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RESUMO

Os autores estudaram a soropositividade dos fatores reumatéides (Litex, Waaler-Rose) em 77 pacientes portadores de
AR. A positividade pelo mérodo do Létex foi de 58,4% e pelo Waaler-Rose foi de 28,5% no momento do diagndstico. Na
evoluedo dos pacientes houve soroconversdo de 6 dos 32 inicialmente negativos para o Litex ¢ 7 dos 54 para Waaler-Rose
(passando a positividade para 66,2% ¢ 37,6% respectivamente), Os critérios clfnicos foram os mais imporiantes para o diag-
nostico, raramente necessitando-se de métodos invasivos. Na rotina de triagem diagndstica deve-se dar preferéncia ao Litex,
pois neste estudo mostrou-se bem mais sensivel e de menor custo. Reservariamos o Waaler-Rose para 0s casos de duvida

diagnostica ou interesseeientifico.
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1 — INTRODUGAQ

A Artrite Reumatéide (AR), € uma doenga inflama-
t6ria cronica de causa desconhecida, que acomete difusa-
mente a membrana sinovial e anexos articulares com dis-
tribuicdo simétrica.

As manifestagOes sistémicas que podem ocorer
incluem alteragBes hematol6gicas, pulmonares, neurolé-
gicas, cardiovasculares e imunologicas (3).

Dentre as alteragdes laboratoriais encontradas na AR,
estudamos a soropositividade dos Fatores Reumatoides
(LATEX, WAALER-ROSE). Os pacientes do presente es-
tudo foram atendidos no Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parani (HURNP) no periodo de 1984-1987,
com diagndstico de AR.

2 — MATERIAL E METODOS

Foram estudados 77 pacientes com diagnéstico de
Artrite Reumatéide (AR), segundo critérios da AMERI-
CAN RHEUMATISM ASSOCIATION (ARA)', com
média de idade 47,3 anos, sendo 63 (81,9%) pacientes do
sexo feminino e 14 (18,1%) pacientes do sexo masculino.
Tabelale Fig. 1)

Os pacientes foram estudados retrospectivamente,
através de seus prontudrios, revisados no periodo de 1984
a 1987 no HURNP.

Considerou-se fator reumatéide positivo, pacientes
que apresentassem titulos iguais ou superiores a 1/40 para
a reacdo de soro aglutinagdo do Létex em lamina, e tftu-
los iguais ou superiores a 1/16 para o Waaler-Rose® .

Metodologia adotada para o Ldtex: Amostras de
sangue total obtidas de pacientes previamente em jejum
por 12 horzs, foram separadas por centrifugagdo extraindo-
se o sobrenadante (soro). O soro a ser testado foi previa-
mente diluido a 1/20 com tampdo glicocola-NaCl (pH 8.2).
Sobre limina de vidro, foram depositados sucessivarnente
1 gota de diluigo do soro a testar ¢ 1 gota do reativo de
Litex (particulas de Litex sensibilizadas com gamaglobu-
lina humana).

Negativo: Suspensio homogénea compardvel ao con-
trole negativo.

Positivo: Aglutinagio macroscopica que variou desde
formagdo de grumos finos até grumos grosseiros.

Pacientes com reagdo positiva & técnica qualitativa,
foram submetidos a titulagem progressiva. Considerou-se
a Gltima diluigio dando uma reagdo fracamente positiva,
como titulo do teste {limite de sensibilidade do teste 1,50
Ul/ml).

Metodologia adotada para Waaler-Rose: Amostras
de soro obtidas segundo condig¢Bes previamente descritas,
foram inativadas por 30 minutos a 56°C. Submetidas a
diluigdo inicial 1/10 em solug¢dio salina fisiolégica e dilui-
¢Oes seqiiénciais até 1/2560 em salina fisiologica, colocan-
do-se a reagir solugio de hemdcias de carneiro a 2% normal
(ndo sensibilizadas) e em outra série de tubos, hem4cias de
camneiro a 2% sensibilizadas com hemolisina (meia dose
minima de hemaglutinante). Incubagdo por 60 minutos
em banho-maria a 37°C e a seguir a 4°C por 18 horas.

Resultado: O titulo de cada série é a reciproca da
maior diluigdo que apresentar aglutinagdo. O titulo de aglu-
tinagio diferencial (TAD) é calculado pela relagdo do tf-
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tulo de hemdcias sensibilizadas/titulo de hemdcias normais
que resulta em unidades Rose.

