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RESUMO

Introdugao: Dezembro de 2019, em Wuhan, surge a epidemia do novo Coronavirus,
doencga contagiosa e que em 2020 passa a ser considerada uma pandemia. Embora
a maioria dos pacientes infectados apresentam-se com doenca leve, parte dos
mesmos pode desenvolver pneumonia grave e ir a 6bito. Nesse estudo, sera avaliado
um biomarcador que pode estar alterado nesta infec¢ao, a Procalcitonina (PCT), e o
seu desfecho nos pacientes acometidos. Objetivo: Relacionar a Procalcitonina com
o desfecho de pacientes infectados pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2). Método:
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, em que o levantamento de dados se
deu por meio do PubMed. Filtros foram adicionados para melhor estruturacdo da
pesquisa, além de critérios de incluséo e excluséo. Outros artigos foram lidos de forma
integral e escolhidos com base na relevancia e contribuicdo com o assunto.
Resultados: 11 estudos foram incluidos. Predominaram artigos de coorte e diferentes
pontos de corte de PCT foram identificados, variando de 0,05 a 0,5 ng/mL. A maior
parte dos estudos evidenciou que a PCT esta associada a gravidade, presenca de
infeccdo bacteriana e/ou mortalidade pela Covid-19. Discussao: Analisados os
artigos, foi perceptivel que, apesar de algumas discordancias entre eles, a maioria cita
a PCT como um importante marcador de coinfecgao bacteriana. Dessa forma, pode
ser possivel utiliza-lo como ferramenta para uso otimizado de antibioticoterapia e,
associado a outro biomarcadores e condicdes clinicas, como um preditor de pior
desfecho nos pacientes. Conclusao: A PCT é um marcador que encontra-se elevado
em condigdes graves no curso da COVID-19 e relaciona-se principalmente com a
presenca de coinfecgao bacteriana, porém novos estudos precisam ser realizados
para o melhor conhecimento da doenca e a sua relacdo com marcadores

inflamatorios.

Palavras-chave: Procalcitonina. Covid-19. Desfecho.



ABSTRACT

Introduction: December 2019, in Wuhan, the epidemic of the new Coronavirus
appears, a contagious disease that in 2020 is considered a pandemic. Although most
infected patients present with a mild illness, some of them may develop severe
pneumonia and die. In this study, a biomarker that may be altered in this infection,
Procalcitonin (PCT), and its outcome in affected patients will be evaluated. Objective:
To relate Procalcitonin with the outcome of patients infected with the new Coronavirus
(Sars-Cov-2). Method: This is an integrative literature review, in which data were
collected through PubMed. Filters were added for better research structuring, in
addition to inclusion and exclusion criteria. Other articles were read in full and chosen
based on relevance and contribution to the subject. Results: 11 studies were included.
Cohort articles predominated and different PCT cutoff points were identified, ranging
from 0.05 to 0.5 ng/mL. Most studies have shown that PCT is associated with severity,
presence of bacterial infection and/or mortality from Covid-19. Discussion: After
analyzing the articles, it was noticeable that, despite some disagreements between
them, most cite PCT as an important marker of bacterial co-infection. Thus, it may be
possible to use it as a tool for more suitable use of antibiotic therapy and associated
with other biomarkers and clinical conditions, it may be a predictor of worse outcome
in patients. Conclusion: PCT is a marker that is elevated in severe conditions during
the course of COVID-19 and is mainly related to the presence of bacterial co-infection,
but further studies need to be carried out to better understand the disease and its

relationship with inflammatory markers.

Keywords: Procalcitonin. Covid-19. Outcome.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, Wuhan, China, ocorreu a primeira epidemia do novo
Coronavirus (COVID-19), uma doenga altamente contagiosa, e que a partir de Janeiro

de 2020 foi considerada um problema emergencial e internacional pela Organizagao

Mundial da Satdde (OMS)'.

O virus responsavel por tal infeccdo, Sars-Cov-2, apresenta RNA como material
genético, sendo envelopado, ndo-segmentado e de sentido positivo’>. Embora a
maioria dos pacientes infectados apresentam-se com uma doenca leve, semelhante
a uma sindrome gripal, parte dos acometidos pode desenvolver pneumonia grave,
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), faléncia de multiplos 6rgaos,
ou até mesmo evoluir para 6bito3. A infecgao pelo Sars-Cov-2 gera respostas imunes
e inflamatdérias no organismo, e alguns desses processos podem ser identificados em

analises laboratoriais de amostras sanguineas através de biomarcadores®*.

