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RESUMO

Para avaliagdo e acompanhamento de doencgas inflamatdrias e infecciosas, as provas de atividade
inflamatéria de maior relevancia clinica s&o: Proteina-C reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentagéo (VHS), fator reumatoide (FR), Anti-Estreptolisina O (ASLO) e procalcitonina
(PCT). No presente trabalho foram revisados os principais conceitos referentes a PCR, ASLO e FR,
tendo o mesmo como objetivo a verificagdo da frequéncia dessas proteinas em amostras de soro
humano provenientes da soroteca do Laboratério de Analises Clinicas das Faculdades Integradas de
Ourinhos (FIO). A metodologia utilizada para a pesquisa dessas proteinas foi a técnica de
imunoaglutinagdo em latex, onde o soro em anadlise é colocado em contato com um reagente
contendo particulas de latex revestidas de antigenos ou anticorpos, caso presente no soro, as
proteinas pesquisadas provocam a aglutinagdo visivel a olho nu das particulas de latex. Foram
analisadas 180 amostras de soro, como resultado, 14% foram positivas para PCR, 8,3% foram
positivas para ASLO e apenas 3,3% das amostras apresentam positividade para F.R. A média e
desvio padrdo em mg/L para Proteina-C Reativa foi de 58,7141,4, ja para Anti-estreptolisina O e Fator
Reumatoide a média e o desvio padrao em Ul/mL foram respectivamente 293,3+349,2 (ASLO),
9,33+2,98 (FR), com base nestes dados notou-se que ambas proteinas ndo apresentaram um grau
de dispersdo muito elevado em relagdo a média. Constatou-se através das diluicdes que os titulos 1:1
e 1:8 de anticorpos/antigenos foram os que apresentaram maior frequéncia em ambas as amostras
positivas para PCR/ASLO e FR, representando assim uma variagdo na sintese destas proteinas,
onde as mesmas em determinadas amostras apresentaram-se com titulos baixos e altos. Conclui-se
ser necessario a analise de mais amostras, para observar uma prevaléncia aumentada ou nao de
alteracbes destas proteinas, servindo como um parémetro de alerta para o desenvolvimento de
doencas inflamatérias.
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ABSTRACT
For the evaluation of inflammatory and infectious diseases, inflammatory activity of most clinically
relevant are: Protein C reactive (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), rheumatoid factor (RF),
anti-streptolysin O (ASO) and procalcitonin ( PCT). In this work the main concepts related to PCR
were reviewed, ASO and FR, having the same aim to check the concentration of these proteins in
human serum samples from the serum bank of the Clinical Analysis Laboratory of Integrated College
of Ourinhos (FIO). The methodology used to search these proteins was the latex agglutination test,
where the serum under examination is put in contact with a reagent containing latex particles coated
with antigens or antibodies, if present in serum, the protein searches cause visible agglutination the
naked eye of the latex particles. 180 serum samples were analyzed, as a result, 14% were positive for
PCR, 8,3% were positive for ASO and only 3,3% of the samples are positive for RF The mean and
standard deviation in mg / L to C Reactive Protein-was 58.7 + 41.4, while for Anti-streptolysin O and
Rheumatoid Factor the mean and standard deviation in IU / mL were respectively 293.3 + 349 2 (ASO)
9.33 £ 2.98 (FR) on the basis of these data it was noted that both proteins did not have a very high
degree of dispersion from the average. It was found through the dilutions that securities 1: 1 and 1: 8
antibodies / antigens were those with higher frequency in both positive samples for PCR / ASO and



FR, representing a variation in the synthesis of these proteins, where the same in certain samples
presented with low and high titers. We conclude that it is necessary to analyze more samples, to
observe whether or not an increased prevalence of changes proteins in the general population,
serving as a warning parameter for the development of inflammatory diseases.

Keywords: Inflammation. C-Reactive Protein. ASO. Rheumatoid Factor.

