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RESUMO: Foram estudadas 43 doentes com doenga de Crohn,
das quais 12 engravidaram apés o inicio da sintomatologia, por
20 vezes, com média de 1,67 gestagdes/doente. A média de abor-
tamentos apés o infcio da doenga foi de 0,5. As 14 gestagbes que
chegaram a termo resultaram em recém-nascidos normais. Hou-
ve melhora da sintomatologia em 2/3 das doentes sintomadticas. A
presenga da doenga de Crohn ndo alterou as condigbes do
parto. Nenhuma doente apresentou inicio ou exacerbagio da
doenga durante a gravidez ou puerpério.
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A doenga de Crohn caracteriza-se por processo in-
flamat6rio crénico, transmural, granulomatoso, nio
caseificante, atingindo todo o tubo digestivo. Acomete
igualmente ambos os sexos, predominando em jovens,
entre os 15 e 25 anos, e, portanto, quando em mulheres,
em plena fase reprodutiva (12). Por essa razdo e pelo
nimero progressivamente maior de doentes atendidos
julgamos oportuno pesquisar a influéncia da gravidez
sobre a evolugdo da doenga de Crhon, bem como a in-
fluéncia da doenga e/ou medicagdo empregada para seu
tratamento sobre a gravidez e o feto.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia de Célon, Reto e Anus da Disci-
plina de Cirurgia do Departamento de Gastroenterologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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CASUISTICA

Foram estudadas 43 doentes com doenga de Crohn
atendidas no ambulatério de doengas inflamatérias do
Servigo de Cirurgia do C6lon, Reto e Anus da Disciplina
de Cirurgia do Departamento de Gastroenterologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sio Paulo, no periodo de setembro de 1984
a fevereiro de 1990. O diagnéstico da doenga de Crohn
foi estabelecido pelos sintomas e sinais clinicos associa-
dos a achados dos exames endoscépicos e aspectos ra-
dioldgicos, obtidos através do trdnsito intestinal e do
enema opaco. O diagn6stico foi confirmado por exame
histopatoldgico em 21 doentes.

Os critérios de exacerbagio ou remissdo da doenga
basearam-se em dados clinicos, laboratoriais, radiols-
gicos € endoscOpicos. Os doentes foram avaliados ainda
segundo o Indice de Atividade da Doenga de Crohn,
descrito por Best e cols. (4).

A idade por ocasido do inicio da sintomatologia va-
riou de 13 a 67 anos, com idade média de 31,19 anos.
Trinta e seis doentes eram brancas, trés pretas, trés par-
das e uma amarela. Vinte doentes apresentavam enteri-
te de Crohn, 13 colite, nove enterocolite € uma exibia
localizagdo perianal exclusiva.

As doentes foram entrevistadas para a obtengdo dos
dados necessdrios a esta pesquisa. Foram avaliadas
quanto a extensdo da doenga de Crohn, tratamento ci-
rargico antes da concepgdo, quadro clinico por ocasido
da concepgdo, nimero de gestagdes antes e ap6s o diag-
ndstico, nimero de abortamentos naturais ¢ induzidos,
antes e ap6s o infcio da doenga de Crohn, quanto 2 pre-
senga de anormalidades nos recém-nascidos e depois do
infcio da sintomatologia, uso de medicamentos e in-
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fluéncia da gravidez sobre o quadro clinico. Ndo foi feita
pesquisa quanto a métodos anticoncepcionais emprega-
dos pelas doentes, nem quanto a seu interesse em pro-
criar.

Para avaliarn}os os efeitos da gravidez sobre a doencga
de Crohn utilizamos os critérios de Abranson (1). As
doentes foram divididas em grupos segundo a atividade
da doenca de Crohn, por ocasido da concepgio, em ina-
tivas (Grupo 1) e ativas (Grupo 2) e, quanto ao inicio da
doenga, concomitante 4 gravidez (Grupo 3) ou inician-
do-se no puerpério (Grupo 4).

RESULTADOS

Trinta e uma doentes nio engravidaram ap6s o infcio
da doenga de Crohn. Destas, 18 ndo mantinham vida
sexual ativa, sete tinham mais de 40 anos e seis teriam
tido condicOes de procriar.

