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Contribuição da medida do volume de fluxo da artéria
mesentérica superior pelo Doppler na caracterização
da atividade inflamatória em pacientes com doença de Crohn*

Role of Doppler ultrasonography evaluation of superior mesenteric artery flow volume in the assessment

of Crohn’s disease activity

Fabiana Paiva Martins1, Eduardo Garcia Vilela2, Maria de Lourdes Abreu Ferrari2, Henrique Osvaldo

da Gama Torres2, Juliana Brovini Leite3, Aloísio Sales da Cunha4

Objetivo: Avaliar a medida do volume de fluxo da artéria mesentérica superior pelo Doppler como método para carac-

terizar a atividade inflamatória em pacientes com doença de Crohn. Materiais e Métodos: Quarenta pacientes foram

submetidos ao exame e divididos em dois grupos – doença em atividade e remissão –, de acordo com o índice de ati-

vidade da doença de Crohn. Foram estabelecidas as médias do volume de fluxo da artéria mesentérica superior e feita

a correlação com o escore do índice de atividade da doença de Crohn. Resultados: A média do volume de fluxo da

artéria mesentérica superior foi significativamente maior nos pacientes com doença em atividade (626 ml/min ± 236

× 376 ml/min ± 190; p = 0,001). Utilizando-se o ponto de corte de 500 ml/min, a medida apresentou sensibilidade

de 83% e especificidade de 82% para o diagnóstico de atividade inflamatória. Conclusão: Os resultados sugerem que

pacientes com doença de Crohn em atividade apresentam um aumento do volume de fluxo da artéria mesentérica superior.

O teste apresentou bom desempenho na avaliação da atividade inflamatória nesta amostra de pacientes.

Unitermos: Ultrassom Doppler; Fluxo da artéria mesentérica superior; Doença de Crohn; Atividade inflamatória.

Objective: To investigate superior mesenteric artery flow measurement by Doppler ultrasonography as a means of

characterizing inflammatory activity in Crohn’s disease. Materials and Methods: Forty patients were examined and divided

into two groups – disease activity and remission – according to their Crohn’s disease activity index score. Mean superior

mesenteric artery flow volume was calculated for each group and correlated with Crohn’s disease activity index score.

Results: The mean superior mesenteric artery flow volume was significantly greater in the patients with active disease

(626 ml/min ± 236 × 376 ml/min ± 190; p = 0.001). As a cut off corresponding to 500 ml/min was utilized, the

superior mesenteric artery flow volume demonstrated sensitivity of 83% and specificity of 82% for the diagnosis of Crohn’s

disease activity. Conclusion: The present results suggest that patients with active Crohn’s disease have increased superior

mesenteric artery flow volume as compared with patients in remission. Superior mesenteric artery flow measurement

had a good performance in the assessment of disease activity in this study sample.

Keywords: Doppler ultrasonography; Superior mesenteric artery flow; Crohn’s disease; Inflammatory activity.
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subjetivos como dor abdominal e sensação
de bem-estar e apresentam baixa correlação
com sinais endoscópicos e histopatológicos
de atividade. Exames bioquímicos podem
ser mais objetivos, mas não são mais espe-
cíficos que os índices clínicos. Os métodos
endoscópicos são invasivos, demorados e
de alto custo, inviabilizando sua utilização
rotineira para todos os pacientes, especial-
mente quando são necessários exames se-
riados(1,2). A enterografia por tomografia
computadorizada tem-se mostrado eficiente
na avaliação da atividade inflamatória, mas
utiliza radiação ionizante, o que limita sua

INTRODUÇÃO

A doença de Crohn (DC) é uma afecção
inflamatória crônica recorrente que afeta o
trato gastrintestinal. Seu tratamento, em-
bora efetivo no alívio dos sintomas e na
melhora da qualidade de vida, não é cura-
tivo. A avaliação da atividade inflamatória
é de grande importância porque o atraso na
instituição do tratamento pode levar a com-
plicações.

O marcador ideal de atividade inflama-
tória na DC ainda não existe. Os índices clí-
nicos disponíveis se utilizam de sintomas



280

Martins FP et al. Doppler da artéria mesentérica superior e doença de Crohn

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):279–283

indicação no contexto de recorrências fre-
quentes(3,4). A enterografia por ressonância
magnética apresenta resultados compará-
veis aos da enterografia por tomografia
computadorizada(1), mas ainda é pouco dis-
ponível em nosso meio.

