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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Introdução: A epilepsia é um termo que engloba múltiplas anormais do comportamento cerebral, que se 
repetem espontaneamente. Significa repetição de crises epilépticas, que não são provocadas. Este artigo 
buscar aprofundar o conhecimento com relação aos fármacos usados no tratamento das crises epilépticas, 
principalmente em gestantes com relação a possíveis complicações morfológicas e fisiológicas para o 
desenvolvimento do feto. Objetivo: Conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento fetal provocados pelos 
medicamentos usados no tratamento em gestante com epilepsia. Métodos: O estudo tratou-se de uma revisão 
da literatura, sendo a pesquisa descritiva- exploratória. Este tipo de revisão tem como finalidade reunir, e 
resumir o conhecimento científico, antes produzindo sobre o tema investigado. Avalia, sintetiza e busca nas 
evidências disponíveis a contribuição para o desenvolvimento da temática e aprofundar o conhecimento com 
relação aos fármacos usados no tratamento das crises epilépticas, principalmente em gestantes com relação a 
possíveis complicações morfológicas e fisiológicas para o desenvolvimento do feto. Os filtros utilizados para 
o referido estudo foram: artigos originais, completos, íntegro e disponível para consulta, com publicação entre 
os anos de 2017 a 2022, o operador booleano foi AND. Discussão: Todos os autores selecionados para a 
pesquisa sugeremque todos os fármacos usados no tratamento da epilepsia em gestante, podem provocar 
algum tipo de malformação ao desenvolvimento fetal. Conclusão: Portanto, valproato usado no tratamento da 
epilepsia em gestantes, ele é considerado o mais prejudicial ao desenvolvimento fetal. No entanto, o 
lamotrigina e o levetiracetam neste caso os dois apresentaram o menor risco ao desenvolvimento fetal. É 
preciso salientar que as gestantes não podem parar o tratamento da epilepsia, pois isto, pode complicar ainda o 
seu quadro. 
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INTRODUCTION 
 
A epilepsia é um termo que engloba múltiplas manifestações 
anormais do comportamento cerebral, sempre sob a forma de crises 
epiléticas (CE) que se repetem espontaneamente, sendo definida 
como uma afecção crônica. Mesmo a epilepsia significada repetição 
de duas ou mais crises epilépticas (CE), que não são provocadas por 
estímulos como febre, traumatismo crânio encefálico, alteração 
hidroeletrolítica ou doença concomitante1,2. Além disso, as crises 
convulsivas provocadas são aquelas que acontecem na presença de 
estímulo definido, recorrendo apenas, se a causa aguda permanece, 
não caracterizando epilepsia3. A ocorrência da CE se dá pela ativação 
de um grupo de neurônios simultaneamente gerando interrupção das 
ligações inibitórias entre os grupos de neurônios cerebrais4. Portanto, 
o diagnóstico é imprescindível para o início de uma terapia adequada, 
por isso é o ponto de partida para determinar, se o paciente realmente  

 
sofre de epilepsia, classificando-a e identificando uma síndrome 
epiléptica5. Nesse sentido, de acordo com Berg6, os 
anticonvulsivantes são usados como terapia para as crises epilépticas 
(CE), proporcionando uma melhor qualidade de vida e apresentado 
poucos efeitos adversos. Além disso, o tratamento é desejável uma 
vez que as crises epilépticas são assustadoras, e podem levar a 
complicações médicas como também intervir na vida social, no lazer 
ou no trabalho6,7. De acordo com French8, a farmacologia é usada no 
tratamento das CE são baseadas em informações do paciente como: o 
tipo das crises, idade do paciente, tolerância a medicação, sua eficácia 
e segurança. O controle completo das crises é o principal objetivo da 
terapia farmacológica, no entanto, existe uma parcela de pacientes 
que não consegue controle total, em torno de 20 a 30%9. Portanto, de 
acordo com Yacubian9, o tratamento farmacológico ele propiciar um 
controle parcial das CE, mas o paciente não tem a melhorar 
definitiva, sendo em muitos destes casos indicados a cirurgia. Os 
fármacos como o fenobarbital, a fenitoína, carbamazepina, valproato 
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e os benzodiazepínicos, são os mais usados no tratamento os quais 
estão ligados a proteína plasmática, sendo metabolizados pelo 
fígado9. Nesse aspecto, segundo Souza10, a incidência de epilepsia em 
gestante é de 0,3 a 0,4%, baseado em estudos sobre a doença, onde se 
estima que 1/4 das mulheres em idade fértil apresenta o quadro de 
CE. Como já observado, dentre os portadores de epilepsia há um 
grande contingente de mulheres em idade fértil, portanto, a 
coexistência entre o evento gravídico e a epilepsia não é uma 
condição rara11,12. Contudo, o problema é que durante o período de 
gestação, as drogas anticonvulsivantes (DAC) apresentam riscos 
terapêuticos tanto para a mulher, como para o feto. implicam em 
malformações congênitas, defeitos morfológicos irreversíveis, 
transtornos comportamentais do neonatal ou em fases mais avançadas 
da vida10. Atrelado a isso, a doença também pode aumentar a 
incidência de malformações congênitas em decorrências das próprias 
crises convulsivas da gestante10,13. Os estudos recentes indicaram que 
há maior risco de malformações ligadas a exposição a carbamazepina, 
fenitoína, ácido valpróico, fenobarbital 14. Nesse sentido, o uso de 
medicamentos na gestação sempre representa um desafio, pois pode 
implicar em danos tanto para a gestante quanto para o feto, e esse 
risco é potencialmente aumentado no primeiro trimestre gestacional. 
O primeiro trimestre da gestação é um período crítico para a 
exposição aos medicamentos, devido à formação debasicamente todas 
as estruturas anatômicas e fisiológicas do feto, o que pode provocar 
malformações e aborto15. O obstetra deve estar atento a transferência 
placentária de droga e à exposição do feto a agentes teratogênicos ou 
tóxicos, que podem comprometer o seu desenvolvimento ou mesmo a 
sua vida futura. O transporte através da placenta envolve o 
movimento de moléculas entre três compartimentos: sangue materno, 
citoplasma do sinciciotrofoblasto e sangue fetal16. Isso se deve ao fato 
de os fármacos utilizados para o controle da doença estão associados 
a um risco duas a três vezes maior de anomalias congênitas, 
principalmente defeitos cardíacos e fendas lambial e do palato 
(fenitoína, fenobarbital e primidona), defeito do tubo neural 
(carbamazepina, valproato de sódio), anomalias do aparelho urinário, 
e síndrome de dismorfismo e atraso mental17. Nesse sentido, este 
artigo buscar aprofundar o conhecimento com relação aos fármacos 
usados no tratamento das crises epilépticas, principalmente em 
gestantes com relação a possíveis complicações morfológicas e 
fisiológicas para o desenvolvimento do feto. O objetivo do presente 
estudo foi conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento 
fetalprovocados pelos medicamentos usados no tratamento em 
gestante com epilepsia. 
 

