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Introdução

As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII), 
representadas pela Doença de Crohn (DC) e a 
Retocolite Ulcerativa (RCU), são condições in-
flamatórias crônicas que acometem o trato 
gastrointestinal e têm história natural de reca-
ídas e remissões, e que as exacerbações agudas 
podem resultar em lesão intestinal e complica-

ções.1 Em cerca de 20% dos casos, o diagnósti-
co das DII acontece durante a infância e ado-
lescência, tornando-se um desafio clínico na 
pediatria, visto que são condições mais agressi-
vas em seu curso e sua prevalência e incidência 
vêm crescendo em nível global.

As DII nessa faixa etária podem comprome-
ter o crescimento e o desenvolvimento, além de 
ter um impacto psicossocial significativo, parti-
cularmente em cenários de diagnóstico tardio.1,2
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A endoscopia digestiva alta e a ileocolonos-
copia com biópsias são exames fundamentais 
para o diagnóstico e classificação das DII em 
crianças. O estudo do intestino delgado, seja 
com a enterografia por ressonância magnética 
(MRE), Tomografia computadorizada (TC) ou 
por vezes com a cápsula endoscópica (CE), tam-
bém se fazem necessárias, complementando a 
avaliação da localização da doença, sua exten-
são e a presença de complicações.2

Os alvos terapêuticos atuais vão além de con-
trolar os sintomas e restabelecer o crescimento 
normal, objetivando a cicatrização da mucosa 
no primeiro ano para garantir uma melhor qua-
lidade de vida em longo prazo.3 No entanto, em 
crianças, os sintomas clínicos têm pouca corre-
lação com a atividade endoscópica e, durante o 
monitoramento, a avaliação da cicatrização mu-
cosa requer a realização 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 sedação por um anestesio-
logista e a ingesta de soluções para o preparo 
intestinal, que não são bem toleradas.1,2

Biomarcadores não invasivos, como a Prote-
ína C-Reativa (PCR) e a calprotectina fecal, em-
bora muito utilizados na prática, apresentam 
sensibilidade e especificidades limitadas e não 
fornecem dados para caracterização da exten-
são e gravidade da inflamação transmural, in-
formações que são importantes tanto no diag-
nóstico quanto no seguimento dos pacientes.2

Neste contexto, o Ultrassom Intestinal (IUS) 
surge como uma ferramenta promissora e de 
grande valor para o acompanhamento das 
DII em crianças. Constitui uma modalidade de 
imagem transversal precisa, não invasiva, isen-
ta de radiação ionizante e com custo acessível, 
passível de ser empregada no momento do 
atendimento, sem exigência de preparo, jejum 
prévio ou sedação. O IUS permite que o gas-
troenterologista pediátrico visualize o cólon e 

o intestino delgado, avalie a presença de ativi-
dade inflamatória nesses segmentos e detecte 
potenciais complicações, otimizando a tomada 
de decisão clínica tanto no diagnóstico quanto 
na fase de monitoramento.4

Neste documento serão abordados aspec-
tos práticos do IUS, achados ultrassonográficos 
relevantes na DII e o seu papel no monitora-
mento das Doenças Inflamatórias Intestinais na 
população pediátrica.

Aspectos práticos e técnicos  
do exame de IUS em crianças

A preparação para o exame de IUS é míni-
ma, fator que contribui para sua elevada acei-
tação, principalmente em crianças. 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-
nação reduzida, com a criança posicionada em 
decúbito dorsal e o abdome adequadamente 
exposto. O envolvimento dos pais e a utilização 
de técnicas de distração, podem facilitar a cola-
boração da criança.1,5

Em crianças, devido ao seu menor biotipo 
abdominal, geralmente utiliza-se o transdutor 
linear de alta frequência (7–17 MHz) para uma 
visualização detalhada das camadas da parede 
intestinal e medições precisas. É essencial que 
o equipamento possua capacidade de Doppler 
colorido para a avaliação da vascularização da 
parede intestinal.1,5

A execução do IUS deve seguir uma aborda-
gem sistemática assegurando a avaliação com-
pleta de todos os segmentos intestinais, minimi-
zando a possibilidade de lesões não identificadas. 
Embora exista variabilidade na sequência de ava-
liação entre os examinadores, a chave reside na 
adoção de um método padronizado. A progres-
são do exame geralmente envolve a avaliação do 
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cólon sigmoide e descendente, cólon transverso, 
cólon ascendente e ceco e íleo terminal.

