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RESUMO: INTRODUCAO: A maioria das mulhetes que desenvolvem doenca inflamatoria intestinal (DIl) encontra-se em idade
fértil, despertando preocupacdo dos médicos e mulhes no entendimento desta interagddvaliamos a influéncia da DIl sobe a
fecundidade e gestagéo e vice- versa. METODOS: Os protocolos de pacientes com doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa
(RC), de 1984 a 2006, em idade fértil, cadastrados no ambulatério de DII, foram revisados. Pacientes foram entrevistados para
preenchimento de dados ndo encontrados nos protocolos. Outros tipos de colites, investigagdo incompleta, pacientes que nao
estavam em idade féil ou sem capacidade cognitiva foram excluidos. Bmaturidade, baixo peso ao nasceanomalias congéni-

tas, natimortalidade, abortamentos, tipos de partos, localizagdo da doenca na gestante e uso de medicamentos durante a gestacao
foram investigados. O método estatistico adotado foi o teste de qui- quadrado e Fiskkem nivel de significancia de 5%. Nenhum
paciente se ecusou a paticipar desta pesquisa. RESULADOS: 140 gesta¢gfes em 104 pacientes com DIl foram avaliados (RC em

63 gestagdes e DC em 77). Houve reducgdo da fecundidade apds o inicio dos sintomas relacionados a DIl em 41,6%, com influéncia
da doenca sobre a opgao de nao ter filhos em 20,6% (10,3% dos pacientes por medo da doencga; 6,5% por orientagdo médica e 2,2%
por mas condiges clinicas), sem difengas ente DC e RCA grande maioria ndo quis engravidarpor ja ter filhos, por sersolteira

ou estarter baixa idade (53,3%)A atividade da RC ndo foi alterada durante a gestagcéo na maioria das pacientes (77,8%0®03).

A atividade da doen¢a melhasu durante a gestacéo mais nas gestantes com DC do que nas com RQ.(GD07) A incidéncia de
prematuros, baixo peso ao nascer natimortos foi maior quando todo o célon estava acometido na RC £0.037).A proporcao
estimada de prematuros e baixos pesos ao nascer foi de 83,3% [IC 95%: 10,3%; 100,0%]. N&o houve diferenca estatistica quanto
a localizacao da doenca e alteragfes do feto na DCY{9,6513). Em 21 gestantes foram administrados aminossalicilatos e em 15,
corticosteroides. Em 106 gestagfes, nenhum medicamento foi administrado. Nao houve maior taxa de altera¢cdes do concepto
qguando aminossalicilatos ou corticosteroides foram administrados as gestantes com DIB(p,17 and p> 0,1585, respectivamen-

te). CONCLUSAO: A DIl ndo influenciou diretamente na fecundidade na grande maioria das pacientds gestacéo influenciou
positivamente a evolugdo da DC, independente do uso de medicamenfotaxa de prematuridade foi maior nas proles de maes

com DC. Houve maiortaxa de proles com alterag8es quando todo o colon estava compretido na mée com RCA DC influenciou

o tipo de parto, apenas nos casos de doencga perianal extensa associada a doenga colfnica.

Descritores: 1. Proctocolite 2. Doenca de Crohn 3. Gestagdo 4. Enteropatias 5. Fertilidade.
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INTRODUCAO Quando a doenca estiver ativa no periodo da
concepgdo ou durante a gestacao, ha maior probabili-
Mais de 50% das mulheres que desenvolvem alade do progndstico ser pidiesta situacdo ha maior
doenca inflamatoria intestinal (DII) encontra-se em ida-incidéncia de abortamento espontaneo, prematuridade
de fértil. Consequentemente, esta moléstia preocupa outras alteragces perinatais, parecendo ser maior na
pacientes e médicos quanto aos problemas que podef®C do que na RC. [5,7,13,15,18,19,20,21]. H& traba-
am ocorrer com a associacao a gravidez e a sua influéthos que demonstraram maior incidéncia de recém-
cia sobre a fertilidade. Varios estudos tém sido feitosnascidos de baixo peso e pré- termos e risco de
com o intuito de estudar os efeitos da doenga inflamatdéabortamento espontaneo em maes com doenca infla-
ria intestinal sobre a fertilidade e a gestacao e vice-vermatoria intestinal, principalmente na DC em atividade,
sa.Todos estes estudos, no entanto, apresentaram in@ momento da concepc¢ao [5,18,22,2Bjuns traba-
meras limitagbes metodologicas. Os estudos classicafios demonstraram um risco maior de prematuridade
iniciais foram realizados nos anos 50, antes da era mantes do diagndstico nas maes com RC. &lfaxas
derna da terapia medicamentosa. Ndo haviade anomalias congénitas ndo foram afetadas pela DII.
estratificagdo dos pacientes, com diferenciacdo entre g5].
extensdo e a gravidade da doenca intestinal, suas com- Nos ultimos anos, aumentou significativamen-
plicagdes e tipo de tratamento recebido pelas pacientete o numero de medicamentos utilizados para o trata-
A gravidez parece ter influéncia que pode sermento das DII, gerando muitas controvérsias sobre sua
ora benéfica ora maléfica, sobre a retocolite ulcerativautilizagdo durante a gestagéo, tanto no que concerne
(RC) e a doenca de Crohn (DC), de acordo com caos seus efeitos sobre o concepto quanto aos seus re-
grau de atividade da doenca no momento da concepsultados sobre a doenca matefantroducgéo da te-
¢do [1,2]. De um modo geral, os autores tém agrupadoapia bioldgica no tratamento da doencga inflamatéria
0s pacientes de acordo com a atividade da doenca aimtestinal trouxe novos questionamentos quanto a sua
tes, durante e apés a gestacao. Outro aspecto que tartilizacdo durante a gestagao [24,26,27,28].
sido estudado é o aparecimento da primeira crise da Aspecto de grande importancia refere-se ao
doenca inflamatoria intestinal durante a gestacao. Ogstudo dos fatores que influenciam a taxa de natalida-
resultados tém sido t&o discrepantes que De Dombale nem sempre relacionados & doenca propriamente
et al. [3] em trabalho de revisdo observaram que naslita, mas também ao receio dos pais frente a presenga
pacientes com RC em remissdo antes da gestacdo,de doenca grave, cronica e de evolucéo incerta.
taxa de reatividade da doenga variou entre 10% e 54% Frente aos inumeros achados controversos
durante a gestacgao. Dois tercos das pacientes com inancontrados na literatura, achamos oportuno estudar
tividade da doenca antes da concepg¢do continuam emm nosso meio a influéncia da doenca sobre a
remissao durante a gravidez. Quando ha atividade dfecundidade, ressaltando principalmente os motivos
doenca antes da concepcao, estas tendem a permamessoais para as pacientes nado engravidarem; se o
cer em atividade durante a gestacdo, com variacdo entperiodo da gestacao contribuiu para a atividade da DlI;
25 % e 100% de piora do quadro clinico, exceto nosse a DIl altera a evolugdo da gestacao, incluindo o tipo
casos em que algum tratamento medicamentoso tenhde parto, se vaginal ou cesareo, e as influéncias sobre
sido iniciado ou que tenha sido aumentada a dose daconcepto (prematuridade, baixo peso, anomalias con-
medicacao ja em uso [3]. génitas e abortamento); a correlacdo da extensédo da
Quanto aos efeitos da RC e da DC sobre aDll sobre a evolu¢do da gestacdo e o concepto; e as
gravidez, estudos demonstraram uma taxa de prolealterac@es ocorridas no feto e na gestacdo, com o uso
saudaveis, similar a taxa da populacédo em geral [2,5,6de medicamentos utilizados para o tratamento da DII.
Trabalhos demonstraram que se a doencga estiver

