Ciéncias da Saude

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE E DA ESPECIFICIDADE DO TESTE ANTI-ENA POR
069 IMMUNOBLOT EM DOENCAS REUMATICAS AUTO-IMUNES. Bruno Silveira Becker, Priscila
Schmidt Lora, Claudia Cilene Fernandes Correia Laurino, Ricardo Machado Xavier (orient.) (UFRGS).

Doengas reumaticas auto-imunes (DRA) séo doencas caracterizadas pela presenca de auto-anticorpos que assumem
importante papel no diagnostico. Atualmente, a triagem da presenca de auto-anticorpos é realizada pela pesquisa do
fator anti-nuclear (FAN) por imunofluorescéncia indireta (IFI) usando células HEp-2 como substrato, no qual
padrdes de IFI se associam a presenga de auto-anticorpos especificos. Esse teste ndo permite pontuar o auto-antigeno
reconhecido nem associd-lo a uma dada doenca. Para a precisa identificacdo desses auto-anticorpos e auto-antigenos
especificos, se faz uso de testes complementares, como a detec¢do dos antigenos nucleares extraiveis (ENA), um
exemplo é o immunoblot (IB). Nesse estudo foi estabelecida a acuracia do teste anti-ENA, através da técnica de IB in
house e do teste FAN-HEp-2 por IFI, no qual foram analisados 137 pacientes encaminhados ao Servico de Patologia
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para a presenca de anti-ENA definido pelos seguintes auto-
anticorpos: anti-SSA/Ro, anti-SSB/La, anti-RNP, anti-Sm e anti-Scl-70. Para a identificacdo dos auto-anticorpos
anti-ENA por 1B, proteinas de extrato celular da linhagem HEp-2 foram separadas em SDS-PAGE 10% e
transferidas para membrana de nitrocelulose. Procedeu-se entdo a incubacdo com soro dos pacientes, seguida da
incubacdo com proteina A conjugada com peroxidase. Revelou-se a reagdo imunoldgica com filme fotogréfico na
presenca de substrato enzimatico quimioluminescente. As andlises de FAN-HEp-2 seguiram as determinacgdes do
fabricante (Wama Diagnéstica, BRA). Estatisticas foram realizadas em utilizando presenca ou auséncia de DAR
como padrdo-ouro. Foram encontradas sensibilidade de 33, 3% e especificidade de 95, 1% para anti-ENA por IB. IB
mostrou ser 6timo teste complementar devido a sua alta especificidade, uma vez que o FAN-HEp-2 possui alta
sensibilidade (74, 8%) mas baixa especificidade (64, 9%).
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