COLITE ULCERATIVA E GRAVIDEZ.
RELATO DE TRES CASOS

CAVICHINI QN, BRUM AV, ALONSO FAR, ANDER-
SON PAV, TINOCO RC - Colite ulcerativa e gravidez: relato
de trés casos.

RESUMO: A associagdo da colite ulcerativa com a gestagio sempre
foi temida devido as intercorréncias que a enfermidade poderia
causar sobre a gestagdio e vice-versa. Apds revisdo da literatura, foi
observado que os riscos materno-fetais existem e podem ser
alterados pela atividade da doenga na concep¢do, mas também que
esses riscos sio minimos, desde que haja um rigoroso controle
clfnico da doenga, acompanhado de uma cuidadosa evolugdo da
gestagio. Trés casos de associagdio da colite ulcerativa com a
gravidez sdo descritos. A evolugdo das gestagSes foi satisfatoria, e
apenas em um caso houve um abortamento espontineo. Os fetos
nasceram bem, sem anormalidades congénitas.

UNITERMOS: colite ulcerativa; gravidez

A colite ulcerativa, assim como a doen¢a de Crohn,
que sio entidades nosoldgicas classificadas no grupo das
doencas intestinais inflamatdrias, sdo enfermidades graves,
de etiologia obscura, evolugo imprevisivel e tratamento
controverso. Acomete comumente pacientes jovens, em
fase reprodutiva e que anseiam ter filhos.

Poucos relatos da interagdo da colite ulcerativa com a
gestagdo tém sido observados em nossa literatura, seja pela
raridade da associagdo ou pelo obscurecimento da sinto-
matologia da enfermidade em uma gestagdo bem conduzi-
da.

Se a presenga de colite ulcerativa em ndo grdvidas pode
causar sérios problemas, a associagdo dessa enfermidade,
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que compromete o estado geral, com a gestagdo, sempre
foi temida, devido aos possiveis efeitos adversos que
poderiam causar tanto 4 mie quanto ao feto.

Atualmente, entretanto, hd suficiente experiéncia com
a colite ulcerativa associada 3 gestagdo, e relatos recentes
tém citado que essa interagdo afeta muito pouco a taxa
de mortalidade e morbidade materno-fetal, mas que um
pequeno aumento do risco de vida fetal pode existir
quando a giavidez se inicia durante uma fase de atividade
da doenga ou quando a colite ulcerativa se inicia com a
gestagdo’’ 2.

Relato dos casos

De margo de 1983 a julho de 1985, tivemos a
oportunidade de observar e tratar trés portadoras de colite
ulcerativa, que tiveram a enfermidade associada a gesta-
¢do. Segundo a classificagdo de Abramson e cols.®, as
pacientes se encontravam no grupo III' (duas pacientes) e
no grupo IV.

Caso 1

Paciente de 21 anos, branca, casada, do lar, natural de
Itaperuna — RJ.

Internou-se no HS.J.A. em 9/3/83 com queixas de dor
abdominal e diarréia mucopiossanguinolenta, com mais de
10 evacuagdes didrias, hd dois meses. Paciente emagrecida,
referindo perda acentuada de peso hd um més. Referiu
amenorréia de trés meses, com teste de gravidez positivo,
D UM =9/12/82. D P P = 16/9/83. Gesta = 1. Para = 0.
Aborto = 0. Ao exame fisico apresentava mucosas hipoco-
radas, esclerdticas anictéricas, auséncia de adenopatia
cervical, axilar ou inguinal. Aparelho respiratério e cardio-
vascular sem anormalidades. Abddomen fldcido, doloroso i
palpagdo do flanco e fossa ilfaca esquerda. Presenca de
edema de membros inferiores (3 cruzes/4). Exame labora-
torial no dia 9/3/83: Hm = 3.740.000 mm3; Hb = 10,3%;
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Ht =32%; leucometria = 5.800 mm?; metamielécitos = 2;
bastdes =39; protefnas totais =5,0g%; albumina

na 2% hora =112 mm. Realizada retossigmoidoscopia e
biopsia no dia 16/3/83, observando-se presenga de secre-
¢do mucopiossanguinolenta na luz retal; mucosa retal fridvel
com granularidade grosseira e perda do padrdo vascular e
sangramento ficil ao contato com o aparelho; ulceragbes na
mucosa retal. Resultado do exame histopatolégico = colite
ulcerativa.

