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s anticorpos anti-
nucleares  (ANA)

ou fatores antinu-

cleares (FANs) sio imuno-
globulinas, geralmente IgG,
dirigidos contra componen-
tes presentes no nucleo das
células, e em outros locais,
como nucléolo, membrana
nuclear, organelas citoplas-
maticas e aparelho mitético.
O FAN ¢ positivo em
varias doencas reumadticas
autoimunes particularmen-
te: ldpus eritematoso sisté-
mico juvenil (95 a 100%),
artrite idiopatica juvenil (15
a 40%), dermatomiosite (30
a 50%) e esclerose sistémica
(20 a 90%). Também pode
ser evidenciado em doencas
infecciosas, neoplasicas e em
criangas saudaveis. A pesqui-
sa dos anticorpos antinuclea-
res auxilia no diagnéstico de
doencas autoimunes, reuma-
ticas ou nao, mas seus titulos
nio guardam relagio com a
atividade da doenca. E um
excelente exame de triagem
para ldpus eritematoso sisté-
mico, uma vez que a pesqui-
sa negativa praticamente ex-
clui o diagnéstico. Quando
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existe a suspeita de doenca
autoimune e a reacgdo ¢é posi-
tiva, o padrio de imunofluo-
rescéncia pode direcionar o
proximo passo a ser pesqui-
sado, ou seja, a identificacdao
do auto-anticorpo especifico
envolvido (anti-DNA, anti-
Sm, anti-Ro, anti-Scl70 etc.).

E importante lembrar que
o teste pode ser positivo em
5 a 15% das criancas e ado-
lescentes saudaveis. Estudo
realizado em criancas e ado-
lescentes brasileiros saudaveis
pesquisou a presenga de FAN
por IFT em células HEp-2, que
resultou positivo em 12,6% da
casuistica. O padrido nuclear
pontilhado fino denso esteve
presente em 21 /27 criancas
estudadas. Portanto, é impor-
tante que o teste s6 venha a
ser solicitado em situacoes de
forte suspeita clinica de doen-
¢a autoimune. Somente nestes
casos, um resultado positivo
podera ter uma valotizacio
cortreta. Outros exames como
hemograma, exame de urina e
pesquisas de auto-anticorpos
mais especificos auxiliam a
afastar ou nio uma doenca
autoimune.
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A técnica para a pesquisa
dos anticorpos antinuclea-
res ¢ a imunofluorescéncia
indireta (IFI). O substrato
utilizado para o teste pode
ser figado de rato ou, mais
recentemente, as células
HEp-2 (células tumorais de
carcinoma epidermoide de
laringe humana), que inferem
maior sensibilidade ao tes-
te, uma vez que conseguem
detectar anticorpos que se
ligam a antigenos presentes
no nucleo, na membrana
nuclear, no nucléolo e em
outros locais do citoplasma.
O teste do FAN por imuno-
fluorescéncia indireta mostra
trés tipos de informagdes
basicas: presenca ou ausén-
cia de auto-anticorpos, titulo
de auto-anticorpos, e padrio
de imunofluorescéncia. O

Quadro 1
Fator antinuclear

uso das células HEp-2 foi
padronizado pelo II Consenso
Nacional para Padronizacio dos
Laudos de FAN (Dellavance
et al, 2003). Por este consen-
so, foram estabelecidos qua-
tro grupos principais de pa-
droes: nucleares, nucleolares,
relacionados com o aparelho
mitético e citoplasmaticos.
Cada padrio inclui seus res-
pectivos subtipos, perfazen-
do um total de 28 padrées. O
consenso tem como objeti-
VOs enumerar as associagoes
de cada padrio observado
com um ou mais antigenos
celulares, assim como listar
as possiveis associagdes de
cada padrio/auto-anticorpo
com doengas especificas. Po-
demos citar como exemplos:
padrao homogéneo com pla-
ca cromossomica metafasica

Presente em 5 a 15% das criangas e adolescentes

saudaveis;

Solicitar na suspeita de doenca autoimune;

Resultado positivo em doencas reuméticas

autoimunes:

- Lupus eritematoso sistémico juvenil: 95 a 100%
- Artrite idiopética juvenil: 15 a 40%

- Dermatomiosite: 30 a 50%

- Esclerose sistémica: 20 a 90%
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corada sugere a presenca de
anticorpos anti-DNA nativo,
anti-histona ou antinucleos-
soma; padrdo nuclear pon-
tilhado grosso com a placa
metafdsica ndo corada suge-
re a presenca de anticorpos
anti-Sm ou anti-RNP; pa-
drao nuclear pontilhado fino
indica a presenca de anticor-
pos anti-Ro ou anti-La; en-
quanto que o padrio nuclear
pontilhado fino denso ¢ o
padriao mais frequentemente
encontrado em individuos
saudaveis, apesar de poder
estar associado a doencas
autoimunes. Por outro lado,
o padrio nuclear pontilhado
pleomoérfico/PCNA indica
a presenga de anticorpos
contra nucleo de células em
proliferacio e é encontrado
especificamente em pacien-
tes com LES. O anticorpo
anti-DNA nativo é especi-

Quadro 2
Teste de FAN

fico para o diagnodstico de
lapus eritematoso sistémico
juvenil e é considerado mar-
cador de atividade de doenca
e da nefrite Iupica. Outros
auto-anticorpos sio especi-
ficos para algumas doencas
e sdo considerados marca-
dores diagnésticos como o
anti-Scl 70 para a esclerose
sistémica.

O FAN nio reagente em
todos os aspectos observa-
dos (matriz nuclear, nucléo-
lo, estagios da divisao celular,
fuso mitético e citoplasma)
ou com titulos detectados
em soros diluidos até 1/80 é
considerado negativo.

Outro aspecto importante
¢ que atualmente a pesquisa
de células LE nao deve ser
solicitada, pois este exame
tem baixa sensibilidade, tendo
sido totalmente substituido
pela determinagio do FAN.

(imunofluorescéncia indireta)

Indica:

- Presenca ou auséncia de auto-anticorpos

- Titulo de auto-anticorpos

- Padré&o nuclear de imunofluorescéncia:
* pontilhado, fino e denso - individuos normais
* pleomorfico - lUpus eritematoso sistémico