Alterações microvasculares caracteriza-
das por injúria vascular e infarto encon-
tram-se presentes em peças ressecadas de
intestino delgado de pacientes com DC e
variam com a intensidade da reação infla-
matória, resultando em neovasculariza-
ção(5,6), que pôde ser observada também em
estudos angiográficos(7,8), refletindo prova-
velmente um aumento do fluxo sanguíneo
para os segmentos intestinais acometidos.
Com a divulgação de estudos que demons-
traram a viabilidade do Doppler para ava-
liação do fluxo da artéria mesentérica su-
perior (AMS)(9–11), houve um interesse
crescente na avaliação da hemodinâmica
esplâncnica na DC por meio do Doppler,
por tratar-se de método não invasivo, se-
guro, quantitativo, de boa reprodutibilidade
e baixo custo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Pacientes

Foram avaliados, prospectivamente, 42
pacientes com diagnóstico prévio de DC
com acometimento do intestino delgado,
definido segundo critérios clínicos, endos-

cópicos, radiológicos, cirúrgicos e histopa-
tológicos(12), provenientes do Ambulatório
de Intestino do Instituto Alfa de Gastroen-
terologia do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
recrutados entre outubro de 2006 e novem-
bro de 2009. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG
(ETIC 87/08). Todos os pacientes assina-
ram o termo de consentimento livre e es-
clarecido antes de sua inclusão no estudo.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos, utilizando-se o escore do índice de
atividade da doença de Crohn (Crohn’s dis-
ease activity index – CDAI) (Tabela 1)
como padrão de referência(13): grupo 1 –
composto por pacientes com CDAI infe-
rior a 150, caracterizando doença em remis-
são; grupo 2 – composto por pacientes com
CDAI maior que 150, caracterizando doen-
ça em atividade. Foram excluídos do estudo
pacientes gestantes ou com doenças coexis-
tentes graves de origem cardiopulmonar ou
renal.

Os pacientes foram avaliados clinica-
mente segundo a rotina de atendimento do
ambulatório e submetidos ao Doppler antes
da alteração de qualquer conduta médica.
Os exames foram realizados de forma cega,
sem que o examinador soubesse da histó-
ria clínica/classificação do paciente.

Após a realização dos exames, os pron-
tuários dos pacientes foram revisados para

coleta de dados clínicos e laboratoriais. Os
pacientes foram classificados segundo a
idade ao diagnóstico, localização da doença
e forma de apresentação, de acordo com a
classificação de Viena(14) (Tabela 2).

Doppler da AMS

Os exames foram realizados por um ra-
diologista experiente em ultrassonografia e
Doppler, utilizando um equipamento com
duplex Doppler modelo ATL 5000 Sono-CT
(Philips Medical Systems; Best, Holanda),
com transdutor convexo multifrequencial
de 2–5 MHz.

Os pacientes foram examinados pela
manhã, após jejum de oito horas. A AMS
era examinada no plano sagital, utilizando
zoom de alta definição e frequência de re-
petição de pulsos de 5 kHz. O volume de
amostra Doppler era posicionado 2–3 cm
distalmente à origem do vaso e antes da
emergência de seus ramos e ajustado para
englobar o lúmen vascular, porém sem to-
car suas paredes. Um espectro de pelo
menos cinco ciclos cardíacos era obtido
durante apneia e o equipamento realizava
a determinação automática da velocidade
média de fluxo. O ângulo de insonação era
determinado na imagem modo B em tempo
real e mantido sempre inferior a 60°. A
medida do diâmetro da AMS era utilizada
pelo equipamento para determinação da
área do vaso e cálculo automático do vo-

Tabela 1 Índice de atividade da doença de Crohn (CDAI).

Variável

1) Número de fezes líquidas ou líquido-pastosas nos últimos sete dias..................................................

2) Classificação da dor/cólicas abdominais nos últimos sete dias (0 = sem dor; 1 = dor leve; 2 = dor mo-
derada; 3 = dor intensa)..............................................................................................................

3) Sensação de bem-estar nos últimos sete dias (0 = bem; 1 = regular; 2 = mal; 3 = muito mal; 4 =
péssimo).....................................................................................................................................