quiescente durante a gestacado, ndo ha aumento do ris- OBJETIVO
co de abortamento espontaneo, complicagdes relacio-
nadas a gestacdo, anomalias congénitas ou outras O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia

intercorréncias com o feto [7,8,9,10,12,13,14,15]. da DIl sobre a fecundidade, evolucdo da gestacéo e
Estas conclusGes néo foram confirmadas por outroslo concepto e o comportamento da DIl durante este
autores [16,17]. periodo.
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ANALISE DE DADOS vereiro de 2006 a julho de 200%ata- se de um estu-
do retrospectivo, uma vez que, além das revisdes dos
Foram incluidos 1550 pacientes no protocolo prontudrios, as entrevistas foram referentes a aconte-
de atendimento no ambulatério de DIl, sendo 815 pacicimentos passados, apenas para complementacdo de
entes do sexo feminino e destas, 104 pacientes tivedados ndo registrados nos protocolos existentes. Ne-
ram alguma gestacao apos o inicio dos sintomas refazhuma paciente se recusou a participar do estudo.
rentes a DII. Estas revisGes e entrevistas visaram obter a
As variaveis coletadas neste estudo, por contéhistdria obstétrica, incluindo as intercorréncias, as con-
do delineamento experimental, s&o nominais em suali¢des clinicas das pacientes e as medicacdes utiliza-
totalidade. Para verificar o nivel da associagdo entrelas dois meses antes, durante e dois meses apds a ges-
pares de variaveis nominais foi utilizado o teste Qui-tacdo, o0 nimero de abortamentos espontaneos e pro-
guadrado de contingéncia, com o residuo ajustado pareocados, e a histdria do concepto, quanto a presenca
verificar a associagdo significante entre as categoriagde anomalias congénitas, prematuridade, peso ao nas-
das varidveis estudadas e o teste de FiBlaga ava- cimento e natimortalidade. Esses itens foram definidos
liar a proporcéo entre grupos, foi utilizado teste binomialde acordo com Rezende J. et al [29] :

para comparacgdo. O nivel de significancia adotado foi Prematuridade: quando o parto ocorre antes
de 5% [33]. da 372 semana de gestacao.
) Baixo peso ao nascerpeso ao nascer entre
METODOS 500 e 2500 gramas.

Anomalias congénitas:sdo as anomalias
Foi realizada uma revisdo dos protocolos e re-encontradas no concepto, presentes ao nasesmo
gistros das pacientes atendidas no ambulatério de Dijuando de manifestacao tardia, na vida pés- natal.

do Servico do Célon e Reto do Departamento de Natimortalidade: morte natural do feto apés
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Facula 202 semana de gestagao.
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no Abortamento espontaneo ou natural:0bi-
periodo de 1984 a 2008&.participacdo das pacientes to fetal intra- Gtero antes da 20* semana de gestacgéo.
no estudo obedeceu aos seguintes critérios: Abortamento provocado: interrupcdo da
gestacao, podendo ser por indicacdo terapéutica, rela-
Critérios de incluséo cionada ou ndo a RC ou DC.
- DC ou RC com diagnéstico confirmado. As andlises relacionadas a atividade da DIl e

- Paciente em idade fértil (entrel5 e 45 anos).as altera¢des do concepto, dentre elas a prematuridade,
- Paciente em condicdes de responder aos quebaixo peso ao nasceanomalias congénitas e

sitos do questionario. natimortalidade, foram realizadas apenas naquelas pro-
venientes de gestantes que ja tinham a DIl antes da
Critérios de exclusao concepcédo. Quando analisados o abortamento espon-
- Outros tipos de colites (p.ex. colite taneo ou natural e o provocado, além dos tipos de par-
indeterminada) to, foram incluidas as gesta¢fes de pacientes que apre-
- Pacientes com investigacao diagndéstica in-sentaram inicio dos sintomas da DIl durante a gesta-
completa. cao.
- Pacientes fora da idade fértil. Foi feito um levantamento dos dados corres-
- Pacientes sem capacidades cognitivas. pondentes a prematuridade, baixo peso ao nasoer

malias congénitas, natimortalidade, partos vaginais e
O periodo de idade fértil considerado foi da cesareos, no estado de Sao Paulo, no periodo de 2000
menarca até a menopausa de cada pacikstntre-  a 2005, na populacdo em geral [30]. Escolhemos esse
vistas foram realizadas quando as pacientes retornavaperiodo pois sdo os dados mais recentes obtidos no
para as consultas agendadas de rotina. No caso de néstado de S&o Paulo, de onde provém a grande maioria
comparecimento, as pacientes foram convidadas a padas pacientes do estudo.
ticipar do estudo, através de contato telefénico ou cor- Cada paciente foi questionada quanto a sua
respondéncia. O estudo foi realizado no periodo de feeondig&o clinica nos ultimos dois meses que precede-
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ram a concepgédo, durante cada gestacdo e duranteirmclus&o do nosso estudo. Neste grupo havia 140 paci-
puerpérioA condigao clinica neste protocolo se resu-entes com RC e 149 com D&htes do inicio dos sin-

miu apenas se a doenca estava ativa ou inativa, sendomas relacionados a DIl, 163 mulheres apresentaram
classificadas as pacientes de acordo com os indices dd6 gestacfes (2,55 gestacdes/mulher) e apds o inicio
Truelove &Witts [31] para RC e o indice simplificado dos sintomas, 140 gestacdes em 104 mulheres. Em 15
de Harvey-Bradshaw [32] para DAmbos sdo indi- gestac¢des, o inicio dos sintomas da DIl ocorreu duran-
ces embasados em critérios clinicos, uma vez que née a gestacao, totalizando 155 gestacdes de pacientes
hé registros endoscopicos e anatomo- patoldgicos dasom DIl (1,49 gesta¢des/mulher).

pacientes de todos os periodos analisados neste traba- Das 140 gestacOes que ocorreram depois do
Iho, estando a paciente com ou sem a crise. inicio dos sintomas de DIl, 63 gestacbes ocorreram

Durante os trés periodos citados, foram em pacientes com RC e 77 em DC.
registradas as medicacdes especificas para o tratamen- Em 63 gestacdes de pacientes com RC, a do-
to da DII, incluindo os salicilatos, corticosteroides, enca estava ativa em 28 e inativa em 35.
imunossupressores, antibiéticos como o ciprofloxaxino Em 77 gestacdes de pacientes com DC, a do-
e 0 metronidazol e infliximabe. enca estava ativa em 20 e inativa em 57.