E essencial salientar que o risco de infeccdo sintomatica aumenta com a idade e
presenca de comorbidades, e que individuos, principalmente jovens e criangas
saudaveis podem ser portadores assintomaticos do virus. Tal fato reforgca a
importancia do distanciamento social e das medidas de higiene, mesmo na auséncia
de sintomas. A transmissao das particulas virais entre individuos esta relacionada com
a carga viral no trato respiratoério superior e pode ocorrer principalmente por via
respiratoria, por meio de goticulas de tosse, espirros, saliva, além de contato direto
com pessoas infectadas, aperto de méo, fébmites ou objetos pessoais, com
subsequente contato com as mucosas. O periodo de incubacao pode variar de dois a
quatorze dias, e alguns dos sintomas iniciais assemelham-se aos de outras infec¢des
virais, como a Influenza, e a presenca de dispneia e febre alta sdo sintomas que
podem identificar a principal diferencga clinica entre a COVID-19 e outras viroses do
trato respiratério. A mortalidade é alta em idosos, principalmente acima dos 80 anos
de idade. A presenga de comorbidades e os casos criticos sao fatores que também

influenciam nas taxas de mortalidade®.



No presente estudo, sera avaliado especificamente um biomarcador que pode se
encontrar alterado na infecgao pelo Coronavirus, a Procalcitonina, e a sua possivel
associacdo com o desfecho dos pacientes acometidos, podendo funcionar como
preditor de gravidade. Em uma pandemia, torna-se essencial compreender tal relagéo,
uma vez que a alocagdo de recursos deve ser criteriosamente planejada,
principalmente no que diz respeito aos aparelhos de suporte ventilatorio e a

disponibilidade de leitos de internacao3.

A Procalcitonina, em situagdes normais, possui niveis sistémicos quase indetectaveis,
e é produzida na tireoide como um pré-hormdnio da calcitonina. Porém, em casos de
infeccbes graves, passa a ser produzida por outros tecidos do corpo e seus valores
podem chegar a 100 ng/mL, sendo um marcador viavel para avaliar a magnitude de

processos inflamatarios, principalmente os gerados por infecgdes bacterianas?®.

Devido a grande complexidade do tema, e a intensa variabilidade dos determinantes
dos processos desencadeados pelas infecgdes virais, existe uma certa limitacdo de
dados e estudos referentes aos mecanismos de resposta inflamatéria causados pelo
virus e suas consequéncias para o paciente infectado. Mas, por meio de comparagoes
e analises laboratoriais, pode-se levantar a hipotese de que os niveis da procalcitonina
alteram-se no decorrer de uma infecgdo. Assim, cabe ao estudo analisar a
possibilidade de associar os valores de tal marcador com a situagao em que o paciente
se encontra no que diz respeito ao seu estado de saude, e consequentemente sugerir

uma melhor conduta e manejo para cada caso.



2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura publicada sobre o papel prognéstico
da procalcitonina sérica (PCT) em pacientes infectados pelo novo Coronavirus (Sars-
Cov-2).
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3 METODO

Este estudo consiste em uma revisédo de literatura do tipo integrativa, que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado tema,
direcionando a pratica e fundamentando-se em conhecimento cientifico. Através de
uma abordagem sistematica durante o processo, torna-se possivel a diminuigdo de
erros, portanto, representa um instrumento essencial para a Pratica Baseada em

Evidéncias®.

O levantamento de dados se deu por meio da plataforma PubMed, com os seguintes
descritores: Procalcitonin AND Covid-19 AND outcome. Filtros também foram
adicionados para uma melhor estruturagcdo da pesquisa, sendo utilizados apenas
textos completos gratuitos, estudos clinicos realizados nos ultimos 5 anos e textos em

portugués ou inglés.

