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RESUMO - Objetivos: Verificar a prevalência de FAN positivo em portadores de AR e estudar a sua corre-
lação com elementos clínicos. Material e Métodos: Foram estudados 113 pacientes portadores de AR quan-
to à idade do diagnóstico, sexo, presença de nódulos reumatóides, presença de alterações radiológicas 
(osteoporose justa articular e erosões) em RX de mãos, presença de fator reumatoide. Estes dados foram 
correlacionados com a presença do FAN. Resultados: A prevalência de FAN positivo foi de 21,24%, sem di-
ferença estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,553). Os títulos variaram entre 1:40 e 1:320, sendo 
a maioria (83,3%) padrão pontilhado. Não houve significância estatística entre o FAN positivo e idade de 
início da doença (p=0,4611) ou presença de alterações radiológicas (p=0,4397). Houve correlação signifi-
cante entre FAN positivo e presença de nódulos reumatoides, onde 50% dos pacientes com nódulos tinham 
este anticorpo(p=0,0197). Conclusão: O presente estudo concluiu que os pacientes com AR nodular possu-
íam mais FAN positivo, o que pode ser indicativo de associação deste anticorpo com doença mais grave. 

DESCRITORES - Artrite Reumatoide, Fator Antinuclear, Nódulos Reumatoides.
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INTRODUÇÃO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença com 
considerável variabilidade clínica e sorológica.   Fa-
tores genéticos, sexuais e ambientais influem no fe-
nótipo da doença, na gravidade   de achados articu-
lares e extra articulares e no aparecimento dos seus  
marcadores sorológicos.(1,2)

Um dos autoanticorpos encontrados na AR é o 
fator antinuclear  (FAN) e a positividade deste tem 
oscilado entre 10 a 65% dos casos (3) . O significado 
do FAN na AR não está bem claro e existe quem 
acredite que  a presença deste anticorpo esteja as-
sociada com um prognóstico pior. Todavia o estudo 
de um grupo com 99 pacientes com AR precoce 
com e sem FAN, acompanhados por uma média de 
10,5 anos, chegaram à conclusão de que nódulos e 
deformidades se desenvolvem de maneira igual nos 
dois grupos, embora os pacientes com FAN positivo 
pareçam ter um maior risco de vasculites (4).

Neste trabalho procurou-se verificar se a pre-
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valência do FAN em uma amostra de pacientes com 
AR clássica e a sua possível associação com dados 
clínicos como idade de início da doença,  presença 
de nódulos reumatoides e presença de achados ra-
diológicos característicos da AR.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram estudados 113 pacientes do ambulató-
rio de AR do Serviço de Reumatologia do Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba sendo 94 mu-
lheres e 19 homens. A idade dos pacientes variou 
entre 19 a 82 anos (mediana de 50 anos; media de 
48.95±12,48 anos) e tempo de doença entre 6 e 384 
meses  (mediana de54 meses; media de 82.65 ± 
75,65 meses).  Todos os pacientes preenchiam pelo 
menos 4 dos Critérios do American College of Rheu-
matology para esta doença (5). Nenhum dos pacien-
tes era portador de síndrome de Felty e/ou fazia uso 
de bloqueadores de fator de necrose tumoral alfa ou 
d-penicilamina para tratamento. Esta amostra repre-
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senta a população de portadores de artrite reumatoide 
que faz tratamento no ambulatório supracitado no úl-
timo ano.

Estes pacientes foram estudados quanto a idade 
de diagnóstico da AR, presença  de simetria  do envol-
vimento articular,  presença de nódulos reumatoides, 
presença de fator reumatoide pesquisado pelo látex 
por soroaglutinação e do FAN pesquisado por imuno-
fluorescência indireta utilizando-se células HEP-2 como 
substrato. Foram considerados positivos os valores do 
fator reumatoide acima de 30 UI/ml e os do FAN maio-
res ou iguais a 1/40. 

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de 
contingência; para verificação de associação entre as 
variáveis utilizou-se o teste de qui quadrado e Fisher. O 
nível de  significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A prevalência do FAN positivo na população 
como um todo foi de 21,24% (n=24) sendo positivo 
em 26,32% da população masculina ( n=5) e 20,21% 
da população feminina (n=19) , mostrando não possuir 
preferência por sexo ( p=0,55). 

FIGURA 1. PREVALÊNCIA DO FATOR ANTINUCLEAR (FAN)  NA PO-
PULAÇÃO DE ARTRITE REUMATÓIDE ESTUDADA.

 Figura 1 -Prevalência do fator antinuclear (FAN)  na 
população de artrite reumatóide estudada
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FIGURA 2. PREVALÊNCIA DO FATOR AMTINUCLEAR (FAN) DE 
ACORDO COM O SEXO DO PACIENTE.

Os títulos do FAN variaram de 1:40 até 1:320. No 
que se refere ao padrão de imunofluorescência deste 
anticorpo, a grande maioria era do padrão pontilhado 
(83,3%), sendo que 8,3% eram homogêneo e 8,3% dos 
demais padrões.

Correlacionando-se a idade de diagnóstico da AR 
com a presença do  FAN observou-se que este estava 
presente em  19 dos 83 pacientes com doença abaixo 
de 50 anos;  em 5 dos 27 pacientes com doença entre 

50 e 65 anos e em nenhum dos 3 pacientes  com idade 
de diagnóstico acima dos 65 anos, o que  não  mostrou  
significância estatística (p=0,46).