INTRODUCAO

Inflamacdo é o termo utilizado para designar uma resposta envolvendo
células, vasos sanguineos, proteinas e outros mediadores cuja principal fungédo é
proteger e eliminar agentes de carater quimico, fisico, bioldgico, células e tecidos
necréticos que venham causar lesdo celular, assim como, iniciar o processo de
reparo tecidual. E classificada em duas fases, aguda e crénica ambas com
caracteristicas diferentes. Na fase aguda da inflamagdo ocorrem alteragdes
vasculares, humorais, neurologicas e celulares, apresentando-se por dor, calor,
rubor, edema e perda de fungdo, enquanto que a fase crbnica é aquela de
prolongada duracao, durando de semanas a meses, na qual a inflamagao ativa a
destruicdo tecidual e ao mesmo tempo ocorre tentativas de reparagao tecidual.
Embora possa suceder a inflamagdo aguda, a crbénica geralmente comecga de
maneira insidiosa, como uma resposta de baixo grau, latente e muitas vezes
assintomatica. (KUMMAR, et al 2013).

Fonseca (2015) explica que para a avaliagdo de doencgas inflamatédrias e
infecciosas, as provas de atividade inflamatéria podem variar de acordo com o
estado clinico do paciente, porém as provas de maior relevancia clinica sao: a
proteina-c reativa (PCR), velocidade de hemossedimentagao (VHS), pesquisa de
fator reumatoide (FR), anti-estreptolisina O (ASLO), procalcitonina (PCT) e a
glicoproteina acida (muco proteinas).

A seguir sao revisados 0s conceitos e as principais caracteristicas clinico-
laboratoriais das provas de atividade inflamatéria: Proteina-C Reativa, Fato

Reumatoide e Anti-Estreptolisina O.

e Proteina C Reativa (PCR)
A proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda, cuja concentragéo
sérica aumenta ou diminui cerca de 25% durante um processo inflamatério, foi

descoberta em 1930 e recebeu esse nome porque a mesma reagia com O



polissacarideo-C dos pneumococos na fase aguda da pneumonia pneumocécica.
(AGUIAR et al., 2013).

A PCR é produzida pelo figado em resposta as citocinas e IL-6, atuando de
forma conjunta ao sistema imune, aumentando a resposta imunologica, o que
proporciona uma aumento na lesao tecidual, também é responsavel pela ativacao
do sistema complemento. (YEH, et al., 2001).

Juntamente com a via classica do sistema complemento a PCR auxilia na
remocao de células apoptéticas sem causar lise celular, diminuindo a liberacdo de
mediadores inflamatérios que aumentariam a reacao inflamatdria. (ATIKINSON,
2001).

Durante um processo inflamatério em fase aguda, ja nas primeiras 6 a 8
horas, observa-se um aumento nos niveis de concentracdo da PCR na circulagao,
em 48 horas ela ja atinge valores aproximados de 300 mg/dl, fazendo da mesma um
marcador inflamatoério importante, por sua alta sensibilidade e precisdo. (DENARTI
et al., 2008).

Wallach (2000) enfatiza que a dosagem da PCR, é uma constatacdo da
presenca direta de uma PFA (proteina de fase aguda), e ao mesmo tempo, em
quadros inflamatorios suas concentragdes séricas alteram-se rapidamente, sendo
muito importante na clinica para um prognostico de alguma doencga relacionada a
um processo infeccioso ou inflamatério, porém, pesquisa de estados inflamatérios
utilizando a PCR n&o possibilita um dado preciso sobre o mecanismo que esta
causando a inflamagdo, mas serve como um ponto inicial para constatacdo da
mesma, além disso, é utilizada para monitorar a evolugdo de doencas infecciosas,
autoimunes, entre outras.

A Proteina-C Reativa esta associada a varias patologias de carater infeccioso
ou inflamatdrio, onde é possivel observar o seu aumento em estados de inflamacéao
sistémicas por artrite reumatoide, pancreatite, necrozite, politrauma, neoplasias,
vasculite, e em infarto do miocardio, onde neste ultimo, as dosagens da PCR tem
elevada sensibilidade para a prognéstico de risco cardiovascular (figura 1). (YEH, et
al; 2001).



Figura 1. Interpretagdo clinica do exame de alta sensibilidade de PCR
para prognostico de risco cardiovascular. (TEIXEIRA et al,

2008).
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Segundo Aronson et al. (2007), o infarto agudo do miocardio esta associado a
uma ampla resposta inflamatéria, tendo como consequéncia um aumento de
proteinas indicadoras de processos inflamatorios presentes no sangue periférico.

