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RESURMO

Os autores, objelivando avaliar a determinagde dos anticorpoes anii-tireoideanos no diagndstico de doencas aulo-imunes da ti-
redide, analisaram os resuilados oblidos nos fesies de microagiufinacdo indineta para anticarpos anti-tireogiobuling & anli-micras-
sormal {Sera Tek, Ames Division, Miles Laboratories). Os testes foram realizados no Setor de Imunciogia Clnica do Hospgital Uni-
versitdnio Regional do Norte do Farand, Londrina, utiizando armosiras de sore de 200 pacienfes atendidos nesle hospital no pe-
rlodo de novembro de 1988 a junho de 1997, Iniciaimente, considerando-se 0s resultados onde pelo menos um dos lesles mos-
trava=-se poesifive em qualguer Liulo, obleve-se 6,7% de posiividade para o feste anti-lireoglobuiing, 42,8% para o anfi-microsso-
mal & 48,5% para ambos. Em seguida, considerando-se apenas os resulfados fortermente positivos, ou seia, agueles claraments
assoclados a doengas aulo-imunes da tiredide, como a Tirecidite de Hashimoto e Doenga da Graves, obleve-se 2,5% de posifi-
vidads para o tesle ant-lireoglobuling, 87,7% parg o ant-microssomal ¢ 35,8% para ambos. Os dados revelaram uma discrepdn-
cia na frequéncia de positividade destes aulo-anlicorpos, quande pesguisados ispladamenis ou associados, sendo que a dafer-
minacdo simulidnea desies anficorpos anii-recideanos sefa mals adequada para o diagndstico das doencas auto-imunes da ti-
redide.

PALAVRAS-CHAVE: Anficorpos anti-ireogliobuling; Anticorpos anti-microssomal; Tireoidite de Hashirmoto, Doenga de Graves

1 - JNTHDDL!QEO dem condicionar uma série de alleragdes endderinas e os
hormdénios enddcrinos g seus receptores séo incluldos

WEIGEMNT & BLALOCK {1887) afirmam gue os siste- como componentes enddgenos do sistem imune. A exis-
mas imunoldgicos e endderino s8o reconhecidos estar téncia de viérias deoencas enddcrinas de possivel arigem
intimamente ligados, sugerindo uma comunicagdo bidi- auto-imune, como a Doenga de Graves (DG) e a Tireoi-
recional, ou seja, o sisterna imune e seus produtos po- dite de Hashimoto (TH) comprova este relacionamento.
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MNa DG, caracterizada por vérias alteragdes imunoldgicas
gue permitem classificd-la comao avto-imune, detectam-
s anticorpos contra constiluinies normais da tredide,
anti-tirecglobulina, anti-microssomal e anti-receptor do
TEH em soros de pacientes com DG, relatados por
BRUIMN {19831 Segundo JOBIM et al {1280), na Tireoidite
de Hashimoto (THE uma doenga crdnica que se caracteri-
ra por apresentar, na fase inicial, bécio com infiltracéo
linfocitdria e discretos sintomas clinicos, anticorpos anti-
tireoideanos sio detectados no soro de pacientes, e ©
achade de tMulos altos & quaze um diagndstico de certeza
desta patologia.

Existem vérias metodologias dispaniveis para a detec-
pac dos anticorpos anti-tirecideanos, destacando-se o
Enzsimaimunoensaia [(ELISA), Radioimunoensaio {RIE),
Hemaglutinagao indireta (HALl} 2 Aglutinagao com parti-
cuitlas sensibilizadas,

EWINS & WILKIMN [1283), comparando as metodolo-
gias de ELISA, RIE e HAI para detectar anticorpos anti-ti-
reaglobhuling, concluiram gue s8¢ semelhantes. BAKER et
al {1983} correlacionararm a presenga de anticorpos circu-
lantes anti-tiredide com as caracterlsticas citoldgicas ob-
servadas em tirecidite auto-imune, através de bidpsia de
aspiragao com agulha fina em 843 pacientes. Conclulram
que o diagndstico citoldgico de TH correlaciona-se me-
Ihor com os niveis de anti-microssomal do que os de an-
ti-tireoglobulina, sugerindo que a detecgio de anticorpos
anti-tireoglobulina ndo oferece vantagens e que a bidpsia
cam agulha fina permaneceria 0til para estabelecer o
diagndstico ern pacientes com anticorpos ausentes ou
nao detectdveis.

GILLAUSSEAU et al (19851 JORGE et al (1982} estu-
dando o valor da detecgio estes anticorpos na patologia
da tiredide concluiram que, devido a discrepancia da po-
sitividade dos anticorpos anti-tireoglobulina e anti-mi-
crossomal, @ determinacio simultdnea deveria ser reali-
zada.

2 - OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficién-
cia da determinacdo dos anticorpos anti-tireoglobuling e
anti-microssomal no auxfllio ac diagndstico de doengas
auto-imlunes da tiredide.

