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RESUMO

As enteropatias inflamatdrias crénicas em cdes sdo caracterizadas por um
grupo de disturbios gastrointestinais persistentes ou recorrentes, que duram mais de
trés semanas. Os principais sinais clinicos sdo diarreias, vomitos, perda de peso
progressiva, dores abdominais. A etiologia permanece incerta, mas acredita-se que
uma predisposicao genética associada a fatores ambientais, dietéticos, composicao
da microbiota intestinal, podem induzir uma resposta anormal. O diagnéstico é
complexo e requer uma investigagdo para descartar outras patologias com
semelhancas nos sinais clinicos. Atualmente, a associacdo dos sinais clinicos e a
avaliac@o histopatolégica € considerada a melhor escolha para o diagnostico, mas
possui muitos fatores que dificultam o processo. Os biomarcadores sdo ferramentas
nao invasivas, Uteis para avaliacdo da funcionalidade gastrointestinal, identificando a
doenca, a progressao da inflamac&o da mucosa e a resposta ao tratamento. O objetivo
deste trabalho é fornecer uma visédo dos biomarcadores considerados relevantes. Os
biomarcadores citados nesse trabalho podem ser sorologicos, amostras fecais e
avaliagdo da composicao da microbiota. Em particular, calprotectina e calgranulina C,
possuem grandes potenciais na pratica clinica em animais acometidos. No entanto,
um Unico biomarcador ndo € capaz de avaliar a progressao da doenca, resposta aos
tratamentos e melhoras clinicas. Portanto, seria benéfico associar todas essas
ferramentas para uma melhor previsdo. Mais estudos sdo necessarios para melhor
determinar o curso e diagnéstico de caes com enteropatias inflamatérias crbnicas.

Palavras-chave: biomarcadores; enteropatias crénicas, doenca inflamatoria intestinal
canina.
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1. INTRODUCAO

As enteropatias inflamatorias crénicas em cdes sdao um grupo de
desordens inflamatdrias cronicas e persistentes, com duragdo superior a trés
semanas, com evidéncia histologica de inflamagdo da mucosa intestinal
(HEILMANN et al., 2018).

Suas etiologias e mecanismos ainda sao parcialmente incertos, mas 0s
mais discutidos e aceitos sdo possiveis diminuicdes e perdas da tolerancia
imunitaria na mucosa intestinal, juntamente com uma excessiva estimulacéo do
sistema imune local. Estes mecanismos podem ser desencadeados pela
associacdo a alimentacao, predisposicao genética, defeitos na composicdo e
integridade da mucosa (GEREMIA et al., 2014).

O nome principal dado para esse grupo de doencas gastrointestinal de
natureza ciclica de remisséo-recaida € enteropatia inflamatoéria crénica. Pode
ainda ser classificado em diferentes formas, de acordo com a capacidade de
resposta clinica a diferentes intervencdes terapéuticas, enteropatia responsiva
a alimentos, enteropatia responsiva a antibidticos, corticosteroides ou
enteropatia responsiva a imunossupressores (HEILMANN et al., 2018).

Caes com inflamacdes intestinais cronicas apresentam diferentes
quadros clinicos, variando de acordo com a gravidade da inflamacao. Os sinais
clinicos sao caracterizados por diarreias, hiporexia, dor abdominal, vémitos,
perda de peso progressiva (HEILMANN; STEINER, 2018).

Algumas racas de cées tém sido relatadas como predispostas para o
desenvolvimento dessas inflamagbes, como Pastor Alemdo, Shar-pei,
Rottweiler, Basenji e Shiba (JERICO; KOGIKA; NETO, 2015), Border Collie,
Boxer, Buldogue Francés (DANDRIEUX, 2016).

As enteropatias crbnicas designam enfermidades que cursam com o
desenvolvendo de desordens na digestao e absorcéo. A histopatologia permite
a avaliagdo do proprio infiltrado inflamatorio intestinal e podem apresentar uma
infiltracdo de células inflamatérias que pode ser dividido em plasmocitico,
neutrofilico, eosinofilico e linfocitico (ALSHAWAQFEH et al., 2017). No entanto,
esses diferentes tipos de inflamac¢des ndo diferenciam as varias formas das

enteropatias cronicas.



