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FATOR REUMATOIDE E PROTEINA C REATIVA NA INVESTIGAGAO DE
ARTRITE REUMATOIDE EM IDOSOS

Josefina Barbosa de Souza Melo'
Suzielle de Torres Gudinho!
Neusa Mariana Costa Dias?

RESUMO

O objetivo deste estudo é de determinar os niveis séricos de proteina C reativa
(PCR) e de fator reumatoide (FR) em idosos de um asilo do municipio de Trindade -
GO. Relacionar os mesmos com os sintomas clinicos descritos nos questionarios da
populacdo estudada na investigacdo da Artrite Reumatoide (AR).A AR é uma
doenca inflamatdria crénica que acomete pessoas de qualquer faixa etaria,
geralmente com pico entre a 4% e 62 décadas em mulheres. Estudos comprovam que
essa doenga acomete duas a trés vezes mais as mulheres em relagcdo aos homens
e fatores genéticos, ambientais e hormonais exercem influéncia direta na sua
evolugdo. Os sintomas sao decorrentes do quadro inflamatério prolongado causando
deformidades e incapacidade funcional. Os exames laboratoriais sao primordiais no
diagnostico da AR. A presente pesquisa tem um delineamento transversal que
analisou a positividade do FR e PCR na investigagado da AR em idosos. O estudo foi
realizado no laboratorio de analises clinicas da Faculdade Uni&do de Goyazes no
primeiro semestre de 2018. Dentre os idosos envolvidos no estudo, 4 (26,67%)
tiveram positividade do FR, 7 (46,67%) apresentaram positividade da PCR, 2 (13,33)
demonstraram alteragdo para os dois marcadores imunolégicos simultaneamente.
Nove (60%) idosos apresentaram marcadores alterados e 6 (40%) apresentam
manifestagdes clinicas conforme respondido nos questionarios. Destacamos a
auséncia de manifestagbes clinicas descritas pelos idosos que apresentaram
positividade no FR

Conclui-se que € importante que essa populacdo de idosos que demonstraram
alteragcdo nos niveis séricos de FR e PCR, realizem exames complementares,
investigando sobre a doenga, sendo este um meio de verificar se estdo ou ndo com
AR, e se diagnosticada, que realizem um tratamento adequado, tendo assim uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave:Artrite Reumatoide. Fator Reumatoide. Proteina C Reativa. |dosos.

! Académicas do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes.
% Orientadora, Professora Mestre do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes.



RHEUMATOID FACTOR AND C REATIVE PROTEIN IN THE RESEARCH OF
RHEUMATOID ARTHRITIS IN ELDERLY

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the serum levels of C - reactive protein (CRP)
and rheumatoid factor (RF) in the elderly of an asylum in the municipality of Trindade
- GO. Relate the same to the clinical symptoms described in the questionnaires of
the population studied in the investigation of Rheumatoid Arthritis (RA). RA is a
chronic inflammatory disease that affects people of any age group, usually with peak
between the 4th and 6th decades in women. Studies show that this disease affects
women two to three times more than men, and genetic, environmental and hormonal
factors have a direct influence on their evolution. The symptoms are due to the
prolonged inflammatory picture causing deformities and functional incapacity.
Laboratory tests are paramount in the diagnosis of RA. This research has a cross -
sectional design that analyzed the positivity of RF and CRP in the investigation of RA
in the elderly. The study was carried out in the clinical analysis laboratory of the
Faculdade Unido de Goyazes in the first semester of 2018. Four (26%) had RF
positivity, 7 (46.67%) had PCR positivity, 2 (13,33) showed change for the two
immunological markers simultaneously. Nine (60%) elderly had altered markers and
6 (40%) presented clinical manifestations as answered in the questionnaires. We
emphasize the absence of clinical manifestations described by the elderly who
presented positivity in the FR. It is concluded that it is important that this population
of elderly individuals who have demonstrated alterations in serum levels of RF and
CRP perform complementary tests, investigating the disease, which is a means of
verifying whether or not they are with RA, and if diagnosed, that they perform
treatment, thus improving the quality of life.

Key-words: Rheumatoid arthritis. Rheumatoid factor. Protein C Real. Exams.
Seniors.



1. INTRODUGAO

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria crbnica que acomete
pessoas de qualquer faixa etaria, e que apresenta maior incidéncia em mulheres na
42 e 62 décadas. Adicionalmente, estudos comprovam que essa doenca acomete
duas a trés vezes mais as mulheres em relagdo aos homens e fatores genéticos,
ambientais e hormonais exercem influéncia direta na sua evolugao. Além dos fatores
acima relacionados, o uso do tabaco compreende potencial fator desencadeante da
doencga (WIBELINGER, et al.,2015). Na terceira idade ocorre perda progressiva de
funcionalidade do sistema musculoesquelético. Sendo assim, a AR gera uma
reducdo na capacidade funcional causando grande impacto na qualidade de vida
podendo evoluir de forma branda ou severa (LAURINDO, 2008).

