JANEIRD 2012

Enzila

PROVAS REUMATICAS

N2 12
N>

E?Eilab

Andlises Clinicas

%z

Y 4

Confianca sempre

O objetivo do médico ao solicitar exames laboratoriais para um doente reumatico & de auxiliar no diag-
néstico precoce da doenca em questdo. O nimero de auto-anticorpos para o diagnostico de doengas sistémicas
ou orgao-especificas tem aumentado progressivamente. Temos hoje uma variedade de padrbes que pode ser

resultado da ligagédo de varios auto-anticorpos distintos, de um numero restrito deles, ou até mesmo de um unico
auto-anticorpo. Esses padrdes tém grande importancia, podendo direcionar o raciocinio clinico e a investigagao
laboratorial adicional. Assim, o diagnéstico em Reumatologia depende primariamente das formas de apresenta-
¢ao dos mais de cem tipos distintos de doengas reumaticas e do laboratério que auxilia a referendar ou efetuar a

hipotese diagnostica.

PROTEINA C REATIVA

Tradicionalmente a quantificagdo da PCR ¢é
usada para monitorar processos inflamatérios e
diferenciar: infeccbes virais das bacterianas, pois a

segunda leva a uma concentracéao
muito mais elevada dessa proteina; doenga de Crohn
(PCR elevada) da retocolite ulcerativa

(PCR baixa); artrite reumatéide (PCR elevada) do ltpus
eritematoso sistémico sem
complicacdes (PCR baixa). Niveis elevados tém sido
reportados em pacientes com doenga
arterial coronariana. Para a avaliagdo do risco cardiaco
solicitar proteina c reativa ultra sensivel.

FATOR REUMATOIDE

O fator reumatdide é um auto-anticorpo, da
classe IgM, dirigida contra IgG. E classicamente utiliza-
do no diagnostico da Artrite Reumatéide (AR), entretan-
to, algumas consideragbes devem ser realizadas na
interpretacdo de seu resultado: FR € positivo em 5 a
10% da populagdo saudavel e em 25% dos individuos
maiores de 70 anos; doengas que cursam com aumen-
to de gamaglobulinas podem causar falso-positivos
biolégicos (LES, S. Sjogren; artrite reativa; gota, pseu-
dogota, esclerodermia, polimiosite e polimialgia reuma-
tica); esta presente em 10 a 40% dos portadores de
infecgoes cronicas (sifilis,lepra, brucelose, tuberculose,
malaria, esquistossomose, tripanossomiase, hepatite
viral, doenca freqliente cronica e endocardite). FR &
negativo em 1/3 dos pacientes com AR. E positivo em
menos de 50% dos casos de AR nos primeiros 6 meses
de doenga, onde sua associagdo com o anti-CCP pode
ser util.

ANTIGENOS HLA

Os antigenos HLA s&o produtos dos genes
do complexo maior de histocompatibilidade. Alguns
destes antigenos estédo relacionados a
presencga de determinadas doencgas. A associagdo mais
freqliente é a da espondilite anquilosante com o antige-
no HLA-B27. O HLA-B27 esta presente em mais de
90% dos individuos de raga branca acometidos por esta
doenca. A pesquisa apresenta igualmente um interesse
para predizer os riscos de transmissdo da doenga aos
seus descendentes. Aumento na incidéncia do antigeno
HLA-B27 tem sido relatado na sindrome de Reiter,
uveite anterior, artrite reativa e artrite psoritica. Este
antigeno ndo € um marcador da doenca,uma vez que
esta presente em aproximadamente 10% dos indivi-
duos normais.O resultado deve ser analisado associado
aos achados clinicos e radiolégicos sugestivos destas
doencgas.