Portanto, até o0 momento, trata-se de um problema com um tratamento
de tentativa e erro, possuindo um diagndéstico complexo, excluindo outras
possiveis causas, que também afetam o trato gastrointestinal dos cées. Dessa
forma, € necessério incluir todo um histérico do paciente, achados fisicos,
exames clinicos e laboratoriais, diagndsticos por imagem, exames
histopatolégicos (WDOWIAK; RYCHLIK; KOLODZIEJSKA-SAWERSKA, 2013).

Considerando a importéancia e a complexidade do entendimento das
enteropatias inflamatorias crénicas no paciente canino e a dificuldade com os
diagnésticos diferenciais, o presente trabalho busca realizar uma revisdo da
atual literatura sobre o tema, com énfase nos principais biomarcadores para
auxiliar no diagndstico dessa patologia, a fim de um maior entendimento da

enfermidade na espécie.

2. OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo de literatura do tipo narrativa sobre a utilizacao de
biomarcadores como fatores de predicdo no diagndstico das enteropatias

inflamatorias cronicas caninas.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao do tipo narrativa que aborda
os biomarcadores biolodgicos que podem influenciar na predicdo do diagndstico
de enteropatia inflamatdria crénica canina.

As bases de busca utilizadas para esta revisdo foram Biblioteca Virtual
da Saude, como PubMed, Scielo e livros académicos.

Para estratégia de pesquisa foram elencadas as seguintes palavras-
chaves: biomarcadores; enteropatias cronicas, doenca inflamatoria intestinal
canina. Apenas artigos em portugués e inglés foram considerados. Aléem do
idioma, a busca de textos disponiveis na integra e a presenca das palavras-

chaves no titulo ou resumo.

4, REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1  ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO DIGESTIVO EM CAES
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O sistema digestorio dos caes tem a funcao de receber o alimento e quebra-lo,
aproveitando o maximo dos nutrientes ofertado nesse alimento. Conforme Figura 1, é
um sistema importante e completo, composto pela cavidade oral, faringe, eséfago,
estbmago, intestino delgado (formado pelo duodeno, jejuno e ileo) e intestino grosso
(ceco, colon e reto) (KLEIN, 2014).

Figura 1 - Representacdo esquematica do trato gastrointestinal do céo.

Boca e faringe % - Intestine grosso
Covidade oral —— ’yg/‘ \ colo
Faringe Caco

Canal anal

Fonte: KONIG; LIEBICH, 2004.

Pode-se afirmar que a digestao é iniciada na boca com o auxilio dos dentes e
de enzimas salivares, a fim da deterioracdo do alimento. Em diante, o alimento passa
pelo esdfago até a chegada no estbmago. O estdbmago é considerado um dos
principais 6rgdos desse sistema. A sua funcdo é o armazenamento temporario do
alimento e a quebra fisica e quimica em subunidades apropriadas para a absor¢céo. A
trituracdo do alimento é fundamental para ajudar a absor¢do dos nutrientes nos
demais 6rgaos (KLEIN, 2014).

O alimento parcialmente digerido é encaminhado ao intestino, onde havera a
absorcdo desses nutrientes através da mucosa intestinal, posteriormente enviados
para dentro do sistema vascular e transformando-os em energia para o funcionamento
e manutencao de atividades fundamentais do corpo. O epitélio da mucosa intestinal &
composto por uma série de microrganismos que compdem a microbiota intestinal
(KLEIN, 2014).

A microbiota intestinal € colonizada por diversos tipos de microrganismos e

possuem uma grande importancia. Esses microrganismos se alimentam dos
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componentes dos alimentos néo digeridos e das secrecbes do proprio TGI (trato
gastrointestinal). Em situacfes naturais, encontram-se em equilibrio e regularizados
para que patégenos ndo se proliferem no intestino. Entretanto, em fatores de
estresses, mudancas de dieta, doencas, antibioticoterapias ou alteracbes
desfavoraveis, essas populaces tendem a diminuir, dando espaco para proliferacéo
de agentes nocivos, ficando vulneraveis ao surgimento de algumas patologias
(PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

4.2 ETIOPATOGENIA

Os animais predispostos podem desenvolver inflamagdes intestinais cronicas
como resultado de uma desregulacdo da imunidade da mucosa. As etiologias
permanecem incertas, no entanto, um mecanismo que poderia justificar a inflamacao
€ a perda da tolerancia imunoldgica contra antigenos, havendo uma disfuncéo da
integridade da barreira intestinal, desregulacédo do tecido linfoide associado ao
intestino (GALT) e disturbios da microbiota (EISSA et al., 2019).

