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Esta € uma iniciativa do GEDIIB de favorecer o acesso dos Médicos especialistas em DIl a uma forma lldica de informar seus pacientes sobre
aspectos decisivos das doencas. Este material foi produzido pelos médicos do GEDIIB com o intuito de fornecer subsidios IGdicos para Médicos
especialistas explicarem as Doencas inflamatorias intestinais aos seus pacientes



Esta cartilha visa orienta-lo
guanto a possiveis perguntas que
podem surgir durante o acompa-
nhamento de pacientes com Dll e
também assuntos que devem ser
abordados. Importante lembrar
que, por vezes deve-se envolver a
familia da paciente no momento da
orientacao principalmente quando
a paciente demonstra desejo de
engravidar.

Se a paciente ja estiver gravida,
torna-se importante tirar duvidas
e contatar o obstetra e o pediatra
visando dar maior tranquilidade a
ela.

De forma didatica, vamos fornecer
estas orientacoes de acordo com as per-
guntas mais frequentemente realizadas
pelas pacientes.

1) Sera que a mulher pode engravi-
dar tendo DII?

As mulheres com DIl tém as mesmas
chances de ter uma gravidez e um parto
normal, como quaisquer outras mulhe-
res. A maior parte dos problemas ocorre

quando as pessoas engravidam durante
a doenca na fase ativa.

Ha informacdes que dao conta que
mulheres que tem ileostomizadas, como
tratamento da RCU ou da DC, tém a
fertilidade um pouco reduzida. Se esse
procedimento nao for urgentemente
necessario e a mulher desejar ter filhos,
aconselha-se conversar com o médico
especialista sobre o melhor momento
para a cirurgia.
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2) A mulher desejosa de engravidar
deve suspender ou trocar alguma
medicacao?

Importante sempre conversar sobre as
medicacoes com a paciente, principalmen-
te em idade fértil, pois ha uma tendéncia
por parte dessas, de nao adesao ao trata-
mento e, geralmente, isto ndo € comunica-
do ao médico que acompanha a paciente.
Entretanto medicamentos como o meto-
trexato e a talidomida, e mais recentemen-
te o tofacitinibe, devem ser suspensos
antes ou durante a gravidez, devido a pos-
siveis efeitos toxicos no desenvolvimento
do feto ou do recém-nascido.

3) Se o marido tem DIl e usa medica-
mentos, a esposa tera dificuldades
para engravidar?

Neste caso, temos outro problema.
Se ele usa sulfassalazina, pode haver
dificuldade dela engravidar porque este
medicamento pode reduzir a contagem
de espermatozoides. Portanto, esta me-
dicacao deve ser substituida por mesala-
zina, com a devida aprovacao do médico
assistente. Se 0 homem estiver em uso
de metotrexato, deve suspender o0 uso
da medicacao por um periodo minimo
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de trés meses antes da concepcao, para
evitar a ma formacoes do feto.

\

4) A gravidez pode piorar a doenca
inflamatoria intestinal?

As mulheres, antes de engravidar, de-
vem certificar-se de que estao fisicamente
bem. Nao € uma boa ideia engravidar no
periodo de crise da doenca, no inicio de



um novo tratamento, ou se estiver fazen-
do uso de corticoides, isso porque mais
da metade das pacientes pode piorar ou
manter atividade da doenca durante a
gravidez. Importante nao interromper o
uso da medicagao quando descobrir que
estao gravidas, por medo de comprome-
ter o bebé. A doenca pode se agravar
durante a gestacao, evoluir de forma ruim,
aumentando a possibilidade de parto pre-
maturo e aborto espontaneo. A possibili-
dade de a crianca ter defeitos congénitos
nao parece estar aumentada em gestan-
tes com DII. A paciente gravida também
devera manter o uso de medicamentos,
segundo recomendacao médica, mesmo
que isso inclua o uso de esterodides (0

médico provavelmente reduzira a dose da
medicacao ou alterara o tratamento se
necessario) ou fara algumas mudancas
no tratamento se houver necessidade.
Em alguns casos, a DIl melhora durante a
gravidez. Isso ocorre porque na gravidez,
0 corpo suprime o sistema imunoldgico
para evitar a rejeicao ao feto, mas em
geral nao interfere com a atividade da do-
enca. Se a doente estiver em remissao, a
maioria das pacientes assim permanece.

5) O filho desta paciente pode
ter DII?

Sabemos que existem varios fatores
envolvidos no surgimento das DlII, entre
estes encontram-se fatores genéticos,
ambientais (por exemplo, tabagismo) e
imunolégicos do proprio paciente. Por-
tanto, o fato da mae ter DIl nao significa
que o filho também tera. A chance da
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crianca nao ter DIl, se apenas um dos
pais tiver a doenca, é de 95% e esta
possibilidade ainda é pequena se 0s
pais forem da religidao judaica (90%). Se )

ambos os pais tiverem DIl, a chance da L

crianca nao ter DIl € de 65%.

6) Que medicacoes podem ser utili-
zadas na gravidez?

Sempre se deve mostrar a importan-
cia da gravidez planejada em funcao
de cada esquema terapéutico. Na
maioria dos casos, a medicacao em
uso é segura e, como ja dito antes,
deve ser mantido durante a gravidez.
Se a condicao da gestante muda, as
dosagens e até a medicacao poderao
mudar também. Sempre sera avaliada
a relacao beneficio e risco para a mae
e a crianca. As medicacoes nao devem
ser suspensas sem orientacao do mé-
dico assistente e, 0 médico obstetra
deve estar ciente destas decisoes as-
sim como a paciente e seus familiares.
Veja abaixo uma lista das medicacoes
mais comuns que estas pacientes po-
dem estar utilizando:

* Aminosalicilato: Sulfassalazina

e outros compostos 5-ASA, tais

como a mesalamina, nao aumen-
tam os sintomas e nao prejudi-
cam o feto.