TABELA 01. PREVALÊNCIA DE FAN POSITIVO DE ACORDO COM 
A IDADE DA POPULAÇÃO DE ARTRITE REUMATÓIDE ESTUDA-
DA (N=113)

<50 anos Entre 50-65 anos > 65 anos

FAN positivo n=19 (79,17%) n=5  (20,83%) n=0

FAN negativo n=64 (71,91%) n=22 (24,72%) n = 3 
(3,37%)

n= número de pacientes da amostra
FAN= fator antinuclear

A análise da presença do FAN e sua possível corre-
lação com presença ou ausência de alterações caracte-
rísticas ao RX (osteopenia e erosões) mostrou que este 
anticorpo estava presente em 22 dos 85 pacientes com 
alterações presentes e em 2 dos 6 pacientes sem alte-
rações ao RX, o que também demonstrou não possuir 
significância estatística (p=0,43).

FIGURA 3. PRESENÇA DO FATOR ANTINUCLEAR (FAN) EM PACIEN-
TES COM E SEM ALTERAÇÕES RADIOLÓGICAS.

Entretanto o estudo da associação do FAN com a 
presença de nódulos reumatoides mostrou que presen-
te em 5 dos 10 portadores de  nódulos e em 19 dos 
103 dos portadores de AR não nodular, o que mostrou 
significância estatística com p=0,01.

FIGURA 4. PREVALÊNCIA DO FATOR ANTINUCLEAR  EM ARTRITE 
REUMAOIDE COM E SEM NÓDULOS.
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 DISCUSSÃO

O achado laboratorial mais clássico na artrite reu-
matoide é o do fator reumatoide feita pelo látex(6). Em-
bora este teste não seja necessário nem suficiente para 
o diagnóstico da mesma, pode ser de grande auxílio ao 
demarcar, quando em altos títulos, uma doença mais 
agressiva que, por cursar com mais erosões e deformi-
dades, exige um tratamento mais vigoroso (6). 

Parte dos portadores de AR são também FAN po-
sitivos e o valor da positividade deste teste é menos 
compreendido.  A literatura mostra que a positividade 
deste teste é altamente variável o que reflete diferentes 
metodologias utilizadas para a detecção deste anticor-
po, assim como diferenças na proporção de portadores 
de síndrome de Felty associada em cada um dos gru-
pos estudados (3). É fato reconhecido que a presença 
de um FAN positivo na artrite reumatoide é mais co-
mum em portadores de Síndrome de Felty (AR com 
neutropenia e esplenomegalia) nos quais aparece em 
até 82% dos casos e parece estar relacionado com a 
presença de anticorpos anti histona (7). Na artrite idio-
pática juvenil (AIJ) ele também tem sido encontrado, 
principalmente na forma oligoarticular onde demonstra 
uma associação positiva com a presença de alterações 
oculares (uveite). Nesta última o FAN é dirigido contra 
vários diferentes antígenos, incluindo-se as histonas (8). 
Já na AR clássica, os elementos  contra o qual os FAN 
se dirige são principalmente os  antígenos Ro e La (9).  

O presente estudo mostrou que a presença do FAN 
na AR não influi na idade de início da mesma,  presen-
ça ou não de achados radiológicos.  O sexo do porta-
dor da AR também não influi no  achado deste auto-
-anticorpo. Entretanto pacientes com AR nodular, o que 
é considerado um marcador de gravidade da  doença 

são os que mais possuiam FAN positivo , o que pode 
apontar para o fato de que a detecção deste anticorpo 
também auxilie na identificação de uma doença grave. 
Embora o FAN não tenha demonstrado se correlacio-
nar com presença ou ausência de alterações radiográ-
ficas deve-se notar que, nesta pesquisa, não houve um 
estudo quantitativo das alterações radiológicas, o que 
poderia fornecer informações mais fidedignas. Já o pa-
drão de imunofluorescência nuclear encontrado foi o 
pontilhado que é compatível com a presença do anti 
Ro e anti LA, o que se mostra de acordo com a litera-
tura vigente.

Uma interessante observação é a de que portado-
res de AR com FAN positivo têm uma maior tendência 
para desenvolver efeitos colaterais com certas drogas 
modificadoras de doença como metotrexate, ouro e 
d- penicilamina (10). Os efeitos adversos descritos são 
maiores chances de alterações hematológicas com o 
metotrexate e d-penicilamina e maior número de alte-
rações hematológicas e gastrintestinais com o ouro. (10)

Com a ocorrência de lúpus induzido por droga 
com tratamento recentemente introduzido com agentes 
biológicos para a artrite reumatoide, como o uso de 
bloqueadores de fator tumoral alfa (11) a positividade do 
FAN é um aspecto interessante a  levado em conta, uma 
vez que pacientes com  este anticorpo podem  vir a 
ter alguma tendência mais acentuada para desenvolver 
esta complicação.

Os autores concluem que, na população estudada, 
a presença de nódulos reumatoide é mais alta na popu-
lação com AR e FAN positivo. Maiores estudos são ne-
cessários para uma correlação fidedigna com gravidade 
de achados radiológicos e risco de lúpus induzido por 
agentes biológicos usados no seu tratamento.
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ABSTRACT - Objective: To verify the prevalence of ANA in patients with RA and study its correlation with clinical 
findings. Material and Methods: We studied 113 patients with rheumatoid arthritis for diagnosis age, sex, rheumatoid 
nodules, radiologic findings in hand X-rays and rheumatoid factor. These results were correlated with the presence 
of ANA. Results:  About 21.24% of the patients had positive ANA  and no significant gender differenceswere obser-
ved. The titers were between 1:40 to 1:320  and most of them (83.3%) with  mottled pattern. No statistical significan-
ce could be found among ANA positive patients  with regards to age of  diagnosis (p=0.46) or  radiological findings 
(p=0.43). There was a positive correlation of presence of rheumatoid nodules and finding of positive ANA (p=0.01). 
Conclusion: We conclude that patients with nodular RA have more frequently positive ANA, which can indicate that 
this antibody is present in more severe disease.
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