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Valor diagndstico da expressao de a-enolase
e dos niveis séricos de autoanticorpos
contra a-enolase no cancer de pulmao

Lihong Zhang"?, Hongbin Wang"®, Xuejun Dong'"<

RESUMO

Objetivo: Investigar o valor diagnostico da a-enolase (ENO1) e dos niveis séricos
de autoanticorpos contra ENO1 no cancer de pulmao. Métodos: Marcagao imuno-
histoquimica e ELISA foram realizados para detectar a expressao de ENO1 no tecido
pulmonar e os niveis sericos de autoanticorpos contra ENO1, respectivamente.
Resultados: A expressao de ENO1 foi maior nos tecidos de cancer de pulmao que
nos tecidos de doenca pulmonar benigna (p < 0,001). Nao houve diferenca significativa
entre os diversos grupos de classificacao patologica quanto a proporcao de amostras de
cancer de pulmao que expressaram ENO1. A proporcao de amostras que expressaram
ENO1 foi maior nos pacientes com cancer de pulmao nos estagios I/Il que naqueles
com cancer de pulmao nos estagios IlI/IV (x> = 5,445; p = 0,018). Nao houve relacao
entre a expressao de ENO1 em tecidos de cancer de pulmao e idade, sexo ou historico
de tabagismo. Os niveis séricos de anticorpos contra ENO1 foram significativamente
maiores no grupo cancer de pulmao que nos grupos doenca pulmonar benigna e
controle (p < 0,001). As diferengas entre os grupos de classificacao patologica nao foram
estatisticamente significativas. Os niveis séricos de anticorpos contra ENO1 foram
também significativamente maiores nos pacientes com cancer de pulmao nos estagios
I/l que naqueles com cancer de pulmao nos estagios llI/IV (p < 0,01). Nos pacientes
com cancer de pulmao, nao houve relacao entre os niveis sericos de anticorpos contra
ENO1 e idade, sexo ou historico de tabagismo. A curva ROC do diagnostico de cancer
de pulmao baseado nos niveis de anticorpos contra ENO1 apresentou area sob a curva
= 0,806. Conclusdes: Nossos resultados sugerem que ha relagao entre niveis elevados
de ENO1 e o estagio clinico do cancer de pulmao e que a expressao de ENO1 e os niveis
sericos de autoanticorpos contra ENO1 tem valor diagnostico no cancer de pulmao.
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INTRODUCAO pulmdo, bem como a expressdo de ENO1 e os niveis de
autoanticorpos contra ENO1 para o diagndstico de cancer
de pulmado. O objetivo do presente estudo foi investigar
o valor diagndstico da expressdao de ENO1 e dos niveis
séricos de autoanticorpos contra ENO1 no cancer de
pulmao, a fim de determinar se existe a possibilidade de

usa-los como marcadores de cancer de pulmao.

O cancer de pulméo é um dos tumores malignos mais
comuns. A morbidade e mortalidade do cancer de pulmao
sdo muito altas; portanto, um diagndstico precoce e
preciso é fundamental para aumentar a eficacia do
tratamento.) No entanto, o cancer de pulmdo em estagio
inicial € muito insidioso, e a doenga progride rapidamente.
Atualmente, ndo ha um método ou indicador eficaz para

o diagndstico de cancer de pulmdo em estagio inicial.
Em mais de 70% dos pacientes com cancer de pulm&o,
o0 momento ideal para o inicio do tratamento ja passou
quando a doenga € confirmada. Portanto, a identificagdo
de marcadores para o diagndstico precoce de cancer de
pulmdo tem importante valor clinico. Um dos trés subtipos
de enolase é a a-enolase (ENO1). Os pesquisadores ja
detectaram niveis elevados de proteina ENO1 em tecidos
tumorais e sangue periférico em pacientes com cancer de
pulmao,® o que sugere que a ENO1 poderia ser usada
como marcador de cancer de pulmdo. No entanto, ainda
€ preciso esclarecer o mecanismo subjacente aos efeitos
da ENO1 na ocorréncia e desenvolvimento do cancer de

METODOS

No presente estudo, foram colhidas amostras de
tecido e sangue de pacientes ndo tratados com suspeita
de cancer de pulmdo. Inicialmente determinamos a
expressao de ENO1 em tecidos tumorais e os niveis
séricos de autoanticorpos contra ENO1 em pacientes com
cancer de pulmdo de modo emparelhado e analisamos
a correlagdo entre os niveis séricos de anticorpos contra
ENO1 e a expressao tecidual de ENO1.

