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ASPECTOS NUTRICIONAIS EM GESTANTE EPILETICA: RELATO DE CASO
NUTRITIONAL ASPECTS IN EPILETIC MANAGER: CASE REPORT

(Juliana Bittencourt Duarte dos Santos, Andrea Costa Moraes Amaral,
Alane Cabral Menezes de Oliveira)

Resumo: A gestacdo é um processo fisioldgico no qual ocorrem diversas modificagbes
hormonais, emocionais e fisicas. Algumas doencgas sdo intensificadas durante estafaseda
vida em consequéncia destas mudancas. A epilepsia, por exemplo, é caracterizada por
intensas descargas neuronais incontrolaveis e recorrentes, que podem ser causados por
uma grande variedade de fatores. Ela é classificada por crises tdnico-cl6nica generalizada,
ausénciae mioclonica. Diversas mudancas da gravidez, estdo associadas ao agravamento
da epilepsia, aliteraturaapontaque o aumento do estrégeno, ganho excessivo de peso e
reducdo das proteinas plasmaticas sdo alguns dos fatores que podem contribuir para o
aumento das crises epiléticas. O objetivodesterelatode caso é descrever o caso clinico de
uma paciente gestante e epilética em internamento hospitalar do HUPAA. Na avaliacdo
nutricional inicial a paciente referiu um peso pré-gestacional que a classificava como
eutrdéfica, porém até aquelainternacdo, na 312 semana de idade gestacionalamesma ja
havia adquirido 21 kg, o que traduz em ganho excessivo. Assim, a conduta nutricional
buscou alcancar o que a Recommended Dietary Allowances preconiza para
micronutrientes em gestante, principalmente a vitamina K e o acido fdlico (vitaminas
hidrossoluveis associadas ao controle das crises e reducdo de repercussdes neonatais),
além de adequar os macronutrientes afim de obter um ganho de peso adequado em
relacdo ao estado nutricional pré-gestacional.
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Abstract: Pregnancyis a physiological processin which several hormonal, emotionaland
physical changes occur. Some diseases are intensified during this phase of life as a result
of these changes. Epilepsy, for example, is characterized by intense uncontrollable and
recurring neuronal discharges that can be caused by a wide variety of factors. Changesin
pregnancy are involved in an aggravation of epileptic seizures. However, the purpose of
this case report is to describe the clinical case of a pregnant and epileptic patientin a
HUPAA hospital stay.
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INTRODUCAO

A gestagdo é caracterizada por varias modificagdes hormonais,
principalmente por aumento crescente dos niveis plasmaticos de progesterona e

estrogenos como estradiol, estrona e principalmente estriol, sendo o estrégeno
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produzido numa maior quantidade. As modificacdes que ocorrem durante o
processo gestacional, podem estimular a desequilibrio de algumas doencas
presente de forma prévia na mulher, como por exemplo, a epilepsia. (COSTA,
2002).

A epilepsia é descrita por intensas descargas neuronais incontroldveis e
recorrentes, que podem ser causadas por uma grande variedade de fatores, sendo
classificadas em trés tipos: ténico-clonica generalizada, auséncia e mioclénica.
(LORENZATO, et al., 2002).

A literatura traz que o aumento dos niveis sanguineos de estradiol mostra-
se como fator estimulante das crises epilépticas, podendo contribuir para o seu
aumento em algumas condi¢des (PENOVICH, 2000). Por sua vez, a progesterona
estd associada a um efeito protetor, reduzindo o metabolismo neuronal, descargas
epileptiformes e crises experimentais. (COSTA, 20020).

A frequéncia das crises antes da gravidez é fator determinante para o
progndstico da epilepsia durante a gestagao, ou seja, se antes de engravidar a
mulher possuir um bom controle das crises epiléticas, o risco de elas acontecerem
durante a gestacdo sdo menores (COSTA, 2002).

Durante uma crise ténico-cldnica generalizada aumentam as necessidades
maternas de oxigénio, o que pode reduzir a perfusdao Utero-placentaria e
condicionar hipodxia fetal. As potenciais consequéncias das crises epiléticas na
gravidez incluem alteracbes da frequéncia cardiaca fetal durante a convulsao,
recém-nascidos com baixo peso para a idade gestacional e filhos com quociente de
inteligéncia (Ql) verbal reduzido (AGUILAR, ALVEZ, SERRANO, 2016).

