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CARTAS AO EDITOR

Reclassifying inflammatory bowel disease 
with capsule endoscopy in children☆

Reclassificação da doença inflamatória 
intestinal com cápsula endoscópica em 
crianças

Lemos com grande interesse o artigo de Ouahed et al.1 
sobre o papel da cápsula endoscópica na reclassificação 
da doença inflamatória intestinal (DII) em crianças. Foi o 
primeiro estudo prospectivo sobre reclassificação de DII 
não classificada na população pediátrica. É uma adição à 
crescente evidência do papel da cápsula endoscópica (CE) 
nesse subtipo de doença inflamatória intestinal, tanto em 
populações adultas quanto em pediátricas.1-6

Atualmente, não há um sistema de escore validado para o 
diagnóstico da doença de Crohn (DC) de intestino delgado. 
A maioria dos estudos utiliza o critério de consenso de três 
ou mais úlceras como preditivo de DC de intestino delgado 
em adultos.7 Não há evidências de que esse critério seja 
capaz prever a doença na população pediátrica com segu-
rança, considerando que a ruptura da mucosa pode ocorrer 
em adultos saudáveis,5,8 e que o tipo e a gravidade das alte-
rações da mucosa em crianças saudáveis ainda precisam 
ser determinados. Além disso, e como mencionado pelos 
autores, medicamentos anti-inflamatórios não-esteroides 
(AINEs) podem imitar a DC de intestino delgado na análise 
da cápsula endoscópica e, portanto, esses dados deveriam 
ter sido fornecidos pelos autores. Esse fato tem influência 
sobre a sensibilidade e especificidade desse estudo. 

Estudos em populações adultas têm mostrado uma 
disparidade no tratamento dos resultados pós-CE entre 
pacientes com DII não classificada sintomáticos2,5,6 e os 
assintomáticos.3 Portanto, seria útil saber se os pacien-
tes se mostravam sintomáticos no momento da utilização 
da CE. Além disso, embora os autores mencionem uma 
mudança no tratamento dos três pacientes, seria útil 
saber os detalhes da mudança na terapia médica pós-CE 

para verdadeiramente avaliar o impacto de um resultado 
positivo ou negativo da CE. Isso também reforçaria o argu-
mento para a realização de um teste de custo-benefício 
na população pediátrica. 

Concordamos com os autores que a CE é uma nova ferra-
menta em pacientes com DII não classificada, comparada 
com as investigações padrão do intestino delgado. Deve-se 
ponderar, no entanto, que os resultados de CE com con-
firmação histológica precisam ser interpretados com cau-
tela no que diz respeito ao contexto clínico, já que um 
falso positivo poderia resultar em intensificação da terapia 
e causar efeitos colaterais físicos e psicológicos indeseja-
dos.9
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Reply to “Reclassifying inflammatory 
bowel disease with capsule endoscopy in 
children”☆

Resposta à “Reclassificação da doença 
inflamatória intestinal com cápsula 
endoscópica em crianças”

Em resposta à Carta ao Editor de Joshi et al., concordamos 
que o sistema de escore para o diagnóstico de doenças do 
intestino delgado com cápsula endoscópica (CE) utilizando 
três ou mais úlceras não é o ideal, uma vez que não inclui 
as amostras de tecido, mas atualmente este é aceito como 
um consenso.1 Inicialmente, não relatamos o fato de que 
nenhuma das crianças estava recebendo medicamentos 
anti-inflamatórios não-esteroides (AINEs) no momento do 
estudo, já que estávamos conscientes das possíveis ruptu-
ras da mucosa como resultado do uso dos mesmos.2

Como mencionado em nosso artigo, todos os pacientes 
foram investigados em seu diagnóstico inicial da doença 
inflamatória intestinal (DII). Não foi descrito em detalhes; 
entretanto, todos os pacientes eram sintomáticos (anemia 
por deficiência de ferro, dor abdominal, diarreia, sangue 
nas fezes), justificando a investigação para descartar DII. 
O estudo com a cápsula foi realizado no período de três 
meses após as investigações iniciais. 

Em relação ao tratamento dos pacientes após o estudo 
da cápsula, um deles recebeu azatioprina logo no início do 
curso da doença; outro recebeu budesonida; e um terceiro 
(estudo negativo) suspendeu o uso de mesalamina. É impor-
tante reforçar que todos os pacientes foram acompanhados 
no Ambulatório de DII do McMaster Children’s Hospital por 
12 meses após o estudo com cápsula, confirmando o diag-
nóstico de doença de Crohn ou colite ulcerativa, de acordo 
com as conclusões dos estudos da CE. 

Estamos totalmente de acordo com os autores de que 
CE é uma nova ferramenta3-6 na avaliação da DII e deve 
ser usada com cautela, pois ainda não há uma confirmação 
histológica disponível com o estudo da CE. 
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