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RESUMO

Objetivo: Abordar as técnicas utilizadas para o diagndstico das doencgas inflamatorias
intestinais.

Métodos: Este estudo trata-se de uma revisao da literatura mediante a busca eletronica
de artigos cientificos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico e National Library of Medicine (PUBMED). Optando-se por
avaliar a literatura entre 2012 e 2017.

Resultados: O diagndstico das doencas inflamatdrias intestinais é realizado em cojunto
com os sintomas, exames endoscoépicos, histoldgicos, radioldgicos e laboratériais. Sendo
a endoscopia,colonoscopia e histopatoldgicos considerados exames essénciais para seu
diagndstico.

Conclusdes Apesar dos métodos diagndsticos existentes e dos avangos tecnoldgicos, é
necessario pesquisas por técnicas que sejam menos invasivas, sensiveis e especificas
para um diagnéstico rapido e preciso.

Palavras-Chave: Doencas inflamatdrias intestinais. Doenca de Crohn. Retocolite
Ulcerativa

ABSTRACT

Objective: To approach the techniques used for the diagnosis of inflammatory bowel
diseases.

Methods: This is a literature review study carried out through electronic search of
scientific articles indexed in the databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Google Scholar and National Library of Medicine (PUBMED). Opting to evaluate the
literature between 2012 and 2017.

Results: The diagnosis of inflammatory bowel diseases is based on clinical, endoscopic,
radiologic, histologic and laboratory criteria. Endoscopy, colonoscopy and histopathology
are considered as essential tests for diagnosis.

Conclusions: Despite existing diagnostic methods and technological advances, research
is needed by techniques that are less invasive, sensitive and specific for rapid and
accurate diagnosis.
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1. Introducao

As Doengas inflamatorias intestinais (DIIs), sdo caracterizadas por processos
inflamatorios cronicos no trato gastrointestinal, sendo a retocolite ulcerativa (RU) e a
doenca de Crohn(DC) os principais representantes!. As DIIs sdao caracterizadas por
periodos de ativagdo e remissao da inflamagao, podendo apresentar graves complicagoes
que podem levar a morte2. As DIIs evoluiram para uma doenca global com crescente
prevaléncia em todos os continentes e com custos substanciais para os cuidados de
saudes.

Quanto a sua etiopatogenia, acredita-se que é multifatorial, ou seja, diversos
fatores estdo envolvidos para o surgimento da doenga, seria o resultado de uma série
complexa de interacdes entre fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos2. Fatores
como tabagismo, uso de contraceptivos orais, antiinflamatérios ndo esteroidais, dieta,
status social e geografico, stress, desequilibrio da microbiota entérica, alteracbes na
permeabilidade intestinal e apendicectomia podem predispor o surgimento das DIIs®.

Na retocolite ulcerativa o processo inflamatoério se restringe a regido do célon e
reto, caracteriza-se como uma inflamagao nao transmural, ou seja, 0 processo
inflamatério se limita a mucosa e submucosa®. A doenca de Crohn caracteriza-se por uma
inflamacao intestinal transmural pode se manifestar em qualquer parte do tubo digestivo,
desde cavidade oral até a regido anal, sendo mais comum no intestino delgado®.

O diagnostico das DIIs é feito através da avaliagdo do quadro clinico do paciente,
em conjunto exames de imagens, laboratoriais e histopatoldgicos’. No entanto, apesar
dos avancgos na ciéncia, muitos pacientes ainda enfrentam problemas devido ao atraso no

diagnosticol.
2. Métodos

Foi realizada uma revisdo da literatura mediante a busca eletrénica de artigos
cientificos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Google Académico e National Library of Medicine (PubMed). Optando-se por avaliar a
literatura entre 2012 e 2017. Tendo como critério de inclusdo a abordagem do tema
pesquisado. Foram utilizados termos associados a doencas inflamatérias intestinais,
retocolite ulcerativa, doenga de Crohn e suas versdoes em inglés para o levantamento.
Obteve-se um total de 30 artigos. Destes, foram selecionados artigos que abordavam o

diagnodstico das doencas inflamatdrias intestinais, selecionando-se 17 artigos.

Journal of Medicine and Health Promotion. 2017; 2(3):636-640.



638

3. Resultados e Discussoes

O diagnostico das DIIs depende de critérios clinicos, endoscdpicos, histoldgicos,
radioldgicos e bioquimicos’. Os principais sintomas das DIIs sdo dores abdominais, febre,
sangramento, diarreia e perda de peso, no entanto os sintomas podem variar de acordo
com a extensdo, gravidade e localizagdo da inflamagdo®.

