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HESUMO

Os aulores analisaram a pesquisa de fator anti-ndcleo (FAN) ¢ célula LE em 2.29% amostras de sangue de pacientes atendi-
dos no Hospital Universitdrio Regional do Norle do Parand, no penodo compreendido enire margo de 1981 a fevereiro de 1986, A
técnica para pesquisa do FAN fol imunofivorescéncia indireta utiizando-se come substrala o creme leucocitdnio e para & pesqui-
sa da edlula LE, g tdenica direta (prova do codgulo sanguinec), Obsenouw-se umg malor positividade para o Lupus Eriternatoso
Sistémico (LES) diagnosticado em 47 pagientes [83,6%) ¢ de outras patologias como associacdo da LES e Aririte Haumatdide,
Pirpura de Henoch-Schonlein, Acidemte Vascular Cerebral, Cordia de Sydertham, Hapatife jupdide e Artnite reumatdide soro-po-
sitiva, goresentando em cada uma delas um caso positive (2,04%). A correlacdo entre os tulos altos de FAN obtidas foi para

O 08 casos de LES, enguante que nas outras patologias, o fulp do FAN apresentou-se com valores mais baixos.

FPALAVRAS-CHAVE:- Faior anti-nticiec; Céiula LE; Lupus ertemnaloso sisi8mico

1 - INTRODUCAOD

O fator anti-ndcleo (FAN) corresponde a autoanticor-
pas, principalments da classe |g0, gue reagem com va-
rios constituintes nucleares, sendo ' que sua descoberta
revolucionou o estude e diagndstico das doencas auto-
imunes & reumaticas. Desde o achado da célula LE em
1948 por Hargraves, e posteriormente, em 1950, guando
Haserick identificou o fator sérico LE responsavel pele fe-
nimeno LE, sabia-se que no soro de pacientes acometi-
dos por determinadas doengas, existia um fator capaz de
determinar modificacdes celulares, ndo sd com o &cido
desoxirribopucléico, o DMA, como também com varios
outros componentes nucleares, a histona, as nucleopro-
tefnas & o prdprio ndcleo como wm tode, segundo COS-
SERMELLI| et al (1273), COSSERMELLI et al {1978] e
HOULY (1985).

FUMDEMBERG et al (1980) relataram que o fendmeno
LE foi primeiramente descrito na medula dssea de pa-
cientes com lupus eritematoso sistémico, sendo que a
teste laboratorial atualmente ¢ executado com sangue
periférico. A formagio da célula LE depende da presenca
de um anticorpo lgG 75 gque reage com a desoxirribonu-
cleinag do nidcleo de leucdcitos dantficados e, na presenca
de complemento, leva a destruigiio do padriio cromatini-

ca normal. O ADN, a imunoglobuling ¢ o complemento
formam uma grande massa homogiénea gue & expulsa da
célula danificada e ingerida por um leucdcito polimorfo-
nuclear. A célula LE € o leucdcito que englobou uma au
mais de urma dessas massas homogéneas. As massas,
que sg coram om roxg-avermelhado-escuro pela colora-
cao de Wright, podem formar rosetas em torno dos neu-
tréfilos ou ser observadas livres sobre a lAmina. Sequndao
FUDEMBERG et al {1280), este Tendmeno & observado
em 75 a 80% dos pacientes portadores de lupus eriterma-
toso sistémico e testes positives para célula LE podem
ser observados em aproximadamente 15% dos pacientes
corm o artrite reumatdide, esclerodermia ou polidermato-
miosite. Este anticorpo € responsdvel pelo aspecto ho-
mogénes do padrao observado na relagio do anticarpo
antinuclear fluorescente.

Como a caracterizacdo do fendmeno LE estave rela-
cionada com a presenca de uma imuncglabulina, e tendo
esta uma falta de especificidade de espécic ou de drgdo,
ou seja, os Tatores anti-ndcleo atuavam de forma inde-
pendente tanto com ndcleos de ratos, quanto de cobalas
ou de seres humanas, virias téenicas foram desenvolvi-
das na tentativa de evidencis-la.