Para controle das crises convulsivas é necessario utilizar medicamentos de
rotina, estes medicamentos sdo considerados teratogénicos (atribuido
principalmente as drogas mais antigas), podendo gerar ma formagdes
congénitas. Tais ma formagdes sao justificadas pelo aumento do estresse
oxidativo, gerado pelo metabolismo dos farmacos anticonvulsivantes que geram

produtos intermediarios danificando o acido desoxirribonucleico (DNA)
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embriondrio/fetal (AGUILAR, ALVEZ, SERRANO, 2016).
Assim, o objetivo deste relato é descrever a conduta nutricional implantada

durante o internamento hospitalar de uma gestante portadora de epilepsia.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso

Paciente S.V.M.S, sexo feminino, 24 anos de idade, com 34 semanas de
idade gestacional, procedente de Maceid-AL. Internada no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) por cerca de 10 dias. Foi encaminhada para
este servico pelo Hospital Santo Antonio, devido a crises epiléticas de convulsdo
tonico-clénica de repeticdo (duracdo de 1 a2 minuto). A paciente estava em
tratamento medicamentoso para a doenca ha aproximadamente 1 ano.

Paciente refere estar sendo acompanhada por maternidade de alto risco, quando
passou a apresentar convulsdes severas seguidas (intervalo de menos de 2h entre elas),
ficando desacordada por aproximadamente 4h apds as crises, necessitando de suporte

respiratdrio e encaminhamento para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deste mesmo

hospital. Permaneceu 3dias na UTl e depois voltou a ser acompanhada na maternidade.

A paciente negou comorbidades associadas, e referiu nao fazer uso de
bebidas alcodlicas, fumo ou drogas ilicitas. Quanto ao trato gastrointestinal (TGl),
foi referido pela mesma, quadro de constipagao (5 dias sem evacuar) e episddios
de vomitos. O trato geniturinario (TGU) também estava fora do padrao fisiolégico,
no qual, foi referido contencdo urinaria, que reduzia a vontade de urinar, o que
poderia caracterizar um quadro de infec¢do do trato urinario (ITU), segundo
prontuario médico. Durante o tempo de permanéncia na maternidade, a paciente
fez uso de trés medicacdes: oxicarbanazepina, nistatina e ampicilina.

O exame fisico nutricional ndo apresentou nenhuma alteracdo de deplecao
de gordura ou massa magra. No entanto, dentre os exames bioquimicos realizados,
trés mostraram-se fora da referéncia estabelecida: Proteina c- reativa (PCR) com

22,9 mg/dL, albumina com 3,3 mg/dL e o sédio com 132 mg/dL. Todos os dados
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bioquimicos da paciente encontram-se no quadro 1.

QUADRO 1 - Perfil bioquimico segundo tempo de uma paciente gestante com
epilepsia, internada no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes em
Maceid, 2019.

03/08 06/08 REFERENCIA
Hematdcrito 33,35 - 36a54
Hemoglobina 11,05 - 11218
VCMm 84,91 - 82a98
Leucdcitos 5200 - 4000 a 11000
Proteina c-reativa - 229 <5
TGP - 20 14a 59
TGO - 37 5a37
Proteinas totais - 6.3 6.1a79
Albumina - 3.3 3,5a4.8
Globulinas 3 25a33
Creatinina - 0.73 0,6a1,10
Ureia no soro - 21 10a 50
Sédio - 132 136 a 145
Potassio - 37 35a5.1

Fonte: Santos, 2019.
VCM: Volume CorpuscularMédio; TGP: transaminaseglutamico-piridvica; TGO:
transaminase glutamico-oxalacética.

