4® Nestle

HealthScience

GASTROENTEROLOGIA

A GRAVIDEZ PARA
UM PACIENTE COM
- Alessandra de Souza
DO E N QA I N F LAMATO R IA - Farmacéutica Mestre em Biociéncias / UERJ CRF-RJ 1335
- Autora do Blog Farmale e membro Biored Brasil
I N T E ST I N A L - Voluntéria Comité Cientifico ALEMDII
- Colunista blogs Artrite Reumatoide e Blogueiros da Saude
- Voluntdria GRUPAR-RP e EncontrAR

As Doencas Inflamatérias Intestinais (Dlls) tém alta prevaléncia em individuos jovens, sendo assim, problemas
e duvidas relacionados a reproducao surgem com frequéncia. Durante a gestacao, a atividade da DIl est4
relacionada ao abortamento, parto prematuro e baixo peso no nascimento. Pacientes com doenca ativa que
desejam engravidar devem ter ciéncia desses riscos, sendo ideal programar a gestacao para um periodo de
remissdo. O aconselhamento pré-concepcional para as pessoas com Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) é
imprescindivel para o gerenciamento da gravidez, incluindo uma discussao sobre questoes de estilo de vida,
nutricao e ganho de peso, atividade da doenca, monitoramento do estado materno e fetal, bem como opcdes de
manejo na doenca em atividade.**

1. DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

As DllIs incluem a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a Doenca de Crohn (DC), duas condicdes cronicas,
imunomediadas, que cursam com periodos de crise e remissdao e ndo tém tratamento curativo, sendo entao
necessario, o uso continuo de medicamentos.”

A DC pode acometer qualquer parte do trato gastrintestinal de forma segmentar, assimétrica e transmural com
intensidade variavel, no entanto, frequentemente os segmentos do ileoterminal, célon e regido perianal sdo os
mais acometidos. O quadro clinico vai depender da regidao comprometida e do fenétipo predominante da
doenca, que pode ser: inflamatério, estenosante ou penetrante. Ja a RCU limita-se ao acometimento da camada
mucosa do célon exclusivamente, com caracteristica simétrica e continua. Os achados endoscépicos para DC
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incluem erosoes, Ulceras aftosas, Ulceras profundas, serpiginosas e com mucosa ao redor geralmente poupada,
além de fistulas e padroes de descontinuidade ou salteamento. Tipicamente, a RCU se caracteriza pelo padrao
continuo e difuso de acometimento, com Ulceras rasas que se limitam a mucosa.®’

O quadro clinico que leva a suspeita das Dlls nao é homogéneo para todos os casos, podendo apresentar
fatores gastrintestinais como dor abdominal, emagrecimento e diarreia, além de fatores extraintestinais como
febre e artrites. Dessa forma, sua confirmacao se da por base de exame fisico.”

Nao existe uma causa conhecida, mas acredita-se que a DIl resulte da exposicido de um individuo
geneticamente suscetivel a fatores ambientais que influenciam a flora intestinal normal e desencadeiam em
uma resposta inadequada do sistema imunolégico. O processo inflamatério recorrente é resultado da
conjugacao de fatores relacionados ao contetdo do canal alimentar (antigenos bacterianos e/ou alimentares e
aumento na permeabilidade intestinal a esses produtos) e da alteracdo na resposta imunoldgica da mucosa,
geneticamente determinada. A alteracao genética modifica a barreira epitelial intestinal, influenciando nas
respostas imunoldgicas e na composicao da microbiota intestinal 87

2. AINFLUENCIA DAS DIls SOBRE A FERTILIDADE FEMININA

Nao ha evidéncias de que a DIl em remissao afete a fertilidade, porém, a DC ativa pode reduzir a fertilidade,
sendo aconselhavel buscar primeiro por sua remissao. Nao ha dados que reportem os efeitos da medicacao na
ferti lidade feminina. Fato interessante a ressaltar, sdo os altos niveis de auséncia voluntaria de filhos entre
mulheres com DI, indicando a necessidade de melhor educacao sobre o assunto.?

O desafio de melhorar o atendimento a gestante com DIl esta na tomada de decisées compartilhadas, mas
para isso, a informacao deve ser acessivel e segura, contando com a colaboracao de profissionais da saude e
educadores para o compartilhamento de conhecimento.