Cateterismo de veia jugular interna foi realizado no dia
16/3/83, colocando-se a paciente em nutri¢do perenteral
até 21/3/83. Foi associada medica¢do sintomdtica (anti-
diarréicos, antispasmodicos) e especifica (hidrocortisona,
sulfasalazina), além de benzodiazepinicos, cimetidina, an-
tidcidos e ampicilina. Houve melhora do quadro clfnico e
a paciente teve alta hospitalar em 26/3/83.

Em 19/4/83 a paciente foi reinternada com queixas de
dor abdominal intensa no hipogistrio e metrorragia.
Apresentava-se com o lUtero aumentado de volume, a 6 cm
da sinfise pubiana. O exame ginecoldgico foi doloroso,
com colo uterino dilatado e metrorragia. A ultra-sonogra-
fia pélvica realizada em 19/4/83 diagnosticou morte fetal
(feto com 2,5 cm de didmetro). A paciente foi submetida
4 curetagem uterina e teve alta hospitalar em 24/4/83.

Dia 12/5/83 foi novamente internada com quadro de
diarréia mucopiossanguinolenta e dor abdominal, sendo
submetida a clister opaco (Fig. 1).
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De 31/5/83 a 18/6/83, a paciente esteve internada
devido a recidiva da colite ulcerativa e foi necessdrio
nutricdo parenteral até 14/6/83. A alta hospitalar ocorreu
em 18/6/83. )

Recafda da doen¢a intestinal ocorreu em 13/4/84,
sendo reinternada e submetida a clister opaco (Fig.2)
para avaliar a evolugdo da enfermidade.

Em 25/10/84 procurou o servigo de Ginecologia do
H.S.J.A. relatando amenorréia de 45 dias, com teste de
gravidez positivo. D U M =5/9/84; D P P = 12/6/85. A
evolugdo durante a gestagdo foi satisfatéria, ndo havendo
recidiva da enfermidade. Durante os trés primeiros meses
de gestac@o, a paciente foi mantida sob rigoroso controle
clinico e obstétrico. Dia 12/6/85 foi submetida a cesaria-
na, devido & parada de progressio do trabalho de parto,
nascendo um feto vivo, do sexo feminino, com 3.700
gramas, sem qualquer anormalidade congénita. No pés-
parto, a paciente foi controlada cuidadosamente para
evitar recidiva da colite ulcerativa.

Caso 2

Paciente de 30 anos, branca, casada, professora, natural
de Natividade, RJ. No dia 25/7/83 a paciente internou-se
com queixas de dor abdominal e diarréia mucopiossangui-
nolenta, com mais de 10 evacuagbes didrias. Referia
histéria de 2 anos de enterorragia leve, que se iniciou 15
dias ap6s o nascimento de seu segundo fitho. H4 um ano

Fig. 1 — Clister opaco. Granularidade grosseira no célon.
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Fig. 2 — Clister opaco. Granularidade fina no célon.
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notou o aparecimento de fistula anal. Hist6ria obstétrica:
Gesta =II; Para =1I; Aborto = 0; gestagSes normais, sem
intercorréncias; fetos vivos, sem anormalidades congénitas.
Ao exame fisico apresentava-se emagrecida, mucosas nor-
mocoradas, esclerdticas anictéricas, auséncia de com-
prometimento ganglionar cervical, axilar ou inguinal.
Aparelho respiratério e cardiovascular normais. Abddmen
flicido, doloroso 2 palpagdo do flanco e fossa iliaca
esquerda. Exame proctoldgico realizado em 4/8/83 reve-
lou: fistula anal no quadrante anterior esquerdo, com
safda de fezes e secre¢do purulenta, plicomas residuais; o
toque retal constatou subestenose retal a aproximadamen-
te 4cm da margem anal e a anoscopia confirmou
subestenose retal; na retossigmoidoscopia, observou-se per-
da do padrdo vascular nommal do reto, mucosa de aspecto
granular grosseiro, com dreas de ulcerag®es e sangramento
fdcil ao contato com o aparelho. Feito biopsia retal, com
resultado histopatolégico confirmando o diagndstico de
colite ulcerativa. Exames laboratoriais foram realizados em
26/7/83. A medicagdo sintomitica associou-se sulfasalazi-
na, corticosteréides, antidcidos e cimetidina. Tem sido
feito acompanhamento peridédico desta paciente para
evitar qualquer recidiva grave da colite ulcerativa.