Os sintomas s&do decorrentes do quadro inflamatério prolongado causando
deformidades e incapacidade funcional. Nao tendo uma causa especifica, a AR afeta
cerca de 0,5% a 1% da populagédo causando dor, rigidez e edema, com consequente
perda da forga muscular e da amplitude de movimento (ADM) articular. Alguns
pacientes com AR apresentam além do envolvimento articular, manifestacbes extra
articulares sistémicas como febre, perda de peso, anemia e nauseas (COSTA,
2011).

Atualmente, estudos tém se voltado a identificagdo de marcadores
imunoldgicos como autoanticorpos, o Fator Reumatoide (FR) e anticorpo antipeptidio
ciclico citrulinado (anti-CCP), os quais apresentam grande importancia no
diagndstico e prognéstico da AR. (GOELDNER et al., 2011).

A AR é caracterizada pelo desenvolvimento de sinovite. Essa € causada pela
acao de células T e B. A membrana sinovial € a principal fonte de citocinas
pré-inflamatdrias e proteases e, em conjunto com osteoclastos e condrdcitos,
promove a destruigdo articular. As células Th17 parecem determinar o
desenvolvimento da sinovite e a destruicdo articular por meio da interacdo com

células dentriticas, macréfagos e células B. (ALETAHA et al.,2010)
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Pesquisas sugerem que, além da exposigdo prolongada ao cigarro ou a
outros estimulos ambientais, a resposta do sistema imunolégico adaptativo aos
peptideos citrulinados, pode anteceder em anos o aparecimento dos sintomas
clinicos da AR. Neste contexto, o FR ativa o sistema complemento e inicia uma
inflamacéo vascular com depdsitos de FR em arteriolas. Além disso, o
reconhecimento dos complexos imunes por fagécitos promove liberagao de citocinas
pré-inflamatérias, principalmente o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a).
(GOELDNER et al., 2011).

Os critérios para classificagdo da AR tem como parametro o Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) de 1987, pois sédo frequentemente utilizados
como auxiliares no diagnostico e com base para os critérios de inclusdo em muitos
estudos de intervencao terapéutica (BANAL et al., 2009). Mota et al. (2011) aponta
os critérios da ACR (1987) como: 1) Rigidez matinal; 2) Artrite de trés ou mais areas
articulares; 3) Artrite das articulagbes das méaos; 4) Artrite simétrica; 5) Nédulos
reumatoéides; 6) Fator Reumatdide sérico positivo e 7) Alteragdes radiograficas. Para
que possa diagnosticar o individuo com artrite reumatoide, ele deve satisfazer a pelo
menos 4 dos 7 critérios. Sendo que os critérios 1 até o 4 devem estar presentes por,
no minimo, 6 semanas.

No ano de 2010 a EULAR (European League Agains tRheumatism) adotou
novos critérios para classificagdo da artrite reumatoide, sendo resumidamente a
seguinte: 1) Populacéo-alvo; 2) Acometimento articular (0-5); 3) Sorologia (0-3); 4)
Duragdo dos sintomas (0-1); e 5) A provas de atividade inflamatéria (0-1). A
pontuacdo maior ou igual a 6 € necessaria para classificacdo definitiva de um
paciente com AR (ALETAHA et al., 2010).

A realizagdo de exames laboratoriais como Fator Reumatoide (Latex e Waaler
Rose), VHS (velocidade de hemossedimentacdo), hemograma, Proteina C Reativa
(PCR), sao importantes no diagnéstico de AR especialmente em idosos.
(WIBELINGER et al.,2015).

Em 1941, O. T. Avery e Theodore J. Abernethy identificaram como proteina a
substancia sérica responsavel pela formacdo do precipitado com a fracdo C do
pneumococo, designada, entdo, proteina “C” reativa (PCR). Essa reacédo de
precipitacdo, também observada com o soro de pacientes com outras doengas
(osteomielite, artrite reumatoide, febre reumatica, endocardite bacteriana subaguda).

A PCR estad alterada em resposta a estimulos inflamatérios, como infecgoes,
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necroses, doengas malignas, queimaduras, cirurgias, traumas, doencgas
inflamatdrias, exercicios vigorosos e estresse. (AGUIAR et al.,2013).

A PCR é um biomarcador inflamatério de fase aguda produzido no figado que
se correlaciona com a atividade da doencga. Os resultados das radiografias e da PCR
direcionam o tipo e a dose de farmacos para o controle do nivel de atividade da AR
e outras condutas terapéuticas, como os recursos fisicos aplicados pela fisioterapia
(QUEIROZ, 2017).