O trato gastrointestinal € um sistema em constante contato ao meio externo,
toxinas, bactérias, parasitos e antigenos alimentares. Diante disso, é necessario um
sistema pronto para detectar, bloquear e eliminar qualquer antigeno que venha a ter
(SANTOS; ALESSI, 2016). Portanto, as células epiteliais intestinais formam uma
barreira fisico-quimica a fim de evitar qualquer tipo de inflamacé&o e danos na mucosa
(OGAWA et al., 2018).

Diante disso, a mucosa intestinal € composta por vilosidades intestinais,
revestida por um epitélio cilindrico simples, de funcdo absortiva (GEREMIA et al.,
2014). Além disso, é colonizada por uma grande comunidade microbiana capaz de
desenvolver uma protecdo, competindo por alimentos, produzindo substancias com
acao antimicrobiana contra o crescimento de bactérias patogénicas (LEE; KWON;
CHO, 2018). Possui uma populacédo microbiana, predominantemente, composta pelos
filos Firmicutes, Bacteoidetes, Proteobacteria e Actinobacteria (SACOOR; BARROS;
MONTEZINHO, 2021).

O tecido linfoide reconhece quais espécies sao benéficas para o organismo,
promovendo uma resposta de tolerancia imunologica. Além disso, muitas células do
sistema imune estao localizadas no TGI, sendo chamadas de GALT e MALT (tecido

linfoide associado as mucosas), e por pequenos linfonodos, que estao localizados na
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mucosa, chamados de Placas de Peyer. O objetivo dessas estruturas € promover
tolerancia a antigenos ambientais ao mesmo tempo em que possui uma resposta
imune protetora contra patégenos (OGAWA et al., 2018).

Conforme Figura 2A, um trato gastrointestinal saudéavel exerce controle sobre
a producdo de mediadores pr6é e anti-inflamatorios, com o intuito de promover
interacbes com microrganismos intestinais benéfico, ajudando na digestibilidade de
nutrientes, no reconhecimento e defesa contra patbgenos. Em cdes com enteropatias
cronicas, o equilibrio da mucosa varia entre a inflamacéo fisioldgica e a patoldgica,
devido a quebra da integridade da barreira e tolerancia imunolégica, como mostra a
Figura 2B. (EISSA et al., 2019). Portanto, a patologia € marcada por um infiltrado
inflamatério formado por células imunes (ALSHAWAQFEH et al., 2017).

Figura 2 - 2A — Representacdo da mucosa intestinal de cées saudaveis e 2B cdes com enteropatia
intestinal crénica
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Fonte: EISSA et al., 2019 - adaptado.

O sistema imunolégico da mucosa intestinal € composto por mecanismos de
resposta imune inata, resultantes da acéo de células epiteliais intestinais, neutrofilos,
células dendriticas, macrofagos e eosinodfilos. A interacdo dessas células e seus
produtos secretados, leva a formacao de uma barreira fisica repleta de anticorpos,
muco e peptideos antimicrobianos. Além disso, os receptores Toll-like (TLRS)
coordenam a producdo de quimiocinas e citocinas responsaveis pelo recrutamento e
infiltrac@o de células imunes (EISSA et al., 2019).

O tecido linfoide associado a mucosa é composto por altos numeros de

linfécitos B e T e desempenham papéis importantes na imunidade e homeostase
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tecidual (GEREMIA et al., 2014). A células TCD4+ (células Th) sdo subpopulacdes de
linfocitos T classificados com base nas citocinas produzidas: Thl (IFN-y), Th2 (IL-4,
IL-5, IL-13), Tregs (IL-10 e fator transformador de crescimento) e Th17 (IL-17 e IL-23).
Essa diferenciacdo das células Th varia de acordo com o tipo de células
apresentadoras de antigenos envolvidas no processo, natureza do antigeno e fase da
resposta imune (BODEN, LORD, 2017).

A inflamacéo intestinal pode ser marcada por células Th1/Th2 e tipicamente
sdo associadas a respostas a alérgenos e parasitas. Além disso, as células Th17 sédo
conhecidas por desempenhar um papel significativo no sistema imunologico da
mucosa garantindo a homeostase intestinal, garantindo propriedades anti-
inflamatorias e reforco na barreira (BODEN, LORD, 2017), devido a sua capacidade
de diferenciar-se em Tregs e coexpressar IL-10 (GAGLIANI et al., 2015). As
enteropatias cronicas pode ser caracterizada por uma reducdo de Tregs e baixos
niveis de TGF-, causando uma perda de tolerancia imunoldgica durante a inflamacéao
(MAEDA et al., 2016).

