EXPOSICAO PRE-NATAL A MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS: AUMENTO DO
RISCO DE ANOMALIAS

INTRODUCAO: O uso de medicamentos na gestacio estd entre os principais fatores
ambientais causadores de malformacdes congénitas. A exposicdo as substancias teratogénicas
presentes nos antiepilépticos constitui grande preocupacdo na assisténcia a salde das
gestantes. OBJETIVO: Verificar, na literatura, os possiveis efeitos teratogénicos decorrentes
da exposicdo pré-natal a medicamentos antiepilépticos. METODO: Revisdo integrativa da
literatura. Pesquisa feita nas bases de dados: PubMed e BVS utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Anticonvulsants”, “Congenital Abnormalities” e “Pregnancy”,
através do operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados em inglés e
portugués entre os anos 2016 e 2021; e excluidos estudos de revisdo e incompletos.
RESULTADOQOS: 78 estudos foram avaliados por titulos, seguindo-se com leitura dos
resumos. 66 estudos foram lidos na integra e apenas 10 foram utilizados nesta revisdo. A
prevaléncia de malformagfes congénitas no tratamento com anticonvulsivantes é trés vezes
maior durante o primeiro trimestre de gravidez. Esse risco é influenciado ainda pelo tipo de
antiepiléptico e pela dosagem. O valproato aumenta a probabilidade de anomalias em até 17
vezes, causando principalmente espinha bifida e fenda labio-palatina, além de autismo e
reducdo de QIl. Em contrapartida, antiepilépticos da nova geracdo, como lamotrigina,
levetiracetam e oxcarbazepina, apresentam menor risco de anomalias. Além disso, o efeito
teratogénico dose-dependente € observado pois, em bebés de mulheres ndo epilépticas,
expostas a doses mais baixas de anticonvulsivantes, também é observado um menor risco.
Porém, vé-se que politerapias, principalmente envolvendo valproato ou topiramato,
possivelmente devido a interacfes farmacodinamicas prejudiciais, parecem aumentar a chance
de malformacdes. CONCLUSAO: O tratamento farmacolégico com antiepilépticos na
gravidez € um desafio terapéutico visto o potencial teratogénico desses farmacos. Para definir
um regime eficaz com o menor risco de anomalias, monoterapias sdo preferiveis e a relacao

risco/beneficio deve ser considerada na escolha do medicamento e da dosagem.
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