Quanto a investigacdo da fertilidade, foram Das 289 mulheres avaliadas, 58 ficaram gravi-
investigadas as razbes por ndo engrayvataes e de- das antes dos sintomas, 56 depois do inicio da DIl e 48
pois do aparecimento dos sintomas, segundo protocolapresentaram gestacdes antes da DIl e também de-
em anexo. pois.

Todas as pacientes entrevistadas, que partici-
param desta pesquisa, assinaram o termo de consenti- 5.1 Fecundidade
mento livre e esclarecido. Observou-se reducédo de 41,6% da fecundidade

em pacientes com DIl quando comparado o nimero
RESULTADOS de gestacdes antes e apos o inicio de sintomas (2,55
para 1,49 gestacdes/mulher). Das 289 mulheres, 104
Dos 1550 pacientes cadastrados no ambulaguiseram engravidar e conseguiram, 5 quiseram
torio de DIl até a realizagdo da pesquisa, havia 81%ngravidae ndo conseguiram (5/109 = 4,6%) e 180
mulheres das quais 289 responderam a entrevista nodo quiseram engravidads motivos que levaram as
periodo da pesquisa e enquadravam-se nos critérios gmcientes a ndo desejar a gravidez figuram na tabela 1:

Tabela 1 -Distribuicdo das doentes com DIl e as razbes que as levaram a optar por ndo engravidar

Motivos para Retocolite Doenca Total
ndo engravidar Ulcerativa de Crohn
n % n % n %
Solteira / Idade precoce 31 344 13 144 44 244
IdadeAvancada 6 6,7 12 13,3 18 10,0
Independente da acdo do paciente Orientacdo médica 6 6,7 6 6,7 12 6,7
Més condicdes clinicas 4 44 3 33 7 39
Separada - - 7 78 7 39
Problemas psiquiatricos - - 2 22 2 11
Jatinha filhos 22 244 30 333 52 289
Medo da doenca 9 10,0 10 11,1 19 10,6
Opcao da paciente N&o quis ter nenhum filho 5 55 3 33 8 44
Trabalha muito 4 44 3 33 7 39
Problemas conjugais 3 33 1 11 4 22
Total 90 100,0 90 100,0180 100,0
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Dentre as pacientes que ndo engravidaramfoi significativamente maior do que nos casos de doen-
21,1% (38 em 180 pacientes) foram influenciadas pottes com RC (% 13.255, p=0,001). Entretanto n&o hou-
fatores ligados a doencga, ou seja, a orientacdo meédicae diferenca significativa quanto aos grupos que tive-
as mas condic¢des clinicas e o medo da doenga. Na@am piora ou ficaram inalterados durante gesta¢ao (x
houve diferenca entre as duas doencas (RC=21,1% %231, p=0,59). Os dados referentes a atividade da DC
DC=21,1%). e da RCU durante a gestagdo figuram nas tabelas 2 e
Houve diferenca significativa entre os motivos tabela 3.
para n&o engravidar e o tipo de doenca. Nas pacientes Houve diferenca significativa entre a ativida-
com RC, o motivo relatado mais frequente foi o fatode e o tipo de doeng¢a*= 9,998, p=0,003)A anélise
das doentes serem muito jovens ou solteifa2(x629  dos residuos mostra que esta diferenca ocorre somen-
p=0,017). Nao houve diferenca significativa entre oste na RC e ndo na DC. Foram encontradas diferencas
tipos de doenca, nos casos em que a escolha entre wignificantes entre o tipo de doenca e a atividade da

filhos ou néo foi opgéo da paciente. DIl, quando se verifica a presenca ou auséncia de al-
Quando comparamos os grupos que foramteragdes no quadro clinica$x11,387, p=0,001).
influenciados pela doenca e os que ndo foram, houve Houve diferenca significativa na probabilida-

diferenca estatistica, tanto na RC quanto na DCde de melhora entre DC e RC (p=0,0007), sendo maior
(p<0,0001), sendo maior o grupo que nao houve influ-na DC.A andlise dos residuos ajustados mostrou que
éncia da doenca como motivo para ndo engravidar a maioria das pacientes com DC (74,0%) apresentou
melhora ou permaneceram inalteradas sem atividade

5.2 Efeitos da gestacdo sobre a DIl da doencga, antes e apds a concepbfacientes

De uma maneira geral, as doentes com Dllcom RC apresentaram-se, em sua grande maioria,
em sua maioria permaneceram inalteradas quanto @alteradas (77,8%), independente da atividade da do-
atividade inflamatoria durante a gestacéo (vide tabelanca, antes da concepc¢éo. Nao houve diferenca sig-
2). Verificou-se que na DC, a porcentagem de doentesificativa na chance de piora entre DC e RC
que melhoraram da sintomatologia durante a gravideZp=0,9999).

Tabela 2 -Distribuicdo das doentes, segundo a evolucdo da atividade da doenca inflamatoria intestinal,
apresentando alteracdo ou ndo, durante a gestacdao.

Retocolite Ulcerativa Doenca de Crohn Total
Atividade da doenca durante a gestacéo n % n % n %
Com alteracéo 14 22,2 37 48,0 51 36,4
Sem alteragéo 49 77,8 40 52,0 89 63,6
Total 63 100,0 77  100,0 140  100,0

Tabela 3 -Distribuicdo das doentes, segundo a evolucdo da atividade da doenca inflamatéria intestinal
durante a gestacéo.

Retocolite Ulcerativa Doenca de Crohn Total
n % N % n %
Melhora 7 11,1 28 36,4 35 25,0
Inalterado com atividade 21 33,3 1 14,3 33 23,6
Inalterado sem atividade 28 445 29 37,6 57 40,0
Piora 7 111 9 11,7 16 11,4
Total 63 100,0 77 100,0 140  100,0
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Quanto a melhora da atividade da RC e DC
com e sem medicamento, ndo houve diferenga signifi- 20
cativa (p =0,9999 e p=0,3930, respectivameiftai-
bém nao foi evidenciada diferenca significativa nas ta- 5
xas de piora entre RC com e sem o0 uso de medice
mentos (p=0,9999) e entre a DC com e sem medica
mentos (p=0,9999). 10

As taxas de melhora entre RC e DC sem medi-
camento tiveram diferenca significativa (p = 0,0103) e °
nas pacientes que utilizaram nédo houve diferenga signifi
cativa (p = 0,0570). Nao houve diferenca estatistica na o ‘

taxas de piora dos grupos de RC e DC com (p=0,9999) . 1 ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS
sem o uso de medicamentos (p=0,9999), durante a gesta- B DEPOIS DO INICIO DOS SINTOMAS
¢ao. Os dados detalhados figuram na tabela 4: x2= 6,7205 | p=0,009

. N Gréfico 1 -Taxa de pematuridade, antes e apés o inicio dos sinto-
5.3 Efeitos da DIl sobre a gestacéo mas relacionados a DII.