Os linfécitos B sdo componentes essenciais do sistema imune da mucosa,
garantindo a integridade da barreira e modulacdo da microbiota intestinal. A células B
tem a funcdo de secretar IgA, cuja funcdo € impedir a penetracdo de tecidos por
bactérias patogénicas. A enteropatia cronica pode ser caracterizada por uma reducao
de niveis de IgA na mucosa intestinal e nas fezes, favorecendo o desenvolvimento da
doenca causada pela invasao bacteriana e penetracdo nos tecidos (MAEDA et al.,
2016).

Uma microbiota normal influencia de forma benéfica as atividades e respostas
para antigenos no intestino, realizando a imunoestimulacéo contra bactérias maléficas
e imunoaceitacdo das bactérias benéficas da prépria microbiota. Essa interacao entre
0s microrganismos exerce funcbes antibacterianas e imunomoduladoras (LEE;
KWON; CHO, 2018).

Acredita-se que, nas enteropatias inflamatoérias cronicas, a barreira epitelial
pode apresentar um mal funcionamento do sistema imunoldgico no trato digestivo,
desencadeando um desequilibrio entre o epitélio intestinal, a microbiota e as células
imunes (GEREMIA et al., 2014).

4.3 DESAFIOS DOS DIAGNOSTICOS ATUAIS



14

O diagnostico de enteropatia crbnica requer uma investigacdo completa,
diferenciando outras possiveis doencas com sinais clinicos parecidos. O processo
inclui todo o historico do paciente, exames clinicos, laboratoriais, exames de imagens
e exames histopatoldgicos (SIMPSON; JERGENS, 2011).

Os sinais clinicos resultam da inflamac¢édo da mucosa gastrointestinal, gerando
dores abdominais, vomitos, diarreia, perda de peso, inapeténcia (EISSA et al., 2019).
Uma das ferramentas para avaliacao desses sinais clinicos é pelo indice de atividade
clinica de enteropatia crénica canina. O escore conta com seis sinais gastrointestinais
diferentes, incluindo atividade do animal, apetite, vémito, consisténcia e frequéncia
das fezes, perda de peso. Cada variavel € pontuada de 0 (normal) a 3 (alteracéo
grave). As pontuacdes sao somadas e o resultado da pontuacgéo classifica a doenca
como clinicamente insignificante (0-3), leve (4-5), moderada (6-8) ou grave (maior que
9). No entanto, a gravidade dos sinais clinicos € subjetiva, dependendo da
interpretacdo dos responsaveis e dos profissionais (JERGENS et al., 2003).

A avaliacdo endoscopica da mucosa intestinal e os achados histopatolégicos
sdo consideradas padrao de referéncia para detectar a inflamacao intestinal. A
classificacdo da inflamacao é definida de acordo com o tipo e intensidade (SIMPSON,;
JERGENS, 2011). Porém, essas células inflamatdrias podem ser encontradas em
muitas doencas, além de serem procedimentos caros, invasivos e demorados. Além
disso, sao influenciados pelas diversas interpretacbes dos profissionais e pela
qualidade da amostra (CASCON et al., 2017).

Em detrimento desta complexidade que envolve o diagnéstico, a World Small
Animal Veterinary Association (WSAVA), elaborou uma diretriz de classificacdo sobre
padrbes histopatolégicos, com o intuito de caracterizar anormalidades morfolégicas
inflamatorias de cées e gatos. No entanto, mesmo com a padronizagéo, ainda existem
diferencas significativas nas interpretacées diagnosticas das inflamagdes da mucosa
entre os profissionais (WASHABAU et al., 2010).

Considerando todas essas limitagcdes e dificuldades, ha a necessidade de um
método simples e menos invasivo para avaliagdo da inflamagéo intestinal. Assim,
entende-se que a utilizagdo de biomarcadores podem ser Uteis para o diagnostico e
manejo das inflamagdes (COLLINS, 2013).

45 BIOMARCADORES DE PREDICAO PARA DIAGNOSTICO
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Um biomarcador pode ser considerado uma caracteristica bioldgica, molecular,
anatbmica, bioquimica ou fisiolégica e atuam como indicadores de um processo
normal ou patogénico, mostrando uma caracteristica fisica especifica produzida no
corpo, ligada a uma condicao de saude (STRIMBU; TAVEL, 2010) .