Vinte e duas mulheres engravidaram antes do inicio
da sintomatologia por 64 vezes, com média de 2,9 gesta-
¢bes por mulher. Oito mulheres apresentaram 13 abor-
tamentos naturais € um induzido. A média de aborta-
mentos/mulher foi 0,64, sendo 0,6 quando naturais € 0,1
quando induzidos. As gestagbes que chegaram a termo
resultaram em 50 recém-nascidos normais.

Ap6s o inicio da sintomatologia 12 doentes engravi-
daram 20 vezes, com média de 1,67 gestagdes por doente.
Quatro doentes engravidaram pela primeira vez apés o
inicio da doenga. Oito doentes haviam engravidado
também antes do inicio da sintomatologia. Ocorreram
neste grupo de doentes quatro abortamentos esponti-
neos em duas doentes, sendo que uma abortou uma vez e
outra trés vezes, resultando em 0,3 abortamentos natu-
rais por doente. Ocorreram dois abortamentos induzi-
dos, com média de 0,17 abortamentos por doente. A
média total de abortamentos por doente foi de 0,5. Estas
mesmas doentes haviam engravidado e apresentado
abortamentos antes do inicio da doenga.

As 14 gestagdes que chegaram a termo resultaram em
recém-nascidos normais.

Com relagdo A extensdo da doenga, das 12 doentes
que engravidaram apoés o inicio da sintomatologia, seis
apresentavam enterite, quatro colite e duas enterocolite
de Crohn. Seis doentes estavam em fase de remissdo da
doenga ¢ permaneceram inalteradas durante a gravidez.
Seis doentes estavam sintomdticas, e quatro destas
apresentaram melhora com a gravidez e duas permane-
ceram inalteradas. Quatro doentes haviam sido subme-
tidas a tratamento cirtrgico prévio. As operagdes reali-
zadas foram colectomia e fleo-reto anastomose, segui-
das ap6s dois anos de ressecgdo do {leo terminal e reto,
com feitura de ileostomia definitiva em uma. Em trés
doentes foram realizadas ressecgbes do intestino del-
gado.
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A presenga da doenga de Crohn ndo alterou as con-
digbes do parto, mesmo em doente previamente subme-
tida a proctocolectomia total com ileostomia definitiva.

Nenhuma das doentes estudadas apresentou inicio
ou exacerbagdo da doenga durante a gravidez ou no
puerpério.

DISCUSSAO

A doenga de Crohn constitui-se atualmente em im-
portante aspecto de satide publica por atingir adultos
jovens, por sua incidéncia estar em ascensdo e por im-
plicar em miiltiplas internagbes para tratamento clinico
e/ou cirargico ao longo de sua evolugio. Como atinge as
mutheres em plena fase reprodutiva, 0 comportamento
da doenga durante a gravidez, a evolugio da gestagio em
face da sua doenga, bem como os efeitos do tratamento
clinico e da prépria doenga sobre o feto, tornam-se im-
portantes.

Efeito da doenca de Crohn sobre a fertilidade

O primeiro aspecto a ser abordado refere-se a fertili-
dade. Este tdpico ¢ dificil de ser estudado, pelas carac-
teristicas da doenga de Crohn. A sua natureza recorren-
te ¢ a falta de correlagdo entre sintomas ¢ achados ra-
dioldgicos e endoscOpicos tornam dificil o estudo da
fertilidade durante as vérias etapas de evolugio da
doenga. Por outro lado, os dados apresentados pelos
diversos autores podem se alterar, ou seja, quanto maior
0 seguimento, maior a possibilidade de aumentar o
nimero de gestagdes em cada casufstica. Ocorrem erros
de metodologia; assim, existem autores que referem
indices de 53,5% de infertilidade, mas incluem neste
grupo doentes em uso de anticoncepcionais (6).

