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APRESENTAÇÃO

A obra “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a Problemas 
nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 1” que aqui apresentamos trata-se de mais 
um trabalho dedicado ao valor dos estudos científicos e sua influência na resolução 
das diversas problemáticas relacionadas à saúde. 

O avanço do conhecimento sempre está relacionado com o avanço das 
tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados acadêmicos, o 
aumento das pesquisas clínicas e consequentemente a disponibilização destes 
dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica. 
Essa é uma premissa que temos afirmado ao longo das publicações desta área 
na Atena Editora, evidenciando publicações desenvolvidas em todo o território 
nacional.

Enfrentamos nos dias atuais um novo contexto complexo de uma pandemia 
sem precedentes que pode impactar cientificamente e socialmente todo o globo. 
Não estamos tratando apenas de um problema microbiológico de ordem infecciosa, 
mas também de danos psicológicos, sociais, e econômicos que irão alterar o curso 
da humanidade a partir desse ano de 2020, portanto, mais do que nunca novas 
propostas aplicados ao estudo da medicina e novas ferramentas serão fundamentais 
para a comunidade acadêmica cooperar com as políticas públicas no sentido de 
superar esse delicado momento.

Assim, o e-book “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a 
Problemas nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 1” tem como principal objetivo 
oferecer ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos diversos 
professores e acadêmicos de todo o território nacional, maneira concisa e didática. 
A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa 
básica em nosso país, por isso mais uma vez parabenizamos a Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, docentes 
e acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!
Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Tuberculose gastrointestinal (TBG) 
e a Doença de Crohn (DC) são desordens 
granulomatosas crônicas que são difíceis de 
diagnosticar com base na clínica, endoscopia, 
histologia e achados radiológicos devido às 
semelhanças entre si. Diferenciar ambas 
doenças tem se tornado e continua sendo 
uma tarefa desafiadora para médicos. Alguns 
pesquisadores tem tentado encontrar novos e 
específicos métodos de diagnóstico diferencial 
para distinguir entre estas condições. O 
presente estudo teve como objetivo revisar 
sistematicamente a literatura em busca destes 
principais diferenciadores (biomarcadores, 
exames laboratoriais e de imagem) que 
permeiam a prática desses profissionais. Após 
a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão 
na amostra, foram 8 artigos. Os resultados 
encontrados neste estudo evidenciaram 
diversos métodos para diagnóstico diferencial 
que vem sido estudado por pesquisadores 
e se eles são indicados ou não no auxílio à 
diferenciação da TBG e DC.  Espera-se que 
esta revisão sistemática auxilie na tomada 
de decisão sobre qual método utilizar para o 
diagnóstico diferencial.
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Gastrointestinal. Doença de Crohn. Diagnóstico. 
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GASTROINTESTINAL TUBERCULOSIS AND CROHN DISEASE: 

DIFFERENTIATORS THAT HELP IN THE CORRECT DIAGNOSIS

ABSTRACT: Gastrointestinal tuberculosis (TBG) and Crohn’s disease (CD) are chronic 
granulomatous disorders that are difficult to diagnose based on clinical, endoscopic, 
histological and radiological findings due to similarities. Differentiating both diseases 
has become and remains a challenging task for physicians. Some researchers have 
tried to find new and specific differential diagnosis methods to distinguish between 
these conditions. The present study aimed to systematically review the literature in 
search of these main differentiators (biomarkers, laboratory and image exams) that 
permeate the practice of these professionals. After applying the exclusion and inclusion 
criteria in the sample, there were 8 articles. The results found in this study evidenced 
several methods for differential diagnosis that have been studied by researchers and 
whether they are indicated or not in the aid of differentiation of TBG and CD. It is hoped 
that this systematic review will help in the decision making about which method to use 
for the differential diagnosis.
KEYWORDS: Gastrointestinal Tuberculosis. Crohn Disease. Diagnosis. 

