro sanguineo
podemos encontrar a PCT intacta, uma sequéncia de 57 aminoacidos aminoterminais (NProCT), um
peptideo carboxiterminal com 21 aminoacidos (CCP-1 ou Katalcin) e o CCP-1 ligado a calcitonina.
[1,2].

Na vigéncia de uma resposta inflamatéria sistémica devido a infecgdes, a procalcitonina tem
seus niveis séricos aumentados, e sua producdo passa a ser observada em praticamente todos os
tecidos corporais, principalmente no figado, baco, pancreas, rins e intestino. Assim, ela vem sendo
utilizada como um biomarcador no diagndstico e tratamento de infecgdes graves.

A PCT geralmente encontra-se em niveis normais em infecgfes virais, e nas bacterianas é
liberada por outros 6rgdos como figado, rins, musculos e adipdcitos em resposta a antigenos
bacterianos e as citocinas, como interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral (TNF-a). Seus niveis
caem rapidamente quando a infeccdo € controlada e ndo sdo afetados pela administracao de
corticoides. A elevacao significativa da PCT ocorre pelo aumento da expressdo do gene CALC-1
regulado por citocinas inflamatérias. Essa secregdo ocorre por vias semelhantes as das citocinas,
uma vez que pode ocorrer por via hormonal [3,4].

Os pesquisadores acreditam que ela € liberada ao invés do hormdnio maduro devido ao fato
de que os tecidos extra tiredideos ndo possuem granulos de estocagem onde a PCT passaria pelo
processamento enzimatico em condigdes fisiologicas [4].

Em 1993 a PCT foi descrita pela primeira vez como marcador de infeccao bacteriana, quando
altas concentragbes foram detectadas no sangue de pacientes com doencas extra tiredideas.

Utilizando imunoradioensaios para precursores de calcitonina, os investigadores mediram as

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.12, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
USO DA PROCALCITONINA COMO BIOMARCADOR PARA DECISAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
Carollayne Mendonca Rocha, Ana Gabriela Bonfim Lopes, Gustavo Dourado Franco,

Jéssica Lais Rossin Rabano, Thalyta de Oliveira Aquino
concentragdes séricas de PCT em 79 criancas com infeccdes virais ou bacterianas. Eles encontraram
niveis muito mais elevados (6-53ng/mL) nos pacientes com infeccdo bacteriana grave e invasiva
comparado a pacientes com infec¢do bacteriana leve e local e com infecgbes virais (0,1-1.5ng/mL).
Ainda, eles descobriram que os niveis de PCT diminuem rapidamente na vigéncia do uso de
antibioticoterapia. Com isso eles concluiram que os niveis de PCT aumentam durante condicoes de
sepse bacteriana, e sua concentragdo no soro se correlaciona com a severidade da invaséo.

Em 2017 o Food and Drug Administration (FDA) aprovou nos EUA a PCT como biomarcador
para o manejo da terapia antimicrobiana, para auxiliar na decisdo de iniciar ou cessar o0 uso do
antibiético em pacientes com infecgdes do trato respiratério inferior, como em pneumonias adquiridas
na comunidade (PACs), e de cessar no caso de pacientes com sepse. Ela vem sendo usada como
um complemento aos parametros clinicos e diagnosticos tradicionais para auxiliar no tratamento dos
pacientes com sintomas clinicos sugestivos de infecgbes sistémicas e para orientar as praticas de
prescri¢cao de antibiéticos [6,4].

Nosso estudo tem por objetivo avaliar se a procalcitonina é eficaz e segura para auxiliar na
tomada de decisdo sobre a necessidade de antibioticoterapia e/ou sua duracdo em quadros

infecciosos.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre o uso da
procalcitonina para decisdo de antibioticoterapia em pacientes com infecgdes. A revisao integrativa
de literatura € uma metodologia que tem como objetivo sumarizar resultados adquiridos em consultas
sobre um tema, de maneira abrangente, organizada e sistematica. E designada integrativa porque
concede informagdes mais ampliadas sobre um assunto/problema, estabelecendo, assim, um corpo
de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode formular uma revisdo integrativa com
diversas finalidades, podendo ser norteada para a designacdo de conceitos, revisdo de teorias ou
investigacdo metodolégica dos estudos incluidos de um assunto particular. Esse esquema comporta
a inclusdo sincrona de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de
bibliografia tedrica e empirica, viabilizando compreensdo mais integral do tema de interesse. A
variedade na composicdo da amostra da revisdo integrativa em soma com a diversidade de
destinacdes desse método promove como resultado um panorama global de conceitos relevantes, de
teorias ou dilemas relativos ao cuidado na saude, relevantes para a medicina [7].