Denarti et al. (2008), enfatiza que a PCR participa ativamente na evolugao da
doenca arterioscleroética, constituindo-se de uma marcador inflamatoério considerado
forte preditor livre de risco para evento e morte cardiovascular.

A PCR ainda relaciona-se com doengas reumatoldgicas, sendo utilizada no
acompanhamento das mesmas, porém, ndao se eleva com atividade do lupus
sistémico, a nao ser na presenca de serosite, poliartrite cronica ou vasculite com
infarto tecidual. (BORG et al., 1990).

Na artrite reumatoide (AR), o sistema complemento é ativado pela PCR,
principalmente em pacientes com a doenga em estado mais critico. (ATIKINSON,
2001).

Ainda pode-se verificar valores discretos com niveis de elevagdo em
pacientes obesos, hipertensos, usuarios de anticoncepcionais orais, que sofrem de
depressao, disturbios do sono e em casos envolvendo tabagismo e alcoolismo.
(SHELDON; KAVANAUGH; CARVALHO et al., 2007).

e Fator Reumatoide
O fator reumatoide (FR) é um grupo de autoanticorpos que reage com
determinados antigenos da por¢ao Fc da IgG, In vivo, o FR pode ser das classes
IgA, IgG ou IgM, porém a classe IgM é detectada sorologicamente com uma maior
periodicidade. (BUREK; ROSE, 1995).



Varios indicios apontam que o FR é sintetizado em individuos saudaveis ao
longo de uma resposta imunoldgica secundaria, onde atua na eliminacdo de
complexos imunes, sendo denominados de anticorpos anti-idiotipicos por
desempenharem a regulagdo da resposta imunoldgica. Porém durante a Artrite
reumatoide, verifica-se uma ativacao policlonal de células B, o que conduz a uma
desregulacao desse processo e o aparecimento da doenca. (NOWACK et al., 2005).

Goeldner et al. (2010) explica que a artrite reumatoide é uma doenga
autoimune (DAIl) inflamatéria e crbnica; caracteriza-se pela inflamagdo do tecido
sinovial de varias articulacbes, o que leva a destruicdo do tecido, conduzindo o
surgimento de dor e deformidades. As causas da AR sdo complexas e pouco
conhecidas, porem alguns estudos apontam a influéncia de fatores genéticos e
ambientais em sua patogénese.

Os fatores genéticos associados a AR representam uma estimativa de cerca
de 50 a 60%, sendo que os alelos HLA-DRB1 estao fortemente associados ao seu
desenvolvimento, contribuindo cerca de 1/3 da susceptibilidade genética para a AR.
(BALSA et al., 2010).

Esses alelos compartilham sequéncias de aminoacidos glutamina-leucina-
arginina-alanina-alanina, chamadas de epitopo comum (Sharedepitope S.E), que
estdo conservadas nas porgdes 71-75 da terceira regido de hipervariabilidade da
cadeia beta da molécula HLA-DBR1 (IOAN et al, 2008). Varios estudos tem sido
empregados como forma de explicar a relagéo entre presenca dos alelos HLA-DBR1
com o desenvolvimento da AR, no entanto ainda a n&o ha uma posigao conclusiva
respeito dessa relagdo. (GOELDNER et al, 2010).

Em um estudo realizado por Hellmann et al. (2004), os mesmos apontam que
o FR apresenta-se na populacdo sadia com uma prevaléncia que varia em torno de
1% e 4%; em individuos com mais de 65 anos a frequéncia chega a ser acima de
20%.

O FR é comumente encontrado em soro de pacientes com artrite reumatoide
(A.R), porém apesar de seu nome, nao é especifico para a A.R, sendo encontrado
varios testes positivos em doengas autoimunes, inflamatérias, infeccbes como

endocardite e infec¢des parasitarias. (KREMSNER et al., 1989).



e Anti-estreptolisina O

A antiestreptolisina O é um anticorpo formado em resposta a toxina
estreptolisina O liberada por Streptococus B hemoliticos; € utilizada para evidenciar
infecgdes recentes por estreptococos do grupo A. (MURRAY et al., 2009).