Os marcadores inflamatérios geralmente encontram-se elevados pelo fato das
DIIs esta relacionada a mecanismos inflamatdrios na sua patogenia, marcadores estes
como; PCR (proteina C reativa), VHS (velocidade de hemosendimentagcdo) e
recentemente vem sendo utilizado & dosagem da calprotectina nas fezes . Os exames
laboratoriais podem apresentar um quadro de anemia, pela dificuldade de absorgao ou
perda sanguinea, com leucocitose, hipopotassemia em casos de diarreia intensa e
aumento progressivo da do VHS, bem como elevacdo da proteina C-reativa, util para
acompanhar a progressdo e gravidade da doenca®. A dosagem de albumina, ferretina e
cobalamina sérica podem indicar problema de absorcdo®. No entanto, nenhum desses
marcadores é especifico para DIIs, podendo estar elevados em outras situagdes®. Os
marcadores soroldgicos, ANCA (anticorpo perinuclear contra estruturas citoplasmaticas
do neutréfilo) e ASCA (anticorpo contra o Saccharomyces cerevisiae) vem sendo
utilizados com a intencdo de determinar os casos de RU e DC . Ao longo dos Ultimos
anos, vem aumentando o conhecimento sobre biomarcadores fecais como a calprotectina
e lactoferrina. Esses biomarcadores de inflamagdo ndo invasivos podem ser utilizados no
manejo didrio das doengas inflamatdrias intestinais, e vem sendo investigados pela
necessidade me marcadores menos invasivos, simples e rapidoil,

Os exames de imagens no diagndstico das DIIs continuam a evoluir. Exames de
imagem como radiografia, enema opaco, endoscopia, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética, capsula endoscdpica, enteroscopia e colonoscopia’®. Através dos
exames de imagem podem-se visualizar as lesdes e o acometimento do trato
gastrointestinal®. A cdpsula endoscépica é um método ndo invasivo, bem tolerado Util na
visualizacdo do duodeno distal, jejuno e ileo. Consiste em uma cdmera em formato de
pilula que é ingerida pelo paciente e fornece imagens do trato gastrointestinal conforme
segue o fluxo. Geralmente utilizada em pacientes com alta suspeita de DC, ndao devendo
ser utilizada em pacientes com possivel estenose, para evitar sua retencdao da capsula.
Ressonancia magnética tem se mostrado melhor, quando comparada a capsula, na
detecgdo de manifestacdes extraintestinais’>. A endoscopia, colonoscopia e
histopatoldgicos tém sido considerados elementos crucias para o diagndstico das DIIs*1®

Os achados endoscépicos na RU caracterizam-se por apresentar padrdo continuo e
difuso, apresentando Ulcera que se limitam a mucosa. Na DC apresenta um padrdo

descontinuo, incluindo Ulceras profundas, fistulas e erosdes’. Histopatologicamente,
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essas doencas sao caracterizadas pela extensao e distribuicdo da anormalidade da
mucosa, a celularidade da |d&mina propria e os tipos de células presentes. Apresenta
infiltragdo de granuldcitos de neutrdéfilos e danos epiteliais. A evolugao das caracteristicas
histoldgicas que sdo Uteis para o diagnostico depende do tempo e da doencga: a doenca
precoce e a doenca de longa data apresentam distintos aspectos microscépicos®>. No
entanto, alguns destes exames s3o raramente acessiveis em paises poucos
desenvolvidos 11,

Nem sempre se tem um diagndstico rapido das DIIs, visto que muitos pacientes
podem apresentar sintomas inespecificos que podem confundir com outras doengas *°.
Sempre deve ser realizada a busca pelo diagndstico diferencial, visto que os sintomas
das DIIs sdao semelhantes a inUmeras afecgdes, como infecgao por Clostridium difficile,
espiroquetoses,sindrome inflamatéria intestinal pds-infeccdo, sendo de extrema
importancia um diagnédstico preciso das DIls, visto que podem levar a sérias
complicacGes. Além disso, é fundamental o diagnostico da localizagdo e do tipo de lesdo
também para direcionamento do tratamento adequado, indicacdo cirdrgica e
acompanhamento do paciente, para um melhor resultado % As ferramentas para
diagnéstico das DIIs vem evoluindo, mas apesar dos avancgos o uso destas ferramentas é
limitado em muitas regides do mundo como no Oriente Médio, Sul da Asia, Africa e
América do Sul, principalmente devido ao seu custo elevado ressaltando a importéancia
de pesquisas por métodos menos invasivos, de baixo custo e seguros como marcadores

ndo invasivos de inflamacdo'?, com alta sensibilidade e especificidade *”-

3. Conclusao

As doencas inflamatorias intestinais sao importantes problemas de salude publica,
que podem levar a complicacdes sérias e apesar dos métodos diagndsticos existentes e
dos avancos tecnoldgico, é necessario pesquisas por técnicas de diagnosticos que sejam

menos invasivas, sensiveis e especificos para um diagndstico rapido e preciso.
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