Caso 3

Paciente de 37 anos, branca, casada, professora, natural
de Natividade, RJ. Com queixas de dor abdominal em
colicas e diarréia mucopiossanguinolenta, com mais de
oito evacuagbes por dia, a paciente foi internada em
29/7/85. A diarréia mucopiossanguinolenta tinha evolugdo
de 6 meses, methorando com o uso de antispasmédicos e
antidiarréicos, mas hd um més ndo houve melhora do
quadro d1arré1co com o uso desta medicagdo. A paciente
estava no 8% més gestacional; Gesta = II; Para = I; Aborto
=0;, D UM =22/11/84; DP P = 29/8/85 A primeira
gestacdo transcorreu sem anormalidades e o feto nasceu
sem problemas congénitos. Exame ffsico = mucosas nor-
mocoradas; esclerdticas anictéricas; ganglios cervicais, axi-
lares e inguinais sem comprometimento; edema de mem-
bros inferiores (3 cruzes/4). Aparelho respiratério e
cardiovascular normais. Abddomen gravidico, doloroso i
palpagdo do flanco e fossa ilfaca esquerda. Exame
proctoldgico realizado em 31/7/85 revelou: plicomas
residuais, trombose hemorroiddria externa em fase de
absor¢do do codgulo; toque retal doloroso; hemorréidas II
grau; a retossigmoidoscopia mostrou mucosa retal com
aspecto granular grosseiro, perda do padrdo vascular
normal do reto, sangramento fdcil do reto em contato
com o aparelho. Realizada biopsia retal, com diagnéstico
histopatolégico de colite ulcerativa. Tratamento sintoma-
tico associado a corticoterapia e d4cido S-amino-salicili-
co (supositérios) foi administrado. No dia 4/8/85 teve alta
hospitalar.

Em 7/8/85 reinternou com fortes metrossistoles, colo
uterino dilatado para 4 cm, feto cefdlico, ritmico. Foi
submetida a cesariana iterativa, nascendo um feto vivo,
sem anormalidades congénitas. A paciente foi submetida a
esterilizagdo tubdria, como era de sua vontade e teve alta
hospitalar em 13/8/85. Seguimento periédico tem sido
feito.
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COMENTARIOS

Durante muito tempo a associagdo da colite ulcerativa,
enfermidade agressiva ao estado geral da paciente, com
gravidez, foi temida pelo risco de algum efeito nocivo
materno ef/ou fetal, j& que havia relatos de que essa
associa¢do aumentava de modo surpreendente as taxas de
morbidade'e mortalidade matemo-fetais, sendo essas taxas
proporcionais 3 gravidade da doenga'’ 3’ 4. O receio era
tdo extremo que alguns autores desaconselhavam a gesta-
¢80 em pacientes com colite ulcerativa, e até mesmo
indicavam um abortamento terapéutico. Entretanto, poste-
riormente, comegaram a observar que negar a uma
paciente jovem o direito de conceber era uma sentenca
por demals Pesada que causava um trauma psicolégico
sériol’ 3/

Ap6s estudarem pacientes com colite ulcerativa,
Abramson e cols.’ idealizaram uma classificagio que
melhor analisava a interagdo gravidez/colite ulcerativa.
Devido a sua validade, esta classificagdo vem sendo usada
também na associagdo grawdez/doenga de Crohn's®+ 4+ 6,
A classificagio de Abramson e cols.> consta de quatro
grupos: grupo I — pacientes com antecedentes de colite
ulcerativa, com a gravidez iniciando numa fase inativa da
doenga; grupo II — pacientes com antecedentes de colite
ulcerativa, com a gravidez iniciando numa fase ativa da
doencga; grupo III — colite ulcerativa iniciando durante a
gravidez; grupo IV — colite ulcerativa iniciando durante o
puerpério. Hé ainca a citagdo de um grupo V — gravidez
apés a cirurgia para tratar a colite ulcerativa. Entretanto
a class1ﬁcagao original de Abramson e cols.® é a mais.
aceita’’

Utihzando a classificagio de Abramson e cols.’, para
avaliar a evolugdo da interagfio colite ulcerativa e gravidez,
podemos observar que:

No grupo I, a doenga pode sofrer recidiva em 25% a
50% dos casos, ou no primeiro trimestre ou, menos
freqilientemente, no puerpério; pode ocorrer abortamento
espontdneo e a recidiva grave freqlientemente determina
indugdo do trabalho de parto.

