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INTRODUÇÃO: A inflamação é uma resposta biológica essencial, porém sua 

desregulação está associada a diversas patologias. Para a investigação e o 

acompanhamento clínico de processos inflamatórios e infecciosos, a Proteína 

C Reativa (PCR) e a Velocidade de Hemossedimentação (VHS) são 

marcadores fundamentais. Ambos indicam a presença e a intensidade da 

inflamação, embora possuam mecanismos, cinética e aplicações distintas. 

 

OBJETIVO: Analisar e comparar a PCR e a VHS como ferramentas de 

diagnóstico e acompanhamento clínico, descrevendo o que cada exame indica, 



como são realizados e suas principais distinções e indicações preferenciais na 

prática clínica. 

 

MATERIAL E MÉTODOS: Este resumo foi elaborado a partir da síntese de 

informações textuais sobre PCR e VHS. Consideraram-se mecanismos de 

ação, cinética de resposta, indicações clínicas e diferenças operacionais. A 

PCR mede uma proteína hepática que se eleva rapidamente diante de 

inflamação aguda. A VHS avalia a taxa de sedimentação dos eritrócitos, 

influenciada pelo aumento de proteínas inflamatórias. 

 

RESULTADOS: A PCR apresenta resposta rápida, com elevação em 6 a 8 

horas, sendo mais sensível para inflamações agudas e útil no monitoramento 

terapêutico. A VHS responde mais lentamente, em 24 a 48 horas, sendo mais 

eficaz no acompanhamento de inflamações crônicas e doenças autoimunes. 

Assim, a PCR permite avaliar mudanças clínicas em curto prazo, enquanto a 

VHS reflete processos inflamatórios de evolução gradual. 

 

CONCLUSÃO:PCR e VHS são marcadores complementares. A PCR destaca-

se na detecção e no acompanhamento de inflamações agudas, enquanto a 

VHS mantém relevância em processos crônicos. A escolha entre os exames ou 

sua combinação deve considerar a suspeita clínica e a correlação com outros 

achados laboratoriais. 
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