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Introducéo e Objectivo: O papel da ultrassonografia com contraste (CEUS) na avaliacdo da actividade
inflamatéria da Doenca de Crohn (DC) tem sido alvo de estudo. Este trabalho tem como objectivo a
determinacdo da capacidade da ultrassonografia convencional e CEUS de detectar actividade
inflamatéria ileal, usando a ileoscopia como referéncia.

Material: Estudados prospectivamente 35 doentes com DC do intestino delgado. A actividade clinica foi
avaliada pelo indice de Harvey-Bradshaw (HBI). A actividade inflamatdria foi classificada pela ileoscopia
como inactiva (actividade inflamatéria ausente ou ligeira) ou activa (actividade inflamatéria moderada ou
severa). Realizada ultrassonografia convencional, doppler e CEUS com agente de contraste
endovenoso (SonoVue®), usando o ecografo Hitachi HI VISION Avius®. Os parametros
ultrassonograficos analisados foram a espessura, o grau de vascularizagdo em doppler e o pico de
intensidade de contraste em CEUS.

Resultados: Dez doentes (29%) tinham ileoscopia normal, 5 (14%) actividade inflamatéria ligeira, 4
(11%) moderada e 16 (46%) severa. Apenas 6 doentes (17%) apresentaram actividade clinica
significativa (HBI?5 pontos). Em doentes com actividade inflamatéria significativa a espessura média da
parede do ileo terminal foi superior a dos doentes com doenga inactiva (7mm vs 5mm, p=0,029), assim
como se correlacionou com a presenca de vascularizagéo doppler moderada a severa (p=0,006). O pico
de intensidade do contraste em CEUS relacionou-se com a actividade inflamatéria da doenca (10,5 vs
21,5, p=0,001), com uma 6ptima capacidade de predizer actividade inflamatoria na ileoscopia (area sob
a curva ROC 0,896, 95% IC, 0,786-1,0).

Conclusao: A espessura, a vascularizacdo em estudo doppler e o pico de intensidade de contraste em
CEUS da parede ileal apresentaram uma excelente capacidade de detectar inflamac&o em doentes com
DC. Usando estes parametros a ultrassonografia convencional, doppler e a CEUS para além de
técnicas de deteccéo poderdo no futuro ter um papel ha monitorizacéo da actividade inflamatéria na DC.
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