GOLDFARD et al 11281) reafirmam gue o méiodo mais
difundide de pesqguisa destes anticorpos & o da imuna-
fluorescéncia indireta, tendo como substratos habituais
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figado ou rim de rato, creme lescocitidno e células epite-
lidides humanos (HEp-2). Utilizando-se de wma anti-
imunoglobulina polivalente ligada a0 isotiocianato de
fluoresceina, que aos reagir com a imunoaglobuling anti-
nuclear aderida ao ndcleo, aprasenta flusrescéncia & mi-
croscopia de luz ultra-wviolata,

Segundo HOULL (1985) este teste serve comao riagem
inicial para um ou vérios lipos de anticorpos anti-nu-
cleares, de acordo com a especificidade da imunoaglobuli-
na. Dependendo do constituinte nuclear contra o qual
estd reagindo o Fator anti-ndcleo, identifica-se guatro
padrdes de flugrescéncia distintos: homogéneo ou difuso,
periférica, pontilhado ou salpicado e nucleolar, sendo que
o padrac homogéneo corresponde ao antigeno nucleo-
protelna-histona; o periférico, ao DNAL o pontilhadg, aos
antigenos soldveis do ndcleo e o nucleolar, ao RMNA. Se-
gundo MOREIRA B MAYRIMNK (1973] o FAN pode ser
detectado em outros fluidos corporais além do sorol uri-
na; liquide pleural, pericdrdia, sinovial e cefalorraquidia-
no, sendo que vérios fatores participam de seu apareci-
mento, entre eles a predisposigae genética, influéncias
exdgenas comao a luz ultra-violeta, certas drogas & infec-
coes.

Segundo COSSERMELLL et al [1973); HUSAIN et al
11974), o fato anti-ndclen, embora seja detectado em uma
grande frequéncia de soros de pacientes com Lupus Eri-
tematoso Sistémico (LES), ndo & especlfico de doentes
lGpicos, podendo ser encontrado em varias outras pato-
logias como a esclerodermia, artrite reumatdide, poliar-
terite nodosa, certas vasculites, dermatomiosites, Sin-
drome de Sjdgren, pdrpura hiperglobulingmica, glome-
rulonefrite membranosa e outras desordens do tecido
conjuntive. Seqgundo HOULI {1985) também foi descrito
como iatrogenia induzida por drogas como betabloguea-
dores, sulfas, penicilina & agentes anti-convulsivantes.

Tanto a positividade da célula LE, bem como a pre-
senca de FAN no soro dos pacientes sdo caracteristicas
laboratoriais de vArias patologias.

GUIMARAES et al (1976 relatam que a positividade
da célula LE em pacientes com LES & em torno de 70 2
90%, dependendo da téenica empregada, embora tam-
bém possa ser encontrada em casos de lupus discdide em
torno de 8 3 10%, na arrite reumatdide, em 10 a 30% ¢
5% em esclerodermia e hepatite lupdide.

Meste trabalho s3o apresentados resultados que obje-
tivaram analisar a frequéncia de positividade do fator an-
ti-ndcleo e célula LE nos pacientes atendidos no Hospital
Universitirio Regional do Morte do Farand, relacionados
com a positividade e o tftulo obtido.

2 — MATERIAL E METODOS

Foram analisados 2.229 resultados de exames especiii-
cos para a pesquisa da célula LE e fator anti-nlicleo pro-
venienies de pacientes atendidos no Hospital Universitd-
rio Regional do Morte do Parand {HURMNPT), no perlodo

de & anos, compreendido entre marge de 1981, a2 feve-
reira de 1986, sendo gue a maioria dos pacientes era
acompanhada pelo Setor de Beumatologia do HURMPr
Foram considerados para este estudo apenas os pacien-
tes cupos resultados se mostraram positivos para a pes-
quisa da célulz LE efou fator anti-ndcieo & com diagnds-
tico clinico confirmado.

