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APRESENTAÇÃO
A coleção “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 

farmacêuticas” é uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a 
apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 31 capítulos, relacionados 
às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar 
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas 
áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, entre outras áreas. Estudos com este perfil podem 
nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo 
das ciências farmacêuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, 
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de 
maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso 
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 
Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A epilepsia é uma doença causada 
pela anormalidade das transmissões sinápticas 
entre os neurônios, sendo que hoje em dia esta 
é uma das principais patologias que caracterizam 
uma gravidez de risco. Além disso, ela acaba 
acometendo cerca de 0,5 a 1% da população 
mundial e dessas, 20.000 são mulheres 

que engravidam tendo o distúrbio. Um dos 
principais motivos do estudo dos medicamentos 
é que quando se trata de mulheres no período 
gestacional, essa disfunção neurológica acaba 
se tornando um agravante, pois ocorrem 
modificações hormonais e fisiológicas, fazendo 
com que a paciente tenha uma menor adesão 
no controle das crises epilépticas e sobre as 
drogas administradas para o controle das crises, 
podendo acarretar problemas na formação 
do feto e para a saúde da mãe. Mesmo com o 
alto risco para a criança em desenvolvimento, 
atualmente, ainda é utilizado o tratamento 
medicamentoso como única alternativa, diante 
disso, têm-se como principais fármacos: o 
Fenobarbital é indicado principalmente para 
recém-nascidos. A Fenitoína possui maiores 
índices de efeitos tóxicos. A Carbamazepina, 
que quando presente em altas concentrações 
no organismo pode produzir efeitos tóxicos no 
cérebro, e a Oxcarbazepina, que estruturalmente 
é semelhante a carbamazepina, entretanto com 
seus efeitos tóxicos reduzidos. O Valproato possui 
forte ligação com as proteínas plasmáticas, por 
isso deve-se estar atento à dose administrada 
para evitar complicações. E a Lamotrigina, que 
quando em interação medicamentosa com 
outros medicamentos antiepilépticos pode haver 
queda no tempo de meia-vida; Sendo que todas 
as drogas citadas podem causar danos ao feto, 
tais como: Fenda palatina, malformações no 
tubo neural, lábio leporino,etc. Portanto deve-se 
analisar o risco versus benefício que depende 
primeiramente da parte clínica (fisiológica) 
da paciente, como também da adesão que a 
mesma terá ao tratamento medicamentoso e as 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=7D1054BF206FF30359B1A4BD60ECA3FC
http://lattes.cnpq.br/7130152324442598
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consequências que isso acarretará ao feto.
PALAVRAS - CHAVE: Fármacos antiepilépticos; gravidez; riscos.

THE USE OF PSYCHOTROPIC ANTIEPILEPTIC DRUGS DURING PREGNANCY
ABSTRACT: Epilepsy is a disease caused by abnormality in the synaptic transmissions 
between neurons, nowadays is one of the main pathologies that characterize a pregnancy 
at risk. Moreover, it ends up affecting about 0.5 to 1% of the world population, and of those, 
20,000 are women who became pregnant with the disorder. One of the main reasons for 
studying epilepsy drugs, is that when it comes to women during pregnancy, this neurological 
dysfunction ends up becoming an aggravating problem, because hormonal and physiological 
changes occur, causing the patient lower adherence to the control of epileptic seizures 
and the drugs administered to control those seizures, which can lead to problems in the 
development of the fetus and for maternal health. Even with the high risk for the development 
child, currently, drug treatment is still used as the only alternative. The main drugs are the 
following: Phenobarbital is mainly recommended for newborns. Phenytoin has a higher 
rate of toxic effects. Carbamazepine, which when found in high concentrations in the body 
can produce toxic effects on the brain, and Oxcarbazepine, that structurally is similar to 
carbamazepine, however with decreased toxic effects. Valproate has a strong binding to 
plasma proteins, which makes it necessary to be aware of how much to administer in order to 
avoid complications. Also Lamotrigine, which when in interaction with other antiepileptic drugs 
can have a decrease in the half-life time. All the drugs mentioned above can cause damage 
to the fetus, such as: Cleft palate, neural tube malformations, cleft lip, and others. So, it is 
necessary to analyze the risk versus benefit that depends mainly on the clinical (physiological) 
situation of the patient, and also the adherence that the patient will have to the drug treatment 
and its consequences to the fetus.
KEYWORDS: Antiepileptic drugs; pregnancy; risks.