O FR sé&o auto anticorpos que reagem contra determinantes antigénicos da
por¢cao Fc da molécula de IgG. Na AR geralmente é detectado em altos titulos. Sua
sensibilidade é de 80% e sua especificidade 70%. Na populagdo sadia sua
prevaléncia varia de 1% a 4%. (HELLMANN, 2004). A PCR e o FR podem ser
investigados em laboratorio clinico por técnica de aglutinagdo em latex, que € um
método de baixo custo. (HORIUCHI et al., 2017).

Dessa forma, os exames laboratoriais sdo primordiais no diagndstico da AR
(QUEIROZ, 2017). Os niveis séricos de FR e PCR apresentam-se acima dos niveis
de normalidade na maioria dos casos de pacientes com diagndstico de artrite
reumatoide. O tratamento da AR tem como finalidade nao permitir o
comprometimento da capacidade funcional. O uso de antiflamatoérios pode evitar a
progressao da doenca. (MOTA et al., 2010).

Assim, se justifica a avaliagao desses marcadores como exames auxiliares
dessa doenca, que podera ser confirmada através de exames complementares,
auxiliando na conduta médica adequada e consequentemente proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos. (COSTA; BECK, 2011)

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é determinar os niveis séricos de
proteina C reativa e de fator reumatdide na populacéo de estudo e correlacionar os

resultados obtidos com a clinica desses pacientes na investigacdo da AR.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo tem um delineamento transversal e se propde a analisar a
reatividade para o FR e PCR na investigagdo da AR em idosos do municipio de
Trindade, Goias. O estudo foi realizado no Laboratério de Analises Clinicas da
Faculdade Unido de Goyazes no primeiro semestre de 2018. O publico abordado
compreendeu a populacdo de pacientes idosos de um asilo em Trindade- Goias,
sendo no total 17 pacientes, dentre os quais, 11 homens e 6 mulheres. Como grupo
controle foram selecionados cinco idosos usuarios de um laboratério clinico, sem
diagndstico de AR e com resultados nao reagentes para os marcadores PCR e FR.

Dos 17 pacientes convidados a participar do estudo, 15 concordaram, sendo
10 homens e 5 mulheres. Os critérios de inclusdo foram: jejum no minimo de 4
horas, e os que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1).
Foram excluidos pacientes que nao concordaram e nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro momento da pesquisa foi realizada a coleta de dados pessoais e
clinicos dos pacientes por meio de um questionario. Apds, foi realizado a coleta
sanguinea para os procedimentos laboratoriais. Todos estes procedimentos foram
acompanhados pela técnica responsavel e pesquisador responsavel.

A Dosagem Semi-Quantitativa de FR e PCR foram executadas com os kits da

Wama Diagnostico.
2.1 Questionario
A coleta de dados foi sucedida com a ajuda das funcionarias do asilo, com a

utilizacdo do questionario anexo (2) contendo perguntas objetivas a respeito do

estilo de vida, uso de medicamento e condigdes de saude dos voluntarios.
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2.2 Coleta sanguinea

Foram coletados 5 mL de amostra de sangue de cada paciente. A coleta foi
realizada pelos pesquisadores e o material coletado foi transferido para 1 tubo sem
anticoagulante para obtengdo de soro. Para a aquisicdo da amostra foi
recomendado coleta de apds periodo de jejum no minimo de 4 horas.

Para realizar o procedimento o paciente foi informado da técnica que foi
executada, em seguida o flebotomista realizou a assepsia das maos com agua e
sabdo, posteriormente calcou as luvas de procedimento e identificou o tubo de
coleta com nome, data e hora. O brago do paciente foi posicionado de forma correta,
curvando-o para baixo, na altura do ombro, e a antissepsia foi feita com alcool 70%,
apos apalpado o local da pungdo. Logo apés, o brago do paciente foi garroteado,
nao excedendo 1 minuto, e a puncao efetivada com o bisel da agulha direcionado
para cima. O sangue foi aspirado lentamente para dentro da seringa. Logo apds a
puncéo, foi retirado o torniquete do brago do paciente e a amostra transferida para
os tubos devidamente identificados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA
CLINICA/ MEDICINA, 2014).

As amostras foram mantidas em recipiente com gelo até ser transportado ao
laboratério de analises clinicas da Faculdade Unido de Goyazes, onde o soro foi

separado por centrifugagao e armazenado a -4°C.

2.3TESTE DE PCR

O teste do PCR é uma forma simplificada de identificar a existéncia de

processos inflamatérios e/ou infecciosos em agéo no nosso organismo.

