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Epilepsia e Gravidez: Que Conduta?

A Proposito de Um Caso Clinico
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A epilepsia representa a patologia neurolégica mais comum durante a gravidez. Na maioria dos casos decorre sem
intercorréncias mas o risco obstétrico e de complicacdes neonatais estd aumentado. Os antiepilépticos estao
associados a um risco duas a trés vezes maior de malformagdes major.

Os autores apresentam o caso clinico de uma gravida com epilepsia desde os 20 anos de idade e de dificil controlo.
A primeira gravidez, na qual esteve medicada com valproato de sddio, terminou as 23 semanas de gestacao por
diagndstico de espinha bifida. Posteriormente foi medicada em pré-concepcional com carbamazepina e suplementos
de acido félico. Engravidou apds um bom controlo da doenga, tendo esta gravidez decorrido sem complicagdes.
Palavras-chave: gravidez, epilepsia, vigilancia pré-natal, anti-epilépticos, defeitos do tubo neural, profilaxia com acido

folico.
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INTRODUGAO

A epilepsia representa a patologia neuroldgica mais
comum durante a gravidez, com uma incidéncia de
aproximadamente 1 caso em cada 200 gravidas (1).

Na maioria dos casos a gravidez decorre sem
complicagbes, mas o risco obstétrico bem como as
complicagbées neonatais estdo aumentados (4 a 8%) em
comparagao com a populacao em geral (2 a 4%). Torna-
se necessario que na mulher epiléptica a gravidez seja
cuidadosamente planeada e vigiada a fim de minimizar
0s riscos maternos e fetais (2-4).

Os farmacos utilizados para o controlo da doenca
estao associados a um risco duas a trés vezes maior de
anomalias congénitas major, principalmente defeitos
cardiacos e fendas labial e do palato (fenitoina,
fenobarbital e pirimidona), defeitos do tubo neural
(carbamazepina, valproato de sddio), anomalias do
aparelho urinario, e sindromes de dismorfismo e atraso
mental (5-8). A taxa de malformagbées com o uso do
valproato (3,8%) é superior a da carbamazepina (1%). As
malformagdes resultam da exposi¢cao aos farmacos du-
rante o primeiro trimestre, enquanto que a exposi¢do no
ultimo trimestre parece associar-se a atraso no
desenvolvimento cognitivo (9). Um farmaco mais recente
- lamotrigine - parece ser seguro na gravidez e nos

estudos efectuados tem apresentado uma taxa de
malformages baixa (aproximadamente 2%). No entanto,
onumerode casos de gravidas utilizadoras deste farmaco
ainda é muito pequeno, pelo que s&o necessarios estudos
prospectivos mais alargados para obter dados estatisticos
mais consistentes (10-12). Os registos do Reino Unido
que incluem 1534 gravidas até Maio de 2003 revelaram
uma taxa de malformagbes de 2,3% para a
carbamazepina, 8% para o valproato e 2,1% para a
lamotrigine. Outros farmacos tém sido usados, como a
oxcarbazepina, zonisamida, topiramato, tiagabina e
levetiracetam mas as séries incluem um numero muito
baixo de casos o que impossibilita a obtencao de dados
estatisticos (9,13). No entanto, 75% dos doentes
epilépticos da Dinamarca utilizam estes novos farmacos
e consequentemente as mulheres em idade reprodutora.
Nestas a oxacarbamazepina e a lamotrigine tém sido os
farmacos de eleigao (11).

Outros factores de risco incluem uma dose diaria
elevada, a politerapia e um ndmero frequente de crises.

CASO CLIiNICO

C.M.A.A., caucasiana, enfermeira, 25 anos de idade
com epilepsia diagnosticada aos 20 anos, de dificil
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controlo. A primeira gravidez foi planeada e vigiada em
obstetra particular até as 22 semanas de gestacao, altura
em que foi enviada & Unidade de Diagndstico Pré-Natal
/Medicina Fetal do Servigo de Obstetricia da Maternidade
Bissaya-Barreto por suspeita de espinha bifida oculta.
Estava medicada com valproato de sédio 2g dia. Nao
havia sido medicada com acido félico nem efectuou
rastreio bioquimico para defeitos do tubo neural. Efectuou
ecografia no Servigo que mostrou imagens sugestivas de
cabecga “lemon-shape” e mielomeningocelo lombo-
sagrado. Foi efectuada amniocentese para estudo
citogenético que revelou um cariétipo normal (46,XX).
Perante estas malformagdes o casal solicitou interrupgéo
médica da gravidez que foi aceite. O estudo anatomo-
patolégico do feto revelou “solu¢édo de continuidade dos
tecidos moles e 6sseos daregidaolombo-sagradacom 2,5
cm de maior eixo compativel com mielomeningocelo.”
Foi orientada para nova consulta de Neurologia e o
valproato foi substituido por carbamazepina, conseguindo-
se a estabilizagcdo da doenga com 1g/dia deste farmaco.
Posteriormente foi a consulta de aconselhamento genético
e pré-concepcional, tendo sido medicada com acido
félico 20 mg dia. A segunda gravidez foi vigiada no nosso
servigo, permanecendo medicada com 1g de
carbamazepina e 20 mg de acido félico diarios, sem
qualquer agravamento da doenga. Efectuou rastreio
bioquimico para defeitos do tubo neural que foi negativo.
As ecografias de rotina, bem como a ecocardiografia fetal
ndo apresentaram alteragées. O parto foi normal, o
recém-nascido do sexo feminino pesava 3430g e
apresentou um indice de APGAR de 9,10,10 sendo
perfeitamente saudavel. Ambos tiveram alta as 48 horas
de puerpério tendo este decorrido sem complicagdes.
Actualmente a crianga tem 15 meses de vida, € saudavel
e apresenta um padrao de crescimento e desenvolvimento
normal para a sua idade.

