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RESUMO

A Doenca de Crohn (DC) é uma enfermidade inflamatodria intestinal cronica que pode
comprometer a gestacdo e impactar a saiide materno-fetal. Considerando a escassez de
evidéncias sobre estratégias dietéticas especificas para gestantes com DC, torna-se
relevante revisar as recomendacgdes nutricionais disponiveis. Este trabalho teve como
objetivo analisar, por meio de revisido integrativa, as principais terapias nutricionais
utilizadas em gestantes com DC. O estudo foi conduzido conforme as recomendacdes do
PRISMA, mediante busca nas bases PubMed, ScienceDirect e Periédicos CAPES, entre
agosto e setembro de 2025, utilizando os descritores “Crohn Disease”, “Nutritional
Therapy” e “Pregnancy”. Foram incluidos artigos originais em inglés, portugués e
espanhol publicados entre 2020 e 2025, que abordassem interven¢des nutricionais na
gestacio com DC, excluindo-se revisoes e estudos focados somente em terapia
farmacologica. Dos 11 artigos identificados, 6 atenderam aos critérios de inclusio,
abrangendo relatos de caso, estudos retrospectivos e intervengdes dietéticas. Os
resultados destacaram trés principais abordagens: a Nutricdo Enteral Exclusiva com
formulas peptidicas, que apresentou até 85,7% de taxa de remissiao; a Dieta de Exclusido
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da DC associada a Nutricio Enteral Parcial, eficaz em promover remissio clinica e
bioquimica durante a gestacio; e dietas moduladoras da microbiota, com potencial de
melhorar o equilibrio inflamatorio e reduzir complicacdes materno-fetais. Observou-se,
ainda, melhora do estado nutricional materno e desfechos neonatais favoraveis nos
estudos analisados. Conclui-se que as interven¢des nutricionais representam alternativas
seguras e promissoras no manejo da DC durante a gestacio, mas a escassez de ensaios
clinicos robustos limita a consolidacio de protocolos, reforcando a necessidade de mais
pesquisas para fundamentar diretrizes clinicas.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Intestinal, Gestaciao, Terapia nutricional.

INTRODUCAO

A Doenga de Crohn (DC) é uma enfermidade inflamatéria cronica do trato
gastrointestinal, cuja etiologia envolve uma complexa interacao entre predisposicao genética,
fatores ambientais e disfun¢des da microbiota intestinal, culminando em respostas imunes
inatas e adaptativas desreguladas (Torres et al., 2017). Essa condicdo se caracteriza por
periodos de atividade inflamatdria intercalados por fases de remissdo, sendo considerada uma
das principais doencas inflamatorias intestinais (DII). O panorama terapéutico para a DC
evoluiu significativamente nas Ultimas décadas, transicionando de um foco exclusivo no
controle sintomatico com anti-inflamatorios e imunossupressores para uma abordagem mais
direcionada, com o advento da terapia bioldgica. Na atualidade, a finalidade do tratamento
transcende a indugdo da remissao clinica, almejando a cicatrizagdo mucosa, nessa ocasiao, €
um indicador crucial para a modificagdo do curso natural da doenga, prevencdo de
complicagdes e melhoria da qualidade de vida a longo prazo (Bhat; Pai, 2023).

A prevaléncia global da DC tem aumentado progressivamente nas ultimas décadas,
com impacto direto sobre a populagdo em idade reprodutiva, uma vez que a maioria dos
diagndsticos ocorre entre a segunda e a quarta década de vida — faixa etdria coincidente com
o periodo de maior fertilidade feminina (Kane, 2017). Nesse cenario, compreender a interface
entre doenga de Crohn e gestacdo torna-se essencial para um manejo clinico seguro, capaz de
equilibrar as necessidades maternas e fetais. A literatura evidencia que a atividade da doenca
no momento da concepcdo ¢ o fator mais relevante para determinar o curso da gestagdo.
Mulheres que engravidam em fase de remissdo apresentam riscos semelhantes aos da
populacdo geral, enquanto aquelas que concebem durante periodos de atividade inflamatéria
enfrentam maior probabilidade de complicagdes obstétricas e neonatais, como abortamento
espontaneo, parto prematuro, restrigdo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer
(Felley, 2005; Szymanska; Kisielewski; Kierkus, 2020).

