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Resumo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma condigdo pulmonar caracterizada por
limitacdo persistente do fluxo aéreo, geralmente associada ao tabagismo, decorrente de uma
resposta inflamatoria anormal das vias aéreas a inalagao de particulas nocivas. As exacerbagdes
da DPOC consistem em episodios de piora aguda dos sintomas respiratorios e estdo associadas
ao aumento das hospitalizagdes, a piora da capacidade funcional, a elevagdo da mortalidade e a
redugdo da qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a procalcitonina (PCT), um bio-
marcador derivado da calcitonina, tem sido investigada como ferramenta auxiliar na diferenci-
acdo entre exacerbacdes infecciosas e ndo infecciosas, além de seu potencial valor progndstico.
Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa nas bases de dados PubMed, SciELO e Co-
chrane, contemplando publicagdes no periodo de 2020 a 2025, utilizando os descritores “Pul-
monary Disease”, “Antibiotic Resistance”, “Procalcitonin” e “Medicine”. Os estudos analisa-
dos evidenciaram que a antibioticoterapia guiada pelos niveis séricos de PCT esta associada a
reducdo do uso e da durag¢do dos antibidticos, sem prejuizo dos desfechos clinicos, além de
menor ocorréncia de efeitos adversos e contribui¢do para o enfrentamento da resisténcia bacte-
riana. Além disso, niveis elevados de PCT mostraram associagdo com maior gravidade das
exacerbagdes, maior tempo de internagao hospitalar e pior prognostico clinico. Sendo assim,
sugere-se que a PCT representa um biomarcador relevante no manejo das exacerbacgdes da
DPOC, auxiliando tanto na decisdo terapéutica quanto na avaliagdo progndstica, promovendo
um cuidado mais seguro e individualizado.
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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a pulmonary condition characterized by
persistent airflow limitation, usually associated with smoking, resulting from an abnormal in-
flammatory response of the airways to the inhalation of harmful particles. COPD exacerbations
consist of episodes of acute respiratory symptoms and are associated with increased hospitali-
zations, deterioration of functional capacity, increased mortality, and reduced quality of life. In
this context, procalcitonin (PCT), a biomarker derived from calcitonin, has been investigated
as an auxiliary tool to differentiate between infectious and non-infectious exacerbations, in ad-
dition to its potential prognostic value. A bibliographic review was conducted using the Pub-
Med, SciELO, and Cochrane databases, including publications from 2020 to 2025, and using
the descriptors “pulmonary disease,” “Antibiotic Resistance,” “Procalcitonin,” and “Medicine.”
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The analyzed studies demonstrated that antibiotic therapy guided by serum PCT levels is asso-
ciated with a reduction in both antibiotic use and duration, without compromising clinical out-
comes, in addition to a lower incidence of adverse effects and a contribution to combating bac-
terial resistance. Furthermore, elevated PCT levels were associated with greater exacerbation
severity, longer hospital stays, and worse clinical prognosis. Therefore, it is suggested that PCT
represents a relevant biomarker in the management of COPD exacerbations, assisting both ther-
apeutic decision-making and prognostic assessment, and promoting safer and more individual-
ized patient care.
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Introduciao

A Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma condicao debilitante caracteri-
zada por uma inflamagao que impede o fluxo de ar livre pelos pulmdes, tendo como sua prin-
cipal etiologia o tabagismo. Essa condi¢@o € cronica e frequentemente agravada por exacerba-
¢oes, que se apresentam como episoddios agudos de piora subita que geram agravamento dos
sintomas respiratdrios, como piora da dispneia, aumento do escarro e mudanga de sua consis-
téncia e coloragao (GOLD, 2025). Essas exacerbagdes podem ser acarretadas por infecgdes vi-
rais, bacterianas ou por causas ambientais e estao relacionadas a piores desfechos clinicos, cau-
sando aumento de internagdes ¢ aumentando o risco de mortalidade, sendo muitas vezes neces-
saria a otimizacao do tratamento, mudando a terapia habitual utilizada pelo paciente (Guo-Parke
et al.,2020).