No estudo realizado por Crohn (5), 32 dentre 85
doentes ndo conceberam, Fielding e Cook (7) encontra-
ram uma taxa de infertilidade de 67% para os casos de
colite € 26% para as enterites de Crohn. A causa mais
comum de infertilidade foi a oclusdo tubdria. Em nosso
estudo verificamos que dentre as 31 doentes que ndo
engravidaram depois do infcio da sintomatologia da
doenga de Crohn, 58,1% ndo mantiveram vida sexual
ativa. A doenga perineal extensa ¢ a libido diminuida em
fungdo da doenga grave contribuem para a infertilidade.
As deficiéncias nutricionais que fazem parte do quadro
clinico também colaboram para a queda da fertilidade.

Efeito da doeng¢a de Crohn sobre a evolugfio da gravidez

A doenga de Crohn parece ndo afetar o feto. Nesta
casuistica de 20 gestagbes apds o inicio da doenga, 14
evolufram a termo com 100% de recém-nascidos nor-

mais.
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A taxa de abortamentos foi elevada. Antes do inicio
da sintomatologia da doenga de Crohn, 22% das gesta-
¢Oes evolufram para abortamentos e 30%, ap6s. Muitos
dos abortamentos referidos como naturais pelas doen-
tes podem ter sido induzidos. O abortamento induzido €
proibido por lei no Brasil o que justificaria o forneci-
mento de respostas, incorretas A nossa pesquisa. Por
outro lado, o abortamento provocado € pritica freqiien-
te, como meio de controle da natalidade. Portanto, os
dados que obtivemos ndo implicam em correlagdo dos
abortamentos com a evolugdo da doenga de Crohn. A
taxa de abortamentos foi superior apdés o inicio da
doenga. Este fato pode ser explicado por agdo da doenga
ou como conseqiiéncia da rejeigdo da mie a maternidade
frente 3 doenga grave. As duas doentes que abortaram
depois do inicio da doenga, haviam abortado também
antes do inicio da sintomatologia. Portanto, a histéria
reprodutiva destas doentes ndo se alterou com a doenga
de Crohn, o que estd de acordo com o achado de outros
autores (6).

Os indices de abortamentos referidos por outros
autores foram mais baivos, variando de 3% a 17% (5, 6,
9, 14, 15). Apenas Khosla e cols, (11) referem alta inci-
déncia (35%) de abortamentos espontineos. No entan-
to, nesta casufstica uma das doentes apresentou nove
abortamentos, elevando sozinha esta taxa.

Alguns autores referem que doentes previamente
submetidas a ressecgdo intestinal tém menor proba-
bilidade de desenvolver recorréncia durante a gravidez
5, 6).

Efeito da gravidez sobre a doenga de Crohn

Sessenta e sete por cento das docntes permaneceram
inalteradas quanto ao quadro clinico da doenga de
Crohn, sendo que 17% apresentavam doenga ativa,
quando da concepgdo. A observagio de que quando a
mulher concebe em fase de remissdo da doenga de Crohn
e assim permanece jd foi feita por outros autores (11).
Essa observagdo leva-nos a orientar as doentes que de-
sejarem conceber a fazé-lo, preferencialmente, quando
estiverem assintomdticas.

Trinta ¢ trés por cento das doentes apresentaram
melhora da sintomatologia com a gravidez. Estes dados
sdo similares aos referidos por outros autores (5, 11, 14).
A explicagio para esse fato permanece desconhecida.
Indaga-se se o aumento do nivel de cortisol que ocorre
na gravidez poderia ser responsdvel por estes resultados.
O fato da gravidez melhorar a sintomatologia ou deix4-
la inalterada comprova que a doenga @& Crohn nio se
constitui em indicagdo para abortamento terapéutico.
Em nenhum caso houve piora da sintomatologia da
doenga de Crohn, ao contrdrio do referido por outros
autores, que constataram piora do quadro clinico em 1/3
das doentes (5, 11, 15).
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Em nossa casuistica, nenhuma doente iniciou a doen-
¢a de Crohn concomitantemente ao inicio da gravidez ou
no puerpério.

Efeito do tratamento para a doen¢a de Crohn sobre a
gravidez

Nio houve nesta casuistica mortalidade materna ou
fetal, tampouco a ocorréncia de malformagdes que pu-
dessem ser correlacionadas com a doenga de Crohn ou
com a medicagdo empregada para seu tratamento.