4) Afecções relacionadas com a DC..................................................................................................
– artrite ou artralgia
– irite/uveíte
– eritema nodoso ou pioderma gangrenoso ou estomatite aftoide
– fissura ou fístula ou abscesso perianal
– outras fístulas
– febre acima de 37,8°C durante os sete últimos dias

5) Terapia antidiarreica (0 = nenhuma; 1 = sim)................................................................................

6) Massa abdominal (0 = nenhuma; 2 = questionável; 5 = indubitável)...............................................

7) Hematócrito................................................................................................................................
– sexo masculino: 47 – Hct
– sexo feminino: 42 – Hct

8) Peso...........................................................................................................................................
– peso padrão – peso corporal real × 100/peso padrão

Fator multiplicador

2

5

7

20

30

10

6

1

Subtotal

= ___________

= ___________

= ___________

= ___________

= ___________

= ___________

= ___________
Somar ou subtrair

= ___________
Somar ou subtrair

Total =
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lume de fluxo da AMS (Figura 1). Com o
objetivo de reduzir o erro randômico, cada
medida era repetida três vezes e a média foi
considerada como resultado final(15).

Após a realização do Doppler, os pacien-
tes eram submetidos a uma US abdominal
total, com especial atenção para avaliação
de espessamento de parede de alças de del-
gado (> 4 mm) e presença de fístulas e abs-
cessos(16,17).

Análise estatística

A comparação entre os dois grupos foi
realizada utilizando-se os testes de qui-
quadrado e exato de Fisher para as variá-
veis dicotômicas e o teste t de Student para

as variáveis contínuas. O nível de signifi-
cância considerado foi 5% (p < 0,05). A
avaliação do desempenho do teste para
caracterização da atividade inflamatória na
DC foi realizada mediante obtenção da
curva receiver operating characteristic
(ROC) e seleção do ponto de corte, com
determinação da sensibilidade, especifici-
dade e valores preditivos positivo e nega-
tivo, em relação ao padrão de referência.

RESULTADOS

Dois pacientes foram retirados da aná-
lise por não apresentarem condições técni-
cas satisfatórias para a realização do Dop-

pler da AMS, em razão de distensão abdo-
minal excessiva. Assim, o grupo 1 foi com-
posto por 28 pacientes (70%) com DC em
remissão e o grupo 2, por 12 pacientes
(30%) com doença em atividade avaliada
pelo escore do CDAI.

A ultrassonografia abdominal mostrava
alterações, caracterizadas por espessa-
mento das paredes do íleo, presença de fís-
tula enteroentérica e coleção cavitária em
16 pacientes (40%), sendo as alterações
mais frequentemente observadas no grupo
2 (p = 0,037). A média do volume de fluxo
na AMS foi significativamente maior no
grupo 2 (626 ml/min ± 236) quando com-
parada à do grupo 1 (376 ml/min ± 190),
com p = 0,001 (Figura 2).

A área sob a curva ROC para o volume
de fluxo da AMS foi 0,833 (p = 0,001).
Adotou-se como ponto de corte o valor de
500 ml/min, considerado pela literatura
como o limite superior da normalidade para
indivíduos saudáveis(18–20) e utilizado
também para avaliação do desempenho do
teste. No grupo de pacientes estudado, a
medida do volume de fluxo da AMS pelo
Doppler apresentou sensibilidade de 83%
e especificidade de 82% para o diagnóstico
de atividade inflamatória. Houve ainda as-
sociação estatisticamente significativa en-
tre o resultado alterado da medida do vo-
lume de fluxo da AMS e a presença de ati-
vidade inflamatória na DC (p = 0,0001).

DISCUSSÃO

A existência de alterações hemodinâmi-
cas na DC já foi previamente demonstrada
em estudos angiográficos(7,8) e com radio-
nuclídeos(21), caracterizadas por estado hi-
perdinâmico, provavelmente decorrente de
congestão, estase vascular e neovasculari-
zação. Do ponto de vista fisiopatológico,
seria razoável supor que tais alterações se
refletiriam em aumento do volume de fluxo
da AMS ao Doppler, hipótese esta já admi-
tida em outros estudos.

Embora alguns autores afirmem que os
resultados da literatura são conflitantes no
que se refere à associação entre as altera-
ções observadas no estudo Doppler da
AMS e a presença de atividade inflamató-
ria na DC(22,23), acreditamos que tais discre-
pâncias se devam, em grande parte, a dife-
renças cruciais no método utilizado, nota-

Tabela 2 Classificação de Viena nos grupos de pacientes com CD em remissão (grupo 1) e em atividade
(grupo 2).

