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Introdução: A calprotectina fecal (FCAL) tem sido descrita como biomarcador da cicatrização da 
mucosa na colite ulcerosa (CU). Este estudo teve como objetivo avaliar a acuidade da FCAL e da 
lipocalina associada à gelatinase dos neutrófilos fecal (NGAL) para predizer a atividade histológica 
em doentes com CU em remissão clínica.  
Métodos: Estudo prospetivo multicêntrico que incluiu doentes com CU em remissão clínica (score 
Mayo modificado=0) e assintomáticos de acordo com a classificação de Montreal. A quantificação 
da FCAL foi realizada através de: Quantum Blue assay (QB) e automated fluoroimmunoassay (EliA). 
A avaliação histológica foi realizada por 3 patologistas independentes.  
Resultados: Incluídos 369 doentes, a maioria com colite esquerda (57%), tendo-se observado 
atividade endoscópica (score Mayo 1,2,3) em 29% deles. A atividade histológica foi quantificada 
pelo score Geboes, com 22% dos doentes apresentando score>3,1. Verificou-se atividade 
histológica em 11%, 43% e 86% dos doentes com score Mayo 0, 1 e 2, respetivamente. Nos 
doentes assintomáticos, 25% dos doentes apresentavam valores elevados de FCAL pelo método 
QB (>250 ug/g) e 20% pelo EliA (>150 ug/g), sendo que valores de NGAL >12 ug/g estavam 
presentes em 31% dos doentes. A mediana dos valores da FCAL e NGAL em doentes com remissão 
histológica foi: QB-81,5 ug/g (IQ: 30,0-224,0); EliA-29,0 ug/g (IQ:6,8-99,5); NGAL-8,5 ug/g (IQ:4,7-
15,1). O valor preditivo negativo (VPN) e acuidade para deteção de atividade histológica (score 
Geboes>3,1) foi QB>250 ug/g: VPN-83%, acuidade-70%; EliA>150 ug/g: VPN-84%, acuidade-73%; 
NGAL>12 ug/g: VPN-83%, acuidade-63%. A capacidade dos diferentes biomarcadores para prever 
remissão histológica foi avaliada pelo método AUROC com os seguintes resultados: QB-0,72 
(CI:0,66-0,78); EliA-0,71 (CI:0,65-0,76) e NGAL-0,66 (CI:0,58-0,74).  
Conclusão: Aproximadamente 30% dos doentes com CU assintomáticos apresentaram atividade 
endoscópica ou histológica. Este estudo comprovou que a FCAL e a NGAL são biomarcadores 
específicos da atividade da doença, detetando com elevada acuidade a atividade histológica em 
doentes assintomáticos. 
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