[ pilepsia na gestagao

Discussao de casos - ambulatorio e plantao




Caso 1| 'Quero englavidar ano que vem

5

Aline. 27 anos. larmaccutica. GO.
Epilepsia mioclonica juvenil desde os 15 anos. Usa
valproato 500 mg 12/12 h; sem crises hé4 3 anos. Ultima
consulta com neurologista ha 2 anos. Veio ao
ginecologista 'para tirar o anticoncepcional..

Usa pilula combinada (30 pg EE) ha 8 anos. Nega outras
doencas. IMC 24, PA 110/70. Ja ouviu que remédio de
epilepsia da ma-formacao' e cogita parar o valproato
por conta propria quando o teste der positivo.
Pergunta: 'Posso engravidar com esse remédio? Preciso
de acido folico? Da para parar a pilula hoje?




Resolucao do caso | \

Plancjamento pre-concepcional ¢ a consulta mais importante da
cpilepsia na gestagao — ¢ ela comega mantendo a pilula.
Valproato: maior risco entre os anticonvulsivantes: malformacoes em
~10% (EURAP; dose-dependente, pior > 1.100 mg/dia), defeito de tubo
neural, queda de QI e autismo. Deve ser trocado ANTES da concepcao,
com 0 neurologista — nunca suspenso por conta propria.

lrocar por: lamotrigina ou levetiracetam (malformacdes ~2-3%,
proximo da populacao geral). Na mioclonica juvenil o levetiracetam
costuma ser a melhor troca (lamotrigina pode piorar mioclonias).
Monoterapia, menor dose eficaz; 6-12 meses sem crise antes de liberar a
gestacao.

Acido [0lico: 4-5 mg/dia (no Brasil, comprimido de 5 mg) desde pelo
menos 1-3 meses antes de engravidar até o fim do 1° trimestre; muitos

[ evetitacetaim oul

Trocar valproato ANTES -
[amou igina

mantém 0,4-1 mg até o fim. Reduz defeito de tubo neural; ndo anula o

Acido [6lico 5 mg. 3

D
. S
risco do valproato. MESCS antes

Nunca suspender sozinha

Contraccpcao na transicao: manter a pilula até a troca estar estavel.
Se ficar em lamotrigina, lembrar: o etinilestradiol baixa o nivel de
lamotrigina em até 50% — nesse caso DIU ou SIU-LNG é melhor.
Registro: carteira de vacina, orientacdo sobre sono e adeséo.

Fontes: EURAP — Tomson T et al., Lancet Neurol 2018 (malformacdes por farmaco); Meador KJ et al., Lancet Neurol 2013 (NEAD, QI); MS, Manual de Gestacido de Alto Risco 2022; RCOG
Green-top 68 (2016); NICE NG217 (2022).



Caso 2| 'Voltou a ter crise’

Priscila. 31 anos. G2P1. 24 semanas.

recepcionista.

Epilepsia focal desde os 20 anos, controlada com
lamotrigina 100 mg 12/12 h; sem crises ha 2 anos. Nas
ultimas 3 semanas, 2 crises focais com perda de
consciéncia, uma delas com queda em casa.

Nega perda de doses, mas dorme pouco (filho de 2
anos, trabalha em dois turnos). Sem cefaleia, sem
edema. PA 112/74, FC 84, sem proteinuria. USG de 22
semanas normal.

Nivel sérico de lamotrigina pré-gestacional (ha 1 ano): 6

ug/mkL. Nivel de hoje: 2,4 yg/mL. Ela quer saber se 'o

remédio parou de funcionar' e se as crises machucam o
bebé.

Por- que a lamotrigina ‘parou de funcionar™ O que ajustar ¢ como
" acompanhar at¢ o paito ¢ depois? -/




Resolucao do caso 2 \

A lamotrigina nao falhou: a gestacao dobrou o clearance dela.
Mccanismo: o estrogénio induz a glicuronidacdo (UGT1A4): o nivel de
lamotrigina cai 50-60% ja no 2° trimestre. Levetiracetam e
oxcarbazepina também caem (por via renal/metabodlica); carbamazepina
e valproato caem menos. Some privacao de sono e vocé tem crise.
Ajuslc: junto com o neurologista, aumentar a dose para recuperar o
nivel pré-gestacional (o nivel que a controlava' é a meta, nao a tabela).

Aumentos de 25-50% por vez; nivel a cada 4 semanas na gestacio. Sem
nivel disponivel, ajuste clinico guiado pelas crises.

As crises ¢ 0 bebé: erise focal breve raramente faz mal ao feto; tOnico-
clonica causa hipdxia e queda (trauma, descolamento). Crise nao é
indicacao de parto. Hoje: ausculta fetal, orientar seguranca (nao dirigir, Nivel el 50607 (UGT) Meta: nivel pre-
nao tomar banho de banheira sozinha, nao cozinhar com fogo sem . * gestacional

alguém).