Sendo assim, ¢ valido diferenciar a etiologia da exacerbagdo para controlar o quadro
com uma terapéutica adequada, especialmente para avaliar a necessidade de uso de antibiotico-
terapia, contribuindo para que nao existam prescri¢des precipitadas, tendo em vista que a mai-
oria das exacerbacgdes ndo tem etiologia bacteriana, e mesmo assim os antibioticos sdo ampla-
mente utilizada no tratamento desses casos, culminando com o risco de resisténcia bacteriana
advinda do uso exacerbado e desnecessario de antibioticos. Considerando essa problematica, a
procalcitonina (PCT), um biomarcador derivado do precursor do hormonio calcitonina, € libe-
rado em infec¢Oes bacterianas, e demonstra baixos valores em casos de infecgdes virais ou
quadros ndo infecciosos. Esse biomarcador, tem demonstrado efeito promissor na escolha tera-
péutica em casos de exacerbagdo, evitando a prescri¢ao precipitada de antibidticos para estes

pacientes (Schuetz, 2023).
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Dessa forma, faz-se necessario explorar a fungdo da PCT como biomarcador na orien-
tagdo terapéutica das exacerbagdes da DPOC, destacando sua importancia na diferenciagdo eti-
ologica, seu impacto na escolha da antibioticoterapia e suas implicagdes prognosticas. Sendo
assim, observar a aplicabilidade clinica desse biomarcador representa uma evolugao relevante
na melhoria do tratamento, buscando conciliar a efetividade do tratamento e a preservagdo da
eficacia antimicrobiana por um periodo duradouro. Nesse contexto, questiona-se como a utili-

za¢ao de um biomarcador pode auxiliar no melhor progndéstico da exacerbagao desses pacientes.

Referencial teorico

Doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica

A DPOC ¢ uma doenca heterogénea que entre seus sintomas estdo presentes a tosse,
dispneia e expectoragdo. Esse quadro ocorre pelo comprometimento das vias respiratorias su-
periores e inferiores, podendo se manifestar clinicamente como bronquiolite ou enfisema pul-
monar, que cursam com obstrucdo das vias, ocasionando o aprisionamento do fluxo aéreo
(GOLD, 2025). A doenga ¢ resultante da interacdo de diversos fatores, como genéticos e ambi-
entais, que podem ocorrer ao longo da vida, danificando os pulmdes até o envelhecimento,
exposi¢cdes ambientais, bem como a exposi¢ao intensa ao tabagismo e a inalagdo de particulas
e poluentes toxicos, comum em individuos que trabalham em exposi¢do a fumaca (GOLD,
2025). Ressalta-se o tabagismo como principal agente envolvido no desenvolvimento desta en-
fermidade, sendo uma problematica importante na manutengdo da prevaléncia da doenga no
mundo.

Em relacdo a fatores genéticos, observa-se as mutagoes do gene SERPINAI, que leva
a deficiéncia de alfalantitripsina (AAT), uma proteina produzida no figado, cuja funcdo prin-
cipal € proteger os pulmdes da a¢do destrutiva de enzimas proteoliticas, como a elastase dos
neutrofilos. Na auséncia ou deficiéncia de AAT, ocorre um desequilibrio entreproteases e anti-
proteases nos pulmades, resultando em degradagdo progressiva de tecido pulmonar e desenvol-

vimento de enfisema (Janssen et al., 2019).

A exacerbacao da DPOC
Pacientes portadores de DPOC apresentam alto risco de deteriorizacao de seu quadro

respiratorio, configurando exacerbacdo que vem acompanhada de piora clinica, com quadro
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respiratdrio subito, caracterizado por aumento do escarro com mudanga de sua coloragdo, dis-
pneia e piora da tosse. Essas exacerbagdes sdo frequentemente precipitadas por infecgdes das
vias aéreas (virais ou bacterianas) ou por exposicao a poluentes ambientais (Guo-Parke et al.,
2020).

Sendo a DPOC responsavel por uma inflamacao cronica das vias aéreas, o paciente,
ao apresentar uma infecgdo viral ou bacteriana possuirda uma inflamacao adicional das vias res-
piratorias, pois tanto os virus quanto as bactérias, possuem liberam citocinas inflamatorias que
estimulam o recrutamento de neutrofilos que migram para os pulmdes liberando enzimas pro-
teoliticas, intensificando o dano tecidual pulmonar (Vogelmeier et al., 2020); além disso, ha
estimulo das células caliciformes por estes micro-organismos, o que contribui para o aumento
da produgao de muco, que ocasiona maior obstrucao da via respiratoria (GOLD, 2025), inten-
sificando o impacto negativo na progressao da doenga, contribuindo para um prognostico ruim,
aumentando o tempo de hospitalizagdao e colaborando para elevacao das taxas de mortalidade

(Guo-Parke et al., 2020).