Sob esse viés, o aconselhamento pré-concepgao ¢é, portanto, uma etapa fundamental do
cuidado. Estratégias voltadas ao planejamento gestacional permitem ndo somente reduzir
riscos, mas também melhorar a adesdo ao tratamento e mitigar temores comuns entre essas
pacientes. Considerando a necessidade da remissdao do periodo ativo da doenga na gestagao,
garantir uma nutricao adequada ¢ fundamental para a satde da gestante e para o crescimento e
desenvolvimento bem-sucedido do feto (Dahar ef al., 2025). Entre os receios mais frequentes
encontra-se a possibilidade de heranga genética da doenca, o impacto da gestacdo sobre a
atividade inflamatoria e a seguranca do uso de medicamentos imunossupressores ou
bioldgicos durante o periodo gestacional (Kane, 2017).

A nutricdo ¢ um ponto central na interface entre DC e gravidez. Sabe-se que o
processo inflamatério cronico, aliado as alteragdes anatomicas e funcionais do trato digestivo,
pode comprometer a absor¢do de nutrientes essenciais. Caréncias de ferro, vitamina B12,
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folato, vitamina D e cdlcio sdo particularmente comuns e podem ser agravadas durante a
gestacdo, quando a demanda metabdlica ¢ naturalmente ampliada (Bischoff et al., 2023).
Essas deficiéncias estdo associadas a um risco aumentado de anemia materna, ma-formagao
congénita, restrigdo de crescimento intrauterino e complicagcdes metabdlicas no periodo
perinatal. Nesse contexto, estratégias nutricionais especificas — incluindo suplementagao,
dietas de exclusdo e suporte enteral — emergem como alternativas seguras para promover a
remissdo da doenca e assegurar a saiide materno-fetal (Ukovic et al., 2023; Yang et al., 2021).
Além dos riscos organicos, o impacto psicossocial da DC sobre a gestacdo merece atencao.
Muitas mulheres relatam sentimentos de ansiedade e inseguranga quanto & capacidade de
conduzir uma gravidez sauddvel e cuidar adequadamente do recém-nascido. Tais fatores
podem levar a redugdo da taxa de natalidade entre mulheres com doenca inflamatoria
intestinal, independentemente de limitacdes fisioldgicas (Kane, 2017). O suporte psicoldgico
e o acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais para oferecer informagdes claras,
reduzir medos e promover decisdes reprodutivas mais seguras € conscientes.

Outro aspecto que vem ganhando espaco na literatura ¢ a influéncia da microbiota
intestinal no prognostico materno e fetal. Estratégias alimentares capazes de modular o perfil
microbiano — como dietas ricas em fibras, 4cidos graxos monoinsaturados, poli-insaturados e
prebidticos — sao estudadas para melhorar a resposta inflamatéria e reduzir complicagdes
gestacionais (Peter et al., 2020). Embora ainda incipientes, essas abordagens apontam para
um futuro onde a nutricdo personalizada possa se consolidar como ferramenta central no
manejo da DC durante a gestagao.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia do acompanhamento multidisciplinar. O manejo
clinico ideal de gestantes com DC deve envolver gastroenterologistas, obstetras, nutricionistas
e psicologos, garantindo um cuidado integral. A finalidade ¢ ndo somente controlar a
inflamacdo intestinal, mas também assegurar o adequado desenvolvimento fetal, reduzir
riscos obstétricos e oferecer suporte emocional as pacientes. Evidéncias demonstram que
condutas bem estruturadas, baseadas em protocolos individualizados e no estado clinico da
gestante, estdo associadas a melhores desfechos maternos e neonatais (Felley 2005; Kane,
2017).

