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Resumo:

Introducio: A inflamagao cronica de baixo grau ¢ uma ativagao sist€émica persistente e
subclinica associada a disfun¢ao endotelial, aterogénese e maior risco cardiovascular. A
proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) ¢ um marcador desse estado, e o limiar de 2
mg/L ¢ reconhecido como fator intensificador de risco cardiovascular pela Diretriz
ACC/AHA de Dislipidemia de 2026. Alteracdes em proteinas, lipoproteinas, fosfolipidios e
carboidratos plasmaticos podem gerar assinaturas detectaveis por espectroscopia no
infravermelho com transformada de Fourier (FTIR). Objetivo: Identificar nimeros de onda
capazes de diferenciar os espectros segundo a PCR-us e relacionar as regioes discriminantes
a inflamagao cronica de baixo grau. Metodologia: Foram avaliadas amostras de plasma de
74 individuos maiores de 18 anos: grupo 1, controle, com 47 participantes ¢ PCR-us <2
mg/L; e grupo 2, com 27 participantes e PCR-us >2 mg/L. Adotou-se operacionalmente
valor superior a 2 mg/L, alinhado ao limiar de PCR-us >2 mg/L reconhecido pela diretriz
supracitada como fator adicional de risco aterosclerotico. Foi realizado hemograma na
coleta para descartar infec¢do ativa e reduzir a interferéncia da inflamag¢ao aguda. O plasma
foi obtido por centrifugacdo e analisado em espectrometro PerkinElmer® Spectrum™ 400,
entre 4000 e 650 cm'. Cada amostra foi analisada em triplicata; os espectros foram
processados por normalizagdo min—max (0-1) e consolidados pela média simples. As
diferengas de intensidades foram comparadas pelo teste U de Mann—Whitney, adotando-se
p=<0,05. Resultados: Foram identificados 160 numeros de onda significativamente
diferentes entre os grupos. As regides principais foram 1008—-1102 e 1134-1169 cm™, além
dos intervalos 900-901, 944-948, 1632—-1639 ¢ 1749—-1756 cm™ e dos sinais em 1104,
1652, 3955 € 3991-3993 cm ™. A regido de 1008—1169 cm™ compreende principalmente
estiramentos C—O e C—O—C de carboidratos e glicoproteinas e estiramento simétrico de
PO associado a fosfolipidios e dcidos nucleicos. Os sinais em 900-948 cm™* sdo
associados a vibragdes esqueléticas e ligacdes glicosidicas. As bandas de 1632-1639 ¢ 1652
cm’' situam-se na amida I, dominada pelo estiramento C=0 das proteinas e sensivel a
composi¢do € a estrutura secundaria proteica, com possivel contribui¢ao da deformagao da
agua proxima a 1640 cm™. O intervalo 1749—1756 cm™* corresponde predominantemente ao
estiramento C=0 de ésteres de triglicerideos, fosfolipidios e ésteres de colesterol. Os sinais
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em 3955 € 3991-3993 cm™! podem refletir vibragdes O—H, hidratagao e ligacdes de
hidrogénio do plasma. Conclusées: A inflamagdo cronica de baixo grau associou-se a
modificagdes espectrais principalmente em regides relacionadas a carboidratos,
glicoproteinas, proteinas e lipidios. O perfil ¢ compativel com resposta inflamatdria de fase
aguda persistente, remodelamento de lipoproteinas e membranas, alteragdes de glicacao e
mudangas na abundancia ou conformagao de proteinas plasmaticas. A auséncia de
evidéncias hematologicas de infec¢ao ativa no grupo estudado reduz a probabilidade de que
os achados sejam explicados por processo infeccioso agudo, embora ndo exclua outras
fontes inflamatorias. Os resultados demonstram que a FTIR detecta um fenétipo molecular
integrado da inflamacao subclinica e indicam regides prioritarias para validagao e
modelagem multivariada, sem atribuir especificidade diagndstica isolada a uma tnica
banda.
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