Nas inflamac®es intestinais cronicas, os biomarcadores podem ser Uteis para
identificar a presenca da inflamacéo, o local de origem e progressao da doenca. Na
pratica clinica, um Gnico biomarcador ndo atende as informagdes de todos os critérios,
portanto, recomenda-se que devem ser associados aos achados clinicos (HEILMANN;
STEINER, 2018).

4.5.1 Biomarcadores sorolégicos

4.5.1.1 Concentracdes de cobalamina e folato

A cobalamina (vitamina B12) e o folato (vitamina B9) s&o vitaminas
hidrossollveis. A maioria dos alimentos que compdem a dieta dos animais domésticos
contém esses componentes (COLLINS, 2013). Portanto, uma deficiéncia dietética é
incomum. Algumas racas possuem geneticamente uma deficiéncia dessas vitaminas,
como Border Collie, Beagle, Shar Pei (TORESSON et al., 2016).

Varios fatores podem dificultar a ma absorcédo de cobalamina, entre eles, as
enterites cronicas sdo um exemplo. A inflamacgéo crénica da mucosa ileal pode causar
danos aos receptores de cobalamina nos enterdcitos. Além dessa ma absorcdo no
intestino delgado, o supercrescimento bacteriano pode causar uma diminuicdo de
cobalamina disponivel para absor¢do, pois sao altamente consumidas por bactérias
intestinais anaerdbicas (TORESSON et al., 2016).

No entanto, concentra¢cdes normais (intervalo de referéncia 234-811ng/L) de
cobalamina ndo excluem um diagnéstico de enteropatia crénica, uma vez que as
reservas do paciente podem ser suficientes para manter as concentragcdes normais,
apesar da ma absorcédo (HEILMANN; STEINER, 2018; TORESSON et al., 2016).

Semelhante a cobalamina, as alteracdes de folato também s&o provaveis de
ocorrer devido a reducgéo de absorcao intestinal ou alteracdo na microbiota. O folato é
absorvido na parte proximal do intestino delgado, no duodeno e jejuno. Quando a

mucosa esta danificada, o folato é inabsorvivel, podendo ocorrer uma hipofolatemia,
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levando a concentracdes abaixo do valor de referéncia 9,3-24 ng/mL (HEILMANN;
STEINER, 2018; TORESSON et al., 2016).

Embora a hipofolatemia e a hipocobalamina possam resultar de ma absorcao
cronica em cées, elas ndo sao especificas para essa condi¢do, outras patologias
podem ocasionar diminuicdo das concentracdes. No entanto, a suplementacéo é
importante durante o tratamento. Concentra¢cdes normais destes componentes nao

excluem um diagnostico de enteropatia crénica (HEILMANN et al., 2018).

4.5.1.2 Proteina C- reativa (PCR)

A proteina C reativa € uma proteina de fase aguda positiva. E produzida no
figado durante periodos de infeccao, inflamacgéo ou cancer (HEILMANN et al., 2018).

Algumas pesquisas observaram aumento nas concentracdes de PCR em caes
com enteropatias cronicas, quando comparados a cdes saudaveis (OTONI et al.,
2018), além de uma correlacdo positiva entre as concentracdes séricas de PCR com
a gravidade clinica, de acordo com o indice de pontuacédo (JERGENS et al., 2003).

Considerando um indicador sensivel a inflamacées, o uso do PCR como um
biomarcador para inflamacdes intestinais cronicas deve ser usado com cautela, pois
ndo é especifico do trato intestinal, outras patologias também podem causar um
aumento de suas concentracdes. Embora, seja vantajoso como monitoramento da
resposta ao tratamento e melhora da doenca. Porém, mais estudos precisam ser
realizados para confirmar esses dados (HEILMANN; STEINER, 2018).

4.5.2 Biomarcadores fecais
4.5.2.1 Calprotectina

A calprotectina, € um complexo proteico de moléculas que sédo expressas em
distarbios inflamatérios. Também estdo associadas aos DAMPs (substancias
produzidas e liberadas por células mortas em casos de infeccbes) (HEILMANN;
STEINER, 2018).