Os critérios de inclusao nesta pesquisa foram estudos clinicos (coorte e caso-controle)
realizados no contexto da pandemia do novo coronavirus. Foram excluidos estudos
que utilizaram um grupo especial de pacientes como portadores de comorbidades
(diabéticos, insuficiéncia renal crbnica, entre outros), etnia e populagao pediatrica,
além de metanalises e demais tipos de estudos cientificos. Com a leitura do titulo e
do resumo, artigos que fugiam ao tema também foram excluidos. Os demais artigos
foram lidos de forma integral, e escolhidos com base na relevancia e contribuicdo com

o tema principal.
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4 RESULTADO

Foram identificados 444 artigos cientificos na busca através da plataforma PubMed
com o cruzamento dos descritores estabelecidos. Destes, foram excluidos 406 artigos,
sendo 38 selecionados para leitura e analise de titulo e resumo. Os artigos que néo
atendiam aos critérios de elegibilidade e nem respondiam a pergunta norteadora do
tema deste trabalho foram excluidos, restando assim, somente 13 artigos
selecionados. Apds leitura na integra, 2 artigos foram excluidos com base na questao
norteadora do trabalho e na avaliacido autbnoma dos pesquisadores. Ao final, foram

incluidos 11 artigos na revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma com representacao de elegibilidade e inclusdo de artigos

PubMed (n=444)
|

1

Aplicagao dos filtros
(n=38)

Aplicacao dos critérios de incluséo e
— excluséo

A 4

Titulos e resumos
analisados (n=13)

Artigos excluidos apos leitura na
> integra, por nao responderem a
v questdo norteadora

Artigos elegiveis lidos na
integra e incluidos na
revisdo integrativa da

literatura (n=11)

Fonte: Elaborado pelos autores

Na Tabela 1 estad exposto uma numeragao para cada artigo, além de dados como
autores, titulo, ano e pais de publicagao e o tipo de estudo. Cada artigo utilizou um
critério especifico para categorizar a gravidade dos pacientes e para analise das

amostras sanguineas, mas todos iniciaram as analises a partir da admissao hospitalar.
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O unico critério de inclusao utilizado por todos os estudos foi o diagndéstico por RT-

PCR.
Tabela 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao bibliografica
Estudo Nome do Estudo Autor Pais Ano | Delineamento
do estudo
The COVID-19 lab score: an accurate Antunez Muifios, | Espanha | 2021 | Coorte
1 dynamic tool to predict in-hospital Pablo Jose et al. retrospectivo
outcomes in COVID-19 patients.
Baseline procalcitonin as a predictor of Atallah, Natalie J | EUA 2022 | Caso controle
2 bacterial infection and clinical outcomes in | et al.
COVID-19: A case-control study.
Risk factors for disease progression in Cen, Yet al. China 2020 | Coorte
patients with mild to moderate coronavirus retrospectivo
3 disease 2019-a multi-centre observational
study.
Clinical and etiological analysis of co- Chen, Shuyan et | China 2021 | Coorte
infections and secondary infections in al. retrospectivo
4 COVID-19 patients: An observational
study.
Development and external validation of a Chow, Daniel S EUA 2020 | Coorte
5 prognostic tool for COVID-19 critical etal. retrospectivo
disease.
Searching for a role of procalcitonin Dolci, Alberto et | ltalia 2020 | Coorte
6 determination in COVID-19: a study on a al. retrospectivo
selected cohort of hospitalized patients.
Clinical features and outcomes of COVID- | Dinsay, Mark Filipinas | 2022 | Coorte
7 19 patients admitted at a tertiary hospital Gavin Coronel et retrospectivo
in Cebu City, Philippines. al.
Diagnostic yield of bacteriological tests Kaal, Anna et al. | Holanda | 2021 | Coorte
and predictors of severe outcome in adult prospectivo
8 patients with COVID-19 presenting to the
emergency department.
Prognostic value of interleukin-6, C- Liu, Fang et al. China 2020 | Coorte
9 reactive protein, and procalcitonin in retrospectivo
patients with COVID-19.
Effectiveness of mid-regional pro- Montrucchio, Italia 2021 | Coorte
adrenomedullin (MR-proADM) as Giorgia et al. prospectivo
10 prognostic marker in COVID-19 critically ill
patients: An observational prospective
study.
1 Clinical characteristics and risk factors Ozel, Ayse Serra | Turquia | 2022 | Coorte
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Estudo Nome do Estudo Autor Pais Ano | Delineamento
do estudo
associated with severe disease and etal. retrospectivo

outcome of patients with COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores

Em pesquisa desenvolvida pelo estudo 1, o objetivo foi identificar pacientes de alto
risco para mortalidade por COVID-19 por meio de um escore de risco laboratorial. O
escore foi desenvolvido com base em um modelo de regresséo logistica multivariada
variando de 0 a 30 pontos por meio dos seguintes marcadores: hemoglobina,
eritrécito, leucdcitos, neutrdfilo, linfocitos, creatinina, PCR, IL-6, LDH e PCT. A PCT <
0,2 ng/mL foi o biomarcador com maior pontuacgéao individual, pontuando 5 (OR 5,72,
IC 95% 3,35-9,76, p < 0,001), em relagdo a gravidade da coinfecgdo bacteriana.
Pacientes de baixo risco foram aqueles abaixo de 12 pontos no escore laboratorial,
12 a 18 pontos foram incluidos como risco moderado e o grupo de alto risco foram

aqueles com 19 ou mais pontos.