Para a construgdo da revisdo integrativa foram seguidos 0s seis passos preconizados por
Mendes, Silveira e Galvao: 1) identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos artigos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento [8].

Com base em todos 0s passos adotados, a pergunta norteadora definida foi: “A procalcitonina é
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eficaz para auxiliar na decisdo de usar ou ndo antibidtico e também para escalonar/descalonar
antibiéticos em infec¢des bacterianas?” [9].

Com a finalidade de responder esta pergunta, a coleta de dados ocorreu no més de junho de
2023 por trés juizes independentes, sendo as discordancias resolvidas em consenso, na base de
dados PubMed. Para a busca dos artigos utilizaram-se os termos ‘“procalcitonin”, "antibiotic”,
"therapy" e "decision”. O termo booleano de escolha foi o AND. Por se tratar de um estudo com limite
temporal definido, optou-se por restringir a busca de 2017 a 2023. Como critérios de inclusao para o
estudo, delimitaram-se apenas estudos que respondam a questao norteadora, textos disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para critérios de exclusdo definiram-se: estudos
sem desfecho clinico ou incompletos, artigos de opinido, editoriais, documentos ministeriais,
monografias, relatos técnicos, capitulos de livro, teses, dissertagbes e artigos duplicados. Foram
eliminados artigos que utilizaram a procalcitonina para diagnéstico e prognéstico, estudos que
utilizaram outros biomarcadores junto a procalcitonina. Estudos com amostras irrelevantes foram
desconsiderados. Foram eliminados também artigos que tiveram os resultados inconclusivos devido a

falta de disponibilidade do teste de PCT ou que tiveram atraso no resultado dos testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PCT é uma proteina precursora da calcitonina que pode ser produzida onipresentemente em
todo o corpo. E liberado de 3 a 4 h apds um estimulo inflamatério com um pico plasmatico dentro de
6 a 24h e uma meia-vida que varia de 22 a 35 h. Seus niveis plasmaticos sdo marcadamente
influenciados pela fungéao renal, diferentes técnicas de terapia de reposicdo renal e neutropenia.
Mostrou uma sensibilidade de 77% e uma especificidade de 79% para o diagnéstico precoce de

sepse em pacientes criticos. [10]

Tabela 1. Artigos selecionados para compor a revisao integrativa apés a aplicagao dos critérios de
incluséo e exclusdo

Autor Ano | Titulo Pontos-chave

Ramon 2017 | Procalcitonin-guided diagnosis | A PCT melhora o manejo de pacientes com
Sager and antibiotic  stewardship | infeccbes do trato respiratério inferior e
[11] revisited pacientes gravemente enfermos com sepse,
bem como pacientes com ITUs, infec¢des pos-
operatérias, meningite e insuficiéncia cardiaca
aguda com possivel superinfeccdo. O registo
dos niveis de PCT no momento da admissao
hospitalar reduz substancialmente o inicio do
tratamento com antibioticos em situagbes de