Procalcitonina: definicio e mecanismos fisiologicos

A PCT ¢ um peptideo de 116 aminoacidos, precursor do hormdnio calcitonina, produ-
zido fisiologicamente pelas células C da glandula tireoide, apresentando niveis séricos indetec-
taveis em individuos saudéaveis. Em processos inflamatdrios, especialmente nas infec¢des bac-
terianas, sua sintese torna-se predominantemente extratireoidiana, ocorrendo em diversos teci-
dos, como pulmdes, figado, tecido adiposo, bago e células neuroendocrinas intestinais (Maruna
et al., 2000). O aumento da produgdo estd relacionado a acdo de endotoxinas bacterianas e
citocinas pro-inflamatorias, principalmente TNF-a, IL-1B e IL-6, que induzem a expressao do
gene CALC-1, responsével pela sintese da PCT. Em contraste, nas infecgdes virais, a resposta
inflamatéria mediada pelo interferon gama (IFN-y) inibe a transcricdo desse gene, resultando
em niveis normais ou discretamente elevados de PCT. Dessa forma, a elevagado significativa do
peptideo, ¢ caracteristica de infec¢des bacterianas, conferindo-lhe valor relevante como bio-
marcador no diagndstico diferencial dos estados infecciosos e inflamatorios (Medina et al.,

2022).
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Procalcitonina como biomarcador prognoéstico na exacerbacio da DPOC

Tendo em vista o funcionamento da PCT, evidencia-se sua importancia tanto para a
descoberta etioldgica da exacerbagdo, quanto para indicador de prognostico na DPOC exacer-
bada. Pacientes com niveis baixos de PCT (<0,05 ng/mL) tendem a apresentar menor gravidade
clinica, menor tempo de internacdo e menor taxa de mortalidade em comparagdo com aqueles
que apresentam niveis elevados que também possuem maior probabilidade de necessidade de
ventilagdo mecanica e admissao em unidade de terapia intensiva (Lin et al., 2021). Além disso,
a prescrigao de antibioticos orientados pela PCT reduz a exposi¢cao desnecessaria a esses medi-
camentos, evitando seus efeitos secundarios, como a evolucdo para a resisténcia a0 mesmo,
quando as bactérias desenvolvem mecanismos para neutralizar a acdo do farmaco, tornando o

tratamento ineficaz e aumentando o risco de recidivas de infec¢cdes (Huemer et al., 2020).

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica narrativa, de artigos cientifi-
cos indexados nas bases PubMed, SciELO e Cochrane. A busca nas bases de dados, considerou
os artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2025, nos idiomas portugués
e inglés, utilizando os descritores “doengas pulmonares”, “exacerba¢ao”, “DPOC”, “procalci-
tonina”, “antibioticoterapia” e “resisténcia antibidtica”, bem como seus correspondentes na
Lingua Inglesa, combinados por operadores booleanos. A pesquisa teve duragdo de 12 meses.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos que apresentassem relevancia cli-
nica, como ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais analiticos, revisoes sistema-
ticas e metanalises, desde que apresentassem metodologia clara e desfechos clinicos pertinen-
tes, como mortalidade, necessidade de antibioticoterapia, tempo de internacdo ou resisténcia
bacteriana. A escolha dos estudos considerou a selecao de titulos e resumos, com exclusao de
artigos nao relacionados ao tema, seguida da leitura dos textos elegiveis. Foram excluidos es-
tudos publicados fora do periodo estabelecido, aqueles sem relevancia clinica, bem como estu-

dos de caso isolados e revisdes narrativas sem metodologia sistematizada. O processo de sele-

¢do permitiu a inclusdo dos estudos mais adequados aos objetivos da pesquisa.
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Critérios de Exclusio

Estudos excluldos apos a leitura dos titulos: 17
- Antigos néio relacionados ao tema central,
- Temas fora do escopo de DPOC e Procalcitonina.
4

Estudos excluidos apds a leitura dos resumos: 56
- Sem relevincla clinica ou metodologia clara (18)
Estudos de caso isolados (12)
- Revisbes narrativas sem sistemalizacdo (14)
Publicados fora do periodo estabelecido (12)

L

Estudos excluidos apos leitura na integra: 28
- Metodologia pouco clara (10)
- Auséncia de desfechos clinicos pertinentes (12)
Trabalhos do tipo reviséo namativa (6)
W

Processa de Selegio

Estudos identificadas na base de dados: 115
- PubMed, SCIELO & Cochrane.