ANTI-CCP

Teste util no diagnostico da Artrite reumatéide
(AR). A citrulina (Cyclic Citrullated Peptide) € um amino-
acido resultante de modificagéo da arginina. Anticorpos
dirigidos contra a citrulina (anti-CCP) sdo encontrados
em pacientes com AR.Este teste apresenta especifici-
dade para a AR maior que o fator reumatéide. Nos
pacientes com AR de inicio recente é importante ferra-
menta para o diagnostico precoce, predizendo evolugao
mais agressiva da AR. A determinagéo conjunta com o
fator reumatdide determina especificidade préxima de
100% para o diagnostico da AR.
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ANTICORPOS ANTI-DNA

Auto-anticorpos contra DNA sdo encontra-

dos em cerca de 40 a 70% dos pacientes com lipus Cunha, 208.
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renal. O antii- DNA é encontrado no LES e sua presen-
¢a é um dos critérios da ACR ( American College of
Reumatology) para o seu diagndstico. Porém, néo é
especifico, podendo ocorrer com baixos titulos na artri-
te reumatoide (AR), hepatite cronica ativa, lupus induzi-
do por drogas, Sindrome de Sjogren, doenga mista do
tecido conjuntivo, miastenia gravis e infec¢gdes, como a
esquistossomose e malaria. Niveis crescentes ou altos
titulos de anticorpos anti-DNA associados a baixos
niveis de complemento quase sempre significam exa-
cerbagao da doenga ou doenga em atividade. Entretan-
to, os titulos de anti-DNA podem permanecer elevados,
mesmo com a remissao clinica da doenga

- (0l) 3006 3026.

ANTICORPOS ANTINUCLEARES - FAN

Anticorpos antinucleares sao detectados por imunofluorescéncia indireta em
substratos de células humanas — Hep2. Cerca de 98% dos pacientes com Lupus Eritemato-
so Sistémico nao tratado tém o teste de Hep2 positivo. Nao existe relagao entre os titulos
de FAN e a atividade da doenga. Apds o teste de triagem positivo, deve ser feita a dosa-
gem de auto-anticorpos separadamente. Reacdes falso-negativas podem ocorrer na pre-
sencga de anticorpos anti-SSA/Ro, anticorpos anti- DNA de fita simples (ss-DNA) e durante
o uso de corticdide ou outra terapia imunossupressora. Reagdes falso-positivas podem
ocorrer na artrite reumatoide, esclerodermia, sindrome de Sjogren, hepatite auto- imune,
infeccdes cronicas, na presenga de anticorpos heterofilicos, durante uso de varios medica-
mentos (hidralazina, carbamazepina, hidantoina, procainamida, isoniazida, metildopa, AAS)
e em cerca de 10% dos pacientes acima de 50 anos. Elevagdes transitérias do FAN podem
ocorrer em pacientes com infecgées virais. Um teste positivo para FAN-Hep2 isolado ndo e
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES), sendo necessario observar os demais
critérios diagnésticos. Deve-se ressaltar a possibilidade de variagdes dos titulos do FAN-
Hep2 quando realizado em laboratérios ou datas diferentes.

ANTI-SSA/Ro

Os anti-SSA/Ro sdo anticorpos contra o antigeno Ro, que é uma proteina ito-
plasmatica ligada ao RNA, cuja funcdo é desconhecida. Esta presente em cerca de 90%
dos pacientes com Sindrome de Sjogren primaria (SS), e 15% dos casos de SS associado
a AR. No Lupus eritematoso sistémico (LES) é detectado em 40% dos casos,onde marca
as seguintes formas clinicas: lUpus eritematoso neonatal; lipus eritematoso subcutaneo;
deficiéncia homozigética de C2 e C4; LES com FAN falso negativo (o antigeno SSA/Ro
pode ser lavado durante a fixagéo celular levando a resultados negativos na imunofluores-
céncia); LES com pneumonite intersticial. Pode estar presente em ate 15% da populagéo
normal.

ANTI-SSB/LA

O antigeno SSB/La é uma proteina celular ligada a RNAs pequenos. A presenga
do anti-SSB/La esta fortemente associada a Sindrome de Sjogren , ocorrendo em cerca de
dois tergos dos pacientes com esta desordem e no LES, em 10% a 15%. Pacientes com
LES e anticorpos anti-SSA/Ro e anti- SSB/La tém uma evolugdo mais leve da doenga em
comparagao com aqueles sem o anti-SSB/La.
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