Reduzir em -3 sem pos-

e Nivel 4/4 semanas
POs parlo: o clearance volta ao normal em 1-3 semanas e a dose /4 sema paito

aumentada vira intoxicacao (tontura, diplopia, ataxia). Programar

reducao escalonada ja na alta, com retorno em 2 semanas. Vitamina K
do RN é a de rotina.

Fontes: Pennell PB et al., JAMA Neurol 2022 (MONEAD — concentracoes na gestacao); Pennell PB et al., Neurology 2008; RCOG Green-top 68 (2016); NICE NG217 (2022); MS 2022.



PARTO. AMAMENTACAO E CONTRACEPCAO NA EPIEPSIA

Parto e puerpcerio

Amamentacao

Contrracepcao

Via: obstétrica — epilepsia nao indica
cesarea. Crise no trabalho de parto
ocorre em 1-2%.

Durante o pai'to: manter a medicagio
habitual (VO ou IV se vomitando);
analgesia peridural precoce — dor,
hiperventilacdo e privacao de sono sao
gatilhos.

Crise no | P: lateralizar, 02, diazepam
10 mg IV lento ou midazolam; monitorar
BCF; parto sO se bradicardia persistente.
Pucrpcrio: proteger o sono (dividir
mamadas), trocar a fralda no chao,
banho do bebé acompanhada; reduzir a
lamotrigina em 1-3 semanas.

|
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Recomendada com praticamente
todos os anticonvulsivantes:
lamotrigina, levetiracetam,
carbamazepina, valproato,
oxcarbazepina.

Os estudos NEAD/MONEAD néao
mostraram prejuizo cognitivo em
lactentes expostos pelo leite.
Cuidado com fenobarbital,
primidona e benzodiazepinicos:
sedacao, succao fraca — vigiar o RN,
nao proibir.

Lamotrigina: se dose alta e RN
sonolento ou com rash, discutir
com pediatra.

A

Indutores enzimaticos (carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, fenobarbital,
primidona, topiramato > 200 mg): falham
pilula combinada, pilula de progestagénio
e implante.

Com indutores usc: DIU de cobre, SIU-
LNG ou injetdvel trimestral
(medroxiprogesterona). Pilula do dia
seguinte: DIU de cobre ou dobrar a dose de
LNG.

Nao indutores (lamotrigina,
levetiracetam, valproato): qualquer método;
mas estrogénio baixa a lamotrigina (crises)
— preferir LARC.

Rcgla: toda mulher com epilepsia sai da
consulta com método eficaz e acido f6lico

combinados.

Fontes: RCOG Green-top 68 (2016); FSRH Guideline Drug Interactions with Hormonal Contraception (2022); Meador KJ et al., JAMA Pediatr 2014 e Birnbaum AK et al., JAMA Neurol 2020

(amamentacdo); NICE NG217 (2022).



Caso 3| Convulsionou em casa. 34 semanas

Daiane. 19 anos. Gl 34 semanas.

estudante.

Trazida pelo SAMU apds crise tOnico-clonica
generalizada em casa, de 2 minutos, presenciada pela
mae. Chega sonolenta, confusa, mordedura de lingua.
Sem histéria de epilepsia; pré-natal com 5 consultas,
'pressao sempre normal’.

Na admissao: PA 152/102, FC 104, SpO2 96%, afebril.
Hiper-reflexia com clonus. Refere cefaleia frontal ha 2
dias e 'vista embacada’ hoje de manha. Edema de face e
maos. Proteindria em fita 3+.

BCF 148 bpm, utero sem tOnus aumentado, sem
sangramento. A mae pergunta: 'Ela teve epilepsia?
Minha irma tinha.

Eclampsia ou epilepsia de inicio na gestacao? O que lazer nos primeiros 20

minutos? b se a crise repetir? ,,
. p _




Resolucao do caso 3 \

Eclampsia at¢ prova em contrario — ¢ na duvida o sullato de
magncsio vai de qualquer jeito.

Por quc cclampsia: > 20 semanas, PA elevada, proteindria, cefaleia e
escotomas antes da crise, hiper-reflexia. Histéria familiar nao muda
nada. Epilepsia nova na gestacao ¢é diagnostico de exclusao — depois do
sulfato.

Primciros 20 minttos: decubito lateral esquerdo, 02, acesso venoso,
proteger de queda (ndo conter, nada na boca). MgSO4: Zuspan 4 ¢ IV em
15-20 min + 1 g/h por 24 h (ou Pritchard: 4 g IV + 10 g IM, depois 5 g IM
4/4 h). PA > 160x110: hidralazina 5 mg IV a cada 20 min ou nifedipino 10
mg VO.