* Corticoides: Corticoides: a Pred-
nisona e outros da mesma classe
sao seguros durante a gravidez,
embora o ideal seria que que a
paciente ja tivesse suspendidoseu
uso trés meses antes do inicio da
gravidez.

* O fato da mulher engravidar, nao
contraindica o uso de esteroides,
estes podem até ajudar o amadu-
recimento do pulmao do feto.

e Imunomoduladores (imunos-
supressores): a azatioprina e a
6-mercatopurina parecem seguras
durante a gravidez, em dosagens
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padrao. Homens e mulheres
devem evitar o metotrexato, deven-
do seu USO ser suspenso por um
periodo de 3 a 4 meses antes da
concepcao.

* Biologicos: a gravidez se desen-
volve de forma semelhante a das
mulheresque nao usam estas
medicacoes. Se a paciente usa um
biolégico Anti TNF (Infliximabe-IFX,
Adalimumabe- ADA), estes pare-
cem nao se associarem a maior ris-
co para o feto ou para a gravidez,

° '
‘.~.. = S ’o'\ ‘o“ " '4.
C .~’- e ‘.N .

IQQ
»° o

ol oS

NG

.’.

entretanto, por atravessarem a
placenta, dependendo da atividade
da doenca, de sua gravidade e do
desejo materno, pode-se optar por
sua suspensao temporaria, na 322
sem gestacional (IFX) ou na 342
sem (ADA), e ser reiniciadas apos o
parto (24h pos parto normal e 48h
apods cesariana), limitando a pas-
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sagem da medicacao ao feto. Esta medicamento anti-TNF, por nao
suspensao permite que as criancas atravessar a barreira placentaria,
nascidas, possam utilizar vacina- nao ha necessidade de suspensao,
¢cOes com virus vivo atenuado nos tornando-se uma opgao mais se-
primeiros seis meses de vida (BCG gura. Entretanto isso nao justifica

e rotavirus) com seguranca. As va- a mudanca de medicagao anti-TNF,
cinas com virus inativados podem se a paciente ja estiver gravida.
ser empregadas normalmente. Es- * Qutras classes de biolégicos, como
tas medicacoes podem ser reinicia- Ustequinumabe e vedolizumabe,
das apos o parto (na semana 40). se em intervalos habituais, devem

No caso do certolizumabe, outro ser planejadas para uso ate 6-10



sem antes do parto) e retomadas
pos parto. O ideal € nao haver troca
de bioldgico na gestacao.

* Antibiéticos (metronidazol e cipro-
floxacina): estes medicamentos
devem ser evitados durante a gravi-
dez, principalmente no primeiro
trimestre. Se possivel suspendé-los
3 a 6 meses antes da concepcao.

* Talidomida: essa droga causa de-
feitos na formacao fetal e até a sua

morte, logo nao pode ser usada na
gravidez.

8. Caso seja necessaria uma cirur-
gia intestinal durante a gravidez, o
que pode acontecer?

A cirurgia € uma possibilidade e po-
dera ser realizada se houver risco para
a paciente e, dependendo das opcoes
cirlrgicas, devera também ser avaliado
0 risco para o feto. As indicacoes sao
as mesmas das mulheres nao gravidas.
Nas pacientes com doenca muito grave,
0 risco para o feto torna-se maior caso
a paciente nao se submeta a cirurgia.
Porém a melhor atitude €, caso isso
seja possivel, esperar o final da gesta-
cao para s6 entao realizar a cirurgia.

9.E possivel ter um parto normal ou
€ necessario realizar cesariana?

O tipo de parto deve ser por indicacao
obstétrica, mas sempre compartilhada
com a paciente e a equipe multidisciplinar
(obstetra, gastroenterologista e colo-
proctologista). Algumas observacoes: no
parto normal associado a episiotomia,o
surgimento de DC perianal € incomum.
Esta via de parto esta contraindicada
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em pacientes com DC perianal ativa,
passado de fistula retovaginal, ou
envolvimento retal com atividade,
exceto nas pacientes com passado
de doenca perianal mas inativa atu-
almente, o risco de recaida
é baixo.. O parto normal
esta contraindicado
em pacientes com DC
perianal ativa ou com
envolvimento retal com
atividade, entretanto
nas pacientes que ja
tiveram doenca perianal,
mas no momento esta se
encontre inativa, o risco de
recaida da DC perianal é
baixo. Nas pacientes com
RCU operadas, é ne-
cessaria orientacao do
médico especialista . A
presenca de bolsa ileo-
-anal ou anastomose ile-
oretal nas mulheres com
DIl pode ser indica-
cao relativa para
cesariana, mas a
decisao deve ser
individualizada.



10- A mulher pode amamentar seu
filho normalmente?

A amamentacao por maes sem DII, tem
sido associada a um efeito protetor no
desenvolvimento precoce desta doen-
ca na crianca. No caso das maes com
DIl, a amamentacao nao esta asso-
ciada a risco aumentado de recaida
de doenca, podendo ter até um efeito
protetor. Durante a amamentacao esta
contraindicado o uso de Metotrexato,

ciclosporina, metronidazol, ciprofloxaci-
na, tofacitinibe. Todos os outros medica-
mentos, inclusive os biolégicos, nao sao
contraindicados durante amamentacao,
sendo considerados de baixo risco para
a crianca. Evitar uso de “bombinhas”
para retirar leite. sociada a risco aumen-
tado de recaida de doenca. Se utilizando
corticoide ou azatioprina, o ideal seria
um prazo de 4 horas de intervalo apds o
uso da medicacao para amamentar.
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