baixo risco.
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Yannick 2018 | Effect of procalcitonin-guided | O tratamento antibidtico guiado por PCT em
Wirz [12] antibiotic treatment on clinical | pacientes de UTI com infecgdo resulta em
outcomes in intensive care unit | melhor sobrevida e menor duragdo do
patients with infection and | tratamento antibiético. Os efeitos foram
sepsis patients: a patient-level | semelhantes em pacientes com sepse e entre
meta-analysis of randomized | subgrupos com base na gravidade da sepse,
trials modalidades de tratamento da sepse e tipo de
infecgéao.
David T | 2018 | Procalcitonin-Guided Use of | O fornecimento dos resultados do ensaio de
Huang Antibiotics for Lower | procalcitonina, juntamente com instru¢des sobre
[13] Respiratory Tract Infection sua interpretacdo, ao departamento de
emergéncia e aos clinicos hospitalares nao
resultou em menos uso de antibiéticos do que os
cuidados habituais entre pacientes com suspeita
de infeccao do trato respiratério inferior.
Philipp 2017 | Procalcitonin to initiate or | Os resultados sugerem que a procalcitonina é
Schuetz discontinue antibiotics in acute | uma ferramenta segura e eficaz para orientar as
[14] respiratory tract infections decisdes clinicas para o inicio do antibiético e a
duracdo do tratamento. Em todos os ensaios, o
PCT foi usado para informar os médicos sobre a
necessidade de iniciar ou descontinuar a
antibioticoterapia, ou ambos.
Hui-Bin 2017 | Procalcitonin-guided antibiotic | Entre todas as estratégias baseadas em PCT,
Huang therapy in intensive care unit| apenas o uso de PCT para descontinuagao de
[15] patients: a systematic review | antibiéticos pode reduzir tanto a exposigdo a
and meta-analysis antibiéticos quanto a mortalidade de curto prazo
em um ambiente de cuidados intensivos.
Philipp 2022 | How to best use procalcitonin | Baixos niveis de PCT ajudam a descartar
Schuetz fo diagnose infections and | infeccdo bacteriana em pacientes com baixa
[16] manage antibiotic treatment probabilidade de pré-teste de infeccédo
bacteriana e condigdo geral de baixo risco. Em
individuos de alto risco e/ou alta probabilidade
de pré-teste de infecgéo, o tratamento antibiético
empirico €& obrigatério. O monitoramento
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subsequente do PCT ajuda a rastrear a
resolugdo da infecgdo e orientar as decisbes
sobre a interrupcédo precoce do tratamento com
antibiéticos.
Michael R | 2017 | Impact of Procalcitonin-Guided | A adicdo de PCT em uma instalagdo com um
Broyles Antibiotic  Management on | programa de administracdo estabelecido
[17] Antibiotic Exposure  and | resultou em uma redugdo significativa na
Outcomes: Real-world | exposicdo a antibidticos e nos resultados
Evidence adversos. O PCT pode melhorar o
gerenciamento de antibidticos quando falta
clareza diagndéstica e resolugéo da infecgao.
Nusrat 2017 | A meta-analysis to assess|A terapia guiada por PCT diminuiu
Shafiq usefulness of procalcitonin- | significativamente a exposicdo aos antibidticos
[18] guided antibiotic usage for | e, portanto, o custo do tratamento.
decision making
Dae Won | 2022 | Implementation of| Como um biomarcador diagnéstico e
Park [19] Procalcitonin ~ in  Antibiotic | prognostico, o PCT demonstrou ser seguro e
Stewardship: Derivation of a | melhorar os resultados clinicos, ao mesmo
Consensus  Algorithm  for | tempo em que reduz a exposi¢céo a antibidticos
Procalcitonin Use in Clinical | por meio de tratamento biométrico personalizado
Practice para pacientes com infecgbes respiratorias
agudas e sepse.
Gaétan 2022 | Procalcitonin to reduce | O monitoramento associado ao algoritmo guiado
Gavazzi exposure to antibiotics and | por PCT poderia ajudar a encurtar a duragédo do
[20] individualise  treatment in | tratamento com antibidticos nos pacientes muito
hospitalised old patients with | idosos sem efeitos prejudiciais. Medir os niveis
pneumonia: a randomised | de PCT entre o Dia 4 e o Dia 6 pode ser util ao
study tomar a decisdo sobre a descontinuacdo de
antibiéticos.

As infecgdes do trato respiratorio, incluindo bronquite, pneumonia adquirida na comunidade

(PAC) e doenga pulmonar obstrutiva crénica aguda exacerbada, sdo os fatores mais importantes

para o tratamento com antibiéticos e, portanto, contribuem para o aumento da taxa de multiplicidade

de antibiéticos. Uma meta-analise encontrou forte redugcao no uso inicial de antibiéticos, em cerca de
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60-70%, para infecgbes respiratorias de baixa gravidade. Em casos de infeccao respiratéria de maior
gravidade, o monitoramento da PCT resultou na interrupcdo mais precoce do tratamento com
antibiéticos, com uma reducgéo relativa na duragédo do tratamento com antibiéticos de cerca de 40%
para pneumonia e cerca de 25% nos cuidados intensivos de pacientes com sepse causada por
infeccoes pulmonares. Um ensaio clinico randomizado italiano de pacientes com doencga pulmonar
obstrutiva cronica aguda exacerbada descobriu que uma medigédo de PCT no local de atendimento foi
util no direcionamento da terapia antibiética na admissdo. Em geral, a tecnologia no local de
atendimento tem a vantagem de alta disponibilidade e curto tempo de obtencao de resultados para os
médicos. [11]

