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Introducao

As Doencas Inflamatoérias Intestinais (DlII),
representadas pela Doenca de Crohn (DC) e a
Retocolite Ulcerativa (RCU), sdo condicdes in-
flamatorias cronicas que acometem o trato
gastrointestinal e tém histéria natural de reca-
idas e remissdes, e que as exacerbacdes agudas
podem resultar em lesdo intestinal e complica-

¢des.’ Em cerca de 20% dos casos, o diagnosti-
co das DIl acontece durante a infancia e ado-
lescéncia, tornando-se um desafio clinico na
pediatria, visto que sdo condi¢cdes mais agressi-
vas em seu curso e sua prevaléncia e incidéncia
vém crescendo em nivel global.

As DIl nessa faixa etaria podem comprome-
ter o crescimento e o desenvolvimento, além de
ter um impacto psicossocial significativo, parti-
cularmente em cenarios de diagnéstico tardio.'?
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A endoscopia digestiva alta e a ileocolonos-
copia com bidpsias sdo exames fundamentais
para o diagnostico e classificacdo das DIl em
criancas. O estudo do intestino delgado, seja
com a enterografia por ressonancia magnética
(MRE), Tomografia computadorizada (TC) ou
por vezes com a capsula endoscopica (CE), tam-
bém se fazem necessarias, complementando a
avaliacao da localizacdo da doenca, sua exten-
sdo e a presenca de complicagdes.?

Os alvos terapéuticos atuais vao além de con-
trolar os sintomas e restabelecer o crescimento
normal, objetivando a cicatrizacdo da mucosa
no primeiro ano para garantir uma melhor qua-
lidade de vida em longo prazo.? No entanto, em
criangas, os sintomas clinicos tém pouca corre-
lagdo com a atividade endoscédpica e, durante o
monitoramento, a avaliacdo da cicatrizacdo mu-
cosa requer a realizacdo de ileocolonoscopias,
MRE ou CE repetidas. Essa estratégia, além de
ter um custo elevado, é frequentemente evita-
da por pais e pacientes, gerando estresse e an-
siedade. A ileocolonoscopia é um procedimento
invasivo, que exige seda¢do por um anestesio-
logista e a ingesta de solucdes para o preparo
intestinal, que ndo sdao bem toleradas.?

Biomarcadores ndo invasivos, como a Prote-
ina C-Reativa (PCR) e a calprotectina fecal, em-
bora muito utilizados na pratica, apresentam
sensibilidade e especificidades limitadas e ndo
fornecem dados para caracterizacdo da exten-
sdo e gravidade da inflamacdo transmural, in-
formagdes que sdo importantes tanto no diag-
noéstico quanto no seguimento dos pacientes.?

Neste contexto, o Ultrassom Intestinal (IUS)
surge como uma ferramenta promissora e de
grande valor para o acompanhamento das
DIl em criangas. Constitui uma modalidade de
imagem transversal precisa, ndo invasiva, isen-
ta de radiacdo ionizante e com custo acessivel,
passivel de ser empregada no momento do
atendimento, sem exigéncia de preparo, jejum
prévio ou sedacdo. O IUS permite que o gas-
troenterologista pediatrico visualize o célon e

o intestino delgado, avalie a presenca de ativi-
dade inflamatéria nesses segmentos e detecte
potenciais complica¢des, otimizando a tomada
de decisdo clinica tanto no diagnéstico quanto
na fase de monitoramento.*

Neste documento serdo abordados aspec-
tos praticos do IUS, achados ultrassonograficos
relevantes na DIl e o seu papel no monitora-
mento das Doencas Inflamatorias Intestinais na
populacado pediatrica.

