
�
�

��������	��
���
�
�������
���������������
�����������

 
 
Anticorpo IgG anti-peptídeo citrulinado cíclico (CC P,  Cyclic Citrullinated Peptide)  

 

 

Indicação do teste: Diagnóstico precoce e prognóstico da artrite reumatóide 

 

O teste é realizado no sangue, por enzimaimunoensai o, não havendo 

necessidade de jejum. Os resultados podem ser obtid os em cerca de 10-15 dias. 

 

Auto-anticorpos contra peptídeo citrulinado cíclico  (CCP) apresentam alta 

especifidade (96%) e sensibilidade (78%) para o dia gnóstico de Artrite Reumatóide. 

 

A artrite reumatóide (AR) é considerada uma das doenças auto-imunes mais 

comuns, atingindo uma prevalência de até 1% na população geral. 

O fator reumatóide (FA) tem sido usado como marcador de artrite reumatóide há 

mais de meio século, entretanto tem uma especificidade muito baixa (59 a 65%), pois 

pode ser encontrado em diversas outras doenças reumáticas auto-imunes, doenças 

infecciosas, neoplásicas e mesmo em uma considerável fração de indivíduos sadios. 

Ademais, o FR é detectado em somente 33% dos pacientes que se encontraram na fase 

inicial da doença. 

Recentemente foi descoberto que os anticorpos anti-CCP possuem melhor 

utilidade na discriminação de pacientes com AR. A sensibilidade é comparável ao FR, 

porém com uma especificidade de 96%. Em literatura recente, aproximadamente 70% dos 



pacientes com AR são positivos para anti CCP. 

O anticorpo anti CCP aparece precocemente no curso de AR e está presente no 

sangue na maioria dos pacientes com a doença. Quando o anti CCP é detectado no 

sangue há uma probabilidade 90-95% que o paciente esteja com AR. Portanto o teste é 

útil no diagnóstico dos pacientes com inflamação inexplicável das articulações 

especialmente quando o teste FR é negativo.  

O anti- CCP também tem um valor prognóstico (valor preditivo), desde que 

associado com uma tendência maior para algumas formas mais destrutivas da AR. 

Uma análise global de diversos estudos com pacientes europeus e norte-americanos 

evidenciou sensibilidade de 78% e especificidade de 96% para os anticorpos anti- CCP 

contra sensibilidade  de 74% e especificidade de 65% para o FR IgM. Além disso, vários 

estudos têm demonstrado que os anticorpos anti-CCP ocorrem precocemente no curso da 

doença, podendo até mesmo preceder a eclosão clínica da mesma.  

A associação dos dois testes, FR + Anti CCP tem melhorado sensivelmente o uso 

destes exames como auxiliar no diagnóstico e prognóstico da AR. 

Em resumo, os anti-CCP são excelentes marcadores para o diagnóstico e prognóstico de 

AR, pois pode ser detectado em pacientes sadios muito tempo antes da clínica de AR  

manifestar-se.  

Os anticorpos  anti-CCP predizem um eventual desenvolvimento de uma artrite 

indiferenciada na AR e são marcadores de doença erosiva na AR.  

 

 