Sob essa otica, além dos aspectos relacionados a fertilidade, desfechos gestacionais e
impactos psicossociais, a dimensao nutricional merece destaque, justificando a necessidade da
discussdo acerca da terapia nutricional em gestantes com DC. A literatura aponta que o
manejo dietético pode desempenhar papel decisivo na remissdo da doenga e na reducao de
riscos para a mae e o feto, representando uma alternativa ou complemento as terapias
farmacologicas tradicionais (Bischoff et al., 2023; Ukovic et al., 2023). Estratégias como a
nutricdo enteral, dietas de exclusdo e a suplementagdo de micronutrientes demonstram
potencial para melhorar o prognostico materno-fetal, ao mesmo tempo, em que reduzem os
efeitos adversos dos medicamentos (Yang et al., 2021; Peter et al., 2020). Além disso, as
motivagdes desse trabalho encontram-se em consonancia com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (Nacdes Unidas, 2025) no que tange a ODS 3 e sua premissa de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar. Sendo assim, o objetivo do trabalho ¢
discutir as recomendacdes de terapia nutricional em gestantes com DC, contribuindo para a
consolidagdo de condutas clinicas baseadas em evidéncias.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de uma abordagem
qualitativa, conduzida conforme as recomendag¢des do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Deste modo, a questdo norteadora foi:
“Quais as recomendacgdes de terapia nutricional para pacientes com doenga de Crohn durante
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a gravidez?” A busca pelas publicagdes foi realizada entre agosto e setembro de 2025 nas
bases de dados PubMed, Peridodicos CAPES e ScienceDirect.

Utilizaram-se os seguintes descritores em inglés, combinados com o operador
booleano AND: “Crohn Disease” AND “Nutritional Therapy” AND “Pregnancy”. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis em texto completo,
publicacdes em inglés, portugués e espanhol no periodo de 2020 a 2025, que abordassem a
terapia nutricional na DC na gestagdo. Como critério de exclusdo, foram descartados os
estudos que focavam exclusivamente na terapia farmacoldgica e estudos de revisao de
literatura. O processo de sele¢do dos artigos foi realizado em duas etapas: primeiramente, pela
leitura de titulos e resumos e, em seguida, pela leitura integral dos artigos pré-selecionados.

Apds aplicar os critérios de exclusdo, os dados dos artigos selecionados para a revisao
foram organizados em um quadro para reduzir erros na transcri¢cdo e assegurar que todos os
dados relevantes fossem registrados. A amostra incluia a identificagdo dos artigos (primeiro
autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo do estudo, principais resultados e
conclusio).

Para apresentar os resultados da pesquisa, optou-se por utilizar a analise de contetdo,
que envolve as etapas de pré-analise, andlise e tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdo. A pré-andlise refere-se ao contato inicial e a leitura do material, durante a qual
os dados foram organizados e agrupados por semelhanca. Na fase de andlise, foram
destacadas duas tematicas principais: Dieta de Exclusdo da Doenga de Crohn e Nutricdo
Enteral Exclusiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou na identificacdo de 11 artigos, dos quais 6 foram selecionados
para a discussdo por atenderem os critérios de inclusdo (Figura 1), a selecdo dos trabalhos
analisou relatos de caso, recomendagdes de diretrizes e estudos retrospectivos. Além disso, o
maior achado de artigos deu-se no PubMed com 3 trabalhos, nas outras plataformas de
pesquisa — ScienceDirect e Periodico CAPES — com 2 e 1 trabalho, respectivamente, em
cada base.

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



Figura 1: Etapas da estratégia de busca da revisao.

Revisao Integrativa da
Literatura

Busca nas bases de dados Publicagdes em inglés,

- Texto completo
(Agosto-Setembro/2025) portugués e espanhol P

PubMed = 3 artigos
encontrados

Periddicos CAPES = 1 artigo

G artigos no total
encontrado =

ScienceDirect = 2 artigos
encontrados

No que se refere a terapia nutricional, observa-se que ainda nao héd consenso sobre a
melhor abordagem dietética no tratamento da DC. Sabe-se que pacientes com DII apresentam
maior propensdo a desnutri¢do, tanto no periodo pré-concep¢ao quanto, especialmente, no
inicio da gestagdo, fase em que ocorre o rapido desenvolvimento placentario (Armuzzi et al.
2021). Portanto, o acompanhamento continuo do estado nutricional da gestante com DII ¢ de
extrema relevancia.