Aspectos praticos e técnicos
do exame de IUS em criangas

A preparac¢do para o exame de [US é mini-
ma, fator que contribui para sua elevada acei-
tacdo, principalmente em criancas. Para otimi-
zar o conforto do paciente e a qualidade da
imagem, recomenda-se que o exame seja con-
duzido em um ambiente tranquilo e com ilumi-
nacdo reduzida, com a crianca posicionada em
decubito dorsal e o abdome adequadamente
exposto. O envolvimento dos pais e a utilizacdo
de técnicas de distracdo, podem facilitar a cola-
boracdo da crianca.™®

Em criancas, devido ao seu menor biotipo
abdominal, geralmente utiliza-se o transdutor
linear de alta frequéncia (7-17 MHz) para uma
visualizacdo detalhada das camadas da parede
intestinal e medicdes precisas. E essencial que
0 equipamento possua capacidade de Doppler
colorido para a avaliacdo da vascularizacdo da
parede intestinal.'?

A execucdo do IUS deve seguir uma aborda-
gem sistematica assegurando a avaliagdo com-
pleta de todos os segmentos intestinais, minimi-
zando a possibilidade de lesdes ndo identificadas.
Embora exista variabilidade na sequéncia de ava-
liagdo entre os examinadores, a chave reside na
adocdo de um método padronizado. A progres-
sao do exame geralmente envolve a avaliacdo do
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c6lon sigmoide e descendente, célon transverso,
c6lon ascendente e ceco e ileo terminal.

A distincdo entre as algas de intestino delga-
do e grosso também é importante. O intestino
delgado exibe peristalse ativa, especialmente
apés a alimentacdo, enquanto o intestino grosso
tende a ser mais estatico. Esta observacao é par-
ticularmente Util em areas onde as alcas intesti-
nais se sobrepdem e a visualizacdo é desafiado-
ra. As pregas circulares de Kerckring podem ser
observadas no intestino delgado proximal ao
ileo, enquanto as haustragdes sdo caracteristicas
do célon, auxiliando na diferenciagdo.>

Em criancas com DIl de Inicio Muito Precoce
(VEO-IBD), ou menores de seis anos de idade, o
exame pode apresentar desafios. A cooperagao
pode ser limitada e o abdome menor pode re-
sultar em alcas de intestino delgado proximais
presentes no quadrante inferior esquerdo. Nes-
ses casos, o operador pode necessitar de técnicas
para otimizar a visualiza¢do do célon esquerdo.’

Outra limitacdo especifica do IUS reside na
dificuldade de visualizacdo completa e deta-
lhada do reto. Dada a sua localizacdo anatéomi-
ca profunda na pelve, a avaliacdo do reto distal
frequentemente exige o uso de transdutores
de baixa frequéncia para maior penetracdo. No
entanto, mesmo com a escolha adequada do
transdutor, a qualidade da visualizacdo pode
ser comprometida pelo estado de enchimento
da bexiga - tanto a hiperdistensdo, que pode
atenuar as ondas sonoras, quanto a hipodis-
tensdo, que resulta em uma janela acustica ina-
dequada, podem dificultar a analise precisa.’

Achados Ultrassonograficos
de Atividade da DII

A identificacdo e a caracterizacdo dos sinais
de inflamacdo na parede intestinal sdo funda-
mentais para a avaliacdo da atividade da DIl

pelo IUS. Alguns parametros sdo utilizados para
este fim, vistos a seguir, sendo o espessamento
da parede intestinal o mais bem estabelecido.

Espessamento da Parede Intestinal (BWT):

O BWT é o parametro mais consolidado para
a avaliacdo de atividade inflamatoéria, exibindo
alta acuracia na detec¢do de atividade endosco-
pica da DIl. Em condi¢des normais e com infla-
macado ndo severa, a parede intestinal pode ser
distinguida em cinco camadas distintas, desde o
[Gmen hiperecoico até a camada serosa hipere-
coica mais externa. Na presenca de inflamacao
ativa ou cronica, a estratificacdo das camadas
pode ser comprometida, tornando a medicao
do BWT mais desafiadora. A mensuracdo do
BWT é realizada da interface lumen-mucosa
até a interface muscularis propria-serosa, com
o transdutor posicionado perpendicularmente
a parede intestinal (Figura 1).">

Figura 1. Representacdo ultrassonografica
das camadas da parede intestinal

(Muscular da Mucosa)

fro_smeem |

/ Muscular prépria

Interface Lumen- Mucosa
\‘ Mucosa

Serosa

Corte transversal esquematico demonstrando as
cinco camadas da parede intestinal ao ultrassom:
interface lumen-mucosa (hiperecoica), mucosa
(hipoecoica), submucosa (hiperecoica), muscular
prépria (hipoecoica) e serosa (hiperecoica).