COMENTARIOS - QUE VIGILANCIA?

Varios guidelinestém sido publicados para a vigilancia
da gravida epiléptica. No que respeita ao tratamento
farmacolégico as recomendagdes assentam em: optimizar
o tratamento antes da concepgéao; usar os antiepilépticos
em monoterapia; escolher o mais eficaz no controlo das
convulsdes e usar a menor dose eficaz. A maioria dos
guidelines também incluirecomendagdes no que respeita
ao diagnéstico pré-natal e a monitorizagdo dos niveis
plasmaticos dos farmacos (10).

A gravidez numa mulher epiléptica deve ser
cuidadosamente planeada a fim de reduzir os riscos
materno-fetais. Uma consulta pré-concepcional e de
aconselhamento genético é primordial, no sentido do
ajuste terapéutico para uma melhor estabilizagdo da
doenga com a menor dose possivel de antiepiléptico.
Com o objectivo de reduzir o efeito teratogénico para o
feto, é fundamental optimizar a suplementacao de acido
félico que se deve iniciar antes da concepgéo e é crucial
nos primeiros 30 dias de gestagao para protecgéo contra
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os defeitos do tubo neural. A dose éptima ainda nao esta
estabelecida para as mulheres com epilepsia mas, as
recomendacdes variam entre 0,4 e 5 mg/dia2,13.

A vigilancia pré-natal deve decorrer num Centro
adequado para que seja detectada atempadamente
qualquer malformacéo fetal major.

Os defeitos do tubo neural devem ser pesquisados
através dodoseamentode _-fetoproteinano soro materno
durante o segundo trimestre. A associacdo de uma
ecografia detalhada, também durante este periodo permite
a deteccao de cerca de 95% dos fetos com defeitos do
tubo neural (13-17). A amniocentese para doseamento
da o-fetoproteina e de acetilcolinesterase no liquido
amniotico, aumenta a sensibilidade da deteccao destas
malformagdes para 99%,pelo que deve ser oferecida
sempre 0s exames anteriores sejam equivocos (13). O
estudo citogenético em amnidcitos deve ser sempre
efectuado quando se colhe liquido amnidtico, dado a
possivel associagéo entre estas anomalias congénitas e
cromossomopatias.

Uma ecografia morfolégica cuidada, também durante
0 segundo trimestre permite a visualizagédo detalhada do
coragao fetal, estudo este que podera ser complementado
por uma ecocardiografia fetal. Esta abordagem permite a
deteccado de cerca de 85% das anomalias cardiacas
(13,17,18).

Deve, igualmente, haver especial cuidado na
visualizagéo da face fetal para pesquisa de fenda labial e
palatina (13).

Varios farmacos antiepilépticos induzem uma
deficiéncia de vitamina K no feto, com risco de
perturbacdes hemorragicas no periodo neonatal (13).
Parareverterestasituagdo, e como tratamento profilactico,
durante o ultimo més de gravidez deveria administrar-se
vitamina K1 na dose 10 mg/dia per os (mas estaformade
apresentagao nao se encontra comercializada em Portu-
gal) e 1mg endovenoso ou intramuscular ao recém-
nascido na altura do parto, o que ja é efectuado
sistematicamente no nosso pais (7,13).

No periodo pés-parto os niveis séricos de anti-
epilépticos aumentam e assim se mantém durante 8a 10
semanas, pelo que se devem manter sob vigilancia
apertada (13).

O controlo do aparecimento de convulsées é um
objectivoimportante durante a gravidez, dai anecessidade
de um ajuste terapéutico e vigilancia apertada,
nomeadamente com doseamentos séricos mensais de
carbamazepina. Recomenda-se a utilizagdo dos anti-
epilépticos em monoterapia na menor dose eficaz para
controlo das convulsdes, pelo que salientamos a
necessidade da vigilancia por uma equipa obstétrica
multidisciplinar, com o apoio da Neurologia (2,13,19).
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