1 | 	INTRODUÇÃO

Tuberculose gastrointestinal (TBG) e a Doença de Crohn (DC) são desordens 
granulomatosas crônicas que são difíceis de diagnosticar com base na clínica, 
endoscopia, histologia e achados radiológicos devido às semelhanças entre si 
(TIWARI et al., 2018; YADAV et al., 2017; MOULI et al., 2016; MAO et al., 2016; 
FEI; LV; ZHENG et al., 2014).  Com o aumento da incidência e prevalência em 
países endêmicos para tuberculose, diferenciar ambas doenças tem se tornado 
e continua sendo uma tarefa desafiadora para médicos apesar da existência de 
vários relatos de casos que as diferenciam (KEDIA et al., 2018).  Segundo Mao e 
demais pesquisadores (2016), as taxas de erros de diagnóstico de TBG e DC são 
altas em países em desenvolvimento sendo até 50-70% dos casos. 

A epidemiologia de ambas doenças é dificultada pela falta de um exame padrão 
“ouro” juntamente com o fato das modalidades diagnósticas serem invasivas e de 
alto custo que faz com que os casos corretamente diagnosticados representem 
apenas uma fração da real população doente (GASPARINI, 2018). No Brasil, a 
incidência e prevalência populacionais das doenças inflamatórias intestinais são 
desconhecidas (VICTORIA; SASSAK; NUNES, 2009). Segundo Gasparini (2018) 
apesar da existência de poucos estudos epidemiológicos nacionais sobre a 
temática, nota-se um claro crescimento no volume de atendimentos e internações 
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de pacientes com estas doenças. 
A transição epidemiológica que o Brasil vem enfrentando nas últimas décadas 

tem tornado mais evidente o dilema no diagnóstico entre essas duas condições. Tal 
fato também tem sido evidenciado em outros países como mostrado no estudo de 
Tiwari et al. (2018). Ademais esta mesma pesquisa revela que a própria globalização 
da pandemia do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) também causou o aumento 
da incidência de tuberculose e consequentemente tuberculose gastrointestinal no 
mundo ocidental.  

Atualmente, a resposta a terapia antituberculosa é utilizada para diferenciar 
ambas doenças (TIWARI et al., 2018). Todavia, o diagnostico incorreto de TBG 
como DC e o início do tratamento com corticosteroides e imunossupressores seria 
prejudicial levando ao agravamento da tuberculose. O inverso também causa danos, 
por vezes, tem-se a toxicidade das drogas e demora na terapia especifica para a DC 
permitindo o potencial para a progressão da doença juntamente com prejuízo para 
a qualidade de vida e perdas econômicas (MOULI et al., 2016). As similaridades na 
manifestação das doenças e a divergência nas modalidades de tratamento sugerem 
a importância do diagnóstico preciso ao lidar com esses problemas. 

Alguns pesquisadores tem tentado encontrar novos e específicos métodos de 
diagnóstico diferencial para distinguir entre estas condições (FEI; LV; ZHENG et 
al., 2014). Pesquisas com biomarcadores como a Proteína C-reativa (PCR), taxa 
de sedimentação de eritrócito (VHS) e contagem de células brancas sanguíneas 
têm sido realizadas para avaliar a capacidade diferencial potencial destes entre 
TBG e DC (LIU et al., 2013). Adiciona-se a estes biomarcadores o ensaio de reação 
em cadeia da polimerase (RCP) da TB. Também tem sido avaliado por cientistas a 
utilização do quantitativo fluorescente (QF)-RCP em amostras fecais e espécimes 
de biópsia como meio de distinguir essas doenças (FEI; LV; ZHENG et al., 2014). 

Deste modo, questiona-se: “Quais diferenciadores podem ser encontrados 
na literatura que auxiliem no diagnóstico correto da tuberculose gastrointestinal e 
doença de Crohn?”. Assim, com vistas a proporcionar subsídios para o julgamento 
clinico através de métodos de diagnóstico diferencial, o presente estudo teve 
como objetivo revisar sistematicamente a literatura em busca destes principais 
diferenciadores (biomarcadores, exames laboratoriais e de imagem) que permeiam 
a prática dos profissionais médicos e pesquisadores que trabalham com estas 
demandas. 