A distinção entre as alças de intestino delga-
do e grosso também é importante. O intestino 
delgado exibe peristalse ativa, especialmente 
após a alimentação, enquanto o intestino grosso 
tende a ser mais estático. Esta observação é par-
ticularmente útil em áreas onde as alças intesti-
nais se sobrepõem e a visualização é desafiado-
ra. As pregas circulares de Kerckring podem ser 
observadas no intestino delgado proximal ao 
íleo, enquanto as haustrações são características 
do cólon, auxiliando na diferenciação.5

Em crianças com DII de Início Muito Precoce 
(VEO-IBD), ou menores de seis anos de idade, o 
exame pode apresentar desafios. A cooperação 
pode ser limitada e o abdome menor pode re-
sultar em alças de intestino delgado proximais 
presentes no quadrante inferior esquerdo. Nes-
ses casos, o operador pode necessitar de técnicas 
para otimizar a visualização do cólon esquerdo.1

Outra limitação específica do IUS reside na 
dificuldade de visualização completa e deta-
lhada do reto. Dada a sua localização anatômi-
ca profunda na pelve, a avaliação do reto distal 
frequentemente exige o uso de transdutores 
de baixa frequência para maior penetração. No 
entanto, mesmo com a escolha adequada do 
transdutor, a qualidade da visualização pode 
ser comprometida pelo estado de enchimento 
da bexiga – tanto a hiperdistensão, que pode 
atenuar as ondas sonoras, quanto a hipodis-
tensão, que resulta em uma janela acústica ina-
dequada, podem dificultar a análise precisa.5

Achados Ultrassonográficos  
de Atividade da DII

A identificação e a caracterização dos sinais 
de inflamação na parede intestinal são funda-
mentais para a avaliação da atividade da DII 

pelo IUS. Alguns parâmetros são 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 parâmetro mais consolidado para 
a avaliação de atividade inflamatória, exibindo 
alta acurácia na detecção de atividade endoscó-
pica da DII. Em condições normais e com infla-
mação não severa, a parede intestinal pode ser 
distinguida em cinco camadas distintas, desde o 
lúmen hiperecoico até a camada serosa hipere-
coica mais externa. Na presença de inflamação 
ativa ou crônica, a estratificação das camadas 
pode ser comprometida, tornando a medição 
do BWT mais desafiadora. A mensuração do 
BWT é realizada da interface lúmen-mucosa 
até a interface muscularis propria-serosa, com 
o transdutor posicionado perpendicularmente 
à parede intestinal (Figura 1).1,5

Figura 1. Representação ultrassonográfica  
das camadas da parede intestinal

Corte transversal esquemático demonstrando as 
cinco camadas da parede intestinal ao ultrassom: 
interface lúmen-mucosa (hiperecoica), mucosa 
(hipoecoica), submucosa (hiperecoica), muscular 
própria (hipoecoica) e serosa (hiperecoica).  
A seta verde indica a medida da espessura da parede 
intestinal (BWT)

•	Valores de Referência: Embora os valores nor-
mais de BWT tenham sido estabelecidos pri-
mariamente em adultos (BWT ≤ 3 mm como 
normal), em crianças, estudos em andamento 
avaliam se um corte de ≥ 2,5 mm pode ser 



Ultrassom Intestinal nas Doenças Inflamatórias Intestinais na Pediatria

Grupo de Trabalho Doenças Inflamatórias Intestinais (Gestão 2025-2028) 4

mais acurado para identificar inflamação ati-
va em DII.1,6

Estratificação da Parede Intestinal (BWS) 
– A estratificação ecogênica refere-se à capa-
cidade de diferenciar as distintas camadas da 
parede intestinal. Em casos de inflamação agu-
da e crônica, as interfaces entre as camadas fre-
quentemente ficam borradas ou obscurecidas, 
refletindo edema e dano mural. (Figura 2).1,5

Hiperemia (Sinal Doppler Colorido) – A hi-

peremia, ou o aumento do fluxo sanguíneo na 

parede intestinal, é um indicador sensível de 

inflamação ativa, avaliado pelo Doppler colo-

rido no IUS. Um sinal vascular aumentado na 

parede intestinal é considerado um marcador 

significativo de inflamação, correlacionando-se 

com maior gravidade da doença em popula-

ções pediátricas e adultas. (Figura 2).1,5

Figura 2. Ultrassom com Doppler colorido demonstrando sinais de inflamação intestinal

Imagem ultrassonográfica do íleo terminal evidenciando perda da estratificação das camadas da parede 
(BWS) (ausência do padrão alternado de ecogenicidade normal) e aumento do fluxo Doppler intramural 
(hiperemia), indicativos de processo inflamatório ativo na parede intestinal. (Imagem do acervo do autor)

Gordura Mesentérica e Linfadenopatia - A 
presença de sinais de inflamação na gordura 
mesentérica, caracterizada por áreas hiperecoi-
cas que se estendem da serosa para o mesen-
tério circundante, é um achado sugestivo de 
inflamação ativa, frequentemente associada à 
Doença de Crohn. Embora não haja uma me-
dida padronizada para quantificar a gordura 
mesentérica, sua presença e extensão são do-
cumentadas.1,5

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

flamação ativa na Doença de Crohn. Contu-
do, em crianças, a linfadenopatia pode ser 
benigna e relacionada a outras etiologias, 
exigindo cautela na interpretação e docu-
mentação detalhada do número, tamanho 
e localização dos linfonodos para futuras  
comparações.1,5

Complicações:

O IUS possui a capacidade de identificar e 
caracterizar complicações da DII, como esteno-
ses, fístulas e abscessos.
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•	Estenoses: Definidas pela presença de estrei-
tamento luminal e dilatação das alças pro-
ximais. O IUS pode auxiliar na avaliação da 
hiperperistalse proximal à estenose e hipope-
ristalse na área de estreitamento;

•	Fístulas: Podem aparecer como trajetos hipo-
ecoicos originando-se da parede intestinal.