1 |  INTRODUÇÃO
A epilepsia consiste numa doença causada pela anormalidade das transmissões 

sinápticas entre os neurônios, é causada por fatores adquiridos como traumas, infecções, 
AVC, entre outros;  ou genéticos, acometendo cerca de de 0,5 a 1% da população mundial 
e dessas, 20.000 são mulheres que engravidam tendo a patologia. A principal manifestação 
desta patologia é a partir de convulsões, entretanto, existem outros casos clínicos não-
convulsivos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018; ROWLAND, 2015).

Os mecanismos de controle elétrico têm por principal função a manutenção dos 
movimentos de forma coordenada, nos casos de epilepsia, esse controle é perdido, 
causando quadros de hiperexcitabilidade, levando a uma crise convulsiva (ROWLAND, 
2015).

Já quando se trata de mulheres no período gestacional, essa disfunção neurológica 
acaba se tornando um agravante, pois ocorrem modificações hormonais e fisiológicas, 
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fazendo com que a paciente tenha uma menor adesão no controle das crises epiléticas, 
podendo estas acarretarem problemas na formação do feto e para a saúde da mãe 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Tratamentos medicamentosos irão auxiliar a evitar possíveis crises convulsivas 
quando tornam-se episódios frequentes. O Fenobarbital é indicado principalmente para 
recém-natos, possui baixo custo, boa experiência clínica e alta margem de segurança. 
A Fenitoína, medicamento que deve se ter maior cuidado ao ajuste de doses para evitar 
possíveis efeitos tóxicos. A Carbamazepina, que possui um metabólito epóxido, que quando 
presente em altas concentrações no organismo pode produzir efeitos tóxicos no cérebro, 
e a Oxcarbazepina, que estruturalmente é semelhante a carbamazepina, entretanto não 
possui o metabólito epóxido, assim reduzindo seus efeitos tóxicos. O Valproato é um 
fármaco que possui forte ligação com as proteínas plasmáticas, o que deve-se estar atento 
à dose administrada para evitar complicações. E a Lamotrigina, que quando em interação 
medicamentosa com outros medicamentos antiepilépticos pode haver queda no tempo de 
meia-vida (ROWLAND, 2015).

De acordo com as modificações fisiológicas e hormonais ocorridas no corpo da 
mulher durante o período gestacional, como a diminuição da concentração de albumina 
sérica e filtração glomerular aumentados, os fármacos descritos acima podem sofrer 
mudanças farmacocinéticas e farmacodinâmicas. Podendo com isso ocasionar alguns 
efeitos maléficos para o feto em desenvolvimento, como por exemplo: defeitos na formação 
do tubo neural, causado pela Lamotrigina e Valproato; malformações faciais como a fenda 
palatina e fissura palpebral, devido ao uso de Carbamazepina, Fenobarbital e Fenitoína. 
Além disso, utiliza-se a Oxcarbamazepina, que em monoterapia não apresenta risco de 
ocasionar malformações, porém quando feito tratamento em politerapia com o Fenobarbital, 
pode vir a ocorrer defeito do septo ventricular (BETTING, 2008; HIRAMA, et al. 2008).

2 |  METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura com abordagem narrativa. 

Utilizou-se livros e artigos científicos, como fonte de dados e se obteve os seguintes 
descritores: Epilepsia, gestantes, fármacos antiepilépticos. Foram utilizadas bases teóricas 
em um período de 10 anos, considerando o período de 2009 até 2019.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Abordagem Geral da Epilepsia
A epilepsia é uma patologia que envolve crises epilépticas, sendo estas consequentes 

de uma disfunção temporária no cérebro, causada por descarga elétrica hipersincrónica 
anormal autolimitada de neurônios corticais. Essa doença não possui um padrão, sendo 
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necessária uma anamnese específica para cada paciente (ROWLAND, 2015).
Existem alguns tipos de crises epilépticas, sendo que estas devem ser bem 

conhecidas pelos profissionais da saúde, visando melhor diagnóstico e definição do 
tratamento adequado para o paciente. Há crises parciais complexas de origem no lobo 
temporal, uma das mais comuns; as crises parciais motoras; as crises de ausência; as 
crises mioclônicas; as crises generalizadas tônico-clônicas e, por fim, crises generalizadas 
tônicas e atônicas (CHAVES, 2009).