Esta meta-analise de dados individuais de pacientes de 11 ensaios randomizados que
incluiram 4.482 pacientes com infecgdo tratados em UTIs revelou menor mortalidade associada a
terapia guiada por PCT. A orientacdo do PCT também foi associada a uma redu¢do modesta na
exposi¢cdo a antibidticos através de duragbes de tratamento mais curtas e descontinuagdo mais
precoce. No entanto, a orientagdo do PCT nao teve efeito no tempo de internacdo na UTI ou no
hospital. [12] Com base nos resultados da meta-analise de Hui-Bin Huang, foi recomendado o uso do
PCT para orientar a descontinuacéo de antibiéticos, que foi associada a uma redugdo na exposicao a
antibioticos e menor mortalidade a curto prazo. [15]

O estudo de David T Huang identificou, na analise de intencdo de tratar, que ndo houve
diferencga significativa na exposicdo a antibiéticos durante os primeiros 30 dias entre o grupo de
procalcitonina e o grupo de cuidados habituais. Na analise dos resultados secundarios, nao houve
diferenca significativa entre o grupo de procalcitonina e o grupo de cuidados habituais na
porcentagem de pacientes que receberam antibiéticos dentro de 30 dias, a porcentagem de
pacientes que receberam uma prescri¢do de antibidtico no departamento de emergéncia, ou a média
de dias de antibiéticos hospitalares entre pacientes hospitalizados. No entanto, para bronquite aguda,
a proporgao de pacientes que receberam uma prescricao de antibiéticos no departamento de
emergéncia foi menor no grupo de procalcitonina do que no grupo de cuidados habituais. [13]

A orientacdo da procalcitonina foi associada a uma redugdo na exposicao total a antibidticos.
Além disso, a duracao do tratamento com antibiéticos em participantes tratados foi mais curta. No
entanto, o efeito no consumo de antibi6ticos diferiu de acordo com o ambiente clinico. No ambiente
de cuidados primarios, a menor exposicao aos antibidticos foi principalmente devido a menores taxas
iniciais de prescricdo. Da mesma forma, menor exposi¢éo a antibidticos devido a menores taxas de
prescricao foi encontrada em infec¢des selecionadas, como bronquite aguda. Taxas mais baixas de
prescricdo de antibiéticos e duragdo mais curta da antibioticoterapia em participantes com inicio de
antibiético contribuiram para a menor exposicdo geral no ambiente de emergéncia. O tempo de
internagdo hospitalar e a internagdo na UTI foram semelhantes em ambos os grupos, sem evidéncias
de efeitos diferentes em subgrupos. Para o ambiente de UTI, a menor exposicdo foi explicada
principalmente por duragbes de tratamento mais curtas. Para estudos realizados no ambiente de
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atencdo primaria, ndo houve diferenca nos dias com atividades restritas da vida didria entre os
participantes do PCT e do grupo controle. Houve também uma reducéo significativa nos efeitos
colaterais relacionados a antibiéticos. [14]

As decisbes sobre 0 uso de antibiéticos em pacientes individuais sdo complexas e devem ser
baseadas em varias consideracoes, incluindo: a probabilidade de pré-teste para infeccao bacteriana,
a gravidade da apresentagédo e os resultados do teste PCT. Em situagbes de baixo risco e uma
probabilidade minima de pré-teste para infeccées bacterianas, baixos niveis de PCT ajudam a
descartar infecgao bacteriana e a antibioticoterapia empirica deve ser evitada. O PCT deve ser
testado novamente se o paciente ndo melhorar clinicamente. Os antibiéticos devem ser considerados
se o PCT aumentar, ou a avaliacao clinica inicial indicar alta probabilidade de infec¢do bacteriana. O
teste PCT pode entdo ser realizado a cada 24-48 horas, com descontinuagdo de antibiéticos se os
niveis cairem ou diminuirem em 80% ou mais dos valores maximos. Em relagéo ao paciente de alto
risco com sepse, os antibidticos iniciais devem ser usados independentemente dos resultados do
PCT - mas os baixos valores do PCT podem levar a medidas de diagnéstico adicionais para
descartar outras causas nao bacterianas da doencga. Nessas situagdes, o monitoramento do PCT ao
longo do tempo ajuda a rastrear a resolucéo da infeccdo e a tomada de decisbes sobre a interrupg¢ao
precoce do tratamento com antibiéticos. [16]