- Descritores: 'doencas pulmonares’, ' ', ‘DPOC, i

‘procaleitonina’, ‘antibioticoterapia’ e ‘resisténcia Estudos £

- Portugués e Inglés, jan/2020 a fevf2025. Avaliagio d lidade: 42| :Immms —

Resultados e discussao

Estudos recentes demonstram que a dosagem sérica da procalcitonina (PCT) desem-
penha papel relevante tanto na diferenciacdo etiologica das exacerbacdes da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) quanto na estratificacdo progndstica dos pacientes. Valores baixos
de PCT (<0,05 ng/mL) associam-se a evolugao clinica favoravel, menor tempo de hospitaliza-
cao e reduzida necessidade de suporte ventilatério (MEDINA, V. et al.). Em contrapartida, ni-
veis elevados desse biomarcador correlacionam-se com maior gravidade clinica, aumento do
risco de internagdo, maior probabilidade de ventilagdo mecanica invasiva e piores desfechos
clinicos, demonstrando maior carga infecciosa bacteriana e resposta inflamatoria sistémica exa-
gerada (MEDINA, V. et al.). Consoante a isso, estudos confirmam que pacientes com exacer-
bagdes da DPOC associadas a infec¢do bacteriana apresentam niveis significativamente mais
elevados de PCT quando comparados aqueles com exacerbagdes ndo bacterianas. (QIYUAN,
P. et al., 2024; SCHUETZ, 2023).

Além de seu valor progndstico, a utilizacdo da PCT como guia terap€utico se mostrou
eficaz na reducdo da prescri¢ao e da duracao da antibioticoterapia, sem prejuizo a recuperagao
clinica dos pacientes (QIYUAN, P. et al.). Os estudos demonstraram que estratégias baseadas
na PCT reduzem o uso de antibioticos em exacerbacgdes da DPOC, sem aumento das taxas de
falha terapé€utica, mortalidade ou recorréncia das exacerbagdes (HOULT et al., 2022). Essa
abordagem demonstra relevancia, tendo em vista o cenario prevalente de resisténcia bacteriana,
uma vez que a reducdo da exposicdo desnecessaria a antimicrobianos ¢ fundamental para a

preservacao da eficacia dos antibioticos (HUEMER et al., 2020)
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Ademais, do ponto de vista fisiopatologico, a utilidade clinica da PCT ¢ valorizada por
suas caracteristicas, uma vez que sua producdo sistémica ¢ estimulada principalmente por toxi-
nas bacterianas e citocinas inflamatorias, mantendo-se reduzida em infecgdes virais ¢ em infla-
magoes cronicas nao infecciosas, como aquelas presentes na DPOC exacerbada com menos
sinais de gravidade (SIVAPALAN et al., 2024). Tal caracteristica oferece vantagem em relacao
a outros marcadores inflamatorios frequentemente utilizados, como por exemplo a proteina C
reativa, que pode apresentar elevagao inespecifica em pacientes com DPOC devido a inflama-
¢do cronica de base e a presenga de comorbidades sistémicas, comuns nesses pacientes. (NE-
GEWO et al., 2015)

Dessa forma, a procalcitonina consolida-se como uma ferramenta til na estratificacdo
de risco, permitindo a identificagdo precoce de pacientes com maior probabilidade de compli-
cagoes e favorecendo intervengdes terapéuticas direcionadas e individualizadas. Seu uso rela-
cionado a avaliacdo clinica e ao contexto epidemiologico alinha-se aos objetivos do tratamento
da DPOC, que priorizam a reducdo da gravidade das exacerbagdes, a otimizagdo dos desfechos
clinicos e o uso racional de antibidticos (VOGELMEIER et al., 2020). Tais caracteristicas re-
forcam o papel da PCT como biomarcador de bom prognéstico e como ferramenta auxiliar na
tomada de decisdo clinica, contribuindo para a otimizagdo do manejo das exacerbacdes da

DPOC. (HUEMER et al., 2020).

Consideracoes finais

Pelos dados dessa revisao, sugere-se que a PCT se apresenta como biomarcador rele-
vante e promissor no manejo da DPOC exacerbada. Sua dosagem permite diferenciar exacer-
bacdes bacterianas de ndo bacterianas, orientar a necessidade de antibioticoterapia, reduzir
complicacdes associadas ao uso excessivo de antibidticos e fornecer parametros de estratifica-
¢do prognostica. Assim, a incorporagdo desse marcador a pratica clinica contribui tanto para
melhora do cuidado individualizado, como para otimizar o sistema de satide, reduzindo custos,
mortalidade e resisténcia antimicrobiana, configurando-se como um passo importante ao trata-

mento especifico, eficaz e baseado em evidéncias clinico cientificas.

Apoio Financeiro: PIBIC UNAERP.
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