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão sistemática 
da literatura onde objetiva-se sinalizar as melhores evidências disponíveis sobre 
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determinado tema. 
A questão norteadora foi devidamente elaborada: Quais diferenciadores podem 

ser encontrados na literatura que auxiliem no diagnóstico correto da tuberculose 
gastrointestinal e doença de Crohn? A partir dessa indagação, a coleta de dados 
se deu através de pesquisa por via eletrônica, no período de Dezembro de 2018 e 
Janeiro de 2019 incluindo artigos publicados até Dezembro de 2018. 

A consulta ao banco de dados se deu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
onde foram selecionadas as bases de dados Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e também 
na base Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e na 
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Com intuito de garantir uma maior aquisição de artigos, foi realizado 
combinação dos descritores a fim de promover uma maior distribuição. Para a 
localização dos estudos relevantes, que respondessem à pergunta de pesquisa, 
utilizaram-se de descritores indexados nos idiomas português, inglês e espanhol. A 
escolha das palavras baseou-se na seleção dos termos inseridos nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Tuberculose Gastrointestinal”, “Doença de Crohn” 
e “Diagnóstico” e suas respectivas nomenclaturas do MeSH (Medical Subject 
Headings) “Gastrointestinal tuberculosis”, “Crohn disease” e “Diagnosis”. Os DeCS 
foram combinados com os operadores booleanos “OR” e “AND” e, “Keyword” no 
CINAHL. 

Os seguintes critérios de inclusão e exclusão foram utilizados para nortear a 
seleção dos artigos na amostra da revisão; Inclusão: estudos originais publicados 
na íntegra em periódicos nacionais e internacionais nos idiomas inglês, português 
ou espanhol, sem corte temporal de período de publicação dos artigos e pesquisas 
que elucidem os meios pelos quais os médicos diagnosticam a Tuberculose 
Gastrintestinal e a Doença de Crohn.  Exclusão: Artigos indisponíveis na íntegra 
ou pago, duplicados em base, estudos de caso e aqueles que não abordam o tema 
proposto. Frente às peculiaridades e características distintas das bases de dados, 
a busca foi realizada utilizando-se da estratégia descrita no Quadro 1.

Base de dados Estratégias de busca
BVS (tw:(tuberculose gastrointestinal )) AND (tw:(doença de crohn))  AND 

(tw:(diagnóstico)) AND (instance:”regional”) AND ( fulltext:(“1”) AND type_
of_study:(“cohort” OR “case_control” OR “guideline”))

DBENF Tuberculose Gastrointestinal [Palavras], Doença de Crohn [Palavras]  and 
diagnostico [Palavras]

LILACS Pesquisa : Tuberculose Gastrointestinal [Palavras], Doença de Crohn 
[Palavras] and diagnóstico [Palavras]
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MEDLINE Tuberculose Gastrointestinal [Palavras], Doença de Crohn [Palavras]  and 
diagnostico [Palavras]

CINAHL Keywords: Tuberculosis Gastrointestinal AND doença de crohn AND 
diagnosis Limiters: Full Text

SciELO Expressão: Tuberculose Gastrointestinal, Doença de Crohn, diagnóstico. 
Sem filtros aplicados.

Quadro 1. Estratégias de busca na base de dados, Campina Grande, PB, Brasil, 2019. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Os estudos recuperados a partir da estratégia de busca foram avaliados 
conforme o título e o resumo, identificando-se aqueles pertinentes ao tema proposto, 
de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos. Nos casos em que os dados 
fornecidos não eram suficientes para definir a inclusão ou exclusão do estudo, o 
mesmo foi considerado para a pré-seleção, evitando-se desta forma exclusões 
equivocadas. 

Após a leitura de títulos e resumos, o autor deste artigo selecionou os artigos 
para leitura na íntegra, tomando como referência a questão do estudo. Para a 
extração dos dados dos artigos e sua posterior organização, utilizou-se de um 
instrumento contendo as seguintes informações: título, periódico, qualis, autoria, 
tipo de estudo e objetivos da pesquisa. 