PRINCIPIO DO TESTE

Quando a suspenséo de latex é misturada, em uma area do cartdo teste, com
soro contendo PCR, observa- se nitida aglutinacdo se a concentracdo de PCR
estiver entre 6 a 400 mg/litro. Ndo ha aglutinagdo se a concentragao de PCR for

abaixo de 6 mg/litro.
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PROCEDIMENTO TECNICO:

Teste Semi-Quantitativo

1. Diluir o soro do paciente em salina (NaCl a 0,9%) a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 e mais
se necessario.

2. Pipetar 25ul de cada diluigdo em cada area do cartdo-teste.

3. Homogeneizar a suspensao de latex e pipetar 25ul em cada area onde se
encontra a diluicdo da amostra.
4. Misturar muito bem o soro com o latex, espalhando-se cuidadosamente com uma
vareta plastica (uma para cada diluicao).

5. Através de movimentos suaves de rotagcdo, sob uma boa fonte de luz, observar
durante 2 minutos a formagéo de aglutinagéo. O titulo da amostra correspondera a
maior diluigdo em que ocorrer aglutinagao.

A concentracdo de PCR sera dada pelo seguinte calculo: Concentragdo (mg/litro)=
6xD onde 6 é a sensibilidade do teste e D, a maior diluicdo que apresenta

aglutinagao.

2.4 TESTE DE FR

PRINCIPIO DO TESTE

Quando a suspenséo de latex é misturada em uma area do cartdo-teste com
soro contendo niveis aumentados de fator reumatoide, observa-se uma aglutinagao

nitida no periodo maximo de 2 minutos.

PROCEDIMENTO TECNICO

Teste Semi-Quantitativo

1. Diluir o soro do paciente em salina (NaCl a 0,9%)1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 e mais
Se necessario.

2. Pipetar 25ul de cada diluigdo em cada area do cartdo-teste.

3. Homogeneizar a suspensao de latex e pipetar 25ul em cada area onde se

encontra a diluicdo da amostra.
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4. Misturar muito bem o soro com o latex, espalhando-se cuidadosamente com uma
vareta plastica (uma para cada dilui¢ao).

5. Através de movimentos suaves de rotacdo, sob uma boa fonte de luz, observar
durante 2 minutos a formagdo de aglutinagédo.O titulo da amostra correspondera
maior diluigdo em que ocorrer aglutinagao.

A concentragao do FR sera dada pelo seguinte calculo: Concentragao (Ul/ml) = 8xD

onde 8 é a sensibilidade do teste e D, a maior diluicdo que apresenta aglutinagao.

2.5 Aspectos Eticos

A realizagao deste estudo considerou a resolugdo N°466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude que domina sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que
a privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada. Este projeto foi submetido ao
comité de Etica em pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes da cidade de
Trindade, Goias, e foi aprovado pelo protocolo 04/2018-1. (Anexo 3). Todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram ao TCLE, que foi impresso em duas vias,
uma para o pesquisado e outra para o pesquisador. A preservacao da privacidade
do sujeito foi garantida por meio do termo de compromisso do pesquisador. O
descarte das amostras clinica ocorreram de acordo com o protocolo de
gerenciamento de residuos das diretrizes de biossegurangca praticada pelo

laboratério de analises clinicas da Faculdade Unido de Goyazes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 15 individuos, sendo 05 (33,22%) do sexo feminino e 10
(66,67%) do sexo masculino. A idade variou de 65 a 89 anos. As caracteristicas da

populacao estudada sédo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da populagao estudada.

Caracteristicas N %
Género
Feminino 05 33,22
Masculino 10 66,67
Faixa Etaria

De 65 a 70 anos 2 13,33
De 71 a 76 anos 5 33,34
De 77 a 84 anos 6 40,00
Acima de 85 anos 2 13,33
Tem conhecimento sobre a Artrite Reumatoide?

Sim 2 13,33
Néo 13 86,67
Realiza tratamento para alguma doenca crénica?

Sim 8 53,33
Néo 7 46,67
Faz uso de algum medicamento?

Sim 13 86,67
Néo 2 13,33
Sente dor nas articulagées dos dedos das maos e

no punho? 3 20,00
Sim 12 80,00
Nao

Sente dor inchago e aumento da temperatura nas

articulagdes? 3 20,00
Sim 12 80,00
N&o

Possui rigidez e dificuldade para movimentar

certas articulagées pela manha?

Sim 4 26,67
N3o 11 73,33
Tem manifestagées extra articulares?

Sim 3 20,00
Néo 12 80,00
Tem dificuldade em realizar tarefas diarias?

Sim 3 20,00
Néo 12 80,00

Ja fez ou faz o uso de cigarro?
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Sim 8 53,33
Nao 7 46,67
Problema Cardiaco?

Sim 2 13,33
Nao 13 86,67

Legenda: N = Numero / % = Porcentagem.

