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CUIDADOS

MODALIDADES DE TRATAMENTO E SEGURANÇA  NA GESTAÇÃO 

VIA DE PARTO AVALIAÇÃO DE ATIVIDADE DA DOENÇA 
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• AGUARDAR REMISSÃO DA DOENÇA
(doses estáveis por 3m)
• Planejamento
• Avaliar estado nutricional (de�ciências de Vit B12 e Ferro)
• Suspender tabagismo
• Não suspender medicações EXCETO Metrotexate (3 a 6m 
antes da concepção)
• Ác. Fólico 400mcg/dia 1º trimestre 

Importante lembrar que doenças em atividade 
e/ou com controle inadequado podem 

determinar risco de parto prematuro e retardo de 
crescimento fetal. RNs de mães portadoras de DII 
podem ter alterações do microbioma intestinal

- Indicação obstétrica: preferir via vaginal 
sempre que possível
- Doença anal: preferir via alta pelo risco de 
fístula
- Via alta: atentar presença de aderências e 
possibilidade de úlceras
- Ostomias: indivualizar

- Atendimento e cuidado multidisciplinar 
(obstetra, gastroenterologista, nutricionista, 
cirurgião)
- Manutenção do tratamento*
- Consultas mensais até 28 semanas, 
quinzenais entre 28 e 36 semanas e 
semanais a partir de 36.
- Usuárias de corticoide: monitorar risco de 
DM, aum de TA e alterações de crescimento)
- Pro�laxia TVP (acamadas) 

- Atentar sintomatologia: DOR ABDOMINAL, 
DIARREIA, SANGRAMENTO VIA RETAL
- Exames laboratoriais:  CALPROTECTINA 
FECAL > 250mg/kg;  Proteína C reativa 
elevada 
- Endoscopia e colonoscopia: casos de 
sintomatologia severa, estagiar doença
- Outros exames: concentração de 
hemoglobina,leucócitos albumina sérica, 
taxa de sedimentação dos eritrócitos

Aconselhamento pré-concepção

Gestação

DROGA SEGURANÇA NA GESTAÇÃO COMENTÁRIO

ANTIBIÓTICOS:
Amoxacilina/Clavulanato,
Metronidazol

Seguros Seguros

CORTICOIDES:
Budesonida e Predinisona

Budesonida: seguro
Prednisona: risco moderado

Usar por curtos períodos e menor dose possível; atenção aos riscos de 
DMG, aum TA, ruptura prematura de membranas, e complicações fetais, 
fenda palatina. Gestantes em uso podem necessitar de dose adicional 
durante o TP e parto

AMINOSSALICILATOS:
 Sulfasalazina, Mesalasina (5-ASA)

Seguro
Seguros na lactação

Manter doses pré-gestacionais
Acrescentar Ác. Fólico 2mg/dia 

IMUNOMODULADORES: 
Ciclosporina, Azatioprina
6-Mercaptopurina, Metrotexate

Ciclosporina: risco de baixo peso
Metrotexate: contra-indicado na gestação e lactação
Tiopurinas: baixo risco se monoterapia
Seguros na lactação

Manter doses pré-gestacionais. Se paciente em tratamento combinado, 
preferir suspender e manter monoterapia c/ biológicos
Ciclosporina nos casos de retocolite refratária ao corticoide

ANTIDIARREICOS:
Difenoxilato/atropina, loperamida
Kaopectate, psyllium

Segurança duvidosa Preferir Kaopectate e Psyllium

BIOLÓGICOS:

Golimumabe, Certolizumabe
ANTI-INTEGRINA:  Vedolizumabe
ANTI-INTERLEUCINA: Ustequinumabe

Seguros em monoterapia
Certolizumabe não atravessa a barreira placentária
Vedolizumabe e Ustequinomabe: poucos estudos, 
provavelmente seguros.
Seguros na lactação

Manter doses pré-gestacionais até 8-10 semanas antes do parto. 
Pacientes em remissão, considerar suspender a medicação entre 20 
e 22 semanas. Permanecem no RN até 9 meses após o nascimento - 
contraindicado vacinas com vírus vivos 