A seta verde indica a medida da espessura da parede
intestinal (BWT)

¢ Valores de Referéncia: Embora os valores nor-
mais de BWT tenham sido estabelecidos pri-
mariamente em adultos (BWT < 3 mm como
normal), em criancas, estudos em andamento
avaliam se um corte de > 2,5 mm pode ser
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mais acurado para identificar inflamacao ati-
va em DII."®

Estratificacdo da Parede Intestinal (BWS)
— A estratificacdo ecogénica refere-se a capa-
cidade de diferenciar as distintas camadas da
parede intestinal. Em casos de inflamacao agu-
da e crénica, as interfaces entre as camadas fre-
quentemente ficam borradas ou obscurecidas,
refletindo edema e dano mural. (Figura 2)."®

Hiperemia (Sinal Doppler Colorido) — A hi-
peremia, ou o aumento do fluxo sanguineo na
parede intestinal, € um indicador sensivel de
inflamacdo ativa, avaliado pelo Doppler colo-
rido no IUS. Um sinal vascular aumentado na
parede intestinal é considerado um marcador
significativo de inflamacéo, correlacionando-se
com maior gravidade da doenca em popula-
¢Oes pediatricas e adultas. (Figura 2)."®

Figura 2. Ultrassom com Doppler colorido demonstrando sinais de inflamacao intestinal
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Imagem ultrassonografica do ileo terminal evidenciando perda da estratificacdo das camadas da parede
(BWS) (auséncia do padrao alternado de ecogenicidade normal) e aumento do fluxo Doppler intramural
(hiperemia), indicativos de processo inflamatério ativo na parede intestinal. (Imagem do acervo do autor)

Gordura Mesentérica e Linfadenopatia - A
presenca de sinais de inflamacdo na gordura
mesentérica, caracterizada por areas hiperecoi-
cas que se estendem da serosa para o mesen-
tério circundante, é um achado sugestivo de
inflamacdo ativa, frequentemente associada a
Doenca de Crohn. Embora nado haja uma me-
dida padronizada para quantificar a gordura
mesentérica, sua presenca e extensdo sao do-
cumentadas.'?

A linfadenopatia mesentérica, definida
como linfonodos mesentéricos > 10 mm no
eixo curto, também tem sido associada a in-

flamagdo ativa na Doenga de Crohn. Contu-
do, em criancas, a linfadenopatia pode ser
benigna e relacionada a outras etiologias,
exigindo cautela na interpretacdo e docu-
mentacdo detalhada do numero, tamanho
e localizagdo dos linfonodos para futuras
comparagdes.’>

Complicacoes:

O IUS possui a capacidade de identificar e
caracterizar complicacdes da DIl, como esteno-
ses, fistulas e abscessos.
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e Estenoses: Definidas pela presenca de estrei-
tamento luminal e dilatacdo das alcas pro-
ximais. O IUS pode auxiliar na avaliacdo da
hiperperistalse proximal a estenose e hipope-
ristalse na area de estreitamento;

e Fistulas: Podem aparecer como trajetos hipo-
ecoicos originando-se da parede intestinal.

* Abscessos: Tipicamente se apresentam como
centros anecoicos arredondados dentro da
gordura mesentérica inflamatoria.

Aplicabilidade clinica do IUS
na DIl pediatrica

O IUS ndo apenas auxilia no diagnéstico ini-
cial, mas é uma ferramenta poderosa no moni-
toramento da progressdo da doenca e da efica-
cia terapéutica.