TABELA 1
IDADE DOS PACIENTES
3 - RESULTADOS
IDADE N? PCTES %
Dos 77 pacientes estudados, 45 (58,4%) apresenta- <
vam sorologia positiva para o Litex na ocasido do diagnos- 20 - 33 gé ggz
tico, e 22 (28,57%) para o Waaler-Rose conforme tabela 2. 30 - 40 15 19.48
Qs critérios clinicos foram os mais importantes para o 40 — 50 16 20,77
diagnostico (Fig. 2). 50 — 60 28 36.36
A porcentagem dos critérios encontrada foi: gg - ;g 06 7.79
Critério 1: Rigidez matinal — 80,5%. - 03 3.89
i - . N i a 80 — 90 01 1.29
Critério 2: Dor ou hiperestesia a mobilizagio em uma
articulagio — 98.7%.
Critério 3: Edema ou derrame articular — 96,1%. SR
Critério 4:Edema em outra articulagdo — 96,1%.
Critério  5: Simetria do comprometimento articular — TABELA 2
38 3% POSITIVIDADE DOS EXAMES NA EPOCA DO DIAGNGSTICO
¥ - .
Critério  6: Presenca de nddulos subcutaneos — 9,1%. POSITIVO NECATIVO NAO TESTADO
Critério 7: AlteragBes radiolGgicas — 76,7%. EXAME
Critério  8: Soropositividade — 58,4%. n? petes. % n% pctes % n9 petes %
Critério 9: Liguido sinovial pobre em mucina — 1 4%. . )
Critério 10: Histologia sinovial caracterfstica — 3,9%. Litex 43 38.44 32 41.55
Critério 11: Histologia caracteristica em nodulo subcutdneo W. Rose 22 28.57 54 70.12
~1,3%.
Todos os Waaler-Rose positivos eram também Litex
positive.
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4 —DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi avaliar a positividade dos
Fatores Reumaté6ides na época do diagnostico.

A positividade dos Fatores Reumatéides no diagnosti-
co foi de 58,4% para o teste de fixa¢Go do Litex e de 28,5%
para o Waaler-Rose.

Com o tempo de evolugio a soroconversdo aumentou
para 66,2% para o Litex e 37,6% para o Waaler-Rose.

Segundo JACOBY? a positividade dos Fatores Reu-
matoéides aumenta com o tempo de evolugdo da doenga,
perfazendo um total de 76% apés um ano de evolugio.
Com o seguimento durante 11 anos, obtiveram uma positi-
vidade total de 88%.

Com relagio ao Waaler-Rose BONOMO® relata uma
positividade de 43%. Em outros artigos a soropositividade
variou de 23-71%°. Encontramos resultados bem proximos:
28.,5% no diagnodstico, aumentando para 37,6% na evolugdo,
dados estes de acordo com a literatura.

Neste estudo o Ldtex mostrou ser bem mais sensi-
vel que o Waaler-Rose. Como os dois métodos tém o mesmo
objetivo, deve-se dar preferéncia ao Ldtex como triagem
na rotina diagnéstica. Reservariamos o Waaler-Rose para os
casos de davida diagnoéstica ou interesse cientifico.

Uma observacdo interessante deste estudo € que a
maioria dos pacientes — 80,5% — apresentavam os ¢inco
primeiros critérios da ARA (de 1958)!. Isso permitiu um
diagnostico definido de AR somente com dados clinicos.

Os exames de bidpsia sinovial, nédulo sinovial e es-
tudo do liquido sinovial raramente foram realizados no nos-
so servigo, Por serem invasivos, tais exames ndo fazem parte
da nossa rotina. FRANK et alii’ recentemente revisaram
os critérios da ARA de 1958. Nesse, deu-se énfase aos cri-
térios clinicos. Aboliram-se os critérios 9, 10 e 11 {estudo
do lfquido sinovial, bidépsia de sindvia e biépsia de nodulo)
por serem métodos de dificil realizagfo e ndo contribuirem
decisivarnente para o diagndstico.

ABSTRACT

The seropositivity of rhewmatoid factors were studied in 77 subjects with rheurmatoid arthritis. The positivity determined
by the Latex Fixarion Test was 58 4% while the Waaler-Rose (W.R.) was 28 5% the moment the diagnosis was made. As the
petients were followed, the seropositivity increased to 66,2% for the Latex and 37,6% for the Wealer-Rose. The clinical
criteria were most important for the diagnosis. Invasive technics rarely were necessary. According to our study, the Latex
is preferred as a screening procedure as it is less expensive and more sensitive. The Waaler-Rose, then, should be reserved for

those spectal cases of diagnostic difficulty or for clinical trials.
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