Fara & pesquisa da ¢éiula LE foi utilizada a técnica di-
reta ou do codgulo sanguineo, descrita por WILLIAMSE et
al {1976}, realizada n Setor de Exames Hematoldgicos do
Laboratdrio de Andlises Clinicas [LAC) do HURMFr. Fara
o fator anti-ndcleo utilizou-se da téenica de imunofluc-
rescéncia indireta, tendo como substrado o creme leuco-
citério, obtide de sangue huemanc normal, colhide com
Anticoagulante EDTA, realizado no Setor de Imunalagia
Clinica do LAC do HURNPr. Utilizou-se isotiocianato de
flugresceina conjugado com anti-imunoglobulina huma-
na (Bialab Merieux). O soro sofrera diluigdes de 1710 com
tarnmpao fosfato e nos casos de positividade foram utiliza-
das diluigGes sucessivas. A leitura foi realizada no micros-
cdpio de imunafluorescéncia NIKOMN.

3 — RESULTADOS

Dos 2.299 resultados de exames, 49 apresentaram-se
positivos para célula LE efou fator anti-ndcleo, tendo o
diagndstico confirmado e possivel de se enquadrar no
estudo proposto. Os resultados estio apresentados nas
Tabelas 1, 2 & 3 & Grafico 1.

O Grafico T mostra gue a positividde para o fator anti-
ntcleo foi identificado em todos os 49 casos, tendo os tl-
tulos variando de 1/10 a 1/8640, com predomindncia da
frequéncia de positividade na diluigdo de 1/40 com 15 ca-
sas (30,6%).

TABELA 1 - PATOLOGIAS OUE APRESENTARAM FOSITIVIDADE A
CELULA LE E/OU FATOR ANTI-NUCLEO.

PATOLOGIAS NUBERD PERCENTUAL
Lupus Eritemaloso Sktdmics 41 23,80
Inswficitneiz Renal Crinica 2 4,0a
LES + Aririta Beurmotdide 1 2,04
Pdrpura Hengch-Schelein 1 204
Acidonta Vaseular Carabral 1 4
Corgla de Sydenham 1 24
Hapetite Lupdide 1 204
Ar Saro-Pasitiva 1 204
TOTAL 49 100
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TABELA Z - FREQUENCIA DA FOSITIVIDADE DO FATOR ANTI-NUCLEC (FAN]E CELULA LE NAS DI-
FERENTES PATOLOGIAS APRESENTADAS POR 49 PACIENTES ATENDIDOS WO HURMPT.

FAM + LE +

FATOLOGIA MNT TOTAL o

FAM + LE - FAM - LE -

Nv

LES
IRC

LES + AR
PURPURA H.S.
AN.C.

C. SYDEMHAN

H. LUPOIDE

AR SORO POSITIVA

41

T A T [ v e % |

74,4
1000

TOTAL 49 100 33

67,3 18 32,7

Segundo COSSERMELLI et al (19732) a sensibilidade
da imunoluorescéncia indireta para detectar o fator anti-
naclen varia de acordo com o substrato utilizado, os pro-
cess0s de fixagdo do mesmo na l@mina de wvidro, a guan-
tidade de antfaeno presente no substrato 2 os tipos e nf-
veis de anticorpos anti-nucleares presantes no soro.

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que entre os 49
pacientes com diagndstico confirmada, o LES aparece
erm maior nimero, ou seja, 41 pacientes, representando
83,6% dos casos analisados. Em seguida, aparecem 2 pa-
cientes (4,08%) com insuficiéncia renal crénica, 1 paciente
{2,04%) com LES associado a Artrite reumatdide, 1 pa-
ciente {2,04%) com pdrpura de Henoch-Schoelgin, 1 pa-
ciente (2,04%) com Acidente VYascular Cerehral, um
12,04%) com Coréia de Sydenham, um (2,04%) com he-
patite lupdide e um paciente (2,04%) com diagndstico
confirmado de Artrite reumatdide Soro-positiva.

Ma Tabela 2, estd demonstrada a frequiéncia de positi-

vidade do FAN ¢ célula LE nas diferentes patologias, sa-
ligntando a concordincia ¢ discaordincia daos resullados
de ambos 05 1esies.