As causas da epilepsia podem envolver fatores genéticos ou adquiridos. Os fatores 
adquiridos incluem: traumatismo craniano, lesões perinatais e infecções encefálicas, como 
a neurocisticercose e o AVC - acidente vascular cerebral (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

As crises epilépticas podem se manifestar de diferentes formas, sendo ela convulsiva 
ou não-convulsiva. As não-convulsivas podem apresentar alterações sensoriais como sentir 
cheiros, e ver luzes, de percepção como o sentimento de medo, e comportamentais como 
o estado “ausente” e o movimento das mãos sem propósito. Estas manifestações podem 
evoluir para a convulsão (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

Durante a gestação em mulheres epilépticas, a frequência das crises convulsivas 
podem ser modificadas. Isso se deve a fatores hormonais, ao metabolismo das drogas 
antiepilépticas, em fatores que envolvem o sono e a aceitação de certos medicamentos 
no organismo. O tratamento de pacientes em idade de reprodução, ou em gestantes, 
deve visar o controle da crise convulsiva e priorizar a redução de efeitos adversos ao feto 
(ROWLAND, 2015).

3.1.1 Fisiopatologia da doença

Qualquer estímulo, sendo lesional ou molecular, que modifique os mecanismos 
de controle de atividade elétrica, pode levar à uma possível alteração da atividade 
fisiológica normal das células. Em algumas circunstâncias, em que o estímulo pode estar 
ausente ou em excesso, a atividade elétrica de um grupo de neurônios aumenta súbita e 
excessivamente. Além disso, para que ocorra a crise epiléptica, esses estímulos anormais 
devem ocorrer sucessivamente e de forma sincronizada (ROWLAND, 2015).

Em processos fisiológicos normais, cada neurônio de um circuito deve entrar em 
ação em momentos precisos, sendo que em determinados instantes, alguns neurônios 
devem estar inibidos enquanto outros devem estar em processo de potencial de ação, 
para que não interfiram no funcionamento um do outro. Já na epilepsia, poderá haver um 
predomínio da ação excitatória aumentando a hiperexcitabilidade neuronal (ROWLAND, 
2015).
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3.1.2 Gravidez de risco

As gestações de alto risco são aquelas que oferecem risco de vida ou problemas de 
saúde relacionados devido a algum fator, como por exemplo a epilepsia, que trata-se da 
neuropatologia mais recorrente em gestantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Em alguns casos, a gravidez pode aumentar ou diminuir a frequência de crises 
epilépticas devido à modificações fisiológicas ocorridas no corpo da mulher, como 
hiperventilação, estresse e principalmente a insuficiência da concentração sanguínea 
do fármaco antiepiléptico, podendo desencadear mais chances de crises epiléticas, que 
causam sofrimento ao feto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Desse modo, é recomendado que as gestantes estejam em constante 
acompanhamento e monitoramento, realizando de forma adequada o pré-natal, que irá 
garantir um bom período gestacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

3.2 Epidemiologia
A epilepsia, atinge cerca de 0,5 a 1% da população mundial, sendo que, cerca 

de 30% destes não irão apresentar melhora com o tratamento medicamentoso com 
antiepilépticos, apresentando crises refratárias. Levando em consideração a população 
ocidental a incidência da epilepsia se dá em 1 a cada 2000 pessoas por ano, tendo uma 
maior evidência durante o primeiro ano de vida, voltando a crescer a partir dos 60 anos de 
idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Cerca de 20.000 mulheres portadoras de epilepsia engravidam por ano, e esse 
número tem aumentado com a melhora dos tratamentos clínicos da gravidez em mulheres 
epilépticas. A exposição a drogas antiepilépticas no período intrauterino pode levar a uma 
incidência de 4 a 6% em malformações congênitas maiores como lábio leporino e fenda 
palatina, defeitos cardíacos e urogenitais (ROWLAND, 2015).