Embora algumas recomendacdes estejam disponiveis, elas carecem de evidéncias
robustas que permitam sua consolidagdo como protocolos nutricionais amplamente aplicaveis.
Conforme a Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN), ndo hd uma
dieta especifica capaz de induzir a remissao da DC em pacientes com a doenga ativa (Bischoff
et al., 2023). Contudo, diferentes estudos em gestantes com Doenca de Crohn tém
demonstrado resultados positivos com intervengdes especificas.

DIETA DE EXCLUSAO DA DOENCA DE CROHN

Um relato de caso exemplifica o manejo bem-sucedido da doenca ativa por meio da
Dieta de Exclusdo da Doenga de Crohn associada a Nutricdo Enteral Parcial (NEP). Essa
abordagem alcangou a remissdo clinica e bioquimica, sem prejuizo ao estado nutricional
materno e ao crescimento fetal durante a gravidez, com manutencao da remissdo apos o parto
(Ukovic et al., 2023). A Dieta de Exclusdo da DC (CDED), definida por Yanai et al. (2022), ¢
uma nova terapia dietética que, conceitua que a Dieta de Exclusdao da Doenga de Crohn
(CDED) ¢ uma nova terapia dietética que quando combinada com nutri¢do enteral parcial,
visa a remissao ¢ a redu¢ao da inflamag¢ao. Tem como base da alimentacao o uso de alimentos
integrais, alto consumo de proteinas, baixo teor de gorduras animais, gluten e aditivos, além
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do consumo moderado de fibras. Essa dieta prioriza o consumo de alimentos fontes de
pectinas e amido resistente presentes em frutas e vegetais.

NUTRICAO ENTERAL EXCLUSIVA

Semelhantemente, Yang et al. (2021) investiga a utilizagdo da Nutricdo Enteral
Exclusiva (NEE) baseada em férmula peptidica (85% de polipeptideos e 15% de
aminoacidos) em 22 gestantes, das quais 14 receberam a intervencao, apresentando taxa de
remissdo 85,7% da DC. Além da eficécia clinica, destacou-se que a escolha pelo tratamento
nutricional foi empregada como alternativa em pacientes que nao responderam ao uso de
medicamentos ou que estavam em sofrimento em decorréncia dos efeitos adversos. Nesse
mesmo trabalho observa-se que o IMC dessas gestantes melhorou significativamente ao longo
do tratamento dietoterapico (17,08 = 1,68 kg/m? antes do tratamento para 19,62 + 2,09 kg/m?
apés o tratamento). Portanto, a terapia com formulas peptidicas pode ser uma opcao de
tratamento alternativa para induzir e manter a remissdo da DC em mulheres com a doenga
ativa que sdo intolerantes ao tratamento farmacologico.

Tabela 1: Caracteristicas metodoldgicas e principais achados dos estudos sobre terapia nutricional em gestantes

com Doenca de Crohn.

Objetivo de estudo

Principais Achados

Conclusao

ID  Autor (es)/ Tipo de
Ano estudo
01 Ukovic et al. Relato de
(2023) caso.

02  Mousa (2025) Estudo
transversal
hospitalar.

03 Peter et al. Estudo de

(2020) intervengao
nao
randomizado.

Relatar o uso da
Crohn’s Disease
Exclusion Diet
(CDED) associada a
nutri¢do enteral
parcial (PEN) como
monoterapia para
Doenga de Crohn
ativa durante a
gestacao.

Investigar as
diferencas nos niveis
séricos de zinco
entre individuos
deprimidos e nao
deprimidos no
Iraque.