Conforme explica Trabulsia et al. (2008), a estreptolisina O s6 é ativada na
auséncia de oxigénio, porém quando ativa, possui a capacidade de lisar eritrocitos,
leucocitose outras células, auxiliando na viruléncia do Streptococus pyogenes. E
uma toxina antigénica, sendo que os pacientes desenvolvem anticorpos séricos
contra ela na fase de convalescéncia.

A pesquisa de anti-estreptolisina O é utilizada para o diagndstico laboratorial
de doencas de importadncia mundial, como a febre reumatica. A determinacdo do
titulo desse anticorpo pode contribuir na avaliagdo do grau de infecgdo pelo
estreptococo. (SANTOS, 2007).

A Febre Reumatica € uma complicacdo da faringoamigdalite causada pelo
estreptococo B hemoliticos do grupo A e decorre da resposta imune tardia a esta
infeccdo em populagdes geneticamente predispostas. O diagndstico da febre
reumatica € clinico, sendo que os exames laboratoriais apesar de serem
inespecificos, auxiliam no diagnostico durante o processo inflamatoério. A viabilidade
de febre reumatica é alta quando ha elevacado dos titulos de anti-estreptolisina O
(ASLO). (BARBOSA et al., 2009).

A febre reumatica é caracterizada por alteragdes inflamatérias do coracéo,
articulagdes, vasos sanguineos e tecido subcutaneo (MURRAY et al., 2009).

Varios processos infecciosos estdo associados aos estreptococos do grupo A,
como a faringite, escarlatina, pioderma, erisipela, celulite, fascistenecrosante, entre
outras, porém em pacientes com infeccdes de pele por Streptococus pyogenes nao
ocorre a producado de anticorpos ASO, pois a estreptolisina O é inibida pelo
colesterol nos lipideos da pele. (MURRAY et al., 2009).

Visto a importancia do envolvimento da Proteina-C Reativa, Fator Reumatoide
e Anti-Estreptolisina O no processo Inflamatério de diversos estados patoldgicos, o
objetivo geral deste trabalho é verificar concentragao sérica bem como a frequéncia
absoluta e relativa destas proteinas em amostras de soro humano de forma
aleatéria, provenientes da soroteca do Laboratério de Analises Clinicas das

Faculdades Integradas de Ourinhos, para que possamos observar uma prevaléncia



aumentada ou ndo das mesmas na populacdo em geral, servindo assim como um

parametro de alerta para o desenvolvimento de doencas inflamatérias.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados amostras de soro provenientes da soroteca do Laboratorio

de Analises Clinicas das FIO, onde foi feito a pesquisa para detec¢ao da Proteina -C

Reativa, Fator Reumatoide e Anti-Estreptolisina O, utilizando a técnica de

imunoaglutinacdo em latex conforme descrigdo do fabricante (Laborclin Produtos

para laboratérios Ltda):

1-

2-

3-

Prova qualitativa: Inicialmente € necessario deixar que o reagente e as
amostras adquiram temperatura ambiente;

Foram pipetadas uma gota (0,05mL) da amostra e uma gota dos controles
positivos e negativos (0,04mL) e adicionados nas delimitagdes da lamina. Em
seguida agitou-se o reagente Latex e adicionou-se uma gota (0,04mL) deste
na amostra e nos controles, sendo homogeneizado a seguir com os bastdes
préprios do kit.

Agitou-se a lamina manualmente por 2 minutos, e logo apds foi realizada a
leitura, onde quando constatado a presencga de aglutinagcéo das particulas do
latex, a amostra foi caracterizada como positiva e a ndo aglutinagéo, negativa.
Prova quantitativa: Posteriormente para as amostras que foram positivas no
procedimento anterior foram preparados uma série de diluicbes do soro entre
1:2 e 1:64, numerando 6 delimitagdes de uma placa de aglutinacéo (1:2, 1:4.
1:8, 1:16, 1:32, 1:64.), a seguir foram acrescentados 0,05mL do tampéo
glicina em cada uma delas, e 0,5mL da amostra na primeira delimitagéo,
homogeneizando e transferindo desta primeira diluicdo para a proxima
delimitagao, e assim por diante desprezando a préxima aliquota (Figura 2).
Em seguida cada diluicdo foi testada conforme a técnica qualitativa, sendo
que a ultima diluicdo que apresentar aglutinagao sera considerada como titulo
da amostra (Figura 2).

