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Resumo: Introducdo: O risco de malformagdes fetais maiores em mulheres fazendo uso de drogas
antiepilépticas é de 4 a 6%. A exposicdo feta ao valproato estd fortemente associada a
malformagdes. Quando o uso de lamotrigina é associado ao valproato essa incidéncia aumenta
para 11,2%. Objetivo: chamar a atencdo para repercussdes no feto quanto ao uso de
anticonvulsivantes na gestacdo. Relato do Caso: Descrevemos o quadro clinico de crianga com
sindrome do Valproato Fetal. LNS, 2 meses de vida, sexo feminino, nascido de parto simples
cesarea em 24 de julho de 2012, idade gestacional estimada de 38 semanas, pesando 3060 g. Mae
com 23 anos, primigesta, portadora de epilepsia desde 8 anos, em uso de é&cido valpréico e
lamotrigina. Ao exame: hipotonia global, hipertricose, pescoco curto com redundancia de pele no
dorso, microtia, microstomia, auséncia de glandula maméria, hipertelorismo e implantacéo baixa
das mamas, dedos finos e longos, contraturas das pequenas articulagdes, linha simiesca ha mao
direita, quadril hipoténico, pregas assimétricas. Ecocardiograma: CIA/ CIV e PCA. USG de
abdome: rim direito atréfico, aumento da ecogenicidade do parénquima. Controle normal. EOA:
falhou em OD. Dosagem norma de T4 livre, TSH e cortisol. Triagem neonatal normal.
Mapeamento de retina: coloboma parcia do nervo éOptico a esquerda. Cariotipo: 46 XX, 9 ph.
Quadril direito com déficit de maturagdo. A crianca evoluiu com sinais de refluxo
gastroesoféagico e déficit de succdo sendo submetida a gastrostomia em 11/9; encontra-se estavel.
Discusséo: O &cido valpréico € a droga antipiléptica mais associada com malformacdes fetais,
principalmente quando usada durante o 1° trimestre da gestacéo, com o risco estimado variando
de 7,3% a 17%. O risco para 0 desenvolvimento de defeitos do tubo neural € de
aproximadamente 1% a 2% (na populacéo geral o risco é de 0,14% a 0,2%). Sdo descritas
anomalias craniofaciais, cardiovasculares, esqueléticas, urogenitais e mielomeningocele. A dose
e 0 tempo de inicio do tratamento estdo diretamente relacionados com a incidéncia de
malformagdes. Comprometimento cognitivo e neurol 6gico pode ser observado em longo prazo. O
uso de &cido valproico deve ser evitado durante a gestacéo.
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