MÉTODO 
 

O estudo tratou-se de uma revisão da integrativa, sendo a pesquisa 
descritiva- exploratória. Esse tipo de revisão tem como finalidade 
reunir, e resumir o conhecimento científico, antes produzido sobre o 
tema investigado. Avalia, sintetiza e busca nas evidênciasdisponíveis 
a contribuição para o desenvolvimento da temática (GALVÃO et al. 
2010). Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas seis 
etapas: 1- identificaçãodo tema e da pergunta norteadora; 2- 
estabelecimento de  critérios para inclusão eexclusão dos estudos e 
coleta de dados; 3- categorização das informações extraídas dos 
estudosincluídos; 4- Análise crítica dos estudos incluídos; 5- 
Discussão dos resultados; 6-Apresentação da revisão integrativa 
(MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). A pesquisa foi realizada 
em março de 2022, a realização da triagem dos artigos forarealizada 
através de leitura e análise com relação aos títulos e resumos de todos 
os artigos selecionados na base de dados. A realização da apuração 
dos referidos artigos envolveu a exclusão de estudos repetitivos, 
incompletos, que não estava alinhado de acordo com objetivo 
principal da pesquisa. Ao final realizou-se a leitura na íntegra dos 5 
artigos selecionados para o estudo da pesquisa, onde foi elaborada 
uma planilha para visualização e análise deles. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Após busca na base de dados foram identificaram-se e selecionados 
97artigos para leitura na íntegra. A partir dos critérios de inclusão e 

exclusão, apenas 4 artigos foram incluídos para a discussão acerca do 
tema, pois se refere ao tratamento farmacológico da gestante com o 
quadro de epilepsia. Como mostra no fluxograma a seguir (Figura1). 
 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção para estudo 

 
A mostra final foi constituída por 4 artigos, publicados no período de 
2017 a 2022, para representa este resultado foi elaborado um quadro 
(2), que enfatiza as informações com relação ao estudo selecionado. 
 
Razaz18 em seu artigo publicado em 2017 teve como 
objetivopesquisaa ligação entre gestantes com epilepsiacomo 
problemasna gravidez e resultados perinatais, como também se o uso 
de medicamentos influenciou esses  riscos para o desenvolvimento 
fetal. Além disso, em seus resultados Razaz18 pode observar que 
filhos de gestantes com epilepsia que fizeram uso de medicamentos 
durante toda a gestação apresentaram maior frequência de 
malformação congênitas (6,7% vs 4,7%), angústia (6,0% vs 4,5%) e 
ser PIG (9,5% vs 6,9%) emnascimento, em comparação com as 
gestantes com epilepsia que não fizeram uso de medicamentos 
durante toda a gestação. Acarbamazepina e a lamotrigina foram 
utilizados por 77% das gestantes com o quadro de epilepsia, enquanto 
o ácido valpróico e o topiramato conhecidos por riscos de 
malformação congênita no feto foram usados por apenas 19,2% e 45 
das gestantes com epilepsia. Portanto, Razaz18 concluir quegestante 
com epilepsiatem riscos maior de complicações perinatais. No 
entanto, o uso de medicamentos para tratamento da epilepsia por 
gestantes normalmente não está correlacionado a resultados adversos. 
Nesse sentido, Walker19 em seu artigo publicado em 2018 teve como 
objetivodefinir se medicamentos como lamotrigina ou levetiracetam 
influenciam para controle de convulsões em gestantes com epilepsia e 
os problemas ocasionado ao feto devido ao seu uso. Isto é, em seus 
resultados Walker 19 demostrou que as características com relação ao 
uso de medicamentos para epilepsia pelas gestantes, apesar de 
detectados no plasma das mesmas, os resultados propõem mudanças 
nas vias potencialmente significativas para o desenvolvimento 
estrutural e cerebral fetal. 
 