O titulo é considerado como reciproca a maior diluicado que apresentar reacao

positiva.



Figura 2. Esquema representativo da Diluicdo seriada do soro para
determinar o titulo de Proteina-C Reativa, Fator
Reumatoide e Anti-Estreptolisina O no soro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas 180 amostras de soro humano provenientes da soroteca do
Laboratério de Analises Clinicas das FIO, sendo observada uma frequéncia absoluta
de 25 amostras positivas para Proteina-C Reativa, 15 para Anti-Estreptolisina O, e 6

para Fator Reumatoide (tabela 1).

Tabela 1. Numero total de amostras de soros analisadas provenientes da soroteca
do Laboratério de Analises Clinicas das Faculdades Integradas de
QOurinhos, (FIO) e frequéncia absoluta de amostras positivas para
Proteina-C Reativa, Anti-Estreptolisina O e Fator Reumatoide.

Ne N°

Amostras Positivos (F.A)
Proteina-C Reativa 180 25
Anti-Estreptolisina O 180 15

Fator Reumatoide 180 6




Figura 3. Frequéncia relativa (%) de Proteina-C Reativa, Anti-
Estreptolisina O e Fator Reumatoide
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A Figura 4 apresenta a média e o desvio padrao encontrados em amostras
positivas para PCR, ASLO e FR. A média e desvio padrdo em mg/L para Proteina-C
Reativa foi de 58,7+41,4, ja para Anti-estreptolisina O e Fator Reumatoide a média e
o desvio padrdo em Ul/mL foram respectivamente 293,3+349,2 (ASLO), 9,33+2,98
(FR), com base nestes dados notou-se que ambas proteinas ndo apresentaram um

grau de dispersao muito elevado em relagao meédia.

Figura 4. Média e o desvio padrao Proteina-C
Reativa, Anti-Estreptolisina O e Fator
Reumatoide.

Média e desvio padrao (ASLO - PCR -FR)
4004

3004
2004

100

Proteina-C Reativa mg/L
Fator Reumatoide UI/L

Anti-Estreptolisina O Ul/L

Os graficos A, B e C da Figura 5 representam as titulagbes de anticorpos
obtidas a partir das diluicdes do soro para PCR, ASLO e FR. No grafico (A) é
possivel observar que em amostras positivas para Proteina-C Reativa a maior

frequéncia encontrada foi de titulos 1:1 (60%) com uma concentracéo sérica de 6,5
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mg/L, seguido de titulos 1:2 e 1:8 ambos respectivamente com concentragao sérica
de 13,0 mg/L e 52,0 mg/L, os titulos de com maior quantidade de anticorpos
encontrados foram 1:16 e 1:26 ambos com quantidade sérica de 126,0 mg/L e 169,0
mg/L. No grafico (B) para a Anti-Estreptolisina O a maior frequéncia de titulos de
anticorpos encontrado foi 1:1 (93%), seguido por titulos 1:8 (7%), ambos com
concentracao sérica de 200 Ul/mL e 1600 Ul/mL. Ja no grafico (C) as titulagdes
obtidas com maior frequéncia para anticorpos Fator Reumatoide também foram 1:1
(83%) seguido por titulos 1:2 (17%), ambos respectivamente com niveis séricos de 8

Ul/mL e 16 Ul/mL.

Figura 5. Gréficos representando os titulos de anticorpos/antigenos obtidos através das diluigbes
seriadas de soros positivos para Proteina-C Reativa, Anti-Estreptolisina O e Fator

Reumatoide.
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Segundo Tizaro, (2014), uma simples alteragdo de anticorpos ou antigenos ja
se faz suficiente para a maioria dos casos de analises soroldgicas que tem como
objetivo observacdo de interagcdo Ag-Ac, porém normalmente € necessario
quantificar esta reacdo, sendo que a forma mais adequada de verificar a
concentracdo sérica dos anticorpos € pela titulacdo. Para Proteina-C Reativa

encontrou-se diferentes titulos que variaram de 1:2 a 1:26; e Anti-Estreptolisina O,
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obteve-se apenas titulos de 1:1 e 1:8; assim como para fator reumatoide obteve-se
titulos nas diluigdes realizadas de 1:1 e 1:2, isso ocorre, pois quanto maior for a
concentragdo de PCR, ASLO ou F.R, maior sera a titulagdo da amostra devido as
altas concentragdes das mesma no soro, sendo que ao longo do processo de
diluicdo, a concentracdo das mesmas vai diminuindo até um determinado valor, em
que a mesma torna-se insuficiente ou inexistente para reagir com as particulas
inertes no latéx, ou seja, a reacdo ndo ocorre mais.

