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CER - CERULOPLASMINA

Finalidade

A ceruloplasmina é uma proteina (alfa2-globulina) produzida no figado que carreia 70% a 90% do cobre
plasmatico. Eleva-se em processos inflamatorios, por ser uma proteina de fase aguda, em infec¢des, neoplasias, e
também durante a gestagcdo e com o0 uso de anticoncepcionais orais contendo estrégenos. Os niveis em neonatos
sdo mais baixos que em adultos. Valores abaixo de 10 mg/dL sdo fortemente sugestivos da Doenga de Wilson,
uma doenca autossémica recessiva decorrente de mutacdes no gene ATP7B, que afetam tanto a incorporagéo do
cobre na ceruloplasmina quanto a excrecao biliar de cobre, resultando em acumulo téxico. O cobre em excesso se
deposita no figado, cérebro, rins, cérneas e em outros tecidos. Os sinais e sintomas incluem alteracdes
neurolégicas, hepéticas e oftalmolégicas, como os anéis de Kayser-Fleischer, causados pela deposi¢éo de cobre
nas corneas. A investigacgao inicial deve incluir cobre sérico e ceruloplasmina. O cobre est4 geralmente abaixo de
50 mcg/dL e a ceruloplasmina abaixo de 20 mg/dL em 95% dos individuos com doenca de Wilson. No entanto,
esta pode estar normal ou aumentada em resposta a inflamacéo hepética. Embora o cobre sérico total esteja
diminuido, a fracdo nao ligada a ceruloplasmina esta aumentada, permitindo a deposicao no cérebro, olhos e rins.
O cobre urinario esta aumentado (acima de 100 mcg/24h) na Doenga de Wilson. O diagnéstico pode ser dificil em
pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, ja que ha grande aumento de cobre plasmatico, liberado em
decorréncia da necrose hepatica, sem aumento apropriado de ceruloplasmina. A ceruloplasmina esta diminuida na
Sindrome de Menkes, uma doencga congénita recessiva ligada ao X em que mutacdes no gene ATP7A provocam
comprometimento do transporte intestinal de cobre, resultando em deficiéncia grave. As manifestacdes clinicas se
iniciam geralmente por volta de 3 meses de idade. A condi¢éo € caracterizada por atraso do desenvolvimento,
hipotonia, convulsées, faléncia na queratinizacéo dos cabelos, anormalidades esqueléticas e alteracdes
degenerativas da aorta. Criancas afetadas geralmente apresentam cobre sérico abaixo de 65 mcg/dL e
ceruloplasmina abaixo de 22 mg/dL. A ceruloplasmina também esta reduzida em casos de desnutricao, ma-

absor¢éo e sindrome nefrética. Na intoxicacao aguda por cobre, a ceruloplasmina pode ndo apresentar valores
Versé&o: Out/2026



elevados, caso ndo tenha havido tempo suficiente para aumento de sua sintese.
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