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Introdugao e objetivos: A enteroscopia por cdpsula (EC) é um exame de primeira linha em doentes
com suspeita de Doenca de Crohn (DC) apds uma ileocolonoscopia prévia negativa. A calprotectina
fecal (CF) é um marcador ndo invasivo de inflamacdo intestinal e tem demonstrando uma
excelente acuidade diagndstica na distincdo de doenca inflamatdria intestinal e doenca funcional.
O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade preditiva da CF da atividade inflamatéria detetada
na EC em doentes com suspeita de DC e ileocolonoscopia negativa.

Métodos: Avaliacdo retrospetiva de doentes submetidos a EC entre Marco de 2015 e Margo de
2016 por suspeita de DC, cuja colheita de CF foi realizada num intervalo inferior a 1 semana
relativamente ao exame. A atividade inflamatodria foi considerada significativa quando Score de
Lewis (SL)>135. Foram correlacionados os niveis de CF com os valores de SL obtidos através de
correlagdo de Spearman (rs). A acuidade diagndstica da CF para SL>135 foi avaliada pela area sob a
curva de ROC (AUC).

Resultados: Foram incluidos 55 doentes, 38 do género feminino (69.1%), com uma média de idade
no momento da realizacdo da EC de 38 anos. A CF correlacionou-se de forma positiva e
significativa com o SL (rs=0.571, p<0.001). A EC detetou uma atividade inflamatdria significativa (SL
>135) em 27 doentes (49.1%). Para a determinacdo de um SL>135 a CF apresentou uma boa
capacidade de descriminagdo, AUC de 0.864. Para valores de CF>100 pg/g, um SL>135 foi
identificado em 22 doentes (40%), p<0.001, correspondendo a uma sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo de 81.5%, 85.7%, 84.6% e 82.8%,
respetivamente.

Conclusdes: A CF revelou boa capacidade em predizer atividade inflamatdria significativa na EC em
doentes com suspeita de DC. Desta forma, a CF mostra-se uma ferramenta util na selecao de
doentes com suspeita de DC para EC.
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