Classificação de Viena (%)

Idade
A1(82,5%)
A2 (17,5%)

Localização
L1 (45%)
L3 (55%)

Comportamento
B1 (27,5%)
B2 (30%)
B3 (17,5%)
B2/3 (25%)

Grupo 1
N

24
4

12
16

10
6
6
6

Grupo 2
N

9
3

6
6

1
6
1
4

Teste estatístico

Exato de Fisher

Exato de Fisher

Exato de Fisher

p

0,41

0,74

0,118

A1: < 40 anos; A2: > 40 anos; L1: íleo terminal; L3: ileocólon; B1: não estenosante, não penetrante;
B2: estenosante; B3: penetrante.

Figura 1. Espectro de fluxo da artéria mesentérica superior pelo Doppler em paciente com doença de
Crohn em atividade.
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damente nos parâmetros empregados para
o resultado do Doppler da AMS. Sem dú-
vida, entre os parâmetros já avaliados, o
volume de fluxo da AMS se destacou como
o de melhor correlação com a atividade
inflamatória(24,25).

Assim como já observado por outros
autores(24–26), o presente estudo mostrou
que os pacientes com DC em atividade
apresentam volume de fluxo na AMS sig-
nificativamente maior que os com doença
em remissão. Além disso, considerando-se
o valor de 500 ml/min como ponto de corte,
encontramos sensibilidade de 83% e espe-
cificidade de 82% para o diagnóstico de ati-
vidade inflamatória, valores também seme-
lhantes aos relatados em outros estudos.

Alguns autores(25,27) questionam a utili-
dade da medida do volume de fluxo da
AMS para caracterização da atividade in-
flamatória na CD, mesmo após encontrar
associação significativa entre o aumento do
fluxo e sinais clinicolaboratoriais de ativi-
dade, devido à existência de uma faixa de
sobreposição de valores das medias de vo-
lume de fluxo entre os pacientes com CD
em atividade e remissão, próximo ao ponto

de corte de 500 ml/min. Tal faixa foi obser-
vada por van Oostayen et al.(28,29) e definida
como uma “zona cinza” de valores entre 450
e 600 ml/min na qual o teste seria menos útil.

Em nosso estudo observamos sete pa-
cientes com volume de fluxo dentro dessa
“zona cinza” de valores. Pode-se supor que
pacientes com inflamação menos intensa
ou que tenham normalmente um volume de
fluxo mais alto se mantenham nessa zona;
cumpre lembrar que o CDAI, embora am-
plamente utilizado, apresenta muitas limi-
tações na avaliação da atividade inflama-
tória(13). Dentre dois pacientes com resul-
tados falso-negativos, um apresentou es-
core do CDAI de 180 e volume de fluxo de
469 ml/min (dentro da “zona cinza”) e ha-
via sido submetido previamente a enterec-
tomia ileocólica parcial, o que pode expli-
car a ausência de aumento de fluxo na
AMS. O outro paciente apresentava CDAI
de 206 e volume de fluxo de 259 ml/min;
apesar de não encontrarmos explicação
para tal discrepância, o paciente apresen-
tava proteína C reativa normal, o que nos
permitiu a suposição de que talvez o au-
mento do CDAI poderia ser decorrente de

sintomas subjetivos e não relacionados a
atividade inflamatória, influência esta reco-
nhecida pela literatura(13).

A principal limitação do estudo foi o ta-
manho da amostra, o que resultou em inter-
valos de confiança amplos para as medidas
de desempenho do teste. Além disso, novos
estudos com avaliação prospectiva dos
pacientes antes e após o tratamento podem
ser úteis para esclarecer algumas das supo-
sições levantadas na discussão.

CONCLUSÃO

As médias do volume de fluxo da AMS
foram maiores nos pacientes com CD em
atividade, observando-se associação esta-
tisticamente significativa entre os resulta-
dos alterados do teste e a atividade infla-
matória avaliada pelo escore do CDAI. Por
tratar-se de método não invasivo, seguro e
de baixo custo, o estudo Doppler da AMS
pode ser útil na avaliação da atividade in-
flamatória de pacientes com DC.
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