Apenas duas doentes necessitaram usar sulfasalazi-
na durante a gravidez, totalizando quatro gestagdes.
Drogas como a sulfasalazina e os corticdides podem ser
utilizados sem contra-indicages para o feto. A sulfasa-
lazina atravessa a placenta e as concentragdes sdo simi-
lares no soro materno € no cordao umbilical, embora as
concentragbes de 5-ASA (5-Amino-Salicilico) sejam
muito baixas devido a sua mé absorgio (2, 10). A sulfa-
salazina e seus metabdlitos, por atravessarem a barreira
placentdria, podem deslocar a bilirrubina ndo conjuga-
da de seus locais de ligagdo na albumina (8). H4, por-
tanto, o risco tedrico de provocar ictericia, o que nio se
verificou na pritica. Ndo existe na literatura evidéncia
de que a sulfasalazina possa ser prejudicial ao feto. O
estudo de Mogadam e cols. (13) em 531 gestagbes ndo
demonstrou complicagGes significativas quando compa-
rado com a populagdo em geral. Duzentas e oitenta sete
destas gestantes haviam recebido sulfasalazina ou corti-
coides (13). As concentragdes de sulfasalazina e seus
metabolitos s30 mais baixas no leite materno do que no
soro materno, ndo sendo também consideradas prejudi-
ciais (2).

Os corticosteréides atravessam a barreira placentd-
ria, mas parece que sdo rapidamente convertidos a cor-
tisona e os niveis de prednisona e prednisolona corres-
pondem a 10% e 12% daquele presente na circulagio
materna (3). Este fato explica a raridade da supressdo
adrenopituitdria-hipotaldmica fetal quando os corticéi-
des sdo administrados & mde durante a gravidez.

Outras drogas, tais como o metronidazol, o cromo-
glicato, o levamisole, imunizagdes pelo BCG e os imu-
nossupressores, ndo devem ser prescritas durante a gra-
videz, até que estudos comprovem sua eficdcia e efeitos
colaterais.

O tratamento cirdrgico, quando necessério, deve ser
postergado para apds o parto, desde que ndo haja indi-
cagOes para cirurgia de urgéncia. O tratamento cirdrgico
prévio ndo altera as condigbes do parto. Mesmo cirur-
gias extensas como colectomia total com ileostomia
definitiva ndo contra-indicam o parto vaginal, como
ocorreu com uma doente da nossa casuistica. A doenga
perineal extensa pode se constituir em indicagdes para
cesariana,
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A doenca de Crohn ndo deve se constituir em contra-
indicagdo para a constitui¢io de uma familia. Ndo hd
comprovagdo de transmissdo da doenga. A doenga ndo
piora com a gravidez ¢ a evolugio da gestagio ndo ¢ al-
terada pela doenga de Crohn. Os recém-nascidos sdo
normais, apesar do emprego das drogas habituais no
tratamento da doenga, como os corticosterdides € a sul-
fasalazina e seus derivados.

CONCLUSOES

A doenga de Crohn njo interferiu na evolugdo das 20
gestagdes € ndo aumentou o nimero de malformagdes,
no grupo de 12 doentes estudadas. Houve aumento do
nimero de abortamentos ap6s o inicio da doenga, cujas
causas nao elucidamos. A gravidez ndo interferiu no
quadro clinico de oito doentes ¢ melhorou a sintomato-
logia em quatro doentes. Nenhuma doente em nossa
série apresentou piora do quadro.

TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A, BRUNETTI NETTO C, ARA-
GAO JIV, PINOTTI HW - Crohn’s disease and pregnancy.

SUMMARY: The authors evaluated the outcome of 20
pregnancies in 12 patients of a group of 43 female patients with
Crohn’s disease. There were 6 abortions. Fourteen pregnancies
proceeded uneventfully with normal live births. Patients who had
active disease at the time of conception showed improvement in
66.6% of the cases. None had the first attack of Crohn’s disease
during pregnancy or puerperium. Crohn’s disease did not alter
the mode of delivery.
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