5.3.1 Pematuridade

Houve diferenca significante entre as pacien- 20
tes antes e apoOs o inicio da doenca em relacdo a
prematuridade €x6,7205, p=0,009) conforme demons- 45

trado no Grafico 1 e abortamento provocad® (x / e
5,8466, p=0,01561), no Grafico 5: ol 6,5% n=12
Das 416 gestacbes antes do inicio dos sinto- n=27

mas da mée, 30 nasceram prematuros (7,2%). Das 140

gestacdes apos o inicio dos sintomas na mae, 21 nas->
ceram prematuros.
0

5.3.2 Baixo peso ao nascer [ ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS

N&o foi encontrada diferenca significativa quan- M APOS O INICIO DOS SINTOMAS
to ao baixo peso ao nascet®,413 / p=0,5204) entre x*=0,413 / p=0,5204
os nascidos vivos de mées, antes e depois do inicio dQ§raf|co 2 -Taxa de baixo peso ao nascantes e apds o inicio dos
sintomas relacionados a DIl (Gréfico 2). sintomas relacionados a DII.

Tabela 4 -Distribuicdo das doentes, segundo a evoluc¢do da atividade da doenca inflamatoria intestinal,
com ou sem o uso de medicacdes, durante a gestacao.

Retocolite Ulcerativa Doenca de Crohn Total
Quadro Clinico S/M* C/M# S/M C/M S/M C/M

n % n % n % n % n % n %
Melhora 5 10,8 2 11,8 20 333 8 470 25 236 10 294
Inalterado com atividade 14 30,6 7 411 6 100 5 294 20 189 12 353
Inalterado sem atividade 22 478 6 353 27 450 2 118 49 462 8 235
Piora 5 10,8 2 ns8 7 n7s 2 18 12 13 4 118
Total 4 100,0 17 1000 60 100,0 17 1000 106 100,0 34 100,0

* sem medicacgao para o tratamento da DIl durante a gestacao.
# com medicagao para o tratamento da DIl durante a gestacao.
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Das 416 gestacdes antes do inicio dos sinto-
mas da mae, 27 nasceram com baixo peso ao nasc g
(6,5%). Dos 140 que nasceram ap@s o inicio dos sinto
mas na mae, 12 nasceram com baixo peso ao nasc ,.
(8,6%).

5.3.3 Anomalias congénitas 10

Né&o foi encontrada diferenca significativa guan-
to as anomalias congénitaseéie exato de Fisher: 5
p=0,6447) entre os nascidos vivos antes e depois d
inicio das DII. Os resultados estdo demonstrados n¢ o

grafico 3. ~ o _ 7 ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS
Das gestacdes antes do inicio dos sintomas da = pepois DO INICIO DOS SINTOMAS
mae, 4 nasceram com anomalias congénitas (1,0%). Teste exato de Fisher: p=0,6447

Dos 140 que nasceram apos o inicio dos sintomas n@rafico 3 -Taxa de anomalias congénitas, antes e ap6s o inicio dos
mae, 2 apresentavam anomalias congénitas (1,4%). sintomas relacionados & DII.

As guatro anomalias congénitas (1,0%) encon-
tradas nos filhos nascidos de méaes antes do inicio dos
sintomas da DIl foram duas altera¢gBes cardiacas, um
recém-nascido com pé torto e um com anencefalia. P
As duas anomalias congénitas (1,4%) encontradas nos '°
filhos nascidos de mées, apos o inicio dos sintomasda ,
DII, foram um recém-nascido com alteragdes cardia- '° 2.2% by
cas e outro com ptose renal.

20

5.3.4 Natimortos

Né&o foi encontrada diferenca significativa guan- 0
to a natimortalidade, antes e apés o inicio dos sintomas ,
da DIl (Teste exato de Fisher: p=0,2245) (Gréfico 4). ® DEPOIS DO INICIO DOS SINTOMAS

Das gestacfes antes do inicio dos sintomas da Teste exato de Fisher: p=0,2245
mae, 9 foram natimortos (2,2%). Dos 140 que nasCe_Grélfi_co 4 -Taxg de natimados, antes e apos o inicio dos sintomas
ram ap6s o inicio dos sintomas na méae, 6 foranj€acionados abil.

natimortos (4,3%).

[ ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS

20
5.3.5 Abortamento 12,0%

Nao houve diferenca significante quanto ao 15 C 8.6% 8,6%
abortamento natural, entre 0s grupos antes e apos n=17 n=36
inicio dos sintomas da DIl ¥x 4.884, p=0,27)Todos 10 AL SR
os abortamentos provocados foram realizados por cor
duta da paciente e ndo por indicacao terapéutica.

Houve diferenca significante quanto ao

abortamento pI’OVOC&dO, entre 0S grupos antes e ap(

o0 inicio dos sintomas da DIl (p=0,003), sendo maior ABORTAMENTO ABORTAMENTO

antes dos sintomas. Os resultados est&o demonstrados ESPONTANEO FROVOCADG

no grafico 5 x’=0,0126 / p=0,9115 x*= 5,8466 / p=0,01561
Das gestacfes antes do inicio dos sintomas da I ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS

DIl na mé&e, houve 50 abortamentos espontaneos ® DEPOIS DO INICIO DOS SINTOMAS

(12,0%) e 36 abortamentos provocados (8,6%). Dasrafico 5 - Taxa de abammento, antes e apos o inicio dos sinto-
140 gestagbes apos o inicio dos sintomas da DIl nanas relacionados a DII.
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mée, houve 17 abortamentos espontaneos (8,6%) e grupo de DC, em 57 pacientes a doenca estava ativa e

abortamentos provocados (2,1%). em 20, inativa.
Em relagédo a prematuridade, ndo houve dife-
5.3.6 Patos normais e cesaos rencga significativa entre RC e DC (p = 0,1524) e entre

N&o houve diferengas significativas, quando RC ativo e inativo durante a gestacado (p = 0,2138).
comparada a atividade da doenca e o tipo de partdntretanto na DC houve diferenca entre doenca ativa
antes e apos o inicio dos sintomas relacionados a Dk inativa (p < 0,0001).

