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RESUMO 

Objetivo: Abordar as técnicas utilizadas para o diagnóstico das doenças inflamatórias 

intestinais. 
Métodos: Este estudo trata-se de uma revisão da literatura mediante a busca eletrônica 

de artigos científicos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), Google Acadêmico e National Library of Medicine (PUBMED). Optando-se por 

avaliar a literatura entre 2012 e 2017. 
Resultados: O diagnóstico das doenças inflamatórias intestinais é realizado em cojunto 

com os sintomas, exames endoscópicos, histológicos, radiológicos e laboratóriais. Sendo 

a endoscopia,colonoscopia e histopatológicos considerados exames essênciais  para seu 

diagnóstico. 
Conclusões Apesar dos métodos diagnósticos existentes e dos avanços tecnológicos, é 
necessário pesquisas por técnicas que sejam menos invasivas, sensíveis e específicas 

para um diagnóstico rápido e preciso. 

 

Palavras-Chave: Doenças inflamatórias intestinais. Doença 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. Introdução 

 

As Doenças inflamatórias intestinais (DIIs), são caracterizadas por processos 

inflamatórios crônicos no trato gastrointestinal,  sendo a retocolite ulcerativa (RU) e a 

doença de Crohn(DC) os principais representantes¹. As DIIs são caracterizadas por 

períodos de ativação e remissão da inflamação, podendo apresentar graves complicações 

que podem levar a morte². As DIIs evoluíram para uma doença global com crescente 

prevalência em todos os continentes e com custos substanciais para os cuidados de 

saúde³. 

Quanto a sua etiopatogenia, acredita-se que é multifatorial, ou seja, diversos 

fatores estão envolvidos para o surgimento da doença, seria o resultado de uma série 

complexa de interações entre fatores genéticos, ambientais e imunológicos².  Fatores 

como tabagismo, uso de contraceptivos orais, antiinflamatórios não esteroidais, dieta, 

status social e geográfico, stress, desequilíbrio da microbiota entérica, alterações na 

permeabilidade intestinal e apendicectomia podem predispor o surgimento das DIIs4. 

Na retocolite ulcerativa o processo inflamatório se restringe a região do cólon e 

reto, caracteriza-se como uma inflamação não transmural, ou seja, o processo 

inflamatório se limita a mucosa e submucosa5. A doença de Crohn caracteriza-se por uma 

inflamação intestinal transmural pode se manifestar em qualquer parte do tubo digestivo, 

desde cavidade oral até a região anal, sendo mais comum no intestino delgado6. 

O diagnóstico das DIIs é feito através da avaliação do quadro clínico do paciente, 

em conjunto exames de imagens, laboratoriais e histopatológicos7. No entanto, apesar 

dos avanços na ciência, muitos pacientes ainda enfrentam problemas devido ao atraso no 

diagnóstico¹. 

 

2. Métodos 

 

Foi realizada uma revisão da literatura mediante a busca eletrônica de artigos 

científicos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), 

Google Acadêmico e National Library of Medicine (PubMed). Optando-se por avaliar a 

literatura entre 2012 e 2017. Tendo como critério de inclusão a abordagem do tema 

pesquisado. Foram utilizados termos associados a doenças inflamatórias intestinais, 

retocolite ulcerativa, doença de Crohn e suas versões em inglês para o levantamento. 

Obteve-se um total de 30 artigos. Destes, foram selecionados artigos que abordavam  o 

diagnóstico das doenças inflamatórias intestinais, selecionando-se 17 artigos.  

  



638 

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

 

 

 

3. Resultados e Discussões 

 
O diagnóstico das DIIs depende de critérios clínicos, endoscópicos, histológicos, 

radiológicos e bioquímicos7. Os principais sintomas das DIIs são dores abdominais, febre, 

sangramento, diarreia e perda de peso, no entanto os sintomas podem variar de acordo 

com a extensão, gravidade e localização da inflamação4.  