Validar se a adogao
da dieta
anti-inflamatoria
IBD-AIDTM no
terceiro trimestre da
gestagao melhora o
microbioma materno

A paciente alcangou
remissao clinica,
bioquimica e
ultrassonografica,
teve ganho de peso

gestacional adequado

e deu a luz um bebé
saudavel a termo.

Pacientes com
depressdo
apresentaram niveis
séricos de zinco
significativamente
mais baixos que os
controles, com
53,4% deles em
deficiéncia versus
0% no grupo
controle.

Bebés de maes com
Crohn apresentam
maior abundancia de
Proteobacteria e
menor de
Bifidobacteria, e a
interven¢do dietética

A CDED associada a
PEN pode ser uma
alternativa
promissora e segura
no manejo da
Doenga de Crohn
ativa na gestacao,
embora ainda
experimental e
dependente de
acompanhamento
multidisciplinar.

A deficiéncia de
zinco mostrou
associagao
significativa com a
depressao, sugerindo
que a suplementagao
pode ser uma
estratégia adjuvante
e de baixo custo no
tratamento, embora
mais pesquisas sejam
necessarias para
confirmar a
causalidade.

A dieta IBD-AIDTM
durante a gestagdo
pode promover um

microbioma mais

saudavel no bebé e
reduzir a inflamagao,
sendo uma estratégia
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04

05

06

Bischoff et al. Revisdo de
(2023) diretrizes
clinicas
(ESPEN)
Yanai et al. Ensaio piloto
(2022) randomizado,
aberto,
Yang et al Estudo
(2021) retrospectivo,
observacional.

e o0 do bebé,
reduzindo risco de
inflamacgéo e
recidivas.

Avaliar e consolidar
recomendagdes sobre

intervengdes
nutricionais e

microbiota-modulad

oras durante o
perioperatdrio € na
manutengdo da
remissao em
pacientes com

doenca inflamatoria

intestinal.

Avaliar a eficacia e
viabilidade da
Crohn’s Disease
Exclusion Diet
(CDED), com ou

sem nutri¢do enteral
parcial, na indugdo e

manuten¢do da

remissao em adultos

com doenga de
Crohn.

Avaliar a eficacia e
segurancga da terapia
nutricional exclusiva

a base de formula
peptidica,
administrada por via
oral ou sonda
nasogastrica, na
inducdo da remissao
clinica em mulheres
com CD que
apresentaram

mostrou potencial
para modificar o

microbioma materno

¢ infantil de forma
benéfica.

A nutrigdo enteral
precoce e
individualizada
diminui
complicagdes
pos-operatorias e

melhora recuperacao,

enquanto
probioticos,
prebidticos e
antibioticos
apresentam
beneficios limitados
e dependem do
contexto clinico
especifico.

O estudo encontrou
que tanto a CDED
isolada quanto a
CDED com nutrigio
enteral parcial
promoveram
remissdo clinica em
aproximadamente
63% dos pacientes
na semana 6 e
sustentaram a
remissao em 50%
dos participantes até
a semana 24, sem
diferencas
estatisticamente
significativas entre
0s grupos, além de
redugdo nos
marcadores
inflamatorios e
melhora no escore
endoscopico.

Das 14 mulheres que
receberam a terapia,
12 (85,7%)
alcangaram remissao
clinica em 12
semanas, com
melhora do CDAI,
hs-CRP, albumina,
hemoglobina e IMC,;
dois pacientes nao
responderam e
precisaram de

promissora para
prevengdo de
doengas
imunomediadas.

Estratégias
nutricionais
personalizadas
devem ser
priorizadas, com
énfase na enteral
quando possivel,
enquanto
intervengdes com
probioticos,
prebidticos e
antibioticos devem
ser aplicadas de
forma criteriosa, pois
a evidéncia de
eficacia é
inconsistente.

A CDED, com ou
sem nutri¢ao enteral
parcial, mostrou-se
uma terapia eficaz e
segura para inducao

e manutengao de
remissao em adultos
com doenga de
Crohn leve a
moderada, sugerindo
seu potencial como
alternativa
terapéutica e
justificando estudos
maiores e
controlados para
confirmagao.