(x?= 5.525, p=0,09). Os resultados estdo demonstra- Como nao houve um niimero representativo de
dos no gréfico 6. anomalias congénitas nos grupos, torna- se sem senti-
do a analise estatistica.
5.4 Atividades da RC e DC e as altera- Em relacdo as taxas de natimortalidade, ndo
¢Oes do concepto houve diferenga significativa entre DC e RC, indepen-
Ao total de pacientes com RC, 28 estavam comdente da atividade da doenca (p > 0,0649).
a doenca ativa durante a gestacdo e 35 inativos. No Em relacdo ao baixo peso ao naseéo hou-

ve diferenca significativa nas taxas de baixo peso en-
tre DC e RC (p = 0,7680), e entre RC ativo e inativo (p

100 = 0,6844). Entretanto, houve diferenca entre DC ativo
e inativo (p = 0,0365).
80 57,6% Em relagdo a taxa de abortamento natural e
n=240 5::.',?’ A20% 4:;23’ provocado, ndo houve diferenca significativa entre DC
60 h=176 e RC, independente da atividade da doencga (p > 0,1942).
20T | As alteragbes do concepto conforme a ativi-
|| dade da RC e DC, estao distribuidos na tabela 5.
20
5.5 Localizacéo, atividade da DIl e as al-
0 NORMAL  CESAREO teracfes do concepto
Houve diferenca significativa na proporgéo de
O ANTES DO INICIO DOS SINTOMAS prematuridade (p=0,018), baixo peso ao nascer
B DEPOIS DO INICIO DOS SINTOMAS (p=0,018) e natimorto (p=0,037), quando a RC acome-
Gréfico 6 - Taxa de paios normais e cesdos, antes e apés o (€U todo o colon.A proporgdo estimada de
inicio dos sintomas relacionados a DII. prematuridade e baixo peso ao nascer dentre os paci-

Tabela 5 —Distribuicdo dos filhos de mulhes com DII, segundo as alteragBes do concepto e a atividade
da RC e DC durante a gestacao.

DIl e Alteracbes RC RC DC DC Total
do Concepto Ativa Inativa Ativa Inativa

n % n % N % n % n
Prematuridade 1 1,6 5 8,0 4 52 1 143 21
Anomalia 1 1,6 - - - - 3 3,9 4
Natimorto - - 3 4.8 - - 3 3,9 6
Baixo Peso 2 3,2 4 6,3 2 2,6 4 52 12
AB*. Natural 4 6,3 5 8,0 4 52 4 52 17
AB*. Provocado - - 1 1,6 1 1,3 1 1,3 3
Parto Normal 15 23,8 17 26,7 18 234 21 273 71
Parto Cesareo 15 23,8 16 25,4 19 24,7 19 24,7 69
* Abortamento.
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entes com comprometimento de todo o colon foi de Houve uma maior incidéncia de parto cesareo

83,33% [IC 95%: 10,29%; 100,00%Jodos os quando a DC acometeu a regido perianal e o intestino

natimortos foram do grupo das gestantes com o comgrosso concomitantementé%£x9.763, p=0,004). Nao

prometimento de todo o célon. houve diferenca estatistica entre os tipos de parto, quan-
A distribuicdo das doentes segundo as altera-do a doenca acomete a regido perianal isoladamente

¢Oes do concepto e a localizagdo da RC estd demonsu outras regides {x 9.698, p=0,098).

trada na tabela 6.

N&o houve diferenca significativa entre a lo- 5.6 O uso de medicamentos e as altera-
calizacéo e a atividade da DC (Intestino delgado e ougbes do concepto
tras localizac¢des: p = 0,8893; intestino grosso e outras Os medicamentos mais utilizados durante o

localizagbes: p = 0,9999; Perianal e outras localizacdeperiodo gestacional foram os salicilatos e os
p = 0,7578;Intestino delgado e grosso e outras localicorticosteroides. Os outros medicamentos como 0s
zagOes: p = 0,8813; Intestino delgado e perianal e ouHmunossupressores, antibiéticos e anticorpos
tras localizag6es: p = 0,6513; Intestino grosso e perianaimonoclonais néo foram utilizados de forma expressi-
sem diferenca entre proporcdes: p = 0,8123). va. Apenas em trés gestagdes houve o uso de

A distribuicdo das doentes segundo as alteraimunossupressores, em trés, ciprofloxacino, em duas,
¢Oes do concepto e a localizacdo da DC esta demonsaetronidazol e em duas pacientes haviam recebido
trada na tabela 7. infliximabe até dois meses antes da concepg¢ao.

Tabela 6 -Distribuicdo das alteracdes do concepto e o local da inflamagdo nas médes com RC durante a
gestacéo.

Alteragdes do Concepto Prematuridade  Baixo Anomalias  Natimortos Abortamento
Peso Congénitas Natural
Local da Inflamagé&o n % n % n % n % n %
Porcédo Distal do Colon e Reto - - - - - - - - - -
Hemicdlon Esquerdo 1 1,6 1 1,6 - - - - 4 6,3
Todo o Cdlon 5 8,0 5 8,0 1 1,6 3 48 5 80
Total 6 9,6 6 9,6 1 1,6 3 4,8 9 143

Tabela 7 -Distribuicdo das alteracbes do concepto e o local da inflamac¢do nas mées com DC durante a
gestacao.

Alteracbes do Concepto Prematuridade  Baixo Anomalias  Natimortos Abortamento
Peso Congénitas Natural
Local da Inflamacgé&o n % n % n % n % n %
Intestino Delgado 3 39 1 13 1 13 - - 1 13
Intestino Grosso - - - - - - - - - -
Regido Perianal 1 1,3 1 1,3 - - 1 1,3 - -
Intestino Delgado e Grosso 3 39 1 1,3 1 1,3 - - 2 2,6
Intestino Delgado e Regido Perianal 39 1 1,3 - - 1 1,3 1 1,3
Intestino Grosso e Regido Periana? 2,6 1 13 - - - - - -
Intestino Delgado e Grosso e
Regido Perianal 3 39 1 13 1 13 1 13 2 26
Total 15 16,9 6 6,5 - - 3 39 8 104

337



Rev bras Coloproct Interacdo da Gestacao na Atividade da Doenga Inflamatdéria Intestinal e Vol. 29
Julho/Setembro, 200 sua Influéncia sobre o Progndstico Gestacional e na Fecundidade Ne 3
Leonardo Corréa de Oliveira Rodrigues e Cols.