No estudo 2, os autores avaliaram se a PCT pode prever o resultado clinico e a
superinfecgao bacteriana em pacientes infectados com SARS-CoV-2. Cento e
cinquenta e sete pacientes tiveram culturas sanguineas e/ou respiratorias positivas e
167 culturas tiveram cultura negativa ou nédo coletaram a cultura. A maioria dos
individuos que sobreviveram ou que tiveram culturas negativas apresentavam um
nivel de PCT < 0,25 ng/ml, e a sobrevida diminuia a medida que os niveis de PCT
subiam. O nivel basal de PCT no grupo de pacientes sobreviventes teve uma mediana
de 0,15 ng/mL (IQR 0,09-0,25), enquanto o grupo que nao sobreviveu apresentou um
nivel mediano de PCT basal de 0,32 ng/mL (IQR 0,15-1,17, p = 8,1E- 06). Em relagao
a antibioticoterapia, a medida que os niveis basais de PCT aumentaram, a duragcao
da terapia microbiana aumentou (PCT<0,1 versus PCT 20,1-0,25). Além disso, a PCT
basal mostrou-se eficaz na previsdo do tempo da internagao até a alta hospitalar,
identificada por diferengas significativas entre pacientes que tinham um valor de PCT

<0,1 e pacientes que tinham um valor de PCT 20,1 e <0,25.

O estudo 3 identificou 1007 individuos com COVID-19 com o objetivo de investigar os

fatores de risco para progressao da doenga em pacientes de gravidade leve a
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moderado. Destes, 720 (71,5%) se recuperaram ou ficaram estaveis, 222 (22,05%)
evoluiram para doenca grave, 22 (2,18%) para estado critico mas permaneceram
vivos e 43 (4,27%) evoluiram para o6bito. PCT > 0,5 ng/ml foi identificada como fator

de risco independente que afetou a progressao e gravidade da doenga (p 0,044).

No estudo 4, 408 pacientes foram avaliados para investigar o papel das infecgbes
secundarias na gravidade de individuos hospitalizados com COVID-19. Destes, 21
pacientes (5,1%) tiveram uma infec¢do secundaria e a taxa de mortalidade geral foi
de 0,7%. Na admisséo, 385 pacientes apresentavam o valor de PCT = 0,25 ng/ml. Os
pacientes co-infectados tinham o valor de procalcitonina (p = 0,0002) mais elevado,

além de serem mais propensos a receber antibioticoterapia (p < 0,001).

O estudo 5 objetivou desenvolver e validar um modelo prognéstico para prever a
doenca critica em pacientes com COVID-19. Foram avaliados 87 pacientes para
desenvolver esta ferramenta clinica. Pacientes com critérios de admissdo na UTI,
ventilagao e/ou morte foram considerados graves e representavam 24% da amostra.
O valor médio de PCT nestes pacientes foi de 1,2 ng/mL e de 0,2 ng/mL nos demais.
A PCT foi associada ao risco aumentado de gravidade da doenga, porém nao estava
disponivel em todos os pacientes. A estatistica na coorte obteve uma concordancia
de 0,94, e intervalo de confianga de 95% 0,87-1,01. No coeficiente, a PCT apresentou

um valor de 0,67 e no teste f um valor de 7,59.

O estudo 6 analisou 83 pacientes hospitalizados para estimar o valor de corte de PCT
para detectar pacientes com provavel confeccéo bacteriana e prever desfechos ruins.
Destes, 44 (53%) pacientes foram a 6bito durante a internacéo e 33 (39,8%) estavam
com a presenca de infecgao bacteriana secundaria. Ao prever a morte do paciente, a
PCT mostrou uma AUC (area sob a curva) de 0,815 (IC: 0,714-0,892).

O estudo 7 avaliou 901 pacientes com COVID-19 a fim de descrever caracteristicas
clinicas, complicagdes e desfechos por gravidade da doencga. A taxa de mortalidade
geral dos hospitalizados foi de 18,2%. O valor de PCT estava disponivel para 253
pacientes. Os marcadores inflamatérios (LDH, PCR, ferritina, procalcitonina) foram

maiores nos casos moderados a criticos quando comparados aos casos leves, sendo
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que a PCT aumentou com a gravidade da doencga (p = 0,001). O intervalo normal de

PCT considerado pelos autores foi menor que 0,3 ng/mL.