Conforme exposto na tabela 1, a maioria dos individuos da pesquisa € do
sexo masculino, entre idade de 65 anos e acima de 85 anos. Prevalece no estudo
individuos com idade de 77 a 84 anos.

A maioria dos idosos entrevistados 86,67% nao tem conhecimento sobre a
AR. E importante que todos os individuos tenham conhecimento sobre a AR,
principalmente a populagdo idosa que é a mais afetada. Dentre os entrevistados,
53,33% realizam tratamento para alguma doenga crdnica. A maioria relatou
Hipertensao Arterial, dentre estes, um relata ser portador de Diabetes e um relata
Esquizofrenia. Dois (13,33%) relataram sentir dores no peito e dores nos membros
inferiores (Tabela 01).

A maioria dos entrevistados faz o uso, de algum medicamento como:
Lozartana, AS, Ara 2, Captopril, Atenolol, Propanolol, Hidroclorotiazida, entre outros.
O paciente que sofre de esquizofrenia utiliza o Neusima e Quetropina.A maioria dos
idosos ndo relatam sentir dores articulares dos dedos, das maos e do punho.
Inchaco e aumento da temperatura nas articulacbes nao foram também relatados
(Tabela 01). Mesmo assim, 3 (20%) dos idosos disseram que sentem tais sintomas.

Diante dessa informacéo, estes pacientes podem apresentar sintomas da
AR, sendo comprovado através do estudo de Goeldner et al. (2011), onde diz que a
AR, é uma patologia inflamatdria cronica progressiva, sendo assinalada por sinovite,
com dores nas articulagdes de méaos e punhos, de carater simétrico e aditivo.

Segundo os entrevistados, a maioria ndo possui rigidez e dificuldade para
movimentar certas articulagdes pela manha. Trés (20%) apresentam manifestagdes
extra articulares, como dor nas pernas, costas e bracos e dor associada a existéncia
de hérnia.

A minoria apresenta dificuldade para realizagao de tarefas diarias como tomar
banho, pentear o cabelo, levantar os bragos, ou mesmo para se levantar. Segundo
Mota et al. (2010) a AR afeta a independéncia dos individuos, em variaveis graus, os
quais apresentam dificuldades na realizacdo de tarefas diarias, lazer, profissional,

além de terem o seu convivio social afetado.
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Quanto ao uso de cigarro se ja fez ou faz, 53,33% responderam que sim e
46,67% que nao. Neste estudo, foi observado que alguns pacientes ja fizeram ou
fazem uso de cigarro, sendo um fator que afeta o curso da AR. Segundo Goeldner et
al. (2011), uso do cigarro, tem sido associado ao aparecimento de nodulos
reumatoides, afetando assim o curso da AR, além da alteracdo limiar da dor
abrangida pelo paciente. Dentre os entrevistados, dois (13,33%) apresentam
problemas cardiacos.

A tabela 2 demonstra a concentragdo de FR e de PCR observada na
populacao estudada de acordo com o género. Dentre os 15 pacientes analisados, 5
(33,22%) sé&o do sexo feminino e 10 (66,67%) do sexo masculino. Nove idosos
(60%) tiveram resultados alterados, sete idosos 46,67% com alteracdo de PCR,
quatro (26,67%), com alteragédo de FR e 2 (13,33%) com alteragdo de ambos os
exames. Entre as mulheres a positividade do exame PCR foi de 4 (26,67%),
positividade do exame FR foi de 1 (6,67%) e 1(6,67%) com alteragdo de ambos os
exames. Entre os homens a positividade do exame PCR foi de 3 (20% ), positividade
do exame FR foi de 3 (20%) e 1 (6,67%) com alteracao de ambos os exames. Dessa
forma, os homens apresentaram maior positividade das dosagens laboratoriais
realizadas.

Dos 6 (40%) pacientes que relatam manifestagdes clinicas relacionadas a AR,
trés deles apresentaram alteragdes nos niveis séricos da PCR, e trés nao tiveram
alteracao nos exames. Trés pacientes com niveis de PCR alterada ja fizeram o uso
de cigarro. E os pacientes com manifestagbes clinicas ndo apresentaram FR
reagente. Porém, isso ndo descarta a possibilidade da doencga, pelo fato da mesma

poder se desenvolver sem alteracbes desses marcadores.