Foram administrados salicilatos durante 21 ges- ,,_ -
tacdes. N&o houve diferenca significativa entre o usc 21 GESTACOES
ou ndo da medicacdo quanto a presenca de altera¢d
no concepto & 2.451, p=0,17)As alteracbes e a
evolucdo do concepto de maes que utilizaram salicilato:
durante a gestacéo estdo demonstradas no gréafico 7 10+

Foram administrados corticosteroides durante
15 gestacBes. Nao houve diferenca significativa entre
0 uso ou ndo da medicacdo quanto a presenca de alt
racdes no concepto?x3.714, p=0,14)(prematuridade
(p = 0,9999); anomalias congénitas (p = 0,3005); baixc
peso ao nascer (p = 1585); natimortalidade (p = 0,4344,
e aborto espontaneo (p = 0,88883. alteracbes e a
evolucdo do concepto de mées que utiIizaramGr?f@CO 7 - AlteragOes e eyolugéo d~o concepto com o uso de
corticosteroides durante a gestacdo estdo demonstrg2iciatos durante a gestagao pela mae.
das no grafico 8.

) As a~ltera_(;_oes ea ev_olugao do concepto de, - 15 Gestagdes
maes que nao utilizaram medicamentos durante a ges- 13,3 % 13.3%
tacdo estdo demonstradas no gréfico 9. 15 (n=2) (n=2)

Dos 69 pacientes que utilizavam alguma medi-
cacao para o tratamento da DII, antes do periodcio
gestacional, 19 (27,5%) pararam de utilizar medicacées,
durante a gravidez porque estavam bem em relacéo
doenca, 8 pacientesl(5%) pararam por orientacdo
médica e 5 (7,2%) pacientes pararam por medo dos®
efeitos colaterais. DPREMATURIDADE ~ BANOMALIAS  EBAIXO PESO

W NATIMORTALIDADE O ABORTO ESPONT.

B 9,5% 9,5% 9,5%

(n=2) (n=2) (n=2)

5]
0%

y—

0 T
O premATURIDADE B BAIXO PESO M ANOMALIAS

B NATIMORTALIDADE [J ABORTO ESPONTANEO

i 6,7%
(n=1)

-

DISCUSSAO

Gréfico 8 - AlteragBes e evolugdo do concepto com o uso de
corticosterodides durante a gestagao pela mae.

A DIl € uma moléstia que atinge principalmen-
te jovens, sendo diagnosticada, na sua grande maioria,
na 22 e 32 década de vidam- se verificado uma 20/
incidéncia crescente desta doenca nos ultimos anos,
em varios paises [34-36]. Em nosso meio, o grande'®
namero de trabalhos publicados corrobora com esse i+
aumento de incidéncia [37-50]. Como a maioria dos '
pacientes € jovem, sendo aproximadamente 50% do 1]
sexo feminino, ha interesse em saber como a DI atua®
sobre a gestacéo e o feto e vice- versa. Por essa razé@ |
julgamos oportuno este estudo. Outro aspecto que nos
estimulou a estudar este tema, foram os achados con-
troversos da literatura.

16,0 %
n=15

-
(<]
(=}]
G
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O PREMATURIDADE B ANOMALIAS EBAIXO PESO
H NATIMORTALIDADE OABORTO ESPONT.

Gréfico 9 -Alteracdes e evolugdo do concepto sem o uso de medi-
6.1 Fecundidade cagOes durante a gestacao pela mée.

Comparando a média de gestagfes por pacien-
te com DIl, em relagdo aos dados fornecidos peloDados similares foram obtidos por outros autores [S1].
Datasus [30], verificamos que os dados foram simila-Embora a média de gestagOes por paciente tenha se
res ao do restante da populacdo no Brasil, nos ultimosantido, verificamos que apos o inicio da DII, houve
cinco anos. Portanto a DII, ndo interferiu neste indice uma diminuicdo n&o significativa da média das gesta-
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¢Oes. Entre os motivos possiveis para justificar esspopulacdo controle ou mulheres que desenvolveram a
diminuigc&o, devemos considerar as seguintes possibilidoenca apos ter tido seu primeiro filho [17]. Embora
dades: exista a probabilidade de terem menos filhos por ra-
1. Um grupo de pacientes ja havia constitu- zdes anatémicas ndo se podem excluir outras razes
ido familia e ndo desejava mais filhos, ou ndo tinha comeomo o medo da doenca, recomendacfes médicas,

panheiro (53,8%). entre outras.

2. Outro grupo ndo desejava filhos por vari- Poucas pacientes ndo conseguiram engravidar
0s motivos nao relacionados a DIl (problemas conju-Porém, néo foi objetivo deste trabalho averiguar as
gais, excesso de trabalho, etc.) causas, que poderiam inclusive ser consequentes aos

3. E, finalmente, um terceiro grupo respon- problemas relacionados ao conjuge. Portanto, nossos
sabilizava a doengca como causa de néo ter filhos, redados ndo nos permitem concluir nada a respeito da
presentando aproximadamente um quinto destdertilidade.
casuistica (20,6%). No entanto é importante frisar que
o fato de responsabilizar a doencga, ndo € sinbnimo a 6.2 Efeitos da gestacdo sobre a DIl
impossibilidade de concepcéo. Este dado, embora néo A grande maioria das mulheres com DIl (apro-

0 motivo mais frequente para ndo engravidamons-  ximadamente 2/3) ndo apresentou alteracdo da ativi-
tra a importancia das DIl no planejamento familiar dade da doenga quando ficaram gravidas.

Outra consequéncia secundaria deste fato € a eventu- No entanto, quando estudamos isoladamente a
al influéncia da DIl no relacionamento conjugal, uma DC e a RC, verificamos que o grupo constituido por
vez que pode frustrar a expectativa do conjuge em forpacientes com RC tendeu a se manter sem alteracdo
mar uma familia. do quadro clinico em porcentagem superior ao grupo

As causas mais provaveis para os casais ndcom DC. Nas pacientes com DC, os resultados foram
terem filhos séo a dificuldade de relacionamento, prosimilares entre o grupo que mostrou alteracao do qua-
blemas com a imagem corporal, medo de engravidar €ro clinico com o grupo que permaneceu inalterado
aconselhamento médico inapropriado, conforme apondurante a gestacaderificamos ainda que houve ten-
tado por outros autores [52-54]. déncia maior na DC a apresentar melhora do quadro

Em nossa casuistica, houve reducdo do numeelinico durante a gestagéo. Estes dados séo coinciden-
ro de filhos de mées com DIl por escolha prépria, quettes com os da literatura [3-7,9,12,14,18,20,57-63].
por medo da doenca ou simplesmente por ndo quergQuando avaliamos 0s grupos que nao utilizaram medi-
rem ter filhos. Portanto, trata-se na maioria das vezesac¢fGes durante a gestacdo também observamos que
da escolha da paciente e ndo a impossibilidade de coms pacientes com DC tiveram uma taxa de melhora da
ceber conforme ja referido na literatura por diversosatividade da doenga durante esse periodo maior que no
autores [7,24,52-54]. grupo de RC.

