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Resumo

Objetivo: Debater sobre as terapias mais utilizadas em gestantes que apresentam TDM e analisar as implicacdes pos-
parto, além dos riscos e beneficios das drogas de escolha. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, utilizando
artigos das plataformas académicas SciELO, PUBMED, MEDLINE e Science Direct, considerando um intervalo entre
2016-2021, que abordassem o assunto da terapia farmacoldgica com Inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina
(ISRS) e/ou Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) no periodo gestacional ou
ainda a ndo adesdo ao tratamento, tendo um achado de 12 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo.
Resultados: Os estudos, em sua maioria, corroboram com a eficicia do tratamento com ISRS e /ou ISRSN em
gestantes, porém existe dificuldade em elaborar um plano com o menor risco possivel, isso porque os medicamentos
com melhor resultado também apresentam certo grau de risco. Esses mesmos estudos, assim como outros, destacam
os efeitos teratogénicos e alguns outros achados durante tratamentos com ISRS e/ou ISRSN e, em caso do nédo
tratamento, os efeitos da depressdo ao longo da gestacdo. Alguns dos achados indicam a adesdo ao cotratamento
utilizando-se de terapias ndo farmacoldgicas, como a psicoterapia (recomendada por guidelines como o tratamento
inicial ideal em casos leves a moderados), associadas com a terapia farmacolégica. Conclusdes: Pode-se concluir que
existem estudos sobre os beneficios e maleficios do uso de antidepressivos durante a gestacdo, de tal forma que
dificulta definir a melhor estratégia, cabendo aos profissionais definir custo-beneficio de acordo com cada paciente e
situacdo.

Palavras-chave: Transtorno depressivo maior; Depressao pés-parto; Responsividade materna; Inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina; Enfermagem.

Abstract

Obijective: Debate on the therapies most used in pregnant women with MDD and analyze the postpartum implications,

in addition to the risks and benefits of the drugs of choice. Methodology: Integrative literature review, using articles

from the academic platforms SciELO, PuBMED, MEDLINE and Science Direct, considering an interval between

2016-2021, that addressed the subject of pharmacological therapy with Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
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(SSRIs) and/or Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) in the gestational period or non-adherence to
treatment, with a finding of 12 articles that met the inclusion and exclusion criteria. Results: Most studies support the
effectiveness of treatment with SSRIs and/or SNRIs in pregnant women, but there is difficulty in developing a plan
with the lowest possible risk, because the drugs with the best results also present a certain degree of risk. These same
studies, as well as others, highlight the teratogenic effects and some other findings during treatments with SSRIs
and/or SNRIs and, in case of non-treatment, the effects of depression throughout pregnancy. Some of the findings
indicate adherence to co-treatment using non-pharmacological therapies, such as psychotherapy (recommended by
guidelines as the ideal initial treatment in mild to moderate cases), associated with pharmacological therapy.
Conclusions: It can be concluded that there are studies on the benefits and harms of the use of antidepressants during
pregnancy, in such a way that it is difficult to define the best strategy, it being up to professionals to define cost-
benefit according to each patient and situation.

Keywords: Major depressive disorder; Postpartum depression; Maternal responsiveness; Selective serotonin reuptake
inhibitors; Nursing.

Resumen

Objetivo: Debatir las terapias mas utilizadas en gestantes con TDM y analizar las implicaciones posparto, ademés de
los riesgos y beneficios de los farmacos de eleccion. Metodologia: Revision integrativa de la literatura, utilizando
articulos de las plataformas académicas SciELO, PuUBMED, MEDLINE y Science Direct, considerando un intervalo
entre 2016-2021, que abordaron el tema de la terapia farmacoldgica con Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de
Serotonina (ISRS) y / o Inhibidores de Serotonina. y Recaptacién de Noradrenalina (IRSN) durante el embarazo o no
adherencia al tratamiento, con un hallazgo de 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién.
Resultados: La mayoria de estudios corroboran la efectividad del tratamiento con ISRS y / o IRSN en mujeres
embarazadas, pero existe dificultad para desarrollar un plan con el menor riesgo posible, porque los farmacos con
mejores resultados también presentan cierto grado de riesgo. Estos mismos estudios, entre otros, destacan los efectos
teratogénicos y algunos otros hallazgos durante los tratamientos con ISRS y / 0 IRSN y, en caso de no tratamiento, los
efectos de la depresion durante el embarazo. Algunos de los hallazgos indican adherencia al cotratamiento mediante
terapias no farmacoldgicas, como la psicoterapia (recomendada por las guias como tratamiento inicial ideal en casos
leves a moderados), asociada a la terapia farmacolégica. Consideraciones finales: Se puede concluir que existen
estudios sobre los beneficios y perjuicios del uso de antidepresivos durante el embarazo, de tal manera que es dificil
definir la mejor estrategia, quedando a los profesionales definir el costo-beneficio seguin cada paciente y situacién.
Palabras clave: Trastorno depresivo mayor; Depresion post-parto; Capacidad de respuesta materna; Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina; Enfermeria.

1. Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2020), o Transtorno Depressivo Maior (TDM) mantém-se como o
principal fator de incapacidade laboral em todo o mundo, principalmente em regiGes como Canada e Estado Unidos (Albert,
2015), e responsavel pela incidéncia de suicidios que ocupa, atualmente, a segunda posi¢do em casos de Gbitos em pessoas
entre 15 e 29 anos de idade.

A taxa de prevaléncia continua a mesma, sendo o sexo feminino mais afetado que o sexo masculino, a hipdtese para
essa ocorréncia é baseada nas flutuagcdes hormonais que ocorrem durante a vida de uma mulher, principalmente nas mulheres
jovens onde as alteragdes sdo mais bruscas devido o ciclo menstrual, sendo a puberdade considerada um divisor e por isso
mulheres jovens possuirem maior incidéncia (Albert, 2015). Porém, Gordon e Girdler (2014) levantam a hip6tese dos
hormdnios ovarianos, principalmente o estrégeno, atuarem como um protetor do processo depressivo apontando, ainda, o
periodo de mudanca entre perimenopausa e pds-menopausa como um momento critico para surgimento do transtorno
depressivo (caracterizado como depressdo p6s-menopausa) devido a diminuicdo da captacdo de serotonina em seus receptores
e eventual reducdo do volume do hipocampo.

Os sintomas principais dos transtornos depressivos sdo 0 humor triste ou deprimido e/ou anedonia, além desses o
individuo pode apresentar perda ou ganho consideravel de peso, ins6nia, agitacdo ou retardo, diminuicdo na concentragdo,
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva e, ainda, intencdes suicidas (APA, 2014).

O ponto a ser debatido durante esse estudo é acerca das terapias mais utilizadas em gestantes que apresentam TDM e

analisar as implicacGes pds-parto, além dos riscos e beneficios das drogas de escolha na terapia farmacoldgica. Atualmente, as
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principais escolhas para o tratamento sdo os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), sendo a sertralina o
primeiro pscotrépico da lista (Carvalho, et al., 2020).

A gestacdo € um momento da vida muito aguardado por algumas mulheres e, como outros momentos, gera picos de
emocdes. A mulher costuma apresentar ansiedade e medo, sente-se insegura e ainda é obrigada a ouvir diversos comentarios e
conselhos a respeito desse periodo, de como proceder e o que pode ou ndo, além da reorganizacao de vida e costumes para essa
futura mée (Klieman, Béing, & Crepaldi, 2017; Krob, et al., 2017).

Esse contexto citado acima somado com as flutuacdes hormonais e alteracfes no corpo materno incidem em um
aumento no risco de gestantes apresentarem depressdo (Klieman, Boing, & Crepaldi, 2017; Krob, et al., 2017; Silva, et al,
2020), contrapondo a crenca popular da gestacdo ser um periodo de felicidade, de realizagdo e do alcance de um sonho, além
de aumentar a chance da mulher se manter depressiva no periodo pds-parto (Silva, et al., 2020).

O transtorno depressivo no pos-parto é, geralmente, decorrente de depressdo j& no pré-natal, e decorre habitualmente
por um periodo de 12 meses ap0s 0 parto. As consequéncias para essa puérpera, devido a enorme carga de ansiedade e
estresses psicologicos vivenciados durante a gestacdo, serdo o risco e desenvolver outros transtornos psquiatricos, menor
autoestima e menos confianga em seu papel parenteral, acarretando em problemas de satde fisica, propensdo a atos autolesivos
e diminuicdo no autocuidado (Fonseca, & Canavarro, 2017). J& para o recém-nascido (RN), segundo Klieman, Bding &
Crepaldi (2017), pode resultar em parto pré-termo, RN de baixo peso e retardos no desenvolvimento neurolégico do mesmo,
sendo visualizado na regulagdo da atencdo, do temperamento e do emocional e no desenvolvimento motor e cognitivo.

O tratamento para o0 TDM em puérperas tem sido realizado através de Terapia Cognitivo-Comportamental e de
Terapia Interpessoal devido a eficacia. Porém, a terapia medicamentosa é, também, muito importante e realizada com os ISRS
sendo a sertralina, a paroxetina e a fluvoxamina as drogas de primeira escolha devida a eficacia comprovada e baixa toxicidade
(Fonseca, & Canavarro, 2017).

Devido o aumento da incidéncia de casos de depressdo na atualidade e do sexo feminino ser um fator de risco para
esse adoecimento, faz-se necessario uma atengdo redobrada no atendimento de gestantes, principalmente na estratégia do pré-
natal, tendo como foco identificar casos de transtornos depressivos ou de potenciais casos e acompanhar, de forma integral e
resolutiva, essa mulher. Para tal, os profissionais devem saber realizar o acolhimento desse publico e compreender “quais os
riscos e beneficios da terapia medicamentosa para gestantes e puérperas?”