Isso se deve ao fato de segundo Walker19 que outras pesquisas 
verificaramque as alterações provocadas pelos medicamentos para 
epilepsiasão relativasao controle de convulsões nas gestantes, 
neurodesenvolvimentosfetais relacionados ao risco de TEA. Desse 
modo, Walker19 concluir que o médico é responsável pelo uso dos 
medicamentos pelas gestantes com epilepsia devido a convulsões 
maternas e os riscos para o desenvolvimento fetal como 
malformações congênitas. Assim sendo, Tomson20 em seu artigo 
publicado em 2019 teve como objetivo de pesquisadados sobrea o uso 
de medicamentos usados por gestantes com o quadro de epilepsia, 
adicionados a efeitos com relação ao crescimento intrauterino, 
malformações congênitas,como tambéma resultados associados ao 
comportamento e a desenvolvimento. Bem como, em seus resultados 
Tomson20 pode observarque o medicamento valproatocausa riscocom 
relação à cognição infantil e distúrbios do neurodesenvolvimento (por 
exemplo TEA). A carbamazepina não parece causa neuro 
comportamental importante. Com relação aos dados atuais sobre o 
medicamentolamotriginapropõem QI semelhante para crianças 
controle.  
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Já com relação alevetiracetam, topiramato e outros medicamentos 
usados no controle da epilepsia, os dados encontrados são muito 
reduzidos com relação a cognição infantil posterior. A saber, segundo 
Walker20 valproatoestá correlacionado ao maior risco demal 
formações congênitas, já com relação ao fenobarbital e topiramato 
com risco médio enquanto o lamotrigina e levetiracetamapresentado o 
menor risco. A ameaça de malformação congênitaestá associada com 
a dose administrada dovalproatoe possivelmente a outros 
medicamentos usados no tratamento da epilepsia, principalmente 
pelas gestantes como carbamazepina, fenobarbital e lamotrigina. Com 
isso, Walker20 concluir queo problema está com relaçãoao manejo 
com as gestantes que apresentam o quadro de epilepsia. Com isso, é 
harmonizar os riscos fetais e maternos associados às convulsões. 
Ovalproato está relacionado com o maior risco de malformações 
congênitas,também a resultados cognitivos e comportamentais 
adversos, e deve, ser evitado sempre que possível. Enquanto a 
lamotrigina e o levetiracetam estão relacionados ao menor causa de 
malformações congênitas, mas os resultados sobre o 
neurodesenvolvimento do levetiracetam são fundamentados em uma 
pequena amostra e as comprovações com relaçãoa este medicamento 
são raros, com também para outros medicamentos de última geração 
usados no tratamento da epilepsia. Assim sendo, Camara21em seu 
artigo publicado em 2021 tem como objetivo o estudo sobre gestante 
com epilepsia em uso de medicamento para evitar as crises 
convulsivas e os riscos que estes medicamentos podem provocar ao 
desenvolvimento do feto. A saber, de acordo com os resultados de 
Camara21 o valproatoé o medicamento mais associado a causa de 
malformações congênitas, como tambémestá associado a atraso 
cognitivo e risco de TEA futuros, o mais indicado é a substituição do 
mesmo pelas gestantes com epilepsia.Nas primeiras seis semanas de 
gestação é a épocamaisfavorável a malformações congênitas, a 
escolha pelosmedicamentos levetiracetame lamotrigina, devido a seus 
riscos de malformações serem inferiores ao valproato e, até em alguns 
casos, serem similar aos da população geral. Então, em sua 
conclusãoCamara21 as gestantes devem se optar por medicamentos 
como o diazepam e midazolam seria os de primeira escolha e a 
fenitoína seria o de segunda escolha. 
 

CONCLUSSÃO 
 
O objetivo do presente estudo foi realiza uma pesquisa descritiva- 
exploratória.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para pode conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento fetal 
provocados pelos medicamentos usados no tratamento em gestante 
com epilepsia. Portanto, foi possível percebe através desta pesquisa 
que o fármaco valproato usado no tratamento da epilepsia em 
gestantes, ele é considerado o mais prejudicial ao desenvolvimento 
fetal. No entanto, o lamotrigina e o levetiracetam que também são 
usados pelas gestantes com o quadro de epilepsia, neste caso os dois 
apresentaram o menor risco ao desenvolvimento fetal. É preciso 
salientar que as gestantes não podem parar o tratamento da epilepsia, 
pois isto, pode complicar ainda o seu quadro. 
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