
   ANTI - DNA  

 

Material: soro 

Sinônimo: Anticorpos contra DNA de hélice simples, ssDNA 

Volume: 1.0 mL 

Método: Imunofluorescência Indireta 

Volume Lab.: 1.0 mL 

Rotina: Diária 

Temperatura: Refrigerado 

Coleta: Jejum não obrigatório. 

Código SUS: 0202030270 

Código CBHPM: 4.03.06.06-2 

Interpretação:  

Uso: teste confirmatório para diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistêmico; monitoramento 

terapêutico. 

Pessoas normais geralmente apresentam-se não reagentes ou mesmo fracamente reagentes 

para anti-DNA. Anticorpos anti-dsDNA (DNA de dupla fita) são encontrados de forma 

característica em pacientes com LES, e raramente encontrados em pacientes com outras 

doenças do tecido conjuntivo. Os anticorpos anti-DNA (nativo ou simples hélice) são 

encontrados primariamente em pacientes com LES, portanto são ferramentas importantes 

para o diagnóstico desta condição. Anticorpos IgG anti-dsDNA são encontrados em cerca 

de 60% dos casos de LES ativa. Outras condições patológicas podem estar associadas à 

positividade para anti-DNA, como outras doenças reumáticas, hepatites crônicas ativas, 

mononucleose infecciosa e cirrose biliar primária. Para o diagnóstico de LES, pode-se 

utilizar anti-Sm, de menor incidência, ou mesmo anti-SS-A/Ro e anti-SS-B/La 

(principalmente em casos não reagentes para anticorpos antinucleares). O acompanhamento 

dos títulos de anti-DNA pode ser auxiliar na avaliação da resposta terapêutica, em conjunto 

com o quadro clínico e títulos de complemento (C2), por exemplo. Pacientes que evoluem 

para quadros de nefrite lúpica apresentam-se com alterações ao exame de urina, títulos de 

anti-DNA persistentemente altos, e/ou complemento diminuído.  

Interferentes: são registrados resultados falso-positivos devido a anticorpos contra histonas 

e anti-sDNA (fita simples), causados pelo uso de procainamida, hidralazina, ou outros 

fatores. 

A reação quando positiva, é considerada como um marcador para o diagnóstico do LES, 



estando presente em torno de 40% dos pacientes não tratados. O seguimento dos títulos de 

anticorpos anti-DNA pode ser útil na avaliação da resposta terapêutica. Anticorpos anti-

DNA nativo normalmente são detectados nas outras doenças reumáticas. Se encontrados, 

pode-se suspeitar de uma síndrome de superposição, ou de reatividade cruzada com 

determinados antígenos: histona, fator reumatóide, etc. 

Referência:  

Não Reagente : ausência de anticorpos 

 