No grupo II, o curso da colite ulcerativa pode piorar
em 30% a 100% dos casos, particularmente no primeiro
trimestre ¢ pequeno nimero de pacientes pode apresentar
methora.

No grupo I, a sintomatologia inicial freqiientemente
aparece no primeiro trimestre; a recidiva, durante ou apés
o parto, pode ser moderadamente grave, e a mortalidade
materna é comumente elevada.

No grupo IV, freqilentemente a doenga se inicia de
forma muito grave; a mortalidade materna é alta e as
recidivas em gestagSes posteriores sdo comuns.

A colite ulcerativa nfo causa alteragdo na femhdade
das pacientes, como foi sugerido hd algumas décadas®.
Pode-se estimar que 40% das pacientes, com idade inferior
a 45 anos, podem conceber sem problemas, o que
confirma as séries de Banks e cols.®, de De Dombal e
cols.! e de MacDougall*, que encontraram, respectiva-
mente, taxas de 41%, 31% e 49% de gravidez em mulheres
com colite ulcerativa.

Willoughby e cols.” relataram uma experiéncia de duas
décadas com 147 mulheres com colite ulcerativa, com 216
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gestagdes. Neste estudo observaram que 81% das pacientes
conceberam pelo menos uma vez, com 6,8% de pacientes
inférteis involuntariamente. Relataram que o resultado
total de gestages foi similar & populagdo geral. A
diminui¢@o da fertilidade nas portadoras de colite ulcerati-
va é explicada por um decréscimo na libido ou por falta
de interesse de conceber, devido ao receio de uma
exacerbagdo grave da enfermidade®.

O receio de uma exacerba¢do da doenga durante ou
apés a gravidez tem fundamento, j4 que no primeiro
trimestre gestacional e no puerpeno as recidivas podem
ocorrer; entretanto, do 4% més gestacional até o parto, a
enfermidade permanece inativa. Esta fase de remissdo da
colite ulcerativa durante a gestagdo se deve ao aumento
dos estrégenos, progestdgenos e corticosterdides, a partir
do segundo trimestre gestacional, o que mantém a doenga
estaciondria. Entretanto, no pés-parto hd uma queda nos
niveis hormonais, com recidiva da doenga que pode ser
tdo grave de modo a causar ébito materno'’

Existem relatos de que uma possivel me]hora no estado
psicolégico materno durante a gestagdo é que manteria a
doenga em remissdo, porém a grave exacerbagdo puerperal
contraria esta hipétese, pois com o nascimento do bebé a
mie deveria manter ou mesmo melhorar seu estado
psicolégico, 1mpedmdo uma recidiva da doenga'"

Crohn e cols.* relataram taxas de 75% e 55% de
recidivas da colite ulcerativa quando as pacientes engravi-
daram durante as fases ativa e inativa da doenga,
respectivamente. Mc Ewan, citado por Zetzel®, relatou
taxas de 45% e 16% de recidivas da enfermidade em
gestantes que conceberam durante a atividade e inativida-
de, respectivamente, da doenga.

Abramson e cols.” relataram uma experiéncia de 46
gestacdes em 33 mulheres com colite ulcerativa. Em
nenhum caso houve melhora da enfermidade durante a
gestagdo, ou remiss3o da colite ulcerativa no puerpério; ao
contrario, houve exacerba¢io da doenga em 649% das 37
gestacGes dos grupos I e II.

Os efeitos adversos da gravidez sobre a colite ulcerativa
estavam fundamentados no fato de que nfo se comparava
a taxa de exacerbagdo da doenga em grdvidas com colite
ulcerativa com a das nfo grdvidas com a mesma doenca,
durante um perfodo de um ano, ou seja, fase em que a
colite ulcerativa das gestantes sofna mais comumente
recidivas graves. De Dombal e cols.! fizeram essa compa-
ragdo e encontraram uma diferen¢a minima entre as taxas
de exacerbagdo das pacientes com colite ulcerativa grdvi-
das e ndo grdvidas.

