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A importância da ultrassonografia com Doppler na doença 
inflamatória intestinal em pediatria

The importance of Doppler ultrasound in pediatric inflammatory bowel disease
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A ultrassonografia é um dos métodos de imagem mais 
utilizados na avaliação de doenças abdominais, por ser não 
invasivo, de baixo custo, amplamente disponível e principal-
mente por não utilizar radiação ionizante, sendo fundamental 
na avaliação do paciente pediátrico.

Doenças inflamatórias intestinais (DIIs) determinam uma 
inflamação crônica do intestino e incluem a doença de Crohn, 
a retocolite ulcerativa e as doenças inflamatórias não classi-
ficáveis. Sua incidência e prevalência têm aumentado nos 
últimos 50 anos, com uma incidência de 25% na população 
pediátrica, sendo mais agressiva nesta faixa etária(1).

O diagnóstico da DII de início na faixa etária pediátrica 
pode ser um desafio na escolha dos testes diagnósticos mais 
informativos e na classificação correta dos seus diferentes 
subtipos. Ileocolonoscopia, endoscopia digestiva alta, entero-
grafia por ressonância magnética, às vezes, endoscopia por 
cápsula, são métodos de primeira linha no diagnóstico inicial, 
avaliando a localização e o grau de inflamação intestinal. A 
reavaliação durante o tratamento tem um alto custo e requer, 
muitas vezes, outro procedimento de sedação, podendo cau-
sar estresse e ansiedade nas crianças. Cada vez mais a mo-
nitoração não invasiva é utilizada para verificar a resolução da 
inflamação intestinal uma vez alcançada a remissão clínica, 
particularmente para a população pediátrica(2).

Vários estudos mostraram que a ultrassonografia detecta 
com precisão, localiza e caracteriza a inflamação da parede 
intestinal, além de avaliar alterações peri-intestinais, com bom 
valor preditivo negativo para DII(3). A possibilidade de determina-
ção de atividade da DII pela ultrassonografia com Doppler em 
cores reforça a relevância do método e fornece dados impor-
tantes para o acompanhamento e tratamento dessas crianças.

Ressaltamos que, além da avaliação com Doppler em 
cores, outras informações importantes são fornecidas pela ul-
trassonografia na avaliação do paciente com DII, com destaque 

para a avaliação da espessura da parede das alças intestinais, 
a presença de linfonodos regionais, a hipertrofia do tecido adi-
poso do mesentério e a presença de líquido livre na cavidade 
peritoneal(1), assim como a determinação de complicações de-
correntes da doença de base.

A ultrassonografia com contraste pode ser usada para 
identificar alças intestinais inflamadas com precisão. Seu uso 
foi limitado à população adulta por muito tempo por questões 
de segurança. No entanto, embora os dados ainda sejam limi-
tados, seu uso parece ser seguro para utilização em crianças, 
embora as evidências da sua utilidade na avaliação da DII na 
infância ainda sejam escassas. A vantagem da ultrassonogra-
fia com contraste na população pediátrica ainda precisa ser 
comprovada, e como o método requer acesso intravenoso, a 
aceitabilidade para crianças ainda  é uma preocupação(4).

Artigo publicado neste número da Radiologia Brasileira(5) 
demonstra com maestria a avaliação não subjetiva do fluxo vas-
cular parietal, com a determinação do número de sinais Doppler/
cm², transformando esta avaliação em dados numéricos, o que 
faz com que o exame possa ser realizado por diferentes médi-
cos, com reprodutibilidade, sendo possível a comparação dos 
resultados interobservador e em exames evolutivos, reduzindo 
a subjetividade e aumentando a acurácia. O artigo demonstrou, 
ainda, alta sensibilidade e especificidade na correlação entre 
a ultrassonografia com Doppler em cores da parede intestinal 
com os valores laboratoriais da concentração da calprotectina 
fecal na determinação de atividade inflamatória na DII em pa-
cientes pediátricos, corroborando dados da literatura(1).

A ultrassonografia tem sido amplamente utilizada para 
a avaliação das alças intestinais no paciente pediátrico, do 
período neonatal até a adolescência. É um excelente método 
de diagnóstico por imagem sem radiação ionizante, podendo 
ser indicado como exame inicial na investigação do paciente 
pediátrico com suspeita de DII, mas sendo principalmente útil 
no acompanhamento dessas crianças, fornecendo dados im-
portantes da evolução da doença e avaliando a resposta tera-
pêutica(6) . O artigo científico em foco(5) é de suma relevância 
e demonstra a importância do método para o diagnóstico e 
controle de tratamento de DII.
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