[-Namces ¢ [clo: plaquetas, TGO, creatinina, LDH, bilirrubinas; sonda S IO T DA ot
vesical (diurese > 25 mL/h), reflexo patelar e FR de hora em hora. BCF protcinuria
continuo: bradicardia na crise é esperada e recupera — ndo corra para a

MgsS0O4 4 g+ 1| g/h

Hiclialazina se 2 160x110 Estabilizou = parto

cesirea durante a crise.
Repctit a crisc? novo bolus de 2 g 1V. Persistindo, déficit focal ou coma
prolongado: TC/RM (AVC, trombose venosa, PRES) e benzodiazepinico.

HEstabilizada, com 34 semanas: resolver a gestacao — via obstétrica;
eclampsia nao obriga cesarea.

Fontes: MS/FEBRASGO, Pré-eclampsia: protocolo clinico (2022) e Rede Alyne; Peracoli JC et al., Rev Bras Ginecol Obstet 2019 (FEBRASGO); ACOG Practice Bulletin 222 (2020); Magpie Trial,
Lancet 2002.



GESTANTE COM CRISE CONVULSIVA NO PIANTAO | FIUXOGRAMA

)

Crise cm gestante ou pucrpera (ate 6 sem): lateralizar. O 2 acesso venoso. glicemia. proteger— nada na boca

> 20 semanas E (PA > 140x90 OU proteinuria OU
cefaleia/escotomas/epigastralgia OU sem epilepsia conhecida)?

Epilepsia conhecida, PA normal, sem proteinuria, crise igual as
habituais (esqueceu dose? dormiu mal? vOmitos?)

Na dirvida: sulfato. Nao cedeu ao MgSO4. deficit focal ou coma prolongado = TC/RM (AVC. trombose venosa. PRES)

Fontes: MS/FEBRASGO, Pré-eclampsia: protocolo clinico 2022; Rede Alyne; RCOG Green-top 68 (2016); ACOG PB 222 (2020); NICE NG217 (2022).




Pegadinha de prova

Gestante de 36 semanas, com epilepsia focal em uso de carbamazepina 400 mg 12/12 h, é trazida ao pronto-atendimento apods crise
tonico-clonica de 1 minuto, ja cessada. Refere ter esquecido a medicacao nos ultimos 3 dias. PA 118/76 mmHg, sem proteinuria, sem
cefaleia, exame neurologico normal apds o periodo pos-ictal. BCF 140 bpm, utero sem contracdes. A conduta mais adequada é:

- J
S~——

° Cesarea de urgéncia, pois a crise convulsiva indica sofrimento fetal iminente,

e Sulfato de magnésio em esquema de Zuspan e interrupcao da gestacio em até 24 horas.
e Retomar a carbamazepina, avaliar a vitalidade fetal, orientar adesao e seguranca e manter a gestacao.

a Substituir a carbamazepina por valproato, de menor risco teratogénico no terceiro trimestre.

G Inducao do parto com misoprostol, j4 que o feto esta a termo precoce.



Pc

oadinha de prova
C

Gestante de 36 semanas, com epilepsia focal em uso de carbamazepina 400 mg 12/12 h, é trazida ao pronto-atendimento apos crise
tonico-clonica de 1 minuto, ja cessada. Refere ter esquecido a medicacao nos ultimos 3 dias. PA 118/76 mmHg, sem proteinuria, sem
cefaleia, exame neurologico normal apos o periodo pos-ictal. BCF 140 bpm, ttero sem contracdes. A conduta mais adequada é:

—~ y

6 Cesarea de urgéncia, pois a crise convulsiva indica sofrimento fetal iminente,

G Sulfato de magnésio em esquema de Zuspan e interrupcao da gestacio em até 24 horas.

° Retomar a carbamazepina. avaliair a vitalidadle fetal. orientar adesao ¢ scguranga ¢ manter a gestagao,

Q Substituir a carbamazepina por valproato, de menor risco teratogénico no terceiro trimestre.

e Inducao do parto com misoprostol, j4 que o feto esta a termo precoce.



PARA [EVAR

Antes de engravidar: trocar valproato por levetiracetam ou Crise > 20 semanas com PA alta ou proteinuria ¢é eclampsia:
lamotrigina, monoterapia, 5 mg de acido folico por 3 meses MgSO4 4 g + 1 g/h. Na duvida, sulfato. Crise nao é indicacao
— e manter contracepcao até a troca estar estavel. de parto; via € obstétrica.

Lamotrigina e levetiracetam caem 50% na gestacao: nivel a
cada 4 semanas, meta € o nivel que controlava. POs-parto,
reduzir em 1-3 semanas.
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