Em lactentes expostos a carbamazepina e valproato pode se desenvolver defeitos 
no tubo neural como a espinha bífida e anencefalia em cerca de 0,5 a 1%  e de 1 a 2% dos 
casos relacionados respectivamente (ROWLAND, 2015).

3.3 Fármacos Antiepilépticos

3.3.1 Fármacos antiepilépticos mais utilizados

As drogas antiepilépticas são consideradas potentes indutoras hepáticas. Isso se 
deve em decorrência da maior indução do sistema enzimático oxidativo no fígado que 
é a superfamília do citocromo P450. Sendo assim o ajuste de dosagens de medicações 
do paciente epilético deve ser adequado e devidamente controlado.  Carbamazepina, 
fenitoína e fenobarbital apresentam maior chance de hipersensibilidade cruzada, devido 
à composição aromática presente em sua fórmula, por isso, antecedentes de reações 
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alérgicas precisam estar atentos ao uso destas drogas (BETTING; GUERREIRO, 2008).
Fenobarbital é um medicamento sedativo hipnótico, sendo um dos primeiros a ser 

introduzido no tratamento desta doença apresentando-se mais seguro e eficaz do que 
os Brometos que eram anteriormente utilizados. Atualmente, esse fármaco ainda é um 
dos mais recomendados, principalmente a recém natos; Isso se deve ao melhor custo-
benefício, ou seja, baixo custo, boa experiência clínica e alta margem de segurança. 
Fisiologicamente, o fenobarbital auxilia a inibição do ácido gama-aminobutírico (GABA), 
também eleva o limiar e diminui as pós-descargas eletroencefalográficas desencadeadas 
por um estímulo elétrico, fazendo com que assim ocorra o aumento das correntes pós-
sinápticas (YACUBIAN et.al, 2014).

A Fenitoína é uma droga antiepiléptica capaz de inibir a propagação de impulsos 
nervosos que levam à crise epiléptica. Entretanto, esse medicamento apresenta uma 
eliminação não limiar em concentrações plasmáticas úteis terapeuticamente, ou seja, o 
sistema enzimático hepático, responsável pela sua metabolização se torna saturado de 
modo progressivo. Com isso, deve-se ter maior cautela no ajuste de doses dentro da faixa 
terapêutica, evitando possíveis efeitos tóxicos (ANVISA, 2016; ROWLAND, 2015).

Outra droga antiepiléptica (DAE) é a Carbamazepina é um inibidor dos estímulos 
neuronais corticais repetitivos, bloqueando os canais de sódio voltagem-dependente, 
possuindo também uma pequena ação anticolinérgica. Suas doses dependem da massa 
corporal, do sexo e da idade do paciente, pois isso interfere na eliminação do fármaco 
posteriormente. Além disso, a dose inicial deve ser baixa e aumentada de modo gradativo 
e a sua administração é de 3 a 4 vezes por dia, exceto em formulações de liberação 
prolongada que permitem a diminuição da frequência para duas vezes ao dia. O metabólito 
epóxido presente na estrutura química da droga quando acumulado pode produzir efeitos 
tóxicos no cérebro, mesmo quando a concentração plasmática está na faixa terapêutica ou 
abaixo. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; ROWLAND, 2015 ;YACUBIAN et.al, 2014)

A Oxcarbazepina é estruturalmente semelhante à Carbamazepina, entretanto, 
é metabolizada por uma via diferenciada, assim, não apresenta em sua estrutura o 
metabólito epóxido, responsável pelos efeitos tóxicos da Carbamazepina. Esse fármaco 
age mantendo os neurônios anormais da doença sob controle, assim, reduz ou suprime a 
frequência das crises, atuando de modo parecido com a Carbamazepina (ANVISA, 2014; 
ROWLAND, 2015).