Estudos tem demonstrado a acuracia do
IUS em comparacdo com a ileocolonoscopia
(padrao-ouro) e a enterografia por ressonancia
magnética (MRE) para a deteccdo de DIl ou sus-
peita de DIl em criancas. Em compara¢do com
a MRE, o IUS apresenta acuracia comparavel
na avalia¢do da inflamacdo transmural, com a
vantagem de ser bem tolerado e de menor cus-
to, ideal para exames repetidos. Trés escores de
ultrassonografia intestinal pediatricos foram
desenvolvidos na ultima década com base em
achados endoscépicos — um especificamente
para criancas com retocolite ulcerativa (Civitelli
UQ), outro para criancas com doenca de Crohn
(PCD-US) e um terceiro para criancas com re-
tocolite ulcerativa, doenca de Crohn e DIl ndo
classificada (SPAUSS). No entanto, esses escores
ainda carecem de validacao suficiente.'

A utilizacdo mais valiosa do IUS em DIl pe-
diatrica consiste na sua capacidade de funcio-
nar como um biomarcador em tempo real, com
o beneficio de resultados imediatos que sub-

sidiam a tomada de decisdes a beira do leito.
Altera¢des no BWT, no sinal Doppler colorido
e no comprimento do segmento intestinal afe-
tado podem ser visualizadas ja nas primeiras
duas semanas de tratamento com infliximabe
em criancas com Doenca de Crohn ileal, persis-
tindo ao longo de seis meses.” Estudos prospec-
tivos demonstram que uma reducdo de 18%
no BWT pela semana 8 é preditiva de cicatriza-
¢do da mucosa do ileo, com alta sensibilidade
(100%) e especificidade (93%)."

Para otimizar a resposta terapéutica e atin-
gir a cicatrizagdo transmural, recomenda-se
que o IUS deva ser realizado no inicio do trata-
mento (idealmente concomitante ou préximo
ao momento da ileocolonoscopia diagnéstica)
para estabelecer um ponto de referéncia e re-
petido imediatamente apoés (4 a 12 semanas)
o inicio da terapia para avaliar a melhora dos
parametros. Avaliacdes subsequentes podem
ser planejadas a cada 3 a 6 meses até a reali-
zacao da colonoscopia “treat-to-target” den-
tro do primeiro ano. Caso ndo haja melhora ou
se observe piora da inflamacao no IUS deve-se
considerar a otimiza¢do ou escalonamento da
terapia. Apds a confirmacao da cicatrizacdo da
mucosa por ileocolonoscopia, o IUS pode ser
empregado para o monitoramento seriado e
continuo da remissao.>

Um fluxograma incorporando o IUS na
abordagem das DIl permite detectar inflama-
¢do subclinica persistente, possibilitando ajus-
tes terapéuticos precoces e alterando o curso
natural da doenca em criancas, evitando com-
plicagbes futuras e hospitalizag¢des

Conclusoes

O Ultrassom Intestinal emerge como uma
ferramenta valiosa no diagnéstico e monito-
ramento das Doencas Inflamatérias Intestinais
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na populacdo pediatrica. Sua natureza nao in-
vasiva, sem uso de radiacdo ionizante e com
a capacidade de fornecer avaliacbes em tem-
po real o posicionam como uma modalidade
ideal para o acompanhamento de pacientes
jovens com DIl. Sua relevancia estende-se do
diagnodstico ao monitoramento da resposta
terapéutica, com alteracdes que podem ser
observadas precocemente apés o inicio do tra-
tamento, predizendo a cicatrizacdo da muco-
sa e auxiliando na otimizacdo da estratégia
"treat-to-target”.

Embora ainda haja a necessidade de valida-
¢do adicional de escores especificos e estabele-

cimento de valores para a populacdo pediatri-
ca, o IUS oferece uma oportunidade Unica para
engajar criancas e suas familias no processo de
cuidado, com avalia¢des seguras e transparen-
tes a beira do leito. A dissemina¢do do conheci-
mento e do treinamento em IUS para gastroen-
terologistas pediatricos sdo fundamentais para
gue o potencial desta modalidade consiga ser
inserido na pratica clinica e, consequentemen-
te, transforme o manejo das DIl nessa faixa
etaria.

O treinamento e a experiéncia dos profis-
sionais sdo fundamentais para a obtencdo dos
melhores resultados.
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