3. INFLUENCIA DAS DIls SOBRE A GESTACAO

As Dlls sdo doencas sem cura e cursam com periodos de remissao e atividade, portanto, o tratamento deve
continuar em ambos os periodos. O uso das medicacoes durante a gestacdo causa, geralmente, mais
preocupacao a gestante do que a influéncia ou curso da doenca em relacao a seguranca do desenvolvimento
fetal. A gestante deve, entao, sentir-se segura em relacao ao curso da gravidez e da saude do bebé, recebendo
orientacdes sobre o uso das medicacdes na gestacdo e amamentacao, o que impactara positivamente na sua
adesdo ao tratamento.®

A morbimortalidade neonatal, a ocorréncia de malformacdes congénitas e a exacerbacio da doenca durante
este periodo, sdo algumas das preocupacdes em relacio as gestantes com a DII.*°
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A gravidez pode influenciar no curso da Doenca Inflamatéria Intestinal como um todo: quando a concepcao
ocorre com a doenca em remissao, o risco de recidiva € o mesmo que em mulheres nao gravidas, mas se a
concepcao ocorre em momento da doenca ativa, o risco de atividade persistente aumenta durante a gravidez.
Isso ressalta a importancia de se advertir os pacientes de conceber em tempos de remissdo. Parece que a
gravidez diminui aincidéncia de recidiva durante os préximos 12 meses apés o parto, a necessidade de cirurgias
intestinais e o intervalo entre elas, quando se compara com nuliparas com DC, o que é atribuido as modulacoes
hormonais sobre o sistema imune materno. As recidivas podem acontecer no puerpério possivelmente pela
diminuicao dos esteroides endégenos placentarios, elevacao da prolactina, que possui efeito pré-inflamatoério,
bem como o aumento de citocinas Th1l proé-inflamatorias (interleucina-12, fator de necrose tumoral-q,
interferon-y), inibidas pelos elevados niveis de estrogénio da gravidez.?®

4. ALIMENTACAO NA DIl DURANTE A GESTACAO

Nao ha recomendacdes nutricionais especificas para mulheres gravidas portadoras de DI, além daquelas
destinadas a uma populacdo para controle ou situacdes especificas. Nao havendo situacdo especifica, como
doenca em atividade, resseccoes intestinais, desnutricdo, estomias, uso de determinadas medicacoes, entre
outras, as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a gravidez devem ser seguidas.?

Pacientes com DIl podem apresentar deficiéncia na absorcao de acido félico devido a atividade da doenca
e/ou resseccdes intestinais, ou ainda, por usarem medicamentos que interferem em seu metabolismo (como a
sulfassalazina e o metotrexato), assim, recomenda-se a suplementacao de 5 mg de acido félico por dia.*

Quando em tratamento com esteroides, gestantes devem
fazer suplementacdo de cdlcio e vitamina D, ndo apenas
para prevenir a perda de massa dssea, mas também
para garantir esses elementos fundamentais a formacao do 4
arcabouco 6sseo fetal. Em algumas mulheres, as vitaminas ’
pré-natais que contém ferro podem piorar a constipacao
gue muitas vezes acompanha a gravidez normal e para
pacientes com DII, isso também pode exacerbar a
dor abdominal. Pacientes com DIl estdao em risco
de deficiéncia de ferro e vitamina B-12, além disso,
dado o aumento das necessidades de ferro durante
a gravidez, os niveis de ferro e vitamina B-12 devem
ser verificados no primeiro trimestre e a suplementacao
fornecida conforme necessério. A suplementacao do folato
(2 mg por dia) deve ser recomendada para pacientes em dietas
com baixo teor de residuos e com acometimento ileal.3*
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Alguns imunomoduladores se destacam no tratamento da Doenca de Crohn, pois demonstram efeitos na
melhora inflamatéria e, por isso, podem trazer beneficios ao serem inseridos na dieta. Sdo eles: arginina,
glutamina, acidos graxos, nucleotideos, probidticos e prebidticos. Além disso, estudos mostram que proteinas
de alto valor bioldgico, triglicerideos de cadeia média (devido a melhor absorcao) e citocinas anti-inflamatorias,
como o TGFB-2, ajudam areduzir ainflamacao, reparar a mucosa intestinal e recuperar o estado nutricional.