O estudo 8 avaliou 142 pacientes com idade média de 61 anos. Destes, 41 (29%)
tiveram um curso grave da doenca e 24 (17%) morreram dentro de 30 dias. A
incidéncia de coinfecgcédo bacteriana foi de 2/142 (1,4%). A PCT demonstrou uma
AUCs de 0,76 (95% C1 0,68 a 0,84) para prever doenca grave.

O estudo 9 teve como obijetivo investigar a capacidade prognostica dos biomarcadores
IL-6, PCR e PCT. Para tanto, observou 140 pacientes internados. Na populagao do
estudo, 107 individuos foram classificados com doencga leve e 33 como doencga grave.
Os niveis de PCT aumentaram em 5,7% dos pacientes na admissao. Na amostra,
hospitalizados com PCT > 0,07 tiveram maior probabilidade de apresentar
complicagbes graves (valor de p = 0,002). Uma analise do modelo de risco
proporcional de Cox mostrou que a PCT pode ser usada como fator independente

para prever a gravidade da COVID-19.

O estudo 10 testou a eficacia da pro-adrenomedulina da regiao média (MR-proADM)
em comparacao com a PCR, PCT D-dimero e LDH 57 na previsdo da mortalidade em
pacientes com COVID-19 investidos em UTI. pacientes com idade média de 65 anos.
38 (66,7%) dos pacientes necessitavam de ventilagdo mecénica e 9 (15,8%) foram
submetidos a Oxigenagao por Membrana Extracorporea Veno-venosa (ECMO-vv).
Treze (22,8%) pacientes foram admitidos com infecgdo bacteriana secundaria e 33
(54,4%) desenvolveram novas coinfecgbes bacterianas em 21 dias na UTI. A
mortalidade geral dos pacientes foi de 54,4%. Nas primeiras 24 horas o valor de PCT
> 0,5 ug/L foi observado em 47,4% dos pacientes. A PCT demonstrou um valor 0,843

na AUC para predizer mortalidade.

O estudo 11 avaliou 728 pacientes para identificar os fatores associados ao desfecho
desfavoravel de pacientes infectados com COVID-19. Destes, 37 tiveram um desfecho
desfavoravel da doenga, os valores de PCT tiveram uma mediana de 0.14 (0.07 - 0.56
Mg/mL dos pacientes, enquanto os que tiveram um desfecho favoravel obtiveram uma
mediana de 0.05 (0.05 - 0.06) com um valor de p < 0.00010.
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5 DISCUSSAO

Com a crise de saude global durante a pandemia, o papel da avaliagao laboratorial e
da previsao precoce da gravidade da condi¢cado de pacientes foi bastante destacado.
A presente revisao integrativa da literatura estudou a possivel previsdo da PCT para
mortalidade, gravidade e a presenca de coinfeccdo bacteriana da doenga em
pacientes infectados com base em uma selegao cautelosa de artigos cientificos. A
PCT é um marcador de inflamacgéao produzido pelas células parafoliculares da glandula
tiredide, assim como por células neuroenddcrinas dos pulmdes e intestino, e desde
1933, quando niveis elevados foram identificados em pacientes com infec¢ao
bacteriana, a PCT tornou-se um importante marcador na detec¢ao e diagndstico

diferencial de estados inflamatorios®.

Em 1993 Assicot et al. apresentaram os primeiros relatos de que a PCT sofre
alteracdes em resposta a sepse e demais infecgdes. Embora seja encontrado elevado
em uma variedade de condicdes, € mais amplamente conhecido como um marcador

de infecgdo bacteriana’.

Durante infecgdes bacterianas, principalmente mediado por concentracdes elevadas
de Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFa), ocorre a secregéao
dos precursores de calcitonina, incluindo a PCT®. Ja em infecgbes virais, as
concentracdes séricas podem permanecer baixas, uma vez que a agao do Interferon-
v (IFN-y) liberado inibe a sintese de PCT®.