Uma reducéo significativa na exposicao a antibidticos foi alcangcada em uma instituicdo com
um programa de administracao estabelecido. O PCT tem a capacidade de quantificar a gravidade da
infeccao bacteriana no momento da medicdo, e as medi¢des seriais mostram tendéncias na
producdo e eliminacdo do PCT, que servem como indicadores de controle de fonte. Além do
julgamento clinico, um algoritmo PCT simples, juntamente com supervisdo dedicada e educacgéao
clinica completa, tornaram possivel o gerenciamento aprimorado de antibidticos e os resultados.
Considerando a necessidade premente de equilibrar antibiéticos precoces e eficazes com a redugéo
de cursos desnecessarios ou prolongados, todos os hospitais, independentemente do tamanho,
devem avaliar continuamente o impacto de seu programa de administragdo antimicrobiana. [17]

A meta-analise de Nusrat Shafiq teve como resultado: oito estudos incluindo 989 pacientes
no grupo guiado pelo PCT e 999 pacientes no grupo controle foram incluidos para analise. Os
pacientes guiados pelo PCT tiveram uma menor exposi¢cdo geral aos antibidticos. Todos os trés
subgrupos de UTI, departamentos de emergéncia e enfermaria mostraram uma reducao significativa
na incidéncia de uso de antibiéticos. Dez estudos incluindo 1594 pacientes no grupo guiado por PCT
e 1614 pacientes no grupo controle foram incluidos para analise. Houve uma diminuicao significativa
na duragao do tratamento com antibidticos no grupo guiado por PCT em comparagdo com 0 grupo
controle. Cinco estudos incluindo 1151 pacientes no grupo guiado por PCT e 1168 pacientes no
grupo controle foram incluidos para esta analise. Nao houve diferenga significativa na duragéo da
internacao entre o grupo guiado pelo PCT e o grupo controle. [18]
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A PCT néo deve ser considerada para substituir as préticas clinicas apropriadas, mas ser

usada como uma ferramenta para complementar o tratamento com base em sintomas clinicos e
outros achados de exames. Em situagdes criticas, o uso de PCT n&o deve iniciar ou impedir o inicio
da terapia antibiética empirica, mas deve ser usado para descontinuar a terapia antibiética quando o
nivel de PCT for <0,5 pg/L ou reduzido em mais de 80% em relagdo ao nivel de pico. [19] O estudo
de Gavazzi mostrou que o uso de um algoritmo baseado em PCT reduziu significativamente a
exposicao a antibioticoterapia em uma populacdo de pacientes muito idosos e com deficiéncia
hospitalizados por pneumonia sem afetar sua recuperagdo em comparagao com as estratégias de
tratamento usuais. As decisGes guiadas por algoritmo ajudaram a reduzir a duracdo do tratamento
antibiético quando ndo foram completamente seguidas e reduziram mais quando foram seguidas
perfeitamente. Este algoritmo guiado pelo PCT poderia ajudar os médicos em sua decisdao de
interromper o tratamento com antibidticos, evitando o tratamento antibiético desnecessariamente

prolongado e, portanto, participando da prevencao da resisténcia antimicrobiana. [20]

CONSIDERACOES

A resisténcia bacteriana emergente aos agentes antimicrobianos exige esforcos mais
eficazes para reduzir o uso desnecessario e prolongado de antibiéticos em doengas nao bacterianas
autolimitadas e em resolugdo. Como um biomarcador diagnostico e prognéstico, a procalcitonina
demonstrou ser segura e melhorar os resultados clinicos, ao mesmo tempo em que reduz a
exposi¢ao a antibidticos. Além disso, baixos niveis de procalcitonina ajudam a descartar infec¢ao
bacteriana em pacientes com baixa probabilidade de pré-teste de infecgao bacteriana e condicédo

geral de baixo risco. Estudos com amostra maior devem ser realizados para melhores resultados.
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