Espécimes de tecido patoldgico

Entre janeiro de 2012 e maio de 2013, foram colhidas
em nosso hospital 132 amostras de tecido patoldgico de
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132 pacientes com suspeita de cancer de pulmao. O
diagnéstico patoldgico confirmou que havia 72 casos de
cancer de pulmdo e 60 casos de doengas pulmonares
benignas (inflamagdo crénica, doenca pulmonar
bolhosa, pseudotumor inflamatdrio, hiperplasia atipica e
fibroma). Como a radioterapia e quimioterapia paliativa
sdo os principais tipos de tratamento para pacientes
com cancer de pulmdo avangado, havia apenas 21
pacientes (29,2%) com diagndstico confirmado de
cancer de pulmdo nos estégios III e IV (Tabela 1).

Espécimes de soro

Foram colhidos 141 espécimes de soro de 72 pacientes
com cancer de pulmdo e 69 pacientes com doencas
pulmonares benignas. Além disso, foram usadas como
controle 70 amostras de soro de individuos saudaveis
submetidos a exame fisico durante o estudo (Tabela 1).

Coleta e armazenamento de amostras

Os espécimes de tecido foram fixados em solugdo
de formalina neutra a 10%, incluidos em parafina,
cortados em secdes de 4 um e armazenados a 4°C.
Amostras de sangue periférico (3 ml) foram colhidas e
centrifugadas a 3.500 rpm durante 5 min, e amostras
de soro foram colhidas, divididas em aliquotas e
armazenadas a —20°C.

Reagentes

Os reagentes usados foram o anticorpo monoclonal
anti-ENO1 de coelho (Abcam Biotechnology Co. Ltd.,

Tabela 1. Dados clinicos dos espécimes.
Parametro

Espécimes de tecido
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Cambridge, Reino Unido), um kit de reagentes de
imuno-histoquimica (Maixin, Fuzhou, China) e um
kit de reagentes de ELISA de anticorpos contra ENO1
(HuaAn, Hangzhou, China).

Deteccdo de ENO1 tecidual

A imuno-histoquimica pelo método da estreptavidina-
peroxidase foi realizada de acordo com o manual de
instrucdes do fabricante. Para a interpretacao dos
resultados, cinco campos aleatérios de cada segdo foram
selecionados e examinados com um microscopio de
alta poténcia; foram contadas 100 células tumorais por
campo. As células foram consideradas positivas quando
a ENO1 localizava-se no citoplasma, membrana celular
ou nucleo em forma de granulos amarelos ou amarelos
acastanhados. As amostras cuja proporgdo de células
positivas foi = 5% foram consideradas positivas, ao
passo que aquelas cuja proporgdo de células positivas
foi < 5% foram consideradas negativas.®

Detecgdo de anticorpo sérico contra ENO1

O ELISA foi realizado em conformidade com o
manual de instrugdes do fabricante. A concentracao de
padrdes fornecidos pelo kit de reagentes e os valores
de densidade optica detectados foram usados para
tracar uma curva-padrdo. Os valores de densidade
oOptica das amostras foram introduzidos na equagdo
para calcular a concentragdo das amostras e calibrar
as diferengas entre as placas.

Espécimes de soro

Cancer de Doenca Cancer de Doenca
pulméao pulmonar pulméo pulmonar
benigna benigna
(n = 72) (n = 60) (n = 72) (n = 69)

Sexo

Masculino 46 35 46 40

Feminino 26 25 26 29
Idade, anos

Mediana 64 58 64 58

Intervalo interquartil 37-82 28-85 37-82 26-87
Historico de tabagismo

Sim 38 38

Nao 34 34
Tipo patologico

Adenocarcinoma pulmonar 38 38

Carcinoma pulmonar de células escamosas 24 24

Carcinoma de pequenas células do pulmao 4 4

Carcinoma broncoalveolar 4 4

Carcinoma de pequenas células do pulmao 1 1

+ adenocarcinoma

Carcinoma de pequenas células do pulmao 1 1

+ carcinoma de células escamosas
Estagio clinico

171 51 51

/v 21 21
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Métodos estatisticos