No contexto da COVID-19, acredita-se que a secrecgéo extratireoidiana de PCT seja
substancialmente intensificada durante o agravamento da infecg¢ao, precipitada pela
importante liberacao de citocinas pré-inflamatérias citadas anteriormente’?. Este pico
de citocinas é induzido pela ativagao dos receptores Toll-like (TLRs), contribuindo para
a letalidade de individuos criticos infectados com SARS-CoV-2, através da inflamacao

pulmonar e danos pulmonares extensos''.

Por outro lado, esse aumento pode se dar através de uma coinfecgao bacteriana, que
provavelmente ocorre mais tardiamente no curso da doenca'2.Também vale ressaltar

que, outros fatores podem impactar na gravidade da doenga, comorbidades como DM,
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HAS e DPOC foram independentemente associadas a gravidade de pacientes
hospitalizados pela COVID-19"3.

Como posto em alguns estudos, a PCT associada a outros marcadores, apresenta o
potencial de refletir um curso grave da doenga ou a um maior tempo de permanéncia
em unidades intensivas, também citado como um preditor de mortalidade. Porém,
outros estudos entram em desacordo e citam que, a PCT isoladamente, ja é
discriminativa entre o curso da doenga grave e o curso nédo grave da doenga, em

comparagéo a outros marcadores também utilizados com essa finalidade'.

Uma meta-andlise recente revisou 32 artigos de coorte com 13.154 pacientes
envolvidos, e revelou que um valor de PCT maior ou igual a 0,1 ng/ml foi associado
ao aumento da gravidade e da mortalidade'®. Outra meta-andlise, de Zare et al.,
estudou seis biomarcadores para predizer a gravidade e mortalidade, sendo eles:
leucocitose, neutrofilia, linfopenia, aumento do nivel de proteina-C reativa, PCT e
ferritina. Apenas a PCT foi considerada um biomarcador promissor para predizer

gravidade e mortalidade por Covid-19'6.

Com base nos resultados obtidos, foi possivel identificar que parte dos artigos
revisados fazem uma associagdo da procalcitonina exercendo a funcdo de um
marcador de coinfec¢cao bacteriana em pacientes com o COVID-19, além de também
aumentar em caso de inflamagbes sistémicas. Isso sugere que, em alguns casos
graves de COVID-19, pode haver uma coinfec¢ao bacteriana, que seria responsavel
por elevar os niveis de PCT. Esta hipbtese é apoiada pelo trabalho de Zhou et al. em
que foi relatado que a maioria dos pacientes graves com COVID-19 tem infeccao

bacteriana associada'’.

Outro ponto importante a ser colocado, € o fato de que a resisténcia bacteriana esta
cada vez mais emergindo como um problema de saude publica, e grandes diretrizes
endossam que o uso de PCT nédo somente pode diagnosticar infecgdes bacterianas
graves, mas também estaria servindo como um guia avaliar o inicio e a duragéo da

antibioticoterapia’®. Uma metanalise de 2018 baseada em um grande banco de dados
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que incluiu 4.482 pacientes internados na UTI com algum tipo de infecgao sistémica,
revelou que o tratamento antibiético guiado por medi¢do da PCT resultou em uma
melhora da sobrevida dos individuos e menor duracdo do tratamento com tais

medicamentos™®.

Dessa forma, o uso da procalcitonina nesse cenario, associada a outros fatores
clinicos e laboratoriais, pode ser uma estratégia viavel para os pacientes com
internados com COVID-19, orientando o manejo da antibioticoterapia, a fim de evitar

0 seu uso desnecessario?°.
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6 CONCLUSAO

Por meio desta revisao, foi possivel inferir que a PCT, é apresentada em diversos
estudos, no contexto da infecgao pelo Coronavirus, com seus niveis aumentados em
casos mais graves, desfechos desfavoraveis e se relacionando ao aumento da

mortalidade.

Porém, o seu uso exclusivo nesses casos, ainda permanece controverso, uma vez
que os estudos sao heterogéneos, demonstrando ampla diferenga entre os valores
sugeridos para serem utilizados como ponto de corte nesta estratégia. Outrossim, néo
fica claro se tal elevagao esta relacionada unicamente a resposta inflamatéria do

organismo pela presenga do virus ou se existe uma infecgdo bacteriana associada.

Logo, a relagdo da PCT com o respectivo desfecho dos pacientes acometidos pela
COVID-19 ainda é dependente de outros exames complementares e da avaliagao
clinica profissional. Ademais, com a pandemia completando 3 anos no final do ano de
2022, acredita-se que atualmente exista uma maior viabilidade na elaboracdo de

novos estudos, com uma metodologia mais adequada e com menor numero de vieses.
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