 O Valproato é um ácido graxo e possui alta penetração na barreira hematoencefálica. 
Essa droga inibe a propagação das descargas epileptogênicas. Este DAE possui forte 
ligação às proteínas plasmáticas, no aumento de dose a ligação às proteínas torna-se 
saturada, acarretando em um aumento de até mais de seis vezes na concentração de 
droga livre que causarão um possível efeito tóxico; Também interferindo quando os níveis 
de ácidos graxos corporais estão altos, aumentando a quantidade de Valproato livre no 
sangue. É necessário ter maior atenção com relação à interação medicamentosa, pois com 
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medicamentos como Lamotrigina, a dose do Valproato deve ser reduzida, pois prolonga a 
meia-vida do mesmo (ROWLAND, 2015 ;YACUBIAN et.al, 2014).

Por fim, a Lamotrigina é uma droga antiepiléptica que possui um amplo espectro, 
ou seja, tem diversos mecanismos de ação. Como por exemplo: previne a liberação de 
aminoácidos excitatórios como o aspartato e o glutamato, bloqueia os canais de sódio 
voltagem-dependentes e é um medicamento capaz de inibir o folato, uma substância 
convulsionante presente no organismo. Seu tempo de meia-vida é de 24 horas, podendo 
ser diminuído –para 16 horas - com a interação de medicamentos como a fenitoína, a 
carbamazepina e anticoncepcionais, pode haver queda do tempo de meia-vida em crianças 
(ROWLAND, 2015 ;YACUBIAN et.al, 2014).

FENOBARBITAL FENITOÍNA

CARBAMAZEPINA OXCARBAZEPINA

VALPROATO LAMOTRIGINA

Quadro 1: Fórmulas químicas dos fármacos gerais.

Fonte: Banco de Imagens do Google.
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3.3.2 Fármacos antiepilépticos na gravidez

A epilepsia trata-se de uma das condições crônicas do sistema neurológico mais 
comuns em mulheres grávidas, sendo que cerca de 0,3 a 0,5% dos neonatos possuem 
mãe com epilepsia. No momento em que uma paciente epiléptica descobre a gestação, seu 
principal objetivo consiste em controlar com eficácia suas crises epiléticas e ter a garantia 
da saúde do bebê, com a utilização de medicamentos menos abrasivos pro feto e pra 
mulher (BETTING, 2008; HIRAMA, et al. 2008). 

Muitas Drogas Antiepilépticas (DAES) sofrem modificações na sua farmacocinética 
durante o período gestacional, devido às alterações fisiológicas no organismo da mulher 
como: aumento da concentração de hormônios (estrogênio e progesterona); mudanças 
vasculares, devido à mulher desenvolver um mecanismo de maior distribuição, alterando 
volume extracelular e plasmático (diminuição a concentração de albumina sérica); fluxo 
sanguíneo renal e filtração glomerular aumentados; além disso, ocorrem modificação do pH 
gástrico e da motilidade do Trato Gastrointestinal – TGI (HIRAMA, et al. 2008; ROWLAND, 
2015).

A seguir, serão descritos os principais efeitos que as DAES mais utilizadas podem 
causar durante o período de gestação. 

a) Lamotrigina: este fármaco é caracterizado por atravessar a barreira placentária, 
tendo concentrações parecidas na criança em desenvolvimento e na mãe, porém 
a excreção pelo feto é mais lenta. Além disso, o metabolismo desta droga é 
aumentado durante o período gestacional e ela ocasiona inibição da diidrofolato 
redutase, diminuindo os níveis de ácido fólico, podendo causar defeito no tubo 
neural  (HIRAMA, 2008).

Vale ainda ressaltar que em determinados estudos a lamotrigina, assim como a 
oxcarbazepina, foram as duas drogas mais associadas ao aumento de crises epilépticas 
durante o período gestacional, mesmo quando há utilização de doses maiores (HIRAMA, 
2008).

b) Oxcarbazepina: também caracterizada por atravessar a barreira placentária, 
atingindo concentrações iguais no feto e na mãe. Apesar de não se ter muitas 
informações relacionadas à farmacocinética da oxcarbazepina durante o período 
gestacional, há relatos de que esta DAE ocasiona redução nas concentrações de 
MHD plasmático no nono mês da gestação (HIRAMA, 2008).