Os dados foram processados com o programa
IBM SPSS Statistics, versdo 19.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, EUA) para analise estatistica. As varidveis
categoricas foram descritas em forma de frequéncia
absoluta e relativa, ao passo que as variaveis continuas
foram apresentadas em forma de mediana e intervalo
interquartil. O teste U de Mann-Whitney ndo paramétrico
foi usado para determinar as diferengas entre dois
grupos, e o teste de Kruskal-Wallis foi usado para
determinar as diferencas entre trés grupos. O teste do
qui-quadrado foi usado para comparar proporgdes. O
nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Nas amostras de tecido de cancer de pulmao, houve
expressdo de ENO1 principalmente no citoplasma e, as
vezes, na membrana celular ou no ntcleo. Os sinais
positivos aparecem em forma de granulos amarelos
ou amarelos acastanhados. Nao houve expressao
de ENO1 na maioria das amostras do grupo doenga
pulmonar benigna (Figura 1). O presente estudo analisou
amostras de tecido tumoral de 72 pacientes com cancer
de pulmdo. Os pacientes foram agrupados por tipo
patoldgico, estagio clinico, idade, sexo e histdrico de
tabagismo. As comparagdes das diferencas de expressdo
em cada grupo foram realizadas por meio do teste
do qui-quadrado (Tabela 2). A Tabela 2 mostra que
a expressao de ENO1 foi significativamente maior no
grupo cancer de pulmé&o (50,0%) que no grupo doenga
pulmonar benigna (10,0%), sendo que a diferenca foi
estatisticamente significativa (x* = 24,137; p < 0,001).
No entanto, ndo houve diferencga significativa entre os

grupos de pacientes com adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas e outros tipos de cancer quanto
a expressdo de ENO1 (p > 0,05), o que sugere que
ndo houve relagdo entre a expressdo de ENO1 nos
tecidos de cancer de pulmdo e os tipos patoldgicos.
Além disso, a proporcdo de amostras positivas para
ENO1 foi maior no grupo de pacientes nos estagios
I e II que no de pacientes nos estagios III e 1V. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (x* = 5,445;
p = 0,018), o que sugere que houve relagdo entre a
expressdo de ENO1 nos tecidos de cancer de pulméo
e 0 estdgio clinico da doenga. No entanto, ndo houve
relagdo entre a expressdo de ENO1 e idade, sexo ou
histdrico de tabagismo (p > 0,05).

Os dados referentes aos niveis séricos de anticorpos
contra ENO1 nos trés grupos estudados apresentaram
distribuigdo assimétrica. A mediana (intervalo
interquartil) foi usada para representar esses niveis,
e o teste U de Mann-Whitney ndo paramétrico e o
teste de Kruskal-Wallis foram usados para comparar
as diferengas entre os grupos (Tabela 3).

A Tabela 3 mostra que os niveis séricos de anticorpos
contra ENO1 foram significativamente maiores no grupo
cancer de pulméo que nos grupos controle e doenga
pulmonar benigna, sendo que as diferengas foram
estatisticamente significativas (p < 0,001). Além disso,
os niveis de anticorpos contra ENO1 foram maiores
no grupo doenga pulmonar benigna que no grupo
controle (p < 0,05). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos de pacientes com carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma e outros tipos de cancer
quanto aos niveis de anticorpos contra ENO1 (p >
0,05), o que sugeriu que ndo houve relagdo entre

Figura 1. Fotomicrografias mostrando a expressdo de a-enolase (ENO1) em amostras de tecido pulmonar (imuno-
histoquimica pelo método da estreptavidina-peroxidase). Os sinais positivos aparecem em forma de granulos amarelos ou
amarelos acastanhados. Em A e B, amostras de tecido de adenocarcinoma com expressao positiva de ENO1 (aumento:
400x e 100x, respectivamente). Em C e D, amostras de tecido de carcinoma de células escamosas com expressdo
positiva de ENO1 (aumento: 400x e 100%, respectivamente). Em E e F, amostras de tecido de pseudotumor inflamatério
pulmonar com expressdo negativa de ENO1 (aumento: 400x e 100x, respectivamente).
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o0s niveis séricos de anticorpos contra ENO1 e o tipo
patoldgico de cancer de pulmao. Além disso, os niveis
de anticorpos contra ENO1 foram maiores nos pacientes
nos estagios I e IT que nos pacientes nos estagios II1
e IV (p < 0,01), o que sugere uma possivel relacdo
entre os niveis séricos de anticorpos contra ENO1 e o
estdgio clinico do cancer de pulmdo. No entanto, ndo
houve relacdo entre os niveis de anticorpos contra ENO1
e idade, sexo ou histdrico de tabagismo (p > 0,05).