A calprotectina é considerada estavel nas fezes naturais dos caes, facilitando
a coleta de amostras no ambiente domiciliar dos animais. Com isso, um estudo avaliou

as concentragdes em amostras fecais de caes e revelou um aumento de calprotectina
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em caes com diarreia crbnica, correlacionando com a gravidade clinica e
histopatoldgica desses animais. Além disso, observaram uma diminuic&o significativa
das concentracGes desse biomarcador apos o tratamento (OTONI et al., 2018).

Esse biomarcador parece ter potencial para diferenciar os tipos de enteropatias.
Ao analisar cdes responsivos ao tratamento imunossupressor, as concentracfes
estavam mais altas. Além da associacdo do aumento das concentracdes de
calprotectina, com PCR sérica e o indice de pontuagéo clinica (HEILMANN et al.,
2018).

A calprotectina tem sido considerada de grande potencial para ser utilizado no
monitoramento da inflamacdo, pois € especifico para o trato gastrointestinal
(HEILMANN et al., 2018).

4.5.2.2 Calgranulina C

E um biomarcador sensivel e especifico para distirbios inflamatérios
localizados, como a inflamacdo no TGl e pode ser detectado em amostras fecais.
Semelhante a calprotectina, também tem um papel significativo nas respostas imunes
inflamatérias (HEILMANN et al., 2014).

Concentra¢Bes mais altas de calgranulina C foram detectadas em cédes com
enteropatias cronicas. Demonstraram uma correlacao significativa entre as altas
concentracdes fecais e a gravidade clinica, bem como em lesdes endoscépicas e
histopatologicas (HEILMANN et al., 2014).

A calprotectina tem sido um biomarcador altamente atrativo. A medicdo em
amostras fecais, como um teste ndo invasivo, € relatada como vantajosa para

monitorar a inflamacéo intestinal (HANIFEH et al., 2018).

4.5.2.3 Avaliagéo da microbiota intestinal

A microbiota intestinal desempenha um papel complexo e essencial na saude
gastrointestinal, principalmente na digestdo, absorcdo e no sistema imunoldgico. Em
um equilibrio ambiental, a microbiota compete contra patdgenos (OMORI et al., 2017).

Acredita-se que um desequilibrio nas populacdes de bactérias contribua para
uma ativacdo inadequada de respostas imunes e o aparecimento de doencas
envolvendo o TGI (OMORI et al., 2017).
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Estudos recentes mostraram que mudancas na composicdo da microbiota
intestinal foram relatadas em caes com enterites cronicas, havendo uma diminui¢ao
dos filos Firmicutes e Bacteroidetes. (EISSA et al., 2019). Além de observagfes no
aumento das populacdes de bacteroides em cées apos o tratamento (KALENYAK et
al., 2018).

Recentemente, desenvolveram um método para avaliar alteragcdes na
microbiota em amostras fecais. O indice de disbiose consiste em um painel
guantitativo de reacdo em cadeira da polimerase a fim de avaliar grupos bacterianos
gue normalmente sdo alterados em casos de enterites cronicas, como Escherichia
coli, Fusobacterium, Streptococcus, Clostridium hiranonis. Essa ferramenta pode ser
atii como biomarcador na avaliagdo da microbiota ap6s o tratamento
(ALSHAWAQFEH et al., 2017). Portanto, é um teste realizado apenas nos Estados
Unidos, dificultando o uso (DUARTE, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As enteropatias inflamatérias cronicas compreendem como distarbios
gastrointestinais idiopaticos com natureza ciclica cronica-recaida. E pouco
diagnosticada na pratica clinica, possivelmente pelas dificuldades no processo de
diagndstico. O monitoramento e diagnéstico da doenca dependem dos parametros
clinicos, laboratoriais, endoscopicos e histolégicos. Porém, esses métodos tém varias
limitacBes e dificuldades que os tornam mais complexos e dificeis.

Os biomarcadores aparecem como ferramentas menos invasivas que podem
apresentar grandes vantagens. Com base na literatura utilizada, a calprotectina fecal
e a calgranulina C apontam um grande potencial nos diagnosticos de inflamacéo
intestinal, quando correlacionados com a gravidade clinica e histopatolégica. No
entanto, um Unico biomarcador ndo é capaz de avaliar a progressdo da doenca,
resposta aos tratamentos e melhoras clinicas. Portanto, seria benéfico associar todas
essas ferramentas para uma melhor previsdo. Além de que mais estudos séo
necessarios para determinar melhor o curso e diagnostico de cdes com doencas

inflamatorias intestinais cronicas.
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