A terapia peptidica
exclusiva mostrou-se
eficaz e segura para
induzir remissdo
clinica em mulheres
gravidas com CD,
especialmente
naquelas com
complicacdes
prévias, ma resposta
a medicamentos
convencionais ou
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recidiva da doenga corticosteroides, preocupagdo com a

durante a fase de resultando em parto seguranca de
concep¢ao ou prematuro, € ndo farmacos, mas sdo
gravidez. houve diferengas nos  necessarios estudos
desfechos prospectivos maiores
gestacionais ou de para confirmar os
recém-nascidos entre resultados.
0S grupos.

Fonte: Construgdo dos autores.

Além desses achados, outro trabalho, avaliou a modula¢do da composi¢ao do
microbioma de mulheres gravidas com DC, priorizando alimentos integrais, fontes de acidos
graxos monoinsaturados e 6mega-3, além do incentivo ao consumo de prebidticos e da
reducdo de agucares simples e adocantes artificiais. Os achados sugerem que estratégias
alimentares voltadas a modulacdo da microbiota podem contribuir para a melhora do
prognostico materno e neonatal (Peter ef al., 2020). Nesse sentido, estratégias nutricionais,
como dietas ricas em fibras soluveis, suplementacdo de micronutrientes como zinco e
vitamina D, e o uso de probidticos, mostraram-se eficazes em melhorar o equilibrio da
microbiota intestinal e reduzir marcadores inflamatdrios, conforme evidenciado por Mousa
(2025). Por fim, Peter et al., (2020) ressalta a importancia da aplicagdo de questionarios de
frequéncia alimentares para o acompanhamento das gestantes com DC em acompanhamento
nutricional.

CONCLUSAO

O manejo clinico da Doenga de Crohn (DC) durante a gestagdo permanece um desafio
significativo, cujo principal objetivo do tratamento ¢ a manutencdo da remissdo na tentativa
de assegurar desfechos materno-fetais favoraveis. A presente revisao evidencia que, embora
ndo exista um consenso absoluto entre a conduta dietética ideal, a literatura aponta avangos
promissores no campo da nutricdo aplicada a gestantes com DC. Intervengdes como a
Nutri¢ao Enteral Exclusiva, a Dieta de Exclusdo da Doenga de Crohn associada a Nutrigao
Enteral Parcial e estratégias de modulagdo da microbiota demonstram resultados positivos
tanto na inducdo da remissdo clinica quanto na redu¢do do uso de terapias farmacoldgicas.
Entende-se que o suporte nutricional adequado deve ser compreendido nao somente como
uma medida terapéutica, mas também como um pilar da satde preventiva, garantindo melhor
qualidade de vida para a gestante e desenvolvimento saudavel do concepto.

Sendo assim, o cuidado multiprofissional ¢ fundamental para reduzir anseios
relacionados a fertilidade, ao uso de medicamentos e ao futuro reprodutivo dessas gestantes.
Ao considerar os aspectos biologicos e sociais, € possivel oferecer um acompanhamento
humanizado e eficiente. Entretanto, ¢ notdvel a escassez de ensaios clinicos robustos e
multicéntricos que analisem, de maneira especifica, a interface entre nutricdo, gestacdo e
Doenga de Crohn. O avango nesse campo ¢ essencial para a elaboracao de protocolos clinicos
consistentes, baseados em evidéncias cientificas. Além disso, pesquisas futuras devem
considerar uma abordagem personalizada, explorando a complexidade desta patologia.
Conclui-se, portanto, que a nutri¢do ¢ um eixo estratégico no manejo da Doenca de Crohn
durante a gravidez e investir em pesquisas e diretrizes robustas permitird consolidar o manejo
dietético como ferramenta terapéutica de primeira linha, contribuindo para a qualidade de vida
feminina e potencializando desfechos obstétricos € neonatais positivos.
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