3 — MATERIAL E METODOS

O material constituiu-se da anadlise dos dados obtidos
com o levantamento retrospectivo dos resultados das
determinagdes de anticorpos anti-tireoglobulina & anti-
microssomal realizados no Setor de Imunologia Clinica
do Hospital Universitéric Regional do Morte do Parand,
em Londrina-Pr., no periodo de novembro de 1982 a ju-
nho de 1991, MNeste perlodo, foram realizados 200 deter-
minagdes destes anticorpos, utilizando o kits Sera-Tek
Thyroglobulin Antibody Test e Sera-Tek Microssomal
Antibody Test, da Ames Division, Miles Laboratories, ba-
seados na microaglutinacao de particulas de gelatina sen-

sibilizadas, respectivarmente, com a tireoglobulinag e fra-
can microssomal, extraidas de tecidos tireoideano huma-
no. Os resultados das determinages foram expressos em
tlulos de 17100, 1/400, 1/1.800, 1/6.400 e 1/32.000 & assim
sucessivarmanta.

Imicialmente consideram-se os resultados onde pelo
menes um dos tesles mostrava-se positivo com qualquer
titulo. Erm seguida, consideraram-se apenas os resultados
fortemente positivos, ou seja, agueles com titulos iguais
ou superiores a 1/1600 para o anti-microssamal e iguais
ou superiores a 1/1000 para a anti-tireoglobulina. Poste-
riormente, levantaram-se dados clfnicos dos pacientes
que apresentaram  estes resultados significativamente
elevados,

4 — RESULTADCS

Conforme demonstra a Tabela 1, das 200 determina-
¢oes para anticorpos anti-tireoglobulina e anti-micros-
somal realizadas no perflodo analisado, 106 amostras
152,5%) apresentaram pelo menos um dos testes positivo,
em gualguer tiulo, sendo 8 {7,6%) para anti-tireoglobuli-
na, 45 (42,9%) para anti-microssomal e 52 (49,5%) para
ambuos.

TABELA 1 - POSITIVIDADE DOS S50R0S5, CONSIDE-

RANDO-5E SIGMNIFICATIVOS TITULOS
IGUALS OU SUPERIORES A 17100
TESTE FOSITIVD NOMERD PERCENTUAL
Anti=-Tireaglobulina ] .7
Anti=Microssomal 45 42,9
Anti-Tireoglobulina e
Anti-dicrossomal 52 49,5
TOTAL 1085 1000

Cuando consideram-se como positivos apenas os -
tulos elevados, o percentual de amostras positivas foi de
81 (40,5%], sendo 2 12,5%) s para anti-tireoglobulina, 50
161, 7%) para anti-microssomal e 29 (35,8%) para ambos
(Tabela 2).

TABELA 2 - POSITIVIDADE DOS 30R053 CORNSIDE-
RANDO-SE COMO SIGNIFICATIVOS TITU-
LOS DE ANTICORPOS ANTI-TIREQGLO-
BULIMNA IGUAES OU SUPERIORES A
171000 E DE ANTIMICROSSOMAL IGUALS
OU SUPERIDRES A 1/1600.

TESTE POSITIVD MNOMERO PERCENTUAL

Anti-Tireoglobulina 2 Z5

Anti-Micressamal 50 61,7

Anti-Tireoglobulina &

Anti-Microssomal 29 35,8
TOTAL a1 100.0

Através do teste de diferencas entre proporposes se-
gundo SFIEGEL {1985), verificou-se que a positividade
dos anticorpos anti-tireoglobulina diferiu significativa-
mente {p <_0,0002} da obtida pelas determinacfes dos
anticorpas anti-microssomais isolados e anti-tireoglo-
buina £ anti-microssomais juntos. Observou-se também
gque a positividade dos anticorpos anti-mICrossomais
isoladarmente nao apresentou  diferenga  significativa
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quando comparada com a positividade de anti-tireoglo-
bulinas e anti-microssomais juntos, conforme os dadas
apresentados nas tabelas 1 e 2.

Qs resuliados das correlacdes cntre dados dos pa-
cientes e titulos significstivamente elevados de anticorpos
anti-tirepideanos, s80 apresentados na Tabela 3, figuras 1
al
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FIGURA 1 - Positividade dos soros com thulos significativamerte
elevados de anticarpos anti-tirecideanos.
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FIGURA 2 - Fositividade dos anlicorpos anli-tirecideanos nas di-
ferentes patologias diagnosticadas (A = Tireoidile de
Hashimoto; B = Doenca de Graves; C = Hipofireor
dismo Primdrio na Evolugdo da D. Graves; D = Diabe-
1es Melitus | & E = Hepatopalia).
1 ]

Em 25 pacientes com diagndstico de Tireoidite de Ha-
shimoto, foram detectadas 2 amostras (B,0%) com pasiti-
vidade par anti-tireaglobuling, 14 (56,0%) para anti-mi-
crassomal e @ {36,0%) para ambos. Testando a diferenca
entre as propercdes segundo SPIEGEL (1985} verificou-
se diferenca significatva {(p < 0,0002) entre a positividade
para oS anticorpos anti-microssomal & anti-tireoglobuling
quando encontradas isaladamente ou assaciados aos an-
ti-tireoglobulinas.