Foram analisadas as diferencas em niveis séricos de
anticorpos contra ENO1 entre pacientes com expressao

Zhang L, Wang H, Dong X

positiva ou negativa de ENO1 em tecidos de cancer
de pulmao (Tabela 4). Os resultados demonstraram
que os niveis séricos de anticorpos contra ENO1 foram
significativamente maiores nos pacientes com cancer
de pulmdo que apresentaram expressdo positiva de
ENO1 que naqueles que apresentaram expressao
negativa de ENO1 (p = 0,019). Portanto, existe uma
correlagdo entre os niveis séricos de anticorpos contra
ENO1 e a expressao de ENO1 em amostras de tecido.

Foi tracada a curva ROC do diagndstico de cancer
de pulmdo baseado nos niveis de anticorpos contra

Tabela 2. Expressdo de a-enolase em amostras de tecido patoldgico.

Resultado

Positivo Negativo Positivo,

Amostra de tecido de doenca benigna 60 6 54 10,0 24,137 < 0,001
Amostra de tecido de cancer de pulmao 72 36 36 50,0
Tipo patologico
Adenocarcinoma 38 20 18 52,6
Carcinoma de células escamosas 24 12 12 50,0
Outros tipos 10 4 6 40,0
Estagio clinico
1711 51 30 21 58,8 5,445 0,018
/v 21 6 15 28,6
Idade, anos
> 60 50 27 23 54,0 1,047 0,443
<60 22 9 13 40,9
Sexo
Masculino 46 21 25 45,7 0,963 0,462
Feminino 26 15 11 57,7
Historico de tabagismo
Sim 38 23 15 60,5 3,567 0,098
Nao 34 13 21 38,2
Tabela 3. Comparacdo dos niveis séricos de anticorpos contra a-enolase nos trés grupos estudados.
Grupo n Anticorpo contra a-enolase, ng/ml® p
Controle 70 16,5 (10,3-19,6) < 0,001
Doenca pulmonar benigna 69 17,5 (15,0-21,3)
Cancer de pulmao 72 22,8 (19,9-25,1)
Tipo patologico
Carcinoma de células escamosas 24 22,8 (20,7-27,2) 0,571
Adenocarcinoma 38 23,5 (20,0-25,0)
Outros tipos 10 21,2 (18,0 -24,7)
Estagio clinico
1711 51 24,2 (20,5-27,3) 0,006
/v 21 21,3 (17,5-22,8)
Idade, anos
> 60 50 22,9 (20,7-25,0) 0,456
<60 22 22,3 (17,5-29,2)
Sexo
Masculino 46 22,9 (20,0-27,3) 0,376
Feminino 26 22,4 (19,6-24,5)
Historico de tabagismo
Sim 38 22,9 (19,8-27,7) 0,573
Nao 34 22,7 (19,9-24,7)

aValores expressos em forma de mediana (intervalo interquartil).
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ENO1, e a area sob a curva foi de 0,806. O valor
maximo do indice de Youden (0,533) foi selecionado
como o melhor ponto de corte (19,62 ng/ml) para
triagem. Os resultados mostraram que a sensibilidade
e especificidade diagndstica do teste foram de 80,6%
e 72,7%, respectivamente (Figura 2).

DISCUSSAO

A enolase é uma enzima metabdlica importante
na via da glicdlise. Ha trés subtipos nas células de
mamiferos: ENO1, B-enolase (ENO3) e y-enolase
(ENO2). A ENO1 estd amplamente distribuida em
diversos tecidos do corpo humano, ao passo que a
expressdo de ENO2 e ENO3 é especifica. A ENO2 é
também chamada de enolase neuroespecifica e esta
distribuida principalmente em neurdnios e tecidos
neuroenddécrinos. A ENO3 é também chamada de enolase
musculoespecifica e esta presente principalmente em
tecidos musculares. A ENO1 localiza-se principalmente
no citoplasma. Durante a glicdlise, a ENO1 converte
2-fosfoglicerato em fosfoenolpiruvato. Nos Ultimos
anos, descobriu-se que, além da glicélise, a ENO1
tem varias fungOes bioldgicas. A relagdo entre ENO1
e tumores malignos tem recebido atengdo crescente,
e a ENO1 tem fung0es bidirecionais na ocorréncia e
desenvolvimento de tumores. A ENO1 localizada no
nucleo também é chamada de c-myc promoter-binding
protein 1 (proteina 1 de ligagdo do promotor c-myc) e
inibe a transcrigdo de c-myc para inibir o crescimento
tumoral.® A ENO1 localizada na superficie da célula
pode ser usada como receptor de plasminogénio
estavel ativado e desempenha um papel na invasdo
e metastase de células tumorais. A ENO1 também
fortalece a capacidade de infiltragdo de mondcitos e
macroéfagos e pode participar da formagdo de tumores
por meio do controle da expressdo da oncoproteina
c-myc através da via de sinalizagdo de Notch.®”

No presente estudo, a imuno-histoquimica pelo
método da estreptavidina-peroxidase foi usada para
determinar a expressao de ENO1 em tecidos de
cancer de pulmao e de doenga pulmonar benigna. Os
resultados mostraram que a proporgao de tecidos de
cancer de pulmdo com expressdo de ENO1 (50%) foi
significativamente maior que a de tecidos de doenca
pulmonar benigna (10%), o que esta de acordo com
um estudo anterior. As diferencas na expressao de
ENO1 entre os grupos de pacientes com diferentes tipos
de cancer ndo foram estatisticamente significativas, o
que sugere que nao houve relagdo entre a expressao
de ENO1 e o tipo patoldgico de cancer de pulmao.
No entanto, no presente estudo, o adenocarcinoma
correspondeu a 52,8% dos casos, ao passo que o
carcinoma de células escamosas e outros tipos de cancer

de pulmao corresponderam a apenas 33,3% e 13,9%
dos casos, respectivamente. Portanto, essa conclusao
deve ser validada com um nimero maior de amostras
de outros tipos patoldgicos, tais como carcinoma de
células escamosas e carcinoma de pequenas células do
pulmdo. A proporgao de expressao positiva de ENO1
foi maior em pacientes nos estagios I e II (58,8%)
que em pacientes nos estagios III e IV (28,6%). E
possivel que a ENO1 desempenhe papéis diferentes
em diferentes estagios do crescimento tumoral e
que possua um papel mais ativo nos processos de
metabolismo energético em um estagio inicial; no
entanto, o mecanismo especifico de agdo ainda ndo
esta claro. Cheng et al.® estudaram a expressao de
ENO1 em tecidos de cancer nasofaringeo e mostraram
que a proporgao de amostras com expressao positiva
de ENO1 apresentava uma tendéncia decrescente com
0 aumento do estagio clinico do cancer nasofaringeo.
Outros pesquisadores também observaram que a
proporgao de amostras com expressao positiva de
ENO1 foi maior nos estagios iniciais do cancer de
célon que em estagios avangados.® Esses resultados
sdo coerentes com os resultados de nosso estudo. No
entanto, todos os participantes do presente estudo
haviam sido submetidos a cirurgia de cancer de
pulmdo; assim, a proporgdo de pacientes com cancer
de pulmdo em estagio avangado foi menor: pacientes
nos estagios I1I e IV corresponderam a apenas 29,2%.
Portanto, essa conclusdo deve ser validada por meio de
estudos com um nimero maior de amostras e métodos
de detecgdo melhores. Analisamos também a relagdo
entre a expressdo de ENO1 em tecidos de cancer de
pulmdo e alguns fatores de risco de cancer de pulmao,
tais como idade, sexo e histdrico de tabagismo. Os
resultados mostraram que nao houve relagdo entre a
expressdo de ENO1 em tecidos de cancer de pulméo
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Figura 2. Curva ROC mostrando a sensibilidade e especi-

ficidade dos niveis séricos de anticorpos contra a-enolase
para o diagndstico de cancer de pulméo.

Tabela 4. Correlagdo entre a expressdo de a-enolase e os niveis séricos de anticorpos contra a-enolase no grupo

cancer de pulmdo.

Expressédo de a-enolase
Positiva 36
Negativa 36

Anticorpo contra o-enolase, ng/ml?

24,1 (21,3-33,3) 0,019
21,7 (18,9-24,6)

2Valores expressos em forma de mediana (intervalo interquartil).
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e essas caracteristicas clinicas, o que estd de acordo
com o estudo de Hsiao et al.®

Usamos ELISA para detectar os niveis séricos de
anticorpos contra ENO1 em pacientes com cancer de
pulmao, em pacientes com doenga pulmonar benigna
e em individuos saudaveis (controles). Os resultados
mostraram que os niveis de anticorpos contra ENO1
foram significativamente maiores no grupo cancer
de pulmdo que nos dois outros grupos. Além disso,
0s niveis de anticorpos contra ENO1 foram maiores
no grupo doencga pulmonar benigna que no grupo
controle, possivelmente em virtude do aumento dos
niveis de anticorpos contra ENO1 em pacientes com
doengas como inflamagdo crénica.® As comparagoes
emparelhadas entre os niveis séricos de anticorpos
contra ENO1 e os subtipos patoldgicos nos grupos
de pacientes com adenocarcinoma, carcinoma de
células escamosas e outros tipos de cancer de pulmao
mostraram que os niveis de anticorpos contra ENO1
ndo foram significativamente diferentes entre esses
grupos, o que sugere que ndo houve relagdo entre
0s niveis séricos de anticorpos contra ENO1 e o tipo
patoldgico de cancer de pulmé&o. No entanto, esses niveis
foram maiores nos tecidos de pacientes com cancer de
pulmao nos estagios I e II que nos de pacientes com
cancer de pulmao nos estagios III e IV, o que sugere
que os niveis séricos de anticorpos contra ENO1 podem
estar relacionados com o estagio clinico do cancer de
pulmao. E possivel que isso ocorra em virtude do estagio
inicial do desenvolvimento tumoral, no qual a funcao
de vigilancia imunoldgica do corpo ativa a destruicdo
de células tumorais especifica de antigenos a fim de
induzir respostas imunes que produzam elevados
titulos de autoanticorpos. A medida que o tumor
progride, as células tumorais e as células imunes do
hospedeiro interagem no microambiente tumoral para
estabelecer uma rede imunossupressora, incluindo a
transducdo de sinais inibitdrios e a producdo de células
imunossupressoras para inibir as células tumorais,
resultando em redugdo dos niveis de autoanticorpos.

Zhang L, Wang H, Dong X

©) Estudamos também a relagdo entre os niveis séricos
de anticorpos contra ENO1 e idade, sexo e historico
de tabagismo. Os resultados mostraram que ndo
houve relagdo entre os niveis de anticorpos contra
ENO1 e esses fatores de risco de cancer de pulmao.
Além disso, a analise da relacdo entre os niveis séricos
de anticorpos contra ENO1 e a expressdao de ENO1
revelou uma correlagdo positiva entre eles. Portanto,
a quantificacdo de anticorpos séricos contra ENO1,
que é um método simples, eficiente e minimamente
invasivo, pode ser de grande importancia clinica no
diagnéstico de cancer de pulmao.

Foi tracada a curva ROC do diagndstico de cancer
de pulmdo baseado nos niveis de anticorpos contra
ENO1, e o valor maximo do indice de Youden foi
usado como o melhor ponto de corte para triagem.
Os resultados mostraram que a sensibilidade do
método para o diagndstico de cancer de pulmao foi
de 80,6%, e sua especificidade foi de 72,7%. Varios
estudos confirmaram que marcadores tumorais como
CYFRA21-1, ENO2, CEA e SCC desempenham um papel
importante no diagndstico de cancer de pulmao. 10
No entanto, esses marcadores geralmente tém baixa
sensibilidade, e sua frequéncia positiva varia muito
em diferentes tipos patoldgicos de cancer de pulmao,
0 que pode resultar em diagndsticos erréneos e ndao
ser conducente ao diagndstico precoce de cancer de
pulmdo.%1) O autoanticorpo ENO1 apresenta titulo
mais estavel no sangue periférico de pacientes com
cancer de pulmdo em estagio inicial, o que indica seu
valor para o diagndstico precoce de cancer de pulmao.

Em suma, nossos dados fornecem evidéncias de que
a ENO1 tem um valor importante no diagndstico de
cancer de pulméo e pode ser usada como marcador
de cancer de pulmdo. A quantificagdo do anticorpo
sérico contra ENO1 tem como vantagens a facilidade
de coleta de amostras e a invasdo minima, e parece
ter grande valor no diagnéstico precoce de cancer de
pulmdo. Novos estudos devem ser realizados para
confirmar nossa conclusao.
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