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As doencas cardiovasculares lideram as causas de morte nos Estados Unidos,
assim como um pouco por todo o mundo. A maioria dos casos originam-se da
aterosclerose, uma condicdo na qual o colesterol, a gordura e o tecido fibroso se
depositam nas paredes das artérias de grande e médio calibre.

Pelo menos dez factores de risco podem ajudar a predizer a probabilidade de
DCV: hereditariedade, sexo, idade, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade (especialmente excesso de gordura abdominal), falta de actividade fisica e
niveis anormais de colesterol sanguineo e de homocisteina. Quanto maior for o
numero de factores de risco que uma pessoa tem, maiores sdo as possibilidades de
desenvolver doencas cardiovasculares. Hereditariedade, género e idade ndo podem
ser alterados, mas os outros podem ser influenciados pelo comportamento individual.

Muitos destes factores de risco podem estar inter-relacionados. Obesidade,
falta de exercicio e tabagismo podem aumentar a pressao sanguinea e adversamente
influenciar os niveis de colesterol sanguineo. Diversos estudos sugerem que a
exposicdo ao fumo do cigarro no ambiente (“fumo passivo") também aumenta o risco
do desenvolvimento de doencas cardiacas (Steenland, 2002; Kawachi, 1997).

Nenhuma especialidade médica cresceu tanto, recentemente, como a
cardiologia. Vérios estudos que abordam o diagndstico e tratamento das doengas
cardiovasculares reflectem-se numa maior popularizacdo dos conceitos basicos de
prevencdo de factores de risco cardiovascular (tais como fumo, sedentarismo,
obesidade, etc...) e na introducdo de meios diagndsticos mais simples e menos
invasivos para estratificacdo destes riscos. E nesse contexto que se insere a Proteina
C-Reativa.

A Proteina C-Reativa (PCR) foi descoberta em 1930 e tem vindo a ser
utilizada de forma rotineira na avaliacdo dos pacientes com desordens inflamatdrias
de qualquer natureza. Sintetizada pelas células do figado em resposta a presenca de
substancias geradas pelo processo inflamatorio, as citocinas, a PCR eleva-se a
medida que o processo se torna mais intenso.

Tem-se verificado que individuos com niveis elevados de PCR, desde que
sejam afastados outros factores que contribuem para seu aumento (obesos, diabéticos
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cronicas, entre outros), poderiam estar sob risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, o que de fato se confirmou com novos estudos. A sua relevancia
consolidou-se apos ter sido incluida, desde 2002, nas recomendacgdes da Associacdo
Americana de Cardiologia (AHA) como um item obrigatorio na avaliagdo de risco
cardiovascular. Deste modo, este estudo surge como uma tentativa de descobrir a
existéncia de uma relacdo entre a Proteina C-Reactiva e outros factores de risco
cardiovascular numa populacdo de setenta sujeitos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 89 anos de idade.

Nos resultados observados, a PCR mostrou uma correlagéo significativa com
os Triglicerideos e a Pressdao Arterial Sistélica. Mostrou também correlacionar-se de
forma inversa e estatisticamente significativa com a Circunferéncia Abdominal e
com a HDL_C (embora com este ultimo item ndo se tenha correlacionado
significativamente). Estes resultados, apesar das limitagcdes da amostra, levam-nos a
concluir que a PCR pode ser um bom preditor de doengas cardiovasculares.