Dentre os 49 casos analisados, 33 pacientes (67,3%)
apresentaram concordancia guanto a positividade do fa-
tor anti-ndcleo e célula LE, sendo que 21 apresentaram
diagndstico LES. Os demais 16 (32.7%) discordaram,
apresentando positividade somente para o fator anti-nd-
cleo.

Estes dados vern dernonstrar a nltida superioridade da
pesquisa do fator anti-ndcleo sobre a verificacdo do fe-
namena LE, principalmente no diagndstico de LES, fato
que vern reafirmar estudos citados anteriormente.

Ma Tabela 3 e Grafico 1 encontra-se a frequéncia das
diluicdes cobtidas na pesquisa do fator anti-ndcles por
imunafluorescéneia indireta dos soros de 49 pacientes
corm diferentes patologias analisados no presente estudo.

TABELA 32 - FREQUENCIA DOS TITULOS OBTIDOS NO FATOR ANTI-NUCLEQ, POR IMUNOFLUG-
RESCEMCIA INDIRETA EM 49 PACIENTES COM DIFERENTES PATOLOGIAS DIAGMOSTI-

CADAS-

TiTULO OBTIDO

PATOLOGIAS N2 DE 1/10 1/20 1/30 1/40 1/80 1/160 1/320
CASOS M2 % N2 % MN? % MN? % M2 9% MN? % N? o9

LES 41 4 87 6 186 13 31,7 9 219 &5 121 2 48 2 4g

IRC 2 1 50,0

LES + AR 1 1

PURFURA HS 1 1

AVC 1 1

C.SYDENHAM 1 1

H. LUPOIDE 1 1

AR SORO-FOSITIVA 1 1

TOTAL 49 7 1432 7 142 15 IS 10 204 B 122 2 48 2 4
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GRAFICO 1 - FREQUENCIA DA DISTRIBUICAD DOS TITULOS DO
FAN VERIFICADOS POR IMUMOFLUORESCENCIA
EM 49 PACIENTES.

Verifica-se que os pacientes com LES apresentaram
uma maior frequéncia de positividade para © FARN nas
diluigdes 1/40 (31,73, 1/80 (21.9%) ¢ 17180 112,1%], en-
guanto que os pacientes com LES associado a Artrite
reumatdide, pdrpura de Henoch-3choglein, AVE, Coréia
de Sydenham, Hepatite lupdide e artrite reumatdide So-
ro-positiva apresentaram FAN nas diluigoes de 1/40,
11680, 1440, 1510, 1/80 e 1110, respectivamente.

SOLOWAY et al (1872) citam a hepatite fupdide como
urma doenga hepatica auto-tmune, tendo entre as carac-
teristicas laboratonais o fendmeno LE e anticorpos au-
to-imunes, sendo que o fendmeno LE torna-se negatico
ermn 92% dos pacientes que respondem ao tratamento,
maostrando que este teste indicaria doenga hepdtica mais
severa e ativa.

GOLDFARE et al {1981} relatam o achado de FAMN em
hepatite ordmica ativa, com titulos elevados, o que em

carta £poca, levoud a incorreta denominacao de hepatile
lupdide. Juanta a pdroura de Henoch-=Schonlein, nao soe
encontrou na literatura dados que suportem o achado de
fator anti-ndcleo e célula LE,

4 — CONCLUSAOQ

— Mas condigdes do presente trabalhe observou-se 2
presenca do fator anti-niclec no lupus eritematoso si5-
témico em tftulos significatives (1540 em 37.7% & 1/80
em 21,9%, 17160 em 12,1%, 1/320 ¢ 1/640 aem 4,8%);

— A presenga do fator anti-ndclea & geralmente aliada
ao fendmenc LE, aparecendo ambas positives em
Fh,6% dos pacientes com LES;

— Em outras patologias, os titulos do FAN geralments
sdo inferiores a 1/40, (IRC, LES + AR, AVC, Caréia Syde-
nham e AR soro-positival. Ma maloria destes casos nao
ha concordéncia com o fendmeno LE;

— Ma Hepatite Lupdide, houve uma concordincia cam
urm tituloe significative de FAN {1/80) e o fendmeno LE;