Tabela 2: Concentracdo de Fator Reumatoide e Proteina C Reativa na populacéo

estudada

Pacientes PCR FR Género
Paciente 1 N&o reagente N&o reagente MASCULINO
Paciente 2 24mg/L 16Ul/mL MASCULINO
Paciente 3 Nao reagente 8Ul/mL MASCULINO
Paciente 4 Nao reagente Nao reagente MASCULINO
Paciente 5 Nao reagente 8Ul/ml MASCULINO
Paciente 6 6mg/L Nao reagente FEMININO
Paciente 7 N&o reagente Nao reagente MASCULINO
Paciente 8 N&o reagente N&o reagente MASCULINO
Paciente 9 6mg/L Nao reagente MASCULINO
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Paciente 10 192mg/L N&o reagente MASCULINO
Paciente 11 24mg/L N&o reagente FEMININO
Paciente 12 6mg/L N&o reagente FEMININO
Paciente 13 Nao reagente Nao reagente FEMININO
Paciente 14 Nao reagente Nao reagente MASCULINO
Paciente 15 12mg/L 32Ul/ml FEMININO

Legenda: PCR= Proteina C Reativa. FR= Fator reumatoide Ul/ml= Unidades Internacionais por
mililitro. mg/L= Miligramas por litro.

A investigacdo de AR, por meio da realizagdo de ensaios semi-quantitativos
de PCR e FR, compreendem importantes parametros no diagnéstico de AR em
especial em idosos (Queiroz, 2017).A PCR é um biomarcador inflamatério de fase
aguda produzido no figado que se correlaciona com a atividade da doenca. O FR
sdo auto anticorpos que reagem contra determinantes antigénicos da porgado Fc da
molécula de IgG. (MONT'ALVERNE et al., 2011).

No que se refere aos niveis séricos da PCR (Figura01), 8 (53,33%) pacientes
apresentaram resultado “ndo reagente’<émg/l, 3 (20%) com valor de 6 mg/l, 1
(6,67%) com valor de 12 mg/l, 2 (13,33%) com valor de 24 mg/l e 1 (6,67%) com
valor de 192 mg/l.

1T T
e L

0.0
- L LA

Figura 01: Frequéncia de pacientes com relagdo aos Niveis séricos de PCR na populagdo de

estudo.

Conforme Natali (2017), a PCR, é uma proteina manifestada no sangue em
decorréncias do desenvolvimento de processos inflamatérios no organismo.
Conforme mais elevada a sua taxa, maior a evolugdo da infecgdo. Para tanto, a

dosagem da PCR é um teste empregado para confirmagdo ndo somente de uma
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inflamacao, mas referente a sua evolugao até o seu desaparecimento. No presente
estudo 7 (46,67%) pacientes apresentaram resultados reagentes para PCR , sendo
que 6 sao hipertensos condigao essa que pode dar alteragcdes nesse marcador.

Elevados niveis séricos de PCR podem estar associados a presenca de
sintomas, e ate mesmo associados a processos infecciosos ou a AR.
Adicionalmente outras doengas podem justificar a elevagdo dos niveis séricos de
PCR, tais como, doengas autoimunes, esclerodermia, cancer de pulmao, entre
outras. Cabe ressaltar que os valores podem sofrer variagdes de acordo com as
técnicas utilizadas e os procedimentos laboratoriais adotados. E importante
ressaltar, no entanto, que os resultados por si s6, ndo concebem um diagndstico. O
que significa que uma consulta a um profissional de saude habilitado € sempre
recomendavel, além da necessidade de execugao de exames complementares para
um diagnostico conclusivo e procedimentos adicionais que se fizerem necessarios,
(NATALL, 2017).
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Figura 2: Frequéncia de pacientes com relacdo aos Niveis séricos de FR na populacéo de estudo.

No que se refere aos niveis séricos de FR observados na populacao de
estudo, 11 (73,33%) pacientes ndo demonstraram reatividade para este marcador de
acordo com os critérios estabelecidos pelo manufaturado, demonstrando
concentragdes inferiores a 8Ul/ml de sangue, 2 (13,33%) pacientes apresentaram
resultado igual 8Ul/ml, sendo 1 (6,67) com resultado igual 16Ul/ml e 1 (6,67%)com

resultado igual 32Ul/ml (Figura 2). Dois pacientes com alteragbes no FR nao
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apresentaram manifestacdes clinicas, e esses dois pacientes ja fizeram o uso de
cigarro,

Assim, a maioria dos pacientes acusou um resultado nao reagente, ou seja, o
que indica que os niveis séricos encontrados foram inferiores a 8Ul/mL. Conforme
Costa e Beck (2011), o FR pode identificar diferentes isotipos de anticorpos, tais
como, IgA, IgG e IgM, sendo este ultimo aquele investigado no presente estudo,

desde que é aquele que confere maior correlagdo com a doenca.

B Resultados alterades B Resultedos néo altteradaos

Figura 3: Frequéncia de Alteragdo simultanea para os marcadores PCR e FR na populagéo
de estudo.