Mos 24 pacientes com diagndstico de Doencga de Gra-
was, 18 (75%] apresentaram thulas significativos apenas
para anticorpos anti-microssomal e B {(25,0%) para ambos
Qs testes, sendo esta diferenca estatisticamente significa-
tive ip — 0,0002) & nio observou-se nenhum soroc com
positividade isolada para anticorpos anti-tireogiobulina.

Mos 7 pacientes que apresentaram hiporitegidismo
primaric na evelugdo da Doenga de Graves, foram en-
cantrados 2 soros (28,6%] positivos apenas para anti-mi-
crossomal ¢ 5 (71,4%) para ambos 08 anticorpos, ¢ tam-
BEm nenhum com anti-tireoglobuling iscladamente. Dois
pacientas com diabetes melitus | @ um com hepatopatia
apresentaram  thulos de anticorpos  anti-microssomal
isaladamente.

As andlises dos resultados encontrados confirmam
dados da literatura indicando 2 melheor eficicia da detec-
cao de anticorpos anti-micressomal, guando investigam
patologias da tiredide, em relacdo 3 deleccdo de anticor-
pos anti-tireoglobulina. Também se confirmou a fala de
especificidade do achado isolado de anticorpos anti-ti-
recglobuling, uma vez que podem ser detectados am ou-
tras patologias como cidncer da tiredide, tiregidite suba-
guda, bacios atdxicos, diabetes melitus | & hepatopatias
auto-imunes, conforme relatam JOBIM ot al (19320,

5 — CONCLUSAD

A deteccio isolada de anticorpos anti-tireoglobuling,
em titulos baixos, ndo apresenta importdncia dizgndstica
no estudo de doengas auto-imunes da tiredide, uma ves
que apresentou baixa positividade (7,6%) quando com-
parada a deteccio isolada de anticorpos anti-microsso-
mal (42,9%) & a deteccdo de ambos (42,5%) na populacao
estudada. Ao considerarmos apenas os thulos significati-

TABELA 3 - RISTRIBUICAOQ DOS SOR0S DE PACIEMTES QUE APRESEMTAIAM TITULDS SIGHIFICATIVAMEMTE ELCVADOS DE ANTICORPOS AMTI-TIREQ-

DEANMOS MAS DIFERENTES FPATOLOGEAS DIAGHOSTICADAS.

TESTES POSITIVOS
PATOLOGIA DIAGRNOSTICADA (] T
ANTI-TIREGGLOBULINA ANTI-MICROSSOMAL ANTI-TIHEOGLOBULIMA +
ANTI-MICROSSOMAL
M w M kS M k)
A = TIREQIDITE DE HASHIMOQTD 25 420 2 EQ 14 520 3 30
[Hipotiroidleme prirmdicio]
& = DOENGCA DE GRAVES 24 410 - - 18 750 B 250
C= HIFDTI.REGIIEIEHD PRIMARID T 120 - = 2 285 L] 1A
M4 EVOLUGCAD DA DG
D = DIABETES MELITUS I 2 50 - - b 1000 - -
E = HEPATOPATIA 1 20 - L 1 100 - =
TOTAL 55 140,0 2 34 =7 27 20 Ba
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vamente elevadeos, o positividade dos anticorpos anti-ti-
recglobuling abservou-se em 2 soros (2,5%), contra 50
[B1,792) para anli-microssomal e 25 (35,8%) para a detec-
wao de ambos.

Anticorpos anti-rmicrossomal soladamente Taram de-
tectados em 8 soros, sendo 2 de pacientes com diabetes
melitus | e um de paciente com hepatopatia, caracteri-
zandg sua falta de especificidade para o diagndsuico de
doengas auto-imunes da tiredide.

Mos 7 pacientes com hipotirecidismo  primaria na

evoluzao da doenga de Graves, a detecgao simultdnea
dos anticorpos apresentou maior frequéncia de posivili-
dade (71,4%) em relagae 3 deteccdo isolads do anti-mi-
crossomal (28 6%,

Apesar do ndmero limitado de dados analisados, os
resullades encontrades indicam que, no estudo de doen-
cas auto-imunes da tiredide, devem ser empregados am-
bas os testes, para deteccio de anticorpos anti-tirgoglo-
bulina e anti-microssomal, pela maior eficiéncia no auxl-
lie ao elucidaments do caso.
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ABSTHACT

The authors analysed the detection of antithyroglobulin and ant-microsomal antibodies in 200 serum samples from patienls with
auloimmune thyroid discases. The lests were executed al the Clinic Immunolcgy Seclion of Haspital Universitdrio Regional do
MNorte do Parand, Landring, using the microaglotination methodolody (Sera Tek, Ames Division, Miles Laboratories), from
novermber 1988 to june 1981, First, we considered all the results with al least one posiive test. Alter we considerad oy Figh
antibody litles that were strongly associaled with auto-immune thyroid diseases like Hashimoto’s Thyrolditis and Grave's
Disease. The results showed a discrepancy in the posithity frequency of these avfo-antibodies when tested isolated, and that

their simultareous detection should be uselul in the olagnosis of auloimmune thyroid diseases.
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