Reply to “Reclassifying inflammatory
bowel disease with capsule endoscopy in
children”*

Resposta a “Reclassificacdo da doenca
inflamatoria intestinal com capsula

Estamos totalmente de acordo com os autores de que
CE é uma nova ferramenta*¢ na avaliacdo da DIl e deve
ser usada com cautela, pois ainda ndao ha uma confirmacao
histologica disponivel com o estudo da CE.

Referéncias

endoscopica em criangas”

Em resposta a Carta ao Editor de Joshi et al., concordamos
que o sistema de escore para o diagnostico de doencas do
intestino delgado com capsula endoscopica (CE) utilizando
trés ou mais Ulceras nao é o ideal, uma vez que nao inclui
as amostras de tecido, mas atualmente este é aceito como
um consenso." Inicialmente, nao relatamos o fato de que
nenhuma das criancas estava recebendo medicamentos
anti-inflamatorios nao-esteroides (AINEs) no momento do
estudo, ja que estavamos conscientes das possiveis ruptu-
ras da mucosa como resultado do uso dos mesmos.?2

Como mencionado em nosso artigo, todos os pacientes
foram investigados em seu diagndstico inicial da doenca
inflamatoria intestinal (DIl). Nao foi descrito em detalhes;
entretanto, todos os pacientes eram sintomaticos (anemia
por deficiéncia de ferro, dor abdominal, diarreia, sangue
nas fezes), justificando a investigacao para descartar DII.
O estudo com a capsula foi realizado no periodo de trés
meses apos as investigacoes iniciais.

Em relacdo ao tratamento dos pacientes apds o estudo
da capsula, um deles recebeu azatioprina logo no inicio do
curso da doenca; outro recebeu budesonida; e um terceiro
(estudo negativo) suspendeu o uso de mesalamina. E impor-
tante reforcar que todos os pacientes foram acompanhados
no Ambulatério de DIl do McMaster Children’s Hospital por
12 meses apos o estudo com capsula, confirmando o diag-
nostico de doenca de Crohn ou colite ulcerativa, de acordo
com as conclusdes dos estudos da CE.
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