Estudos antes da década de 90 demonstraram Neste estudo, 30% (3/9) das pacientes que
altas taxas de infertilidade, atingindo até 66% das muestavam em remissao antes da gestacdo e que para-
Iheres com DC [55,56] e até 49 % das mulheres comram de fazer uso das medicacbes especificas para o
RC [3]. Esta taxa diminuiu nos estudos mais recentesratamento da DII, durante a gravidez, apresentou pio-
oscilando entre 5 e 14% e ndo se diferencia da taxa da da atividade da doenca. Esta piora é vista quando ha
populacéo geral, o mesmo fato foi por nés observad@ suspensdo dos medicamentos de manutencéo [10].
[19,20,24,30,54]. Provavelmente os trabalhos mais re-
centes incluem pacientes tratadas com drogas 6.3 Efeitos da DIl sobre a gestacéo
inexistentes até entdo e maiores cuidados com a des- O efeito da DIl na gestacao e seu progndstico
nutricdo o que justificaria a discrepancia entre os daestao primariamente dependentes da atividade da do-
dos. enca no momento da concepc¢éo e durante a gestacéo.

A infertilidade aumenta com a idade [8], cirur- A maioria dos estudos demonstrou que mulheres com
gias prévias e outras alteragfes principalmente na D@oenca inativa durante a gestacdo ndo apresentou ris-
grave, quando ha comprometimento ovariano e da tubao maior de prematuridade, anomalias congénitas,
uterina [7,17,54]. Mulheres que desenvolvem DIl an-natimortalidade, baixo peso ao nascer e abortamento
tes da primeira gestacdo tém menos filhos do que aspontaneo [61113-15,64]. Quando a doenca esta ativa
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no momento da concepg¢ao ou durante a gestacdo ha Embora o numero total tenha sido similar ao
associacao de pior prognéstico da gestacdo e dosbtido pelo Datasus do Estado de S&o Paulo, quando
conceptos em alguns estudos [5,13,15,19,20,21]. Enanalisamos 0s nimeros antes e depois da DI, obser-
tretanto, existem estudos que demonstraram que a Dilamos que houve incidéncia significativamente maior

€ um fator de risco independente para as complicade prematuridade apo6s o inicio da doenca.

¢Oes do feto independente da atividade da doenca e A comparacéo das alteracdes e evolucdo do
tratamento clinico [65]. Esse risco parece ser maiolconcepto neste estudo e nos conceptos do estado de
na DC do que na RC [18]. S&0 Paulo nos anos de 2000 a 2005 estdo demonstra-

Estudos caso-controles demonstraram riscodas no gréfico 10.
maior de prematuridade, baixo peso ao nascer e Fizemos um teste qui-quadrado de contingén-
abortamento espontaneo em conceptos de mées coaig, associando as alteracdes do concepto e os tipos de
DC, principalmente apdés o diagnostico da doenggparto no estudo e no Datasus. N&o foram encontradas
[5,22,23], exceto quanto as anomalias congénitas [66§liferencas significativas, quanto a prematuridade
e natimortalidade [9], que ndo foram maiores. (X?=1,728, p=0,62), as anomalias congénités$y321,

No nosso estudo, observou-se maior taxa dgp=0,32), a natimortalidade {X5,684, p=0,47), ao bai-
prematuridade nas gestantes com DC sem atividadeo peso (X=0,994, p=0,91). Foi encontrada diferenca
do que naquelas com atividade. significativa apenas para o tipo de parté<3,623,

Embora o numero de partos cesareos tenhg@=0,038). Nos dados do Datasus o parto ceséareo foi
sido maior na populacéo do estado de S&o Paulo, asais frequente em média.
pacientes que, aqui no Hospital das Clinicas de Sao
Paulo foram tratadas, provavelmente tiveram um me-
Ihor atendimento obstétrico dando maior incentivo ao
parto normal, exceto nos casos em que a DC tenh
acometido a regido perianal.

Realizamos um levantamento dos dados re-
lacionados com o prognoéstico dos fetos e tipos de
partos em gestacdo de mulheres do Estado de Sé
Paulo no periodo de 2000 a 2005, para comparaca
com os dados do nosso trabalho. Estes dados figurai
na tabela 8.

Pode-se observar que ndo houve alteracéo sig
nificativa entre os valores de cada categoria, ao longc
dos 6 anos, fornecidos pelo Datagusstrando uma  grafico 10 -AlteracGes e evolugdo do concepto neste estudo e nos
uniformidade dos dados. conceptos do estado de S&o Paulo nos anos de 2000 a 2005.

-
Ty €5tUdO

2005 |=
2004

2003 )
™ Baixo peso
2002 |=

2000

CULIEIILIED

60 40 20

Tabela 8 -Distribuicdo segundo o pgnéstico dos fetos e tipos de e em gestacdo de mullesrdo
Estado de Sdo Paulo no periodo de 2000 a 2005.

Alteracbes do concepto e 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tipo de parto

Prematuridade 7,1% 7,0% 7,0% 7,3% 7,6% 7,7%
Baixo peso ao nascer 8,4% 8,9% 9,0% 9,2% 9,0% 8,9%
Anomalia congénita 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,7% 0,7%
Natimortos 1,3% 1,2% 1,2% 1,0% 1,0% 0,9%
Parto vaginal 51,2% 50,3% 49,6% 48,6% 47,2% 46,1%
Parto cesareo 48,8% 49,7% 50,4% 51,4% 52,8% 53,9%

