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Parecer GEDIIB: Consulta Publica 64/2023 - Calprotectina

Fecal no Monitoramento de Pacientes com Doenca de Crohn
A Organizacdo Brasileira de Doenca de Crohn e Colite (GEDIIB) emite parecer
favoravel a incorporacédo da Calprotectina Fecal no monitoramento de pacientes com
Doenca de Crohn.

As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) representadas principalmente pela
retocolite ulcerativa (RCU) e doenca de Crohn (DC), sdo doencas inflamatorias
cronicas, que se originam da interacdo da microbiota intestinal, resposta imune
exacerbada e fatores ambientais, em individuos geneticamente predispostos.

A cicatrizacdo da mucosa em resposta a terapéutica € a meta a ser alcancada na
DC e na RCU. Pacientes com mucosa intestinal cicatrizada apresentam menores
taxas de recidivas clinicas, hospitalizacdes e necessidade de cirurgia. Porém, a
realizacdo de exame endoscoOpico de maneira repetida, para monitorizacdo da
atividade inflamatdria intestinal, € uma estratégia invasiva, de custo elevado, baixa
aceitacéo por parte dos pacientes e de baixa disponibilidade no SUS. Assim, a
correta abordagem terapéutica das DIl visando a cicatrizacdo de mucosa com
melhora do prognéstico da doenca, requer reavaliacdes efetivas, objetivas e
regulares, devendo basear-se na repeticdo frequente de avaliacdo clinica e
laboratorial, sendo a avaliacdo radioldgica e endoscépica realizadas em intervalos
maiores de tempo.

Avaliacdo clinica

A avaliagdo clinica é essencial e deve ser realizada a cada consulta, porém o0s
sinais e sintomas observados nem sempre retratam a presenca e o0 grau da
atividade inflamatdria intestinal. Impressdes subjetivas podem corresponder a 40%
do valor final de escores clinicos, como o indice de Atividade da Doenca de Crohn
(IADC) e outros escores para DC e RCU, portanto, apresentar baixa correlagéo
com o0s escores endoscopicos. Dessa forma, a avaliacdo clinica realizada de
maneira isolada, é insuficiente para o acompanhamento dos pacientes com DII,
possibilitando o surgimento de complicacées.
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Avaliacao laboratorial

et ioren Proteina C reativa (PCR)

A dosagem sérica da proteina C reativa (PCR) é um marcador de
atividade inflamatoria, infeccédo e dano tecidual, produzida quase na
sua totalidade pelo figado por estimulacdo da interleucina-6. A PCR
tem meia vida curta e € (til na avaliagdo seriada de processos
inflamatorios e infecciosos. Além disso, € amplamente disponivel, por
ser um teste sanguineo facilmente realizado. No entanto, € pouco
Adérson OmarM.C.oamide  agpecifica, ndo sendo exclusiva do intestino, podendo elevar-se em
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ARSI qualquer processo inflamatorio e infeccioso que ndo a inflamagéao
SnoRe CIYeTa Svtan intestinal que ocorre nas DIl. Além disso, aproximadamente 15% da
Mércia Henwiques MCosta populacdo ndo apresenta elevacdo desta proteina, mesmo em um

Mauro Baffuto quadro inflamatdrio vigente.
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Calprotectina Fecal
A calprotectina € uma proteina presente em células inflamatorias e sua presenca
nas fezes indica a existéncia de um processo inflamatério no intestino. Embora
valores elevados de calprotectina fecal (fCal) ndo sejam exclusivos da DII, visto
gue ela pode se alterar em outros processos inflamatérios e infeccioso intestinais,
€ 0 biomarcador com melhor correlagdo com a atividade inflamatoria na DI, além
de ter maior capacidade de diferenciacao entre atividade leve e moderada a grave.
Por ser um exame ndo invasivo, de facil execucdo e que utiliza metodologia
conhecida na medicina laboratorial, com valores de corte ja estabelecidos e que
indicam atividade ou remissdo, boa correlacdo com exames endoscoépicos,
permitindo adequar o tratamento com objetivo de melhor evolucéo a longo prazo.
A fCal € um marcador mais especifico para detectar a inflamacédo intestinal,
possibilitando aumentar o intervalo de exames endoscoépicos e radioldgicos e até
mesmo evitar a realizacdo desses exames. Isso leva a reducgéo de custos.
Ademais, a fCal tem boa correlacdo com a cicatrizacao histologica e essa, por sua
vez, prediz melhor evolucdo a longo prazo, como menor taxa de hospitalizagéo,
cirurgias e complicacdes relacionadas a DII.
Acrescido a isso, existem estudos comprovando a eficacia da fCal para detectar
atividade e remissdo da doenca de Crohn em nosso meio, com proposicdo de
valores de corte que permitem a tomada de deciséo e, nessas situagoes, evitar a
realizacdo de exames endoscopicos.
Assim, a PCR e a fCal séo, na verdade, métodos complementares, que permitem
o melhor manejo dos pacientes com DIl, através da avaliacdo da atividade
inflamatoria, possibilitando adequacdo do tratamento sempre que necessario,
objetivando o alcance da meta terapéutica de cicatrizacdo da mucosa intestinal.
O consenso do GEDIIB recomenda o uso da fCal na doenca de doenga de Crohn,
tanto para definir escalonamento e descalonamento do tratamento, bem como
detectar precocemente atividade de doenca.
O STRIDE Il, importante publicacdo que reldne as principais recomendacdes do
manejo de pacientes com DIl, propde que a fCal seja mensurada durante o
tratamento, e sua normalizacdo € um objetivo intermediario a ser alcancado tanto
na Doencga de Crohn quanto na RCU.
Por fim, sabe-se que os pacientes com queda e normalizacdo da fCal
durante o tratamento tem maior probabilidade de atingirem a
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Cristina Flores cicatrizagdo da mucosa, que € um dos objetivos do tratamento.
Dessa forma, a sua realizacdo de maneira periddica (propde-se a

Rogério Sarafim Parra cada 3 meses enquanto em atividade de doenca e a cada 6 meses
apos atingida a remissao e normalizacdo desse marcador) pode levar

Elod Marussi Morsoletto a reducao da necessidade de repeticdo de exames invasivos, como

a colonoscopia.

Adérson Omar M. C. Damido Reforgamos:

Andrsia Vieira 1) a calprotectina fecal e a PCR ndo sdo excludentes e sim
Genolle Olivelra Santana Complementares;
Mércia Henriques MCosta 2) a PCR néo é especifica da inflamacéo intestinal, diferente da fCal.
Mauro Baffuto PCR pode estar elevado por outras condi¢ges inflamatérias ou

infecciosa sistémicas, ndo relacionadas a DlI;

3) a fCal tem maior capacidade de distinguir os diferentes graus de
inflamagéo intestinal que a PCR;

4) a PCR néo se eleva em até 15% da populacéo;
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Dessa forma, a incorporacgéo da calprotectina fecal como ferramenta diagnostica e
de monitorizacdo nas DIl e podera contribuir para redugdo na necessidade de
realizacdo de exames invasivos e caros, como a colonoscopia, facilitar o
diagndstico precoce, bem como a monitoriza¢do do tratamento, com melhoria dos
desfechos a longo prazo. Isso tudo pode ser obtido através de um exame nao
invasivo, de metodologia simples, replicavel, responsivo, amplamente distribuido,
ou seja, que preenche a quase totalidade dos requisitos de um bom biomarcador.
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