— A negatividade do fator anti-ndcleo ¢ do fenomeno
LE, exceto em pacientes submetidos a tratamento com
corticdides & drogas imunossupressoras, pode sugerir a
exclusio do diagndstico de Lupus Eritermatoso Sist@mico;

— A observagio individual dos resultados da positivi-
dade do fator anti-nacleo demonstrou que esta presente
tambem em outras patologias ndo esperadas, indepen-
dente dos tlulos apresentados. Paortanta, para que pos-
gsarmos confirmar o diagndstico de LES deve-se proceder
testes mais especificos, como a pesquisa de anticorpos
anti-DMNA nativo.
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ABSTRACT

The authars analvsed the antinuciear factor and LE call in 2,288 biood samiples fram pafients of Hospial Universitdrio Regional
da Morte do Parand, Londring, irom March 1281 of February 1886, They used indirect immunofiuorescence with leukocylic cream
and direct methodology to LE cell. They reported a higher positivity of systemic lupus erythemalosus {SLE) that was found in 41
patients (B3.6%) and other pathologies ke SLE associated lo rheurmaloid arthritis, Henoch-Schonlein, Cerebral Vascuolar
Accident, Sydenham Corea, lupoid hepatitis and rheumatoid arnthnlis sero-positive, showing in each one of them one positive case
(2,04%), The correlalion batween high titles of antinuciec factor was for the SLE. Cases, where as, in palients with other

palthologies it showed lower tiles than in SLE.

KEY-WORDS: Anti-nuclear facto, LE cell, Systemic lupus erythematosus.
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RESUMO

A precocusacdo com o desempenho do aluno em atividades curriculares que emvalvem a comoreensaa de texia, molivou este
estudo, Neste frabalho spresentam-se vdras esiratdégias de estudo as quals ostdo agrupadas em duas calegorias: estratdaias
cognitivas e melacogrilivas. Pressupde-se que a compreansio adequada de inforrmacdas datarmminam componamanios eficien-

tes em situacdo da prafica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Estraldgias de esludo; Cormpraensio do texta; Desempenho; Estratdgias cognitivas; Estratégias meta-

cognifivas

1 — INTRODUGAQ

O desempsenho deficiente do aluno do curso de en-
termagem em atividades desenvolvidas em biblioteca
motivou a realizacdo deste estudo. Em trabalhos ante-
riores, SOUBKILA & RODRIGLUES {1988) detectou que o5
alunos possuiam dificuldades em compreender textos
académicos e demonstraram comportamentos de fuga
em relacio aos trabalhos desenvolvidos com o emprego
de estudo em biblioteca.

Desta constatagao surgiu o desejo de desenvaolver urm
trabalho junto ac aluno, oferecendo recursos que facili-
tassem uma compreensio de livros académicos.

MORLES (1985) defing compresnsdo coma “um pro-
cessc cognitive mediante o gual se reconstitul na mente
do leitor, a informacao transmitida pelo autor do texto”,

Este processo engloba dois aspectos segunde MOR-
LES {19856) e GOLDMAM {1986}

O primeiro diz respeito & decodificagdo dos sim-
bolos grificos que & o processo de aprender a ler. O
segundo aspecto referg-se ao processo de obtengdo, ar-
mazenamento e evocacdo da informacio, que & o proces-
s0 de lgr para aprender.

Deduziu-se, portanto, a partir dz anilise dos estudos
aniericres, que uma mensagem nao captada, invariavel-
mente, nao poderia ser transferida & pratica. For outro
lado, & sabido gue o habilidade com gue o enfermeiro de-
sempenha seu papel, depende na maioria das vezes, da
capacidade de extrapolar conceitos ou principios cient(i-
cos d pratica. Os subsidios relatives & atuagao profissional
sao encontrados em livros didaticos, cujos autores, em
sua mator parte, ndo sdo enfermeiros, BURLAMAGUE;
BECKER; LUZ (1986). Este fato, exige dos profissionais
de enfermagem maiores habilidades em leitura.

0 pressuposto bisico deste estudo & o de gue a com-
preensido inadeguada das informacdes poderia determi-
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