Segundo Aguiar et al. (2013) existem outros tipos de situagdes clinicas nas
quais ocorrem alteracao simultanea de PCR e FR. Dentre elas se incluem: infeccbes
cronicas e infecgdes agudas de um modo geral, estados pds-operatorio, neoplasias,
Doencga cardiovascular aguda e inflamagao sistémica néo infecciosa como a AR,
politrauma, lupus com serosite ou vasculite e pancreatite necrotizante.

Segundo Collares e Paulino (2006), as realizagdes dos primeiros testes
quantitativos desenvolvidos, e ainda empregados, ndo apresentam sensibilidade
satisfatéria para que sejam detectados niveis de PCR no soro de individuos
saudaveis que exibem, comumente, valores inferiores a 2mg/L. Para que seja
estudado o grau de inflamagdo crénica em individuos visivelmente saudaveis

(especialmente para avaliacdo de risco coronariano), ensaios ultra-sensiveis tém
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sido empregados para avaliagdes dos niveis desse marcador, 0s quais apresentam
elevado grau de fidedignidade no diagnéstico. (COLLARES; PAULINO, 2006).

Segundo Torres (2012), apesar do teste de FR apresente boa sensibilidade
para AR, ndo é muito especifico para AR, pois ainda, pode ser detectado no soro de
pacientes com outras doencas reumaticas e inflamatdérias e também em um
percentual resumido da populagdo saudavel, especialmente na terceira idade. Para
tanto, a especificidade do FR para AR, é de 63% e a sensibilidade é de 85-92%.

Nove (60%) idosos apresentaram marcadores alterados e 6 (40%)
apresentam manifestagcdes clinicas conforme respondido nos questionarios.
Destacamos a auséncia de manifestacbes clinicas descritas pelos idosos que
apresentaram positividade no FR.

Diante dos resultados dos testes alguns pacientes devem ser investigados
quanto a presenga de AR, principalmente os dois idosos que demonstraram
alteracdo simultdnea de FR e de PCR. Destacamos que os sintomas clinicos foram
avaliados por questionario, cabendo melhor avaliacdo clinica dessa populagao
estudada. Pois os idosos tiveram dificuldades em relatar as condigdes clinicas.

Segundo Houriuchiet al. (2017), o tratamento da AR é realizado através do
uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs), drogas antirreumaticas
modificadoras do curso da doenga (DMARD) corticosteroides, e agentes
imunobiolégicos.

Além do tratamento medicamentoso, tem também o ndo medicamentoso, que
segundo Costa e Beck (2011), o paciente deve ser acompanhado desde o inicio da
doenga, onde sao orientados por profissionais da area de saude, em especifico o
médico e também por fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, os quais contribuem
para que o paciente possa continuar a exercer as atividades da vida diaria e através
de programas terapéuticos conduzidos a protegéo articular, a conservagao do estado

funcional do aparelho locomotor e do sistema cardiorrespiratério.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi determinar os niveis séricos de proteina C reativa
e de fator reumatoide. Relacionar os mesmos com a clinica desses pacientes na
investigacao da AR. Para tanto o mesmo foi alcancado, pois dentre os 15 idosos do
estudo, dois idosos demonstraram alteracdo dos niveis séricos de ambos o0s
marcadores imunoldgicos, sendo ambos hipertensos. Adicionalmente, ambos
apresentaram sintomas da AR, devendo assim ser investigada a doenga nos idosos.

Conforme demonstrado, a AR é uma doenca autoimune que acomete
principalmente a populagao idosa. Se caracteriza pelo desenvolvimento de um perfil
inflamatério crénico com deformidades e incapacidade funcional, que compromete a
qualidade de vida dos idosos. Para tanto, os exames laboratoriais s&o primordiais
para se estabelecer o diagnostico da doenga.

O presente estudo ndo esgota por aqui, merecendo novos estudos quanto
tematica, a fim de investigar os niveis séricos de PCR e de FR, em uma nova
populacdo, verificando assim os riscos dos individuos, principalmente os idosos
quanto a doenga AR.

Conclui-se que é importante que essa populagao de idosos com alteragcao de
FR e PCR, realizem avaliagdo clinica, como exames radiologicos, pesquisa de
Anti-CCP, investigando sobre a doenca. E se diagnosticada, que realizem um