Fonte: Datasus.
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6.4 Localizacdo da DIl e as alteracbes do As pacientes com DC apresentaram taxa de
concepto melhora da atividade da doenga maior do que as paci-
N&o encontramos incidéncia maior de altera-entes com RC, independente do uso de medicacdes.
¢Oes do concepto nas pacientes com atividade da dd2orém, o grupo de pacientes com DC que utilizou me-
enca, quanto a localizacdo da mesma, assim como oaicamentos durante a gestacéo teve taxa de melhora
tros autores [17,65,66] . No entanto, ha divergéncia naemelhante comparada ao grupo de pacientes que nao
literatura quanto a este aspecto [66]. O acometimentaitilizou medicamentos.
da porcao ileal na DC pode estar relacionado a recém- A taxa de pacientes que utilizaram medica-
nascidos com baixo peso ao nascer [Bpenas foi mentos, mesmo sem atividade da doenca durante a
observada taxa maior de partos cesareos nas paciegestacdo, foi maior no grupo de pacientes com RC.
tes com DC e acometimento da regido perianal e inisso demonstra que mesmo sem atividade da doenca
testino grosso, concomitantemente, pelo provavel riscantes da gestacdo, ha maior necessidade do uso de
de piora da leséo perianal, com o parto vaghai- medicacdes durante a gestacdo na RC, para que se
rurgia prévia a gestagdo pode ser um preditor para renantenha a doenca em remissao durante o periodo
cém-nascidos com baixo peso, porém é uma afirmagestacional.
¢éo conflitante [14,67].
6.5.1 Aminossalicilatos e DlII
6.5 Medicamentos utilizados na DIl du- No nosso estudo, ndo houve maior alteracbes
rante a gestacao nos conceptos, quando comparamos 0 grupo de ges-
A maioria das drogas utilizadas na doenca in-tantes que utilizou aminossalicilatos e o que néo utilizou
flamatéria intestinal € segura quando utilizada duran-nenhuma medicacao.
te a gestacdo. Porém muitas mulheres ficam apreen- Ha alguns trabalhos que demonstraram aumen-
sivas em utiliza-las durante a gestacdo e optam poto nas taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer
descontinuar o tratamento, mesmo contra a orientanaguelas que utilizaram aminossalicilatos, porém esse
cdo médica. H& situagcdes em que h& aaumento foi atribuido ao efeito da atividade da doenca
descontinuidade do tratamento por orientacdo médie ndo a drogainda n&o se tem dados suficientes que
ca, sob a justificativa que as medicacdes poderianprovem a seguranca do uso de altas doses de
prejudicar o concepto. O tratamento, seu inicio ouaminossalicilatos durante a gestacao (>3g/ dia) [68,69].
continuacgédo da terapéutica medicamentosa, deve ser Portanto, o uso da sulfassalazina e da
discutido com a paciente, devendo-se interromper anesalazina é considerado seguro durante a gestacéo
uso quando a doencga estiver quiescente ou mantgr], sendo recomendado o uso de até 2-3 g/dia.
em doses efetivas menores. O importante é esclare-
cer a paciente que doenga ativa sem medicagdo € 6.5.2 Coticostepides e DIl
prejudicial ao concepto [7,13}s drogas devem ser No nosso estudo, ndo houve maior alteragdes
utilizadas em sua dose efetiva mais baixa e em unmos conceptos, quando comparamos o grupo de ges-
menor tempo possivel. tantes que utilizou corticosteroides e o que n&o utilizou
Neste estudo, as Unicas medica¢des estudaaenhuma medicacao.
das foram os aminossalicilatos e o corticosteroides, pois H& alguns estudos que demonstraram risco
0 uso das outras medicagfes durante a gestacdo naamentado de fenda palatina e Iabio leporino com o
foram em numero expressivo ou significativo para seuso de corticosteroides durante a gestacao [70-72], além
submeter a anélise estatistica. de outros que demonstraram um aumento na incidén-
Observamos algumas caracteristicas nas paeia de fetos com baixo peso.
cientes com DII, quando analisamos a atividade da

doenca durante a gestagcao com e sem o uso de medi- CONCLUSAO
camentos especificos para seu tratamekdgotaxas
de piora da atividade da doenca, quando as pacientes A DIl ndo influenciou diretamente na

com RC e DC ficaram gravidas, foram similares, comfecundidade na grande maioria das pacientes, uma vez
ou sem o uso de medicacdes durante a gestacdo, pajae houve predominancia de fatores de natureza pes-
o tratamento da DII. soal.
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A gestacdo influenciou positivamente a evolu- N&o houve influéncia da DIl sobre o baixo peso
¢do da DC, tanto nas pacientes que utilizaram medicaao nascermanomalias congénitas ou natimortalidade dos
mentos, quanto nas pacientes que nao utilizaram. Ja r@nceptos, abortamentos naturais e provocados.

RC, ndo houve influéncia importante da gestacédo na Em relacdo a localizacdo da doenca, houve

atividade da doenca, uma vez que a grande maiorimaior taxa de proles com alteracdes quando todo o
das gestantes permaneceu com a atividade inalteradeglon estava comprometido ha mae com RC. Em rela-
independente do uso ou ndo da medicagéo. ¢do a DC, ndo houve relacdo entre a localizacdo da

A DC interferiu na taxa de prematuridade, doenca e as alteracdes do concepto.
mesmo estando inativa durante a gestag&o, sendo mai- A DIl ndo influenciou o tipo de parto, exceto
or apés o inicio dos sintomas relacionados a essa DIhos casos de doenca perianal extensa associada a do-
independente da atividade da doenca. enca colbnica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Most of women that develops inflammatory bowel disease (IBD) a& in fertile age, concerning
doctors and patients to understand this interactionWe evaluated the influence of IBD on fecundity and mgnancy and vice-
versa. METHODS: the protocols of patients with Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC), from 1984 and 2006, in fertile
age, followed at the outpatient clinic wee reviewed. Patients weg interviewed by the eseach medical doctor to complete
missing data not found in their protocols. Patients with others colitis, incomplete investigation, not in fertile age or without
cognitive capacity wee excluded fom this study. Preterm delivery, low birth weight, congenital anomalies, stillbith, miscarriages,
types of delivery, disease topography in pegnant patients and drug administration during pregnancy wee investigated.The
statistic method adopted was the chi-square and Fisher test, with significance level of 5%. No patient refused to participate in this
study. RESULTS: 140 pregnancies in 104 patients with IBD wer evaluated (UC in 63 and CD in 77 mgnancies). : aeduction of
41.6% in fecundity was observed after beginning of symptoms related to IBD, with influence of the disease in 20.6% (10.3% of
patients did not want to have children because of fear related to disease; 6.5% because of medical orientation and 2.2% for poor
medical conditions). There was no difference between CD and UC. Most of patients did not want to become pregnant because they
already had children, were “underage” or “alone” (53.3%) Most of pregnancies did not altered clinic conditions in UC patients
(77.8% / p=0.003). Clinical conditions improved during pregnancies more in CD patients than UC patients (p=0.0007). The
incidence of preterm delivery, low birth weight and stillbirth was higherwhen the whole colon was &écted in UC (p < 0.037)The
estimated rate of preterm delivery low birth weight was 83.3%[IC 95%: 10.29%; 100.00%)]. There was no statistic difference
between the disease topography and the fetus alteration in CD ¢ 0.6513). In twenty-one and fifteen pregnant women,
aminosalicilates and coticosteroids were administered, respectively In 106 pregnancies, no drugs wer administered. There
were no higher rates of fetus alteration when aminosalicilates or corticosteroids were administered to mothers with IBDX|0.17
and p > 0.1585, respectively). Conclusions: IBD didn’t have any direct influence on fecundity in most of the patients. Pregnancy
influenced positively on CD evolution, independently of drug use. The preterm birth rate was higher in children of mothers with
CD. There were higher rates of fetus alteration when the whole colon was affected in mothers with UC. CD influenced the type
of delivery only when perianal disease was associated to colonic disease.

Key words: 1.Proctocolitis 2.Crohn disease 3.Pregnancy 4.Intestinal diseases 5.Fertility
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