Segundo Orati et al.,, (2013), a Proteina-C Reativa € um biomarcador de
inflamacado e vem sendo utilizada constantemente na monitorizacdo de doencgas
infecciosas e inflamatérias; com isso, a partir dos resultados obtidos nas titulagbes
para PCR, observa-se que obtiveram-se concentracbes séricas elevadas,
respectivamente como no caso das titulacbes 1:16 e 1:26, supondo assim a
presenca de alguma doenga de carater infecioso ou inflamatéria nos soros
analisados. Na analise de antiestreptolisina O também constatou-se um titulos altos
como os de 1:8 com concentracao sérica elevada de 1600 Ul/mL. A determinacao do
titulo desse anticorpo pode contribuir na avaliagdo do grau de infeccdo por
estreptococos. (SANTOS, 2007). Ja para o Fator Reumatoide foram encontrados
apenas titulos discretos de 1:1 e 1:2, essas titulagdes podem ser explicadas pelo
fato de que o FR esta presente em até 25% dos individuos jovens saudaveis
(AZEVEDO, 2011); e 40% dos individuos idosos saudaveis, sendo assim sua
presengca em baixa quantidade ndo necessariamente indica a doenca. (VAZ et al,
2007).

CONCLUSAO
De acordo com os dados apresentados, conclui-se que a Proteina-C Reativa,
Anti-Estreptolisina O e Fator Reumatoide apresentaram-se respectivamente numa
baixa frequéncia para as amostras analisadas, portanto faz se necessario analises
futuras de mais amostras bioldgicas para que possamos observar uma prevaléncia
aumentada ou ndo dessas proteinas na populagdo em geral, servindo assim, como

um parametro de alerta para o desenvolvimento de doencas inflamatérias.

REFERENCIAS
AGUIAR, F.J.B. et al. Proteina C reativa: aplicagdes clinicas e propostas para
utilizacao racional. Rev. Assoc. Med. Bras. Sao Paulo, v.59, n.1, p. 85-92, 2013.



12

ARONSON, D.; BOULOS, M; SULEIMAN, A. et al. Relation of C-reactive protein and
new onset atrial fibrillation in patients with acute myocardial infarction. Am. J.
Cardiol. Dallas, v.100 n. 2, p. 753-757, 2007.

ATKINSON, J.P. C-Reactive Protein: A Rheumatologist’s Friend Revisited. Arthritis.
Rheum. Malden, v. 44, n. 2, p. 893-995, 2001

AZEVEDO, M.P. Fator Reumatoide: O que €? Disponivel em: <
http://www.reumatologiaavancada.com.br/patologias/fator-reumatoide-o-que-
e/>Acesso em: 20 Agosto 2015, 22h:23min

BARBOSA, P.J.B; MULLER, R.E; LATADO, A.L; et al. Diretrizes Brasileiras para
Diagnéstico, Tratamento e Prevencgéo da Febre Reumatica da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Arq. Bras. Cardiol. Rio de Janeiro, v. 93, n. 3, p. 3-18, 2009.

BORG; E.J.T.; HORST, G.; LIMBURG, P.C.; VAN, M.H.; KALLENBERG, C.G. C-
reactive protein levels during disease exacerbations and infections in systemic lupus
erythematosus: a prospective longitudinal study. J Rheumatol. New York, v. 17, n. 2,
p. 165-179, 1990.

BUREK, C. L.; ROSE, N. R. COLVIN, R. B.; BHAN, A. K.; McMLUSKEY, R. T.
Autoantibodies. Diagnostic Immunopathology. 2 ed. New York: Raven Press, 1995.
p. 207-230

DENARDI, C.A.S.; CASELLA, A.F.; CHAGAS, A.C.P. A Proteina C Reativa na
atualidade. Revista SOCERJ. Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p.329-334, 2008.