A colite ulcerativa causa minimos efeitos adversos
sobre a gestagdo, pois a taxa de criangas normais, a termo,
que nascem de portadoras de colite ulcerativa, é elevada.
Contudo, hd relatos de que quando a doenga comega com
a gravidez h4 um aumento da mortalidade fetal, principal-
mente no primeiro trimestre gestacional, quando a doenga
estd ativa, podendo haver abortamento espontineo. Atual-
mente, o prognéstico é methor devido ao maior conheci-
mento da doenca.

A indica¢do de um abortamento terapéutico em pacien-
tes com colite ulcerativa tem causado polémica. Alguns
autores’ ndo acham justificdvel a interrupgdo da gravidez,
prefenndo manté-la mesmo que a doenga sofra recidiva
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ave; outros®’ 4 acham que um abortamento terapéutico
gr 5 q p

é necessdrio quando hd uma exacerbagdo ou inicio grave
da doenga no pnmelro trimestre, com ameaca a vida
materna. Crohn e cols.* citaram que a doenga de Crohn,
ao contrdrio da colite ulcerativa, ndo constitui indicagdo
para um abortamento terapéutico. Observaram que na
doenga de Crohn do intestino delgado a evolugio da
gravidez era bem mais favordvel que a das pacientes com
colite ulcerativa ou colite de Crohn.

Desde que nfo haja ameaga 4 vida materna, a portado-
ra de colite ulcerativa que esteja gestando deve ser tratada
sintomaticamente para que a gestagdo vd a termo, cuidan-
do-se tanto da enfermidade quando do binémio mde-fe-
to%r % 19 Se no primeiro trimestre gestacional ndo houve
melhora da doenga com o uso de medicagdo especifica, ¢
ocorrendo agravamento das condigdes gerais da gestante
com ameaga 4 sua vida, a possibilidade de um abortamento
terapéutico deve ser cogitada®’ ¢

Repouso relativo ou absoluto, dependendo da gravida-
de da enfermidade; dieta hipercalérica, hiperprotéica e
com poucos residuos; suplementagdo vitaminica, de cdlcio
e ferro, devem ser usadas para melhorar as condig¢Bes
gerais da gestante com colite ulcerativa. Em alguns casos
recomenda-se psicoterapia de apoio®’ 4.

O uso de corticoterapia em nfo grdvidas com colite
ulcerativa incentivou a administracio dessa terapia em
pacientes grdvidas com a doenca. Teoricamente, a cortico-
terapia durante a gestagdo pode causar supressio da
secrecdo de ACTH, causando deficiéncia de glicocorticéi-
des no feto; mas na pratica isto ndo ocorre®. Observou-se
que a utilizagdo de corticosterdides em gestantes tem
pouco efeito sobre a2 mde, mas a morbidade e mortalidade
fetais podem aumentar! °

Bongiovanni ¢ Mc Padden, citados por Zetzel®, apos
revisarem 280 gestagBes em que a cortisona ou um de
seus derivados foram usados, observaram 9,3% de anorma-
lidades fetais. A insuficiéncia placentdria, que ndo deixa
haver um desenvolvimento normal do feto ou que pode
causar uma hipéxia aguda no parto, tem sido citada como
a principal causa do aumento do risco fetal!®. Um estudo
realizado por Warrel e Taylor'® comparando 30 pacientes
(34 gestagOes) que usaram prednisolona (2,5 a 30 mg por
dia) com um grupo similar de pacientes com as mesmas
doengas mas que ndo fizeram uso da droga, constatou que
em 18 pacientes que usaram o medicamento houve
aumento do risco fetal. Se for observado em pacientes
que estio usando corticosteréides uma diminui¢do da
excre¢do urindria de estrégenos, deve ser pesquisada a
possibilidade de morte fetal iminente, crescimento fetal
retardado ou toxemia®.

Corticoster6ides devem ser usados como medicamento
de ataque e manutengdo no puerpério, para evitar grave
recidiva da doenga, j& que o0s niveis de cortisol caem
subitamente no puerpério. O uso da droga nos trés
primeiros meses do puerpério deve ser rigoroso, pois € a
época das recidivas mais graves posteriormente, a droga
deve ser retirada gradualmente!’ °' !!