As alteracdes evidenciadas através dos marcadores bioquimicos, podem
serjustificadas pela condicdo atual da paciente e pela doenca que a mesma possui.
A PCR é um marcador agudo de inflamacdo, que sofre elevacdes na presenca de
processos infecciosos/inflamatérios. Em geral, inflamacdes leves conduzem a
elevacbes na faixa de 10- 40 mg/L, enquanto inflamagGes mais graves,
concentragdes séricas entre 40-200 mg/L. (AGUIAR et al., 2013). Na paciente em
guestdo, o aumento desta proteina pode ter acontecido em decorréncia de uma
ITU em hipdtese diagndstica durante o internamento, porém, este exame deveria
serrepetido para melhor controle do resultado terapéutico da infecgdo. Aguiar, et
al., (2013), apontam que os niveis séricos da PCR caem rapidamente apds o
tratamento adequado da ITU na maioria dos casos e que valores mais elevados

e/ou redugdes lentas, podem indicar a falha terapéutica ou reinfecgao.
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A albumina, principal proteina plasmatica transportadora também se

apresenta abaixo dos parametros estabelecidos. Tanto a gestacdao — através do
aumento do volume sanguineo e consequente hemodiluicdo e da producdo
preferencial das globulinas em detrimento da albumina—quanto o aumento da PCR
— por ter a sua producdo priorizada por ser uma proteina de fase aguda -
influenciam na reducdo dos niveis da albumina sérica (COSTA, 2002; AGUIAR, et al.,
2013).

A hiponatremia (reducdo dos niveis séricos do sédio) pode estar associada
ao uso prolongado do oxicarbanazepina — medicacdo utilizada pela paciente para
controle das crises convulsivas tonico-clonica -, este efeito colateral é considerado
na bula do medicamento no qual aponta que 2,7% dos individuos tratados com
ele, apresentam niveis séricos de sddio abaixo de 125 mmol (ANVISA, 2019).

Foi realizada também a coleta dos dados antropométricos, onde o indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional estava classificado como eutrofia (23,23
kg/m?) e o peso atual para idade gestacional de 34 semanas, indicava sobrepeso
(31,8 kg/m?), o que denota um ganho de 21 kg até o presente momento (ganho
ponderal excessivo).

A literatura traz que quando a mulher possui um IMC pré-gestacional de
eutrofia, o ganho de peso recomendado durante a gestacdaoéde 11,5 a 16 kg ou
0,35 a 0,50 kg/semana, considerando as modificacdes fisioldgicas da gestacao,
como aumento do volume sanguineo e das reservas adiposas, crescimento
placentario e fetal, entre outros. O ganho de peso além do recomendado, pode
estimular diversas consequéncias tanto maternas quanto fetais, neste caso, pode
piorar a frequéncia das crises epiléticas, por um mecanismo ainda ndo estabelecido
na literatura (COSTA, 2002; VITOLO, 2014).

O dia alimentar habitual da paciente demonstra um consumo excessivo de
carboidratos simples, alimentos processados e ultraprocessados. Baixo consumo
de frutas, legumes e verduras e fontes de calcio, hdbito que pode ter contribuido

para o ganho de peso excessivo até o curso atual da gestacdo. Quanto ao plano
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alimentar oferecido pelo servico de nutricdo do hospital, a paciente relatou uma
adesdo parcial da dieta, apresentando uma seletividade considerdvel ao cardapio
oferecido.

Para esta paciente, foi elaborado um plano alimentar quantitativo,
considerando todas as especificidades da gestacao e da epilepsia, afim de auxiliar
no controle da doenca e do ganho de peso gestacional. Para este fim, foi utilizado
como meta de ganho de peso, 0,34kg/semana (minimo recomendado para
eutrofia pré-gestacional), o que resultou em um ganho de 2kg até o final da
gestacdo, utilizando como referéncia 40 semanas.

A necessidade energética total foi calculada através do requerimento
energético estimado (EER) para mulheres de 19 a 50 anos somado ao adicional
energético gestacional especializado, de acordo com o ganho de peso de 2 kg -
estabelecidoinicialmente até o final da gestacdo - o que resultou em 2200 kcal/dia.
Para os macronutrientes, foi utilizado a recomendacado de 55 a 75% de carboidrato,
15 a 30% de lipideo e 1g/kg/dia + 31g/dia de proteina (DRI, 2005; WHO, 2007).

A vitamima K e o acido félico, também tiveram um foco no planejamento
especializado. Estudos demonstram que os anticonvulsivantes interferem com o
metabolismo dos folatos, conduzindo ao seu déficit, por isso, é discutivel a
suplementagdo de uma dose didria de 4-5mg. Alguns autores recomendam esta
suplementacdo as mulheres epiléticas, outros defendem que essa dose deve ser
limitada as medicadas com antiepiléticos (AGUILAR, ALVES, SERRANO, 2016). Vale
ressaltar, que na gestacao, as necessidades de acido fdlico ja estdo aumentadas
normalmente, quando comparadas a uma mulher adulta (GUIMARAES e SILVA,
2003).