DUTRA, J.E.O; MARCHINI, S.J. Ciéncias nutricionais: aprendendo a aprender.
22 ed. Sao Paulo. Sarvier, 1998

FONSECA, A.S. Provas de atividade inflamatério: quando solicitar e como
interpretar. Disponivel em: <http://www.centrodepatologia.com.br/noticias-
interna,provas-de-atividade-inflamatoria:-quando-solicitar-e-como-interpretar,57788>
Acesso em: 17 Janeiro 2015, 12h:28min

GOLDNER I, et al. Artrite reumatoide: uma visdo atual. J Bras. Patol. Med. Lab.
Rio de Janeiro, v. 47, n. 5, p.291-503, 2011.

HELLMANN, D. B.; STONE, J. H. Arthritis & musculos keletal disorders. In:
TIERNEY, L. M. et al. Curr.Med.Diag.Treat. New York, v. 43, p. 797-825, 2004.

IOAN-FACSINAY, A. et al. Marked differences in fine specificity and isotype usage of
the anti-citrullinated protein antibody in health and disease. Arthritis. Rheum.
Malden, v. 58, n. 2, p. 302-322, 2008.

KAVANAUGH, A. The Role of Laboratory in the Evaluation of Rheumatic. Dis. Clin.
Corners. New York, v. 2, n. 1, p.11-25, 1999.



13

KREMSNER, P.G.; GRANINGER, W. Interaction of rheumatoid fator and Entamoeba
histolytica. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, v. 31, n. 4, p. 207-212, 1989.

KUMMAR, V; ABBAS, A; ASTER, J.C. Patologia Basica. 9. ed. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2013

MURRAY, P.R; ROSENTHAL, K.S; PFALLER, M.A. Microbiologia médica. 6. ed.
Rio de Janeiro. Elsevier, 2009

NOWAK, U. M.; NEWKIRK, M. M. Rheumatoid factors: goo dor bad for you?
Int.Arch.Allergy.Immunol. Basel, Suiga, v. 2, n.138, p.180-188, 2005.

ORATI, J.A.;, ALMEIDA P.; SANTOS, V.; et al, 2013. Dosagens séricas de proteina
C-reativa na fase inicial da sepse abdominal e pulmonar. Rev. Bras.Ter. Intensiva.
Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 6-11, 2013.

SALLES, N.R.N; CARVALHO, J.F. O uso de provas de atividades inflamatéria em
reumatologia. Rev.Bras.Reumatol. S&o Paulo, v.49, n.2, p.39-47, 2009.

SANTOS, Luana Manoele Petrazzini. Diluicao, titulagdo e dosagem de proteinas
em contexto multimidia. 2007. Monografia apresentada Universidade Federal do
Parana para obtencéo do grau de bacharel em Ciéncias Biologicas. Disponivel em:
<dspace.c3sl.ufpr.br:8080/dspace/handle/1884/36505> Acesso em: 7 Fevereiro de
2015, 14h:52min

SHELDON J. Laboratory Testing in Autoimmune Rheumatic Diseases. Best. Pract.
Res. Clin. Rheumatol. New York, v. 18, n. 2, p. 69-89, 2004.

TEIXEIRA, D.A. et al. Proteina C reativa: associacao entre inflamacao e
complicagdes pos-infarto agudo do miocardio em idosos. Rev. Bras. Clin. Med. Sao
Paulo, v. 7, p. 24-26, 2009.

TIZARO, I.R. Imunologia Veterinaria. 9. ed. Rio de Janeiro; Elsevier, 2014

TRABULSI, L.R; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5 ed. Sdo Paulo. Atheneu, 2008

VAZ, A.J; TAKEI, K.; BUENO, E.C. Imunoensaios: Fundamentos e aplicagdes. 2.
ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2007

WALLACH J. Interpretacao de testes laboratoriais. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

YEH ET, ANDERSON, H.V, PASCAREI,V, et al. C-reactive protein: linking
inflammation to cardiovascular complications. Circulation. Dallas, USA, v.104, n.3
p.974-980, 2001.