Os marcadores inflamatórios geralmente encontram-se elevados pelo fato das 

DIIs está relacionada a mecanismos inflamatórios na sua patogenia, marcadores estes 

como; PCR (proteína C reativa), VHS (velocidade de hemosendimentação) e 

recentemente vem sendo utilizado à dosagem da calprotectina nas fezes 7.  Os exames 

laboratoriais podem apresentar um quadro de anemia, pela dificuldade de absorção ou 

perda sanguínea, com leucocitose, hipopotassemia em casos de diarreia intensa e 

aumento progressivo da do VHS, bem como elevação da proteína C-reativa, útil para 

acompanhar a progressão e gravidade da doença8. A dosagem de albumina, ferretina e 

cobalamina sérica podem indicar problema de absorção9. No entanto, nenhum desses 

marcadores é específico para DIIs, podendo estar elevados em outras situações8. Os 

marcadores sorológicos, ANCA (anticorpo perinuclear contra estruturas citoplasmáticas 

do neutrófilo) e ASCA (anticorpo contra o Saccharomyces cerevisiae) vem sendo 

utilizados com a intenção de determinar os casos de RU e DC 10. Ao longo dos últimos 

anos, vem aumentando o conhecimento sobre biomarcadores fecais como a calprotectina 

e lactoferrina. Esses biomarcadores de inflamação não invasivos podem ser utilizados no 

manejo diário das doenças inflamatórias intestinais, e vem sendo investigados pela 

necessidade me marcadores menos invasivos, simples e rápido¹¹. 

Os exames de imagens no diagnóstico das DIIs continuam a evoluir. Exames de 

imagem como radiografia, enema opaco, endoscopia, tomografia computadorizada, 

ressonância magnética, cápsula endoscópica, enteroscopia e colonoscopia12. Através dos 

exames de imagem podem-se visualizar as lesões e o acometimento do trato 

gastrointestinal8. A cápsula endoscópica é um método não invasivo, bem tolerado útil na 

visualização do duodeno distal, jejuno e íleo. Consiste em uma câmera em formato de 

pílula que é ingerida pelo paciente e fornece imagens do trato gastrointestinal conforme 

segue o fluxo. Geralmente utilizada em pacientes com alta suspeita de DC, não devendo 

ser utilizada em pacientes com possível estenose, para evitar sua retenção da cápsula. 

Ressonância magnética tem se mostrado melhor, quando comparada à cápsula, na 

detecção de manifestações extraintestinais13. A endoscopia, colonoscopia e 

histópatológicos têm sido considerados elementos crucias para o diagnóstico das DIIs14,15 

. Os achados endoscópicos na RU caracterizam-se por apresentar padrão contínuo e 

difuso, apresentando úlcera que se limitam à mucosa. Na DC apresenta um padrão 

descontínuo, incluindo úlceras profundas, fistulas e erosões7. Histopatologicamente, 
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essas doenças são caracterizadas pela extensão e distribuição da anormalidade da 

mucosa, a celularidade da lâmina própria e os tipos de células presentes. Apresenta 

infiltração de granulócitos de neutrófilos e danos epiteliais. A evolução das características 

histológicas que são úteis para o diagnóstico depende do tempo e da doença: a doença 

precoce e a doença de longa data apresentam distintos aspectos microscópicos15. No 

entanto, alguns destes exames são raramente acessíveis em países poucos 

desenvolvidos ¹¹. 

Nem sempre se tem um diagnóstico rápido das DIIs, visto que muitos pacientes 

podem apresentar sintomas inespecíficos que podem confundir com outras doenças 16.  

Sempre deve ser realizada a busca pelo diagnóstico diferencial, visto que os sintomas 

das DIIs são semelhantes a inúmeras afecções, como infecção por Clostridium difficile, 

espiroquetoses,síndrome inflamatória intestinal pós-infecção, sendo de extrema 

importância  um diagnóstico preciso das DIIs, visto que podem levar a sérias 

complicações. Além disso, é fundamental o diagnóstico da localização e do tipo de lesão 

também para direcionamento do tratamento adequado, indicação cirúrgica e 

acompanhamento do paciente, para um melhor resultado 8. As ferramentas para 

diagnóstico das DIIs vem evoluindo, mas apesar dos avanços o uso destas ferramentas é 

limitado em muitas regiões do mundo como no Oriente Médio, Sul da Ásia, África e 

América do Sul, principalmente devido ao seu custo elevado  ressaltando a importância 

de pesquisas por métodos menos invasivos, de baixo custo e seguros como marcadores 

não invasivos de inflamação12, com alta sensibilidade e especificidade 17. 

 

3. Conclusão 

 
As doenças inflamatórias intestinais são importantes problemas de saúde pública, 

que podem levar a complicações sérias e apesar dos métodos diagnósticos existentes e 

dos avanços tecnológico, é necessário pesquisas por técnicas de diagnósticos que sejam 

menos invasivas, sensíveis e específicos para um diagnóstico rápido e preciso. 
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