•	Abscessos: Tipicamente se apresentam como 
centros anecoicos arredondados dentro da 
gordura mesentérica inflamatória.

Aplicabilidade clínica do IUS  
na DII pediátrica

O IUS não apenas auxilia no diagnóstico ini-
cial, mas é uma ferramenta poderosa no moni-
toramento da progressão da doença e da eficá-
cia terapêutica.

Estudos tem demonstrado a acurácia do 
IUS em comparação com a ileocolonoscopia 
(padrão-ouro) e a enterografia por ressonância 
magnética (MRE) para a detecção de DII ou sus-
peita de DII em crianças. Em comparação com 
a MRE, o IUS apresenta acurácia comparável 
na avaliação da inflamação transmural, com a 
vantagem de ser bem tolerado e de menor cus-
to, ideal para exames repetidos. Três escores de 
ultrassonografia intestinal pediátricos foram 
desenvolvidos na última década com base em 
achados endoscópicos — um especificamente 
para crianças com retocolite ulcerativa (Civitelli 
UC), outro para crianças com doença de Crohn 
(PCD-US) e um terceiro para crianças com re-
tocolite ulcerativa, doença de Crohn e DII não 
classificada (SPAUSS). No entanto, esses escores 
ainda carecem de validação suficiente.1

A utilização mais valiosa do IUS em DII pe-
diátrica consiste na sua capacidade de funcio-
nar como um biomarcador em tempo real, com 
o benefício de resultados imediatos que sub-

sidiam a tomada de decisões à beira do leito. 
Alterações no BWT, no sinal Doppler colorido 
e no comprimento do segmento intestinal afe-
tado podem ser visualizadas já nas primeiras 
duas semanas de tratamento com infliximabe 
em crianças com Doença de Crohn ileal, persis-
tindo ao longo de seis meses.7 Estudos prospec-
tivos demonstram que uma redução de 18% 
no BWT pela semana 8 é preditiva de cicatriza-
ção da mucosa do íleo, com alta sensibilidade 
(100%) e especificidade (93%).1

Para otimizar a resposta terapêutica e atin-
gir a cicatrização transmural, recomenda-se 
que o IUS deva ser realizado no início do trata-
mento (idealmente concomitante ou próximo 
ao momento da ileocolonoscopia diagnóstica) 
para estabelecer um ponto de referência e re-
petido imediatamente após (4 a 12 semanas) 
o início da terapia para avaliar a melhora dos 
parâmetros. Avaliações subsequentes podem 
ser planejadas a cada 3 a 6 meses até a reali-
zação da colonoscopia “treat-to-target” den-
tro do primeiro ano. Caso não haja melhora ou 
se observe piora da inflamação no IUS deve-se 
considerar a otimização ou escalonamento da 
terapia. Após a confirmação da cicatrização da 
mucosa por ileocolonoscopia, o IUS pode ser 
empregado para o monitoramento seriado e 
contínuo da remissão.5

Um fluxograma incorporando o IUS na 
abordagem das DII permite detectar inflama-
ção subclínica persistente, possibilitando ajus-
tes terapêuticos precoces e alterando o curso 
natural da doença em crianças, evitando com-
plicações futuras e hospitalizações

Conclusões

O Ultrassom Intestinal emerge como uma 
ferramenta valiosa no diagnóstico e monito-
ramento das Doenças Inflamatórias Intestinais 
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na população pediátrica. Sua natureza não in-
vasiva, sem uso de radiação ionizante e com 
a capacidade de fornecer avaliações em tem-
po real o posicionam como uma modalidade 
ideal para o acompanhamento de pacientes 
jovens com DII. Sua relevância estende-se do 
diagnóstico ao monitoramento da resposta 
terapêutica, com alterações que podem ser 
observadas precocemente após o início do tra-
tamento, predizendo a cicatrização da muco-
sa e auxiliando na otimização da estratégia  
“treat-to-target”.

Embora ainda haja a necessidade de valida-
ção adicional de escores específicos e estabele-

cimento de valores para a população pediátri-
ca, o IUS oferece uma oportunidade única para 
engajar crianças e suas famílias no processo de 
cuidado, com avaliações seguras e transparen-
tes à beira do leito. A disseminação do conheci-
mento e do treinamento em IUS para gastroen-
terologistas pediátricos são fundamentais para 
que o potencial desta modalidade consiga ser 
inserido na prática clínica e, consequentemen-
te, transforme o manejo das DII nessa faixa  
etária.

O treinamento e a experiência dos profis-
sionais são fundamentais para a obtenção dos 
melhores resultados.
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