Para interpretação crítica dos artigos, procedeu-se à análise de conteúdo, 
com discussões com a literatura encontrada obtendo, ao final, consenso acerca do 
conteúdo apresentado. É válido ressaltar que o atual trabalho fez uso de informações 
de domínio público, acessadas na internet, e dessa maneira não se faz uso de 
dados que exijam o sigilo ético. Devido à heterogeneidade da metodologia dos 
estudos incluídos na revisão, não foi possível realizar meta-análise. Após arguta 
analise nos títulos, resumos e leitura completa na íntegra foram selecionando 7 
artigos científicos para compor a amostra e que serão apresentados na Quadro 2.  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir da estratégia de busca empregada e por meio da aplicação dos DeCS 
obteve-se a recuperação de 375 artigos potenciais na BVS, SciELO e CINAHL 
entretanto, somente 135 artigos estavam disponíveis na íntegra. Destes 102 eram 
relatos de caso e 6 estavam em outros idiomas. Nesta revisão foram incluídos 
apenas trabalhos que elencavam diferenciadores do processo de diagnostico na 
Tuberculose Gastrointestinal e na Doença de Crohn. 

Após a leitura dos títulos, resumos dos 27 artigos e considerando os critérios 
de elegibilidade, observou-se que o número total de publicações selecionadas para 
a leitura na íntegra reduziram-se ao total de 19 artigos, em virtude de 8 estarem fora 
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da temática da pesquisa. Apesar dos artigos terem passados por filtros, evidenciou-
se que 11 artigos eram de acesso fechado e necessitavam pagamento para sua 
leitura, estes foram excluídos da amostra. Foram 8 estudos incluídos na amostra 
desta revisão sistemática, conforme apresentado na Figura 1. 

Os estudos elencados para nossa pesquisa estão nas respectivas base de 
dados BVS (n=7) e LILACS (n=1). 

É válido ressaltar que todos os 8 artigos (100%) foram incluídos nesta revisão 
e estão organizados a partir de seu delineamento metodológico. Todas as pesquisas 
desta revisão atenderam a pelo menos 60% dos itens dos instrumentos. 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção da amosta. Campina Grande-PB, Brasil, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Abaixo pode-se observar no Quadro 2 a distribuição dos artigos selecionados 
para compor a amostra do estudo, segundo título, periódico, Qualis, autoria, tipo de 
estudo e objetivos. 
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TITULO PERIÓDICO QUALIS AUTOR TIPO DE 
ESTUDO OBJETIVOS

CD4+ CD25+ 
FOXP3+ T cell 
frequency in 

the peripheral 
blood is a 

biomarker that 
distinguishes 

intestinal 
tuberculosis 
from Crohn’s 

disease

PLoS ONE 
(Online) B1

(TIWARI 
et al., 
2018)

Estudo 
prospectivo de 

coorte

Investigar a 
expressão 

diferencial de 
células T FOXP3 
+ em pacientes 

com Tuberculose 
gastrointestinal 

e doença de 
Crohn e sua 

utilidade como 
biomarcador. 

Combination 
of increased 

visceral fat and 
long segment 
involvement: 
Development 
and validation 
of an updated 

imaging 
marker for 

differentiating 
Crohn’s disease 
from intestinal 
tuberculosis.

Journal of 
Gastroenterology 
and Hepatology A2

(KEDIA 
et al., 
2018)

Coorte

Desenvolver 
e validar um 

modelo atualizado 
que incorpore 
recursos de 
tomografia 

computadorizada 
para melhorar 
a precisão do 
diagnóstico de 

imagens na 
diferenciação de 
Doença de Crohn 

/ Tuberculose 
gastrointestinal. 

Development 
and validation 
of visceral fat 
quantification 
as a surrogate 

marker for 
differentiation of 
Crohn’s disease 

and intestinal 
tuberculosis.

Journal of 
Gastroenterology 
and Hepatology A2

(YADAV 
et al., 
2017)

Estudo de 
coorte de 

desenvolvimento 
e uma coorte de 

validação.