Além disso, os estudos sdoinconclusivos quanto a eficdcia do acido félico
na prevenc¢ao de doencgas do tubo neural ou de outras malformag¢des associadas
aos antiepiléticos, e atribuem esse fator a um mecanismo teratogénico
independente do metabolismo dos folatos. Embora alguns estudos ndo

evidenciarem beneficio, foi demonstrado uma melhora no Q| dos filhos de maes
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expostas aos antiepiléticos (AGUILAR; ALVES; SERRANO, 2016).

Quanto a vitamina K, estudos sugerem que os farmacos utilizados para um
melhor controle da doenca, atravessam a barreira placentaria, aumentando a
degradacdo de vitamina K do feto, condicionando uma diminuicdo dos fatores de
coagulacdo. Por essa razdo, seria necessaria uma dose maior (10 a 20mg/dia) para
gestantes medicadas com antiepiléticos indutores enzimaticos, visando, portanto,
a profilaxia de hemorragia pds-natal (AGUILAR; ALVES; SERRANO, 2016).

Levando em conta as informagdes abordadas, o plano alimentar hospitalar
proposto contemplou, dentre outros micronutrientes, fontes de vitamina Ke acido
félico (buscando atingir no minimo a Recommended Dietary Allowances (RDA) e
sem ultrapassar a Tolerable Upper Intake Level (UIL)). E naturalmente
recomendado a suplementacdo de acido félico, trés meses antes de engravidar e
até o final da gestacdo, sendo inviavel atingir a recomendacdo de 600 mcg/dia,
apenas com a alimentacdo. A RDA de vitamina k para gestantes é de 90 mcg/dia,
esse valor ndo é muito diferente quando comparado a referéncia para mulheres
adultas, portanto, torna-se vidvel alcancararecomendacdo através da alimentacao
(PADOVANI et al., 2006).

Outro aspecto discutido por alguns autores, é a aplicacdo da dieta
cetogénica em pacientes epiléticos, pois, ha evidéncias de que ela favorece a
sintese de glutamina que é um precursor essencial do acido g-aminobutirico,
neurotransmissor inibitorio e um importante agente anticonvulsivo. Porém, a dieta
cetogénica tem como consequencia a producdo excessiva de corpos cetdnicos
(substrato resultante da gliconeogénese por meio de acidos graxos), que é
totalmente toxico ao feto em desenvolvimento (RAMIREZ CAMACHO etal., 2011).
E necessdrio a realizac3o de estudos especificos relacionando a gestacao, epilepsia
e a dieta cetogénica, visando a obtenc¢do do custo beneficio entre adotar condutas
nutricionais extremas e a melhora do quadro patolégico.

Dessa forma, foi prescrito um plano alimentar quantitativo, de consisténcia

livre, fracionada 6 vezes ao dia, de caracteristicas normocalérica, normolipidica e
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normoproteica, de acordo com as necessidades fisiologicas atuais. Contendo 96g
(17% do valor caldrico total (VCT) de proteina, 62 % do VCT de carboidrato e 21 %
do VCT de lipideo, 21g de fibras, 243 mcg de vitamina K (com 270% de adequagdo),
10 mg de ferro (com 37% de adequacdo), 1270 mg de calcio (com 97,6% de
adequacdo), 200 mg de acido félico (com 33% de adequacdo) e 6,8 mg de zinco
(com 52% de adequac3o). E importante deixar claro, que nenhum micronutriente
ultrapassou a UL estabelecida e os que encontram-se em inadequacao é justificado

pela necessidade de suplementacdo nesta fase da vida.
CONSIDERACOES FINAIS

A conduta nutricional na gestante epilética é fundamental para auxiliarno
planejamento terapéutico da paciente, tanto a nivel hospitalar quanto
ambulatorial. E claro que o Nutricionista, apenas com a alimentac3o, ndo consegue
atingir as recomendac¢bes necessdarias para a prevengdo dos danos citados durante
este relato, porém, ele atua diretamente na qualidade alimentar, na condugdo do
ganho de peso adequado, nas orientacdes nutricionais e no cuidado geral

necessario durante uma gestacao de alto risco.
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