5. INFLUENCIA DOS MEDICAMENTOS SOBRE AMAE, FETO E AMAMENTACAO

A principal consideracao ao abordar esta questado é enfatizar que o risco para a mae e o feto é a doenca ativa,
nao os medicamentos usados para trata-la. Tendo em vista o risco aumentado para a mae e para o feto em caso
de reativacao da doenca durante a gestacao, a maioria dos tratamentos deve ser mantida mesmo nos casos em
remissao, pesando-se os riscos e beneficios. Para que um medicamento seja claramente associado a anomalias
congénitas, tal anomalia deve ser vista repetidamente, e esse fenébmeno nao foi demonstrado com qualquer
medicacao para a DIl, exceto metotrexato, contraindicado durante a gravidez e o aleitamento.*?

Ao considerar a terapia de manutencao na gravidez, a monoterapia é a preferida. A continuacao da terapia
biolégica na gravidez tem sido associada a reducao de surtos, diminuicao da atividade da doenca e menor
ocorréncia de crises pds-parto, com menor incidéncia de resultados adversos da gravidez. Com relacdo aos
agentes bioldgicos, varios estudos demonstraram que o tratamento com medicamentos anti-TNF ndo aumenta
orisco de resultados adversos na gravidez. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Crohn
contempla, desde 2017, 0 anti-TNF certolizumabe pegol, cujas experiéncias com seu uso durante a gravidez sdo
mais limitadas do que com os também agentes anti-TNF, infliximabe e adalimumabe, mas os dados de
experiéncias em animais e os primeiros dados clinicos ndo revelam um risco teratogénico aumentado em
humanos. Para um resumo dos riscos dos medicamentos frequentes para a DIl usados durante a gravidez e as
atuais recomendacodes da European Crohn’s and Colitis Organisation - ECCO, consulte a Tabela %12

Tabela 1: Uso das medicacoes durante a gravidez e lactacao?

Medicamento Durante a Gravidez Durante a Lactacao
Mesalazina Baixo Risco Baixo Risco
. Baixo Risco . . .
Sulfassalazina Monitorar diarreia

Suplementar acido félico

Corticosteroide Baixo Risco Baixo Risco

. o Baixo risco, aconselhavel
. . Baixo risco, dados limitados . i
Tiopurinas . . amamentar a partir de 4h apds
sobre 6-tioguanina ) . )
aingestao do medicamento

Baixo risco, considerar parar

em torno da 24? semana 4 e ri
Agentes Anti-TNF . e Provavel l?al?<o risco,
em pacientes com remissao dados limitados
sustentada
Metotrexato Contraindicado Contraindicado
Metronidazol Evitar nos primeiros 3 meses Evitar
Ciprofloxacino Evitar nos primeiros 3 meses Evitar
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6. CIRURGIANA GESTACAO

As indicacbes para cirurgia em gestantes com DIl ndo diferem das mulheres ndo gravidas. Em pacientes
gravemente enfermas, a doenca continuada é um risco maior para o feto do que a intervencao cirurgica. Com
relacdo a escolha da via de parto, gestantes com doenca perianal, bolsa ileoanal ou anastomose ileorretal tém
indicacao relativa pela cesariana, enquanto aquelas sem envolvimento perianal possivelmente podem optar
por um parto vaginal normal.?*?

CONCLUSAO: O acompanhamento multi profissional na DIl é fundamental para o sucesso do tratamento,
logo, na gravidez da paciente com DIl serd ainda mais importante a presenca de outros profissionais
experientes e, que mantenham suas condutas alinhadas. O obstetra deve trabalhar em conjunto com os
especialistas que estdo cuidando da paciente com DII, para que todos sigam com seguranca o periodo
pré-concepcional, a gestacdo, o parto e o pds-parto. O pediatra também deve estar envolvido nesse
planejamento para que a gestante tenha seguranca em relacao a saide do recém-nascido, principalmente com
relacdo a imunizacao e amamentacao.
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