Estudar o papel 
da gordura 
visceral na 

diferenciação 
entre doença 
de Crohn e 
Tuberculose 

gastrointestinal.

Endoscopic 
and clinical 

responses to 
anti-tubercular 

therapy can 
differentiate 

intestinal 
tuberculosis 
from Crohn’s 

disease

Alimentary 
Pharmacology and 

Therapeutics
A1

(MOULI 
et al., 
2016)

Estudo 
retrospectivo-
comparativo e 
de validação 
prospectiva

Avaliar o papel 
do ensaio 

terapêutico 
com terapia 

antitubercular 
em pacientes 
com confusão 

diagnóstica entre 
tuberculose 
intestinal e 

doença de Crohn.
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The use of 
Masson’s 
trichrome 

staining, second 
harmonic 

imaging and 
two-photon 

excited 
fluorescence 
of collagen in 
distinguishing 

intestinal 
tuberculosis 
from Crohn’s 

disease.

Colorectal Disease B1
(MAO 
et al., 
2016)

Estudo de caso-
controle

O estudo 
investigou as 

características 
das fibras de 
colágeno da 

Doença de Crohn 
e tuberculose 

gastrointestinal 
usando coloração 

tricrômica de 
Masson, geração 

de segunda 
harmônica e 
imagens de 

fluorescência 
excitada por 

dois fótons com 
o objetivo de 

distinguir entre 
elas.

Computerized 
tomography-

based 
predictive 
model for 

differentiation of 
Crohn’s disease 
from intestinal 
tuberculosis

Indian Journal Of 
Gastroenterology ---

(KEDIA 
et al., 
2015)

Estudo quase-
experimental 
tempo-série e 

transversal

Comparar os 
recursos de 
tomografia 

computadorizada 
da Doença 
de Crohn e 
Tuberculose 
intestinal e 

desenvolver um 
modelo preditivo 
para diferencia-

los. 
Preliminary 

Case-control 
Study to 
Evaluate 

Diagnostic 
Values of 

C-Reactive 
Protein and 
Erythrocyte 

Sedimentation 
Rate in 

Differentiating 
Active Crohn’s 
Disease From 

Intestinal 
Lymphoma, 

Intestinal 
Tuberculosis 
and Behcet’s 
Syndrome.

American Journal 
of the Medical 

Sciences
B2 

(LIU 
et al., 
2013)

Estudo de caso-
controle 

Investigar 
a potencial 
capacidade 

diferencial dos 3 
biomarcadores 

entre esses 
distúrbios 

(Proteína C 
reativa, taxa de 
sedimentação 
de eritrócitos 

e glóbulos 
brancos).
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Fluorescent 
quantitative 

PCR of 
Mycobacterium 
tuberculosis for 
differentiating 

intestinal 
tuberculosis 
from Crohn’s 

disease

Brazilian Journal 
of Medical 

and Biological 
Research

B2
(FEI; LV; 
ZHENG, 

2014)

Estudo de caso-
controle

Avaliar o valor da 
reação em cadeia 

da polimerase 
quantitativa 
fluorescente 

(FQ-PCR) para 
Mycobacterium 

tuberculosis 
(MTB) em 

amostras fecais 
e amostras de 
biópsia para 
diferenciar 

Tuberculose 
Gastrointestinal 
da Doença de 

Cronh.

Quadro 2. Distribuição dos artigos da amostra por título, periódico, qualis, autoria, tipo de 
estudo e objetivos. Campina Grande, PB, Brasil, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Do quadro 2 depreende-se um total de 7 (87,5%) estudos publicados em 
revistas internacionais e um (12,5%) em revista nacional brasileira. No acesso à 
plataforma SUCUPIRA é possível encontrar o Qualis-Periódicos que é um sistema 
usado para classificar a qualidade da produção científica no que se refere aos artigos 
publicados em periódicos científicos. Existem estratos indicativos da qualidade que 
variam entre A1 – mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; e C – peso zero (BRASIL, 
2016). Com isso, ressalta-se a importância da seleção de artigos publicados em 
periódicos com alto impacto tanto nacionalmente quanto internacionalmente. Todos 
os artigos que compunham nossa amostra apresentaram Qualis entre A1 e B2, o 
que implica numa maior validação desta revisão sistemática. 

Nota-se que a produção sobre o tema abordado ainda é discreta, mesmo com 
tamanha importância temática para os profissionais médicos. Evidenciou-se que 
nenhuma das pesquisas que compuseram a amostra desta revisão foi realizada 
no Brasil. Ao longo da pesquisa nas bases de dados percebeu-se que a produção 
acadêmica/cientifica por profissionais no Brasil é limitada a relato de casos e estudos 
epidemiológicos locais.  

Apesar dos artigos constituírem uma amostra relativamente pequena, a sua 
variedade de tópicos revela a ênfase em estudos referentes aos diversos métodos 
diferenciais que auxiliam na distinção de TBG e DC. O quadro 3 mostra a síntese 
de cada estudo e se objeto estudado está indicado ou não para utilização que é 
traduzido em sua significância clínica e o resultado que foi alcançado na pesquisa. 
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AUTORES
MÉTODO DE 

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL 

AVALIADO

PROCEDIMENTO 
PARA 

DIFERENCIAÇÃO
SIGNIFICÂNCIA 

CLÍNICA/RESULTADO

(TIWARI et al., 
2018)

Células T FOXP3 + 
identificadas através 

da citometria de 
fluxo (em sangue 

periférico).

Enumeração fenotípica 
de células T FOXP3+ 
no sangue periférico 
diferenciam ambas 
doenças e podem 
ser usadas como 
biomarcadores. 

Alta sensibilidade e 
alta especificidade na 

diferenciação de TBG e 
DC. Pode ser utilizado 

como um biomarcador para 
diferenciação de ambas 

doenças. 

(KEDIA et al., 
2018)

Recursos de 
tomografia 

computadorizada.

Busca através 
da tomografia 

computadorizada por 
linfonodos necróticos 
e aumento da gordura 

visceral. 

Linfonodos necróticos são 
exclusivos para TBG, e a 

combinação de envolvimento 
de segmento longo e 

relação Gordura visceral/
gordura subcutânea >0,63 é 
exclusiva para DC, e essas 
características podem fazer 
um diagnóstico definitivo em 
43% dos pacientes com um 

dilema de DC/ TBG.

(YADAV et al., 
2017)

Quantificação da 
gordura visceral 
por tomografia 

computadorizada. 

Um método simples, 
rentável, objetivo e 
não invasivo com 
alta sensibilidade 
e especificidade 

para diferenciar DC 
e TBG. Realizado 

através da tomografia 
computadorizada. 

A gordura visceral em 
pacientes com DC é 

significativamente maior do 
que em pacientes com TBG.

(MOULI et al., 
2016)

Ensaio terapêutico 
com terapia 

antituberculose.

Tratamento com terapia 
antituberculose.

Pacientes com resposta ao 
tratamento e redução dos 
sintomas entre 2-3 meses 

realmente têm TBG. Todavia, 
após esse período e havendo 

persistência dos sintomas 
pode indicar o diagnóstico de 

DC. 

(MAO et al., 
2016)

Aplicação da 
coloração tricrômica 
de Masson, imagem 
de segunda geração 

harmônica (SGH) 
e imagens de 

fluorescência excitada 
por dois fótons 

(FEDF).

A partir de amostras 
removidas 

cirurgicamente ou por 
endoscopia. 

A avaliação da fibrose na 
DC e TBG pela coloração 
tricrômica de Masson e 

imagens de SGH e FEDF 
parece distinguir entre essas 

duas doenças. 

(KEDIA et al., 
2015)

Recursos de 
tomografia 

computadorizada.

Se houver 
acometimento do 

segmento ileocecal, 
do segmento longo e a 
presença de linfonodo 

≥1cm.

O modelo preditivo tem 
boa especificidade e baixa 

sensibilidade.



 
Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a Problemas nas Diversas Áreas de Saúde Capítulo 22 197

(FEI; LV; ZHENG, 
2014)

Quantitativo 
fluorescente-Reação 

em cadeia da 
polimerase (QF-RCP).

Amostra fecal e 
múltiplas amostras 

de tecidos para 
biopsia coletadas por 

colonoscopia. 

Os resultados sugerem que 
o QF-RCP fecal é um ensaio 

valioso para diferenciar 
TBG e DC, possui maior 
sensibilidade do que as 

amostras de tecido. QF-RCP 
possui alta sensibilidade e 

alta especificidade. 

(LIU et al., 2013)

(Proteína C reativa, 
taxa de sedimentação 

de eritrócitos e 
glóbulos brancos).

Coleta de amostras 
de sangues para 

realização dos exames 
citados. 

Não foi efetivo para 
diferenciar DC e TBG. 

Apenas para diferenciação 
entre DC e linfoma intestinal.

Quadro 3. Síntese dos métodos de diagnóstico diferencial avaliado pelos autores que 
compuseram a amostra desta revisão. Campina Grande, PB, Brasil, 2019. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

Observou-se que 3 artigos (37,5%) que compuseram a amostra trazem como 
método de diagnóstico a utilização da tomografia computadorizada. O estudo de 
Kedia et al. (2015) comparou características de ambas doenças utilizando tomografia 
computadorizada (TC) levando em consideração o local e tipo do acometimento, 
linfonodos, mudanças mesentéricas e peritoneais. Essas características 
foram utilizadas para elaborar um modelo preditivo que possuiu, ao final, baixa 
especificidade. 

Posteriormente, Kedia et al. (2018) utilizaram do mesmo exame de imagem 
e evidenciaram que a presença de linfonodos necróticos são exclusivo para TBG. 
Esse achado é fundamental para a distinção de ambas doenças. Ademais, também 
foi encontrado outro dado significante estatisticamente que, inclusive, já havia sido 
provado através da pesquisa de Yadav et al. (2017). A relação gordura visceral/
gordura subcutânea com valores acima de 0,63 é exclusivo para a DC (KEDIA et 
al., 2018). A partir dessas dois achados foi possível fazer um diagnóstico definitivo 
em 43% dos pacientes. 

Segundo Yadav et al. (2017), a quantificação da gordura visceral por meio 
da TC é um método simples, rentável, não invasivo, com alta sensibilidade e 
especificidade. Na pesquisa em questão foi evidenciado que pacientes com DC 
possuem um aumento da gordura visceral e este é significativamente maior do 
que em pacientes com TBG (YADAV et al., 2017). Esse dado possui relevância na 
medida que é algo que pode ser calculado e ajuda a distinguir DC e TBG. 

TBG e DC são doenças que possuem muitas similaridades em diversos 
aspectos clínicos, radiológicos e histológicos. Em virtude disso, por vezes, alguns 
médicos preferem prescrever o uso de medicamentos ou para uma ou para outra. 
Estes tratamentos são feitos à base de corticosteroides, imunossupressores, 
drogas antituberculose, dentre outros. Segundo Mouli et al. (2016), esse terapia 
medicamentosa inicial sem saber ao certo o diagnóstico correto pode causar danos 
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à saúde do paciente. Todavia, em seu estudo foi evidenciado que se o paciente 
apresenta melhora sintomática após a utilização de drogas antituberculose entre 
dois e três meses, realmente o diagnóstico de TBG é confirmado. Entretanto, se 
após esse período o paciente não apresenta melhoras e há uma persistência dos 
sintomas, pode ser indicado o diagnóstico de DC (MOULI et al., 2016). 

Por vezes, os pacientes que apresentam as manifestações clinicas dessas 
doenças são submetidos a exames endoscópicos. Na pesquisa de Mao et al. 
(2016), amostras de fibroses encontradas no tubo gastrointestinal dos pacientes 
foram removidas para ser submetidas a exames específicos. Dentre eles, cita-
se a aplicação da coloração tricrômica de Masson, imagem de segunda geração 
harmônica (SGH) e imagens de fluorescência excitada por dois fótons (FEDF). Ficou 
evidenciado nessa pesquisa que a realização desses exames parece distinguir 
entre essas doenças (MAO et al., 2016). 

Acrescentando-se a essa lista de exames que evidenciam as diferenças entre 
TBG e DC tem-se os exames laboratoriais de sangue. O artigo de Liu et al. (2013) teve 
como objetivo avaliar se a proteína C  reativa, taxa de sedimentação de eritrócitos 
e glóbulos brancos seriam efetivos para distinguir ambas doenças, todavia, não 
foram. O resultado dessa pesquisa evidenciou que seria possível diferenciar DC de 
linfoma intestinal, entretanto, para efeito deste trabalho, esse dado não responde 
ao objeto central da revisão (LIU et al., 2013). 

O artigo produzido à partir da pesquisa de Fei, Lv e Zheng (2014) mostrou 
que a utilização de uma técnica que avalia o quantitativo fluorescente- reação 
em cadeia da polimerase (QF-RCP) é importante e valiosa para distinguir ambas 
doenças e possui uma alta sensibilidade e especificidade. Essa técnica foi aplicada 
em amostras fecais coletadas dos pacientes e de tecidos que foram removidos 
para biópsia que eram coletados através da colonoscopia. Foi evidenciado que o 
QF-RCP fecal possui maior sensibilidade do que o das amostras de tecido (FEI; LV; 
ZHENG, 2014). 

Outro exame diagnóstico que possui alta sensibilidade e especificidade na 
diferenciação de TBG e DC é a citometria de fluxo que auxilia na identificação de 
células T FOXP3+ (TIWARI et al., 2018). Através de amostras de sangue (10ml) 
coletada nos pacientes e com o uso de centrifugação por gradiente de densidade, 
foi possível isolar células sanguíneas mononucleadas periféricas para serem 
analisadas quanto à presença de células T FOXP3+ utilizando marcadores de 
superfície coloridos. Segundo Tiwari e demais pesquisadores (2018), a enumeração 
fenotípica dessas células no sangue periférico diferenciam ambas doenças e podem 
ser usadas como biomarcadores. O maior benefício desse exame é que o resultado 
pode sair no mesmo dia com um alto grau de especificidade diagnóstica. 
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram os métodos para 
diagnóstico diferencial que vem sido estudado por diversos pesquisadores e se eles 
são indicados ou não no auxílio à diferenciação da TBG e DC.  Espera-se que esta 
revisão sistemática auxilie na tomada de decisão sobre qual método utilizar para o 
diagnóstico diferencial. 

Os dados da literatura corroboraram que o uso da tomografia computadorizada 
e exames de alta padrão tecnológico são fundamentais no momento da distinção de 
ambas doenças. Destacou-se ainda que, existem métodos que são mais próximos 
com a realidade do Brasil que podem estar sendo requisitados pelos profissionais 
médicos. 

Destarte, este estudo mostrou-se relevante por sua originalidade em descrever 
os principais diferenciadores encontrados na literatura que corroboram na tomada 
de decisão sobre os melhores tratamentos a serem iniciados em pacientes com 
TBG e DC. É oportuno conhecer as especificidades e analisar as relações entre a 
clínica e suas características, pois o profissional médico será o responsável para 
propor um processo terapêutico de cuidados para seus pacientes. Como limitação 
deste estudo, declara-se o reduzido número de artigos para compor a amostra.

Diante do conhecimento produzido por este trabalho pode-se embasar a 
pertinência dos conteúdos da literatura, refletindo diretamente na eficácia do 
trabalho da Medicina no Brasil. Tal revisão se faz necessária pelo estabelecimento 
de algumas prioridades no planejamento terapêutico, visando otimização, eficácia 
e eficiência na hora do diagnóstico. Sugere-se a elaboração de novos estudos 
que consigam abarcar outros bancos de dados com a finalidade de ampliar o 
conhecimento sobre a temática. 
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