A oxcarbazepina pode ser utilizada em mono ou politerapia e sabe-se que, no caso do 
tratamento em monoterapia este fármaco não apresenta riscos elevados ao aparecimento 
de malformações congênitas. Já, de acordo com HIRAMA (2008), quanto feito tratamento 
em politerapia utilizando oxcarbazepina e fenobarbital, o feto foi passível de apresentar um 
defeito do septo ventricular.

c) Carbamazepina: ainda de acordo com HIRAMA (2008), embora não tenham sido 
muito comuns, houve relatos de que descendentes de mães que fizeram uso de 
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carbamazepina durante a gestação cursaram com aumento nas alterações faciais, 
como o nariz curto e fissura palpebral, além disso, 20% das crianças apresentaram 
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor. A utilização do tratamento 
monoterapêutico dessa DAE, faz com que os riscos de desenvolver anomalias 
congênitas no feto e da ocorrência de prematuridade sejam até três vezes maiores. 

d) Fenobarbital: este antiepiléptico tem os riscos consideráveis a qualquer 
medicamento antiepiléptico, sendo esses segundo HIRAMA (2008): malformações 
cardíacas e fenda palatina além de outras malformações reduzidas.

e) Fenitoína: é relacionada ao aparecimento mais frequente de lábio e fenda palatina 
e também alterações dismórficas como anormalidades craniofaciais. Segundo 
pesquisas, mães que utilizaram do tratamento de fenitoína durante a gravidez, 
apresentavam crianças com o QI cerca de 10 pontos reduzidos quando comparado 
a tratamento com utilização da carbamazepina (HIRAMA, 2008).

f) Valproato: segundo HIRAMA (2008) este antiepiléptico tem sido correlacionado a 
risco de 1 a 2% do aparecimento de defeitos no tubo neural, além de que em doses 
elevadas ele pode levar a ocorrência de espinha bífida entre outras malformações. 
Dentre esses fatores o valproato também leva a uma incidência maior em 
malformações cardiovasculares e urogenitais. 

O Quadro 2 apresenta  a indicação dos fármacos antiepilépticos durante a gestação 
e os riscos associados a esta prescrição.  

FENOBARBITAL RISCOS CONSIDERÁVEIS DE MALFORMAÇÕES.

FENITOÍNA
RISCOS DE MALFORMAÇÕES (ATRAVESSANDO A 
BARREIRA HEMATOENCEFÁLICA DO EMBRIÃO).

CARBAMAZEPINA RISCO CONSIDERÁVEL DE MALFORMAÇÕES E 
PARTO PREMATURO.

OXCARBAZEPINA EM MONOTERAPIA NÃO APRESENTA RISCOS 
CONSIDERÁVEIS DURANTE A GESTAÇÃO.

VALPROATO RISCOS CONSIDERÁVEIS DE MALFORMAÇÕES.

LAMOTRIGINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTÁRIA PODENDO 
CAUSAR MALFORMAÇÕES.

Quadro 2: Relação dos fármacos e indicação durante a gestação em relação ao feto/embrião.

Fonte: HIRAMA,2008.
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4 |  CONCLUSÃO
Conclui-se com o presente trabalho que não existem maneiras totalmente seguras 

de tratar a epilepsia durante o período gestacional, gerando assim, danos à saúde do feto 
ou da mãe. Portanto deve-se analisar o risco versus benefício que depende primeiramente 
da parte clínica (fisiológica) da paciente, como também da adesão que a mesma terá ao 
tratamento medicamentoso e as consequências que isso acarretará ao feto.

Um exemplo seria uma possível formação da fenda palatina, devido ao uso do 
medicamento pela mãe, caracterizando uma anomalia de fácil correção cirúrgica, porém 
significaria uma estabilização das crises epiléticas dela, prevenindo complicações maiores 
e muitas vezes irreversíveis ao feto.

Além do tratamento medicamentoso, devido a gravidez ser considerada de alto 
risco, faz-se necessário um acompanhamento constante com profissionais da saúde e 
intensos cuidados pré-natais, garantindo a qualidade de vida tanto da mãe quanto do filho.
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