tratamento adequado, tendo assim uma melhor qualidade de vida.
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario em uma
pesquisa de dosagem de Proteina C reativa e Fator Reumatdide em pacientes
idosos do municipio de Trindade Goias. N6s gostariamos de entrevista-lo e obter
sua amostra de sangue. Essa pesquisa esta sendo conduzida por Josefina Barbosa
de Souza, Suzielle de Torres Gudinho e Neusa Mariana Costa Dias, ambas
discentes e docentes do curso de biomedicina da Faculdade unido de Goyazes do
municipio de Trindade — Goias. As informagdes coletadas servirao para uma melhor
compreensao dos fatores que causam a artrite reumatdide, a fim de fornecer
informagdes importantes sobre a prevengao da Artrite Reumatoide, e melhorando a
saude dos idosos. A entrevista ira durar, aproximadamente, 10 minutos. Eu irei Ihe
fazer perguntas sobre dados pessoais como nome e idade, se sentem dor nas
articulagdes, se sente rigidez matinal, fadiga perda de peso. E se faz uso de algum
medicamento. Na segunda parte da pesquisa sera solicitada a coleta de sangue,
onde serao coletados 5 ml de amostra de cada paciente. A amostra coletada sera
utilizada para realizar o teste de Proteina C Reativa e Fator Reumatdide.

Os resultados destes exames sao muito importantes, porque sao sinais
precoces da Artrite Reumatdide. A pessoa que coletara o seu sangue é habilitada a
utilizar os procedimentos adequados para ndo haver riscos para o (a) sr (a).
Entretanto, observamos que a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos

relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros. Como dor localizada,
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hematoma, desmaio e infecgdo. Aos participantes da pesquisa sera prestada total
assisténcia e cautela para evitar ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas, oferecendo
total seguranga a saude do participante. Podendo o participante desistir da pesquisa,
em qualquer ambito sem sofrer nenhuma penalidade.

Apoés a analise das amostras, (a) sr (a) recebera todos os resultados dos
exames laboratoriais feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, Ihe dando
oportunidade de conhecer a sua situacdo em relagdo a Artrite Reumatdide e
necessidades e/ou tratamento. A sua participagdo sera mantida em completo sigilo.
Todas as informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciadas e serao
usadas somente com fins estatisticos. A assinatura desse termo de consentimento
indica que o (a) sr (a) compreendeu o que € esperado da pesquisa e que o (a) sr (a)
aceita participar desta pesquisa em cada uma de suas etapas que o (a) sr (a) deu o
seu consentimento. Sua participagcao é voluntaria e o (a) sr (a) pode interromper a
entrevista ou coleta mesmo depois de ter concordado em participar. O (a) sr (a) tem
liberdade para nao responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de
recusa ou interrupcdo o (a) sr (a) ndo sera exposto (a) a qualquer tipo de
penalidade. Caso aceite a fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento

que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Fator Reumatdide e Proteina C Reativa na Investigagao
de Artrite Reumatoide em ldosos. Pesquisador responsavel: Neusa Mariana Costa
Dias Telefone para contato (62) 994 44 35 45. Pesquisadores participantes: Josefina
Barbosa de Souza e Suzielle de Torres Gudinho Telefone para contato: (62)
99844-4958 (62) 99613-9421.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

DIGITAL DO VOLUNTARIO

() Nao autorizo a coleta do meu material bioldgico para essa finalidade.
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ANEXO Il

Questionario

Pesquisa; Fator Reumatdéide e Proteina C Reativa na Investigacao de Artrite
Reumatoide em Idosos.

Data:

/ /

Hora:

Nome

Idade:

Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )

. Tem conhecimento sobre a Artrite Reumatoide?

Sim( ) Nao( )

Realiza tratamento para alguma doencga crénica?
Sim( ) Néo ( )
Qual

Esta doente ?
Quais sinais clinicos?

Faz uso de algum medicamento?
Sim( ) Nao( )

Qual

Sente dor nas articulagbes dos dedos das maos e no punho?
Sim( ) Nado ( )

Sente dor inchago e aumento da temperatura nas articulagdes?
Sim( ) Nao( )

Possui rigidez e dificuldade para movimentar certas articulagées pela manha?
Sim( ) Nao( )

Tem manifestagdes extra articulares?
Sim( ) Nao( )
Qual




9. Tem dificuldade em realizar tarefas diarias?
Sim( ) Nao( )
Qual

31

10.Ja fez ou faz o uso de cigarro?
Sim( ) Nao( )
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ANEXO il

'L-'_. ponent 3
[[Tosefina Barbosa de Souza; Suzielle de Torres Gudino; Neusa Maria Costa [

_ 110 Despacho do coordenador da CEPFUG N
w-wmﬂulnrdmummmwdhmmm-m mrecer {

.wwmmmm.npﬁmﬂm de pesquisa foi
APROVADO

Declaro haver recebido o Parecer da CEP/FUG e respeitarei seu W, amndmduq '
efou recomendagdes que forem feitas. Qualquer desrespeito aos principios edm aque
serd de minha inteira responsabilidade. Comprometo-me, a0 final da pesquisa, entregar

Final & CEP/FUG no prazo estabelecido pela mesma.

E Trindade/GO, Qj_qﬁ:fj_ Visto do Secretirio Executivo
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