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, acredita-se que os ISRS permanecem como as drogas de primeira escolha,
porém é preciso determinar quais outras drogas possuem equivalente ou parecida eficacia a essa categoria para aquelas
pacientes que possam apresentar reacdes de hipersensibilidade com algum dos componentes dos ISRS. J& em relagdo a
deteccdo precoce, é levantada a hipdtese de que o diagndstico precoce durante consultas de pré-natal pode diminuir
consideravelmente quadros de depressdo pds-parto, diminuindo os efeitos negativos tanto na puérpera quanto no RN.

Devido o exposto acima, o presente trabalho tem como intuito debater sobre as terapias mais utilizadas em gestantes

que apresentam TDM e analisar as implicaces pds-parto, além dos riscos e beneficios das drogas de escolha.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como propdsito reunir informacdes de diferentes textos
bibliograficos, de forma a aproximar os conhecimentos acerca dos fatores que comprovam a relacdo tratada nessa pesquisa
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). A busca de artigos, tanto na lingua portuguesa como na lingua inglesa, foi realizada nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Google Académico, priorizando as plataformas académicas como
SciELO, PubMed., MEDLINE, Biblioteca Digital de Periddicos e Science Direct. O periodo de coleta compreendeu os anos de
Julho de 2020 a maio de 2021.
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Os critérios de inclusdo foram textos completos, disponiveis online, podendo estar na lingua portuguesa ou inglesa e
que abordassem o uso de ISRS, ISRSN e a ndo utilizacdo de terapia medicamentosa em gestantes com TDM. Os critérios de
exclusdo foram textos resumidos ou incompletos, cartas, editoriais, artigos de opinido, comentarios e textos bibliograficos que
ndo abordassem o uso de ISRS, ISRSN e/ou a nédo terapia em gestantes com TDM. Na primeira busca foram utilizados os
descritores depressdo; gravidez; e antidepressivo, sem aplicar filtros obtive 856 resultados na BVS e 5.880 no Google
Académico. Ao aplicar o filtro de texto completo e o intervalo de ano entre 2016 e 2021, passei a ter 210 resultados na BVS e
2.010 no Google Académico. Ao aplicar os critérios de inclusdo, passamos a ter 117 resultados na BVS e 36 no Google

Académico. Apos leitura de resumos, foram selecionados 11 textos na BVS e apenas 1 no Google Académico.

Figura 1 - Prisma da busca metodolégica dos artigos que embasassem o estudo.
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3. Resultados
Nossa busca resultou em 6.736 potenciais textos bibliograficos para o estudo nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Google Académico, priorizando PubMed, Science Direct, MEDLINE e SciELO, sendo filtrados por
intervalo de ano entre 2016 e 2021 e textos que fossem completos, dispensando os texticulos, tendo 2.220 resultados. Com a
utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, passaram a ser 153 artigos. Foram selecionados 12 textos apds avaliagdo dos
titulos e dos resumos (Figura 1).
Os textos bibliogréaficos foram compilados na tabela abaixo trazendo os autores dos estudos e os resultados de cada
um. Essa disposicdo em tabela facilita a leitura e entendimento de cada achado. Além disso, foram organizados em uma

sequéncia logica no qual os trabalhos se complementam em ideia (Quadro 1).
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Quadro 1 — Artigos selecionados e seus respectivos resultados.

Zhao, X., Liu, Q., Cao, S., Pang, J., Zhang, H.,
Feng, T. etal. (2017)

Estudos demonstram que o uso de antidepressivos durante periodo
gestacional, mais especificamente os ISRS, estejam relacionados com
um nivel de desenvolvimento fetal considerado “abaixo do 6timo”, que
seria como “ndo ¢ o melhor possivel”. O baixo peso ao nascer e o
tamanho pequeno para a idade gestacional sdo os parametros usados para
determinar o nivel de exposicdo associados ao nivel de “abaixo do
otimo”.

Hutchison, S. M., Masse, L. C., Pawluski, J. L.,
& Oberlaner, T. F. (2018)

Esse estudo trata da relagdo entre o uso de ISRS e neonatos com baixo
peso ao nascer, 0 que fortalece os achados do estudo acima. Além disso,
ele traz um dado importante referente a ndo relagdo entre mulheres com
desordens psiquiatricas ndo medicalizadas com antidepressantes e o
baixo peso ao nascer, sendo mais um indicio da relagdo entre ISRS-peso
ao nascer. Em contrapartida, relata ndo haver comprovagéo suficiente em
relacdo ao uso de ISRS e o comprometimento do tamanho para idade
gestacional.

Guan, H-B., Wei, Y., Wang, L-L., Qiao, C., &
Liu, C-X. (2018)

A pesquisa trata da possivel relagdo entre o uso de ISRS durante o
periodo gestacional e o aumento de risco para desenvolvimento de
hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Apesar dele ndo conseguir
estabelecer relagdo entre o uso de outros antidepressivos e as duas
desordens hipertensivas acima ou da continuag¢do ou descontinuagdo do
uso da terapia farmacolégica, os dados encontrados fundamentam bem o
objetivo do trabalho.

Gao, S-Y., