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CALPROTECTINA

Um biomarcador de doencga inflamatdria intestinal

Doenga inflamatdria intestinal (DIl) é a denominacdo dos disturbios que tém em comum a inflamagdo cronica do
trato digestivo. Os tipos de DIl mais frequentes sdo a Colite ulcerativa e a Doenca de Crohn.

Atualmente, a colonoscopia é o método padrdo para o diagndstico inicial, avaliacdo da extensdo da doenca e da
resposta ao tratamento. Contudo a calprotectina em niveis elevados tem se mostrado um biomarcador util e ndo
invasivo, que auxilia na diferenciagdo com a sindrome do intestino irritavel, uma vez que os sintomas de diarreia e
dor abdominal crénica e recorrente sdo comuns.

m.- - O que é a calprotectina? E uma proteina ligadora de célcio e

e zinco, que corresponde a 60% das proteinas solldveis no

t: e citoplasma, principalmente nos granuldcitos, mas também em

i -]_ -1-_1_ - T—\' - ] 1 ‘l ‘.Emo mondcitos e células epiteliais. Nas pessoas com Dll, o nimero
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-] - - _.,':_.‘}"'J_.\O e el e =55 aumentado de neutrdéfilos no intestino leva a um consequente

aumento dos niveis de calprotectina. Esta proteina é absorvida
pelas fezes e adquire estabilidade ligando-se ao calcio, antes de
ser eliminada. A sua concentragdo nas fezes é proporcional a

intensidade da inflamacdo.
Figura 1- Adaptado de khtaire, S., Shajib, M.S., Reinisch, W. et al. Fecal calprotectin: its scope and utility in the management of inflammatory
bowl disease. J Gastroenterol 51, 434—446 (2016). https://doi.org/10.1007/s00535-016-1182-4
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Evidéncias sobre o valor da dosagem de calprotectina fecal no diagndstico de doengas inflamatérias intestinais: Ha
varios registros na literatura que demonstram o valor da calprotectina para o diagndstico e monitoramento de DlI,
comparativamente ao padrdo ouro que é a colonoscopia. A sensibilidade é cerca de 85% (IC 95%: 82-87%) e
especificidade de 75% (1C95%: 71-79%) (Rokkas, 2018), porém os diferentes cortes (50 pg/g, 100 ug/g ou acima)
determinam diferencas nestes parametros.

Penna et al, 2020 realizou um estudo prospectivo comparativo da avaliagdo endoscdpica e determinagdo conjunta

da PCR e Calprotectina no grupo de pacientes com doencga de Crohn e avaliou a acuracia destes marcadores na
inflamacdo. O ponto de corte de 155 ug/g apresentou alta sensibilidade (96%) e especificidade de 78% no diagndstico
da atividade inflamatéria a endoscopia. Em relacdo a PCR, o valor de 6,7 mg/L proporcionou sensibilidade de 75% e
especificidade de 67%. A especificidade foi mais elevada (82%) quando mensurados em conjunto, comparando-se
ao seu uso individual.

Outras publicacBes, como a revisdo sistemdtica de Holtman et al 2016, envolvendo 19 estudos e 2806 criancas,
apesar das limitacdes, define uma elevada sensibilidade e moderada especificidade na utilizacdo de biomarcadores,
comparando com a colonoscopia: sensibilidade: 0,99 (1C95% 0,92-1,00); especificidade: 0,65 (IC95% 0,54-0,74).

Valor da Calprotectina Fecal como preditor de recidiva da DIl: Uma revisdo sistematica realizada por Heida et al, 2017
mostra um percentual elevado de remissdo (67 a 94%) nos individuos portadores de DIl que se mantiveram com
valores normais de calprotectina. Por outro lado, mesmo os assintomaticos que apresentavam valores elevados
tiveram maior probabilidade de recidiva, em torno de 53 a 83%.

Além do ja citado anteriormente, ha registros comparativos da colonoscopia com ou sem histoldgico e a dosagem
da calprotectina fecal obtendo-se elevados coeficientes de correlacdo na colite ulcerativa (r=0,83) e doenca de Crohn
(r=0,75); Boon et al, 2015.

Fatores pré-analiticos, amostra e variabilidade interindividual: A determinacdo da calprotectina apresenta alta
variabilidade interindividual em diferentes periodos do dia e entre dias. O motivo é o aumento da concentracdo com
aumento do intervalo entre as evacuacdes. Portanto, recomenda-se padronizar a analise de amostras da primeira
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evacuacao do dia. A elevada afinidade pelo calcio e resisténcia a degradacado proteica determina estabilidade de 4 a
7 dias a temperatura ambiente.

Limitagdes: Outras causas de elevacdo da calprotectina sdo a doencga celiaca, uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides

ou aspirina, cancer colorretal.

Conclusdes

adequado das sindromes inflamatdrias intestinais e a calprotectina é um bom
marcador.

(possibilidade de detectar a DIl quando ela esta presente, resultar positivo) é
maior do que a especificidade (a capacidade do teste afastar a DIl quando ela
esta ausente, resultar negativo).

individuos com baixa probabilidade pré-teste para DIl pode resultar em
economia de custos com procedimentos desnecessarios.

recidiva.

validados na clinica e ha estudos no nosso meio.

A avaliagdo da atividade inflamatdria € determinante para o tratamento

Vantagem da calprotectina é ser ndo invasivo, porém a sensibilidade

Resultados alterados e elevados na triagem para calprotectina fecal em

Pacientes assintomaticos com valores alterados possuem maior chance de

Uma limitacdo sdo os valores de corte heterogéneos, mas podem ser

Diretrizes de utilizagdo sugeridas para o exame calprotectina fecal

1-

Individuos com diarreia crbénica, redicivante, associada ou ndo a sintomas de dor abdominal, nduseas e vomitos,
com o objetivo de diferenciar entre sindrome do intestino irritdvel e doencas inflamatérias intestinais (Dll)
cronicas;

Portadores de doencas inflamatdrias intestinais em remissao.

Edi¢do 13. Dezembro 2020.
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