A sulfasalazina em doses convencionais, devido a sua
capacidade de atravessar a barreira placentdria, pode
causar kernicterus, o que induz a sua ndo indica¢do
durante os primeiros trés meses de gravidez. A droga,
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apesar de ter efeitos colaterais, é bem tolerada, melhor
que os corticosterSides®’ ' !. Apenas Schinagle, citado por
Zetzel®, relatou um caso de malformagdo congénita com a
sulfasalazina. Mogadan e cols.!! compararam a seguranga
do uso de corticosterdides e sulfasalazina em 133 pacien-
tes com colite ulcerativa que nfo receberam qualquer
droga e 172 pacientes com a doenga que foram tratados
com uma ou ambas as drogas, e observaram que a
freqiéncia de recém-natos de baixo peso, prematuridade,
abortamento espontdneo, natimortalidade e ictericia grave
foi significativamente menor em ambos os grupos de
gestantes com colite ulcerativa, tratadas ou ndo com os
medicamentos, quando comparados com a taxa desses
acontecimentos na popula¢do geral. Nenhum aumento na
freqiiéncia de desenvolvimento de anormalidades congé-
nitas foi observado.

O tipo de parto que deve ser recomendado em
gestantes com colite ulcerativa tem causado polémica
entre os obstetras, entretanto o método de parturigdo da
grdvida enferma ndo difere do indicado na grdvida ndo
enferma. A episiotomia em pacientes com colite ulcerativa
e complicagbes anorretais deve ser evitada, pois pode
ocasionar uma fistula reto-vaginal persistente. Quando a
paciente n3o tem complicagBes anorretais e é submetida a
episiotomia, a demora na cicatrizagio da ferida perineal é
comum®’ °r '2, Scudamore e cols.'® relataram a realiza-
¢do de 13 partos vaginais em 18 gestagBes de 12 mulheres
submetidas a ileostomia por colite ulcerativa, sem qual-
quer problema quanto a evolugdo e execugdo dos partos.

A proctocolectomia com ileostomia nfo é contra-indi-
cagdo para a gestagio, nem tem efeito prejudicial a
concep¢do ou 4 evolugdo da gravidez; o que ocorre com
freqiiéncia sfo complicagGes cirdrgicas transitérias — pro-
lapso da ileostomia, obstrugdo intestinal devido ao cresci-
mento uterino, ou dificuldades durante o parto vaginal
por causa da fibrose perineal®s 5+ ¢/ 12/ 13 Scydamore e
cols.!® relataram sete gestagGes em cinco pacientes que
foram submetidas a cirurgia, com duas suboclusdes intesti-
nais e trés casos de demora na cicatriza¢do da episiotomia.
Bands e cols.® relataram noves gestages em cinco
pacientes operadas com apenas um caso de disfun¢do da
ileostomia. Nas 107 gestagGes das 72 gestantes vistas por
De Dombal e cols.', seis pacientes engravidaram ap6s
proctocolectomia e ileostomia.

E incomum a utiliza¢gdo de cirurgia radical durante a
gestacdo, pois ocorre uma remissdo da enfermidade entre
o 49 més gestacional e o parto, mas se houver uma
recidiva grave da doencga, a remogdo do segmento intesti-
nal comprometido com a realizagdo de uma ileostomia, ou
somente uma ileostomia, podem ser necessrios'?.

Portanto, a associagdio da colite ulcerativa com a
gravidez ¢ um assunto por demais controverso, necessitan-
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do ainda de um criterioso estudo. Os esforgos para
encontrar um consenso comum para agrupar todos os
aspectos discutidos dessa associagdo tém sido continuos.

CAVICHINI QN, BRUM AV, ALONSO FAR, ANDERSON PAV,
TINOCO RC - Ulgerative colitis and pregnancy: three cases  re-
ported.

SUMMARY: The association of ulcerative colitis and pregnancy
has been always feared due to the risks which could emerge from
the interference of the disease over pregnancy and viceversa, A
revision of the literature confirms this possibility but there is
evidence that the risks involved may be minimal, provided an
accurate clinical control of the disease is done in parallel with a
careful follow-up of pregnancy. Three cases of the association are
described. The course of pregnancy has been satisfactory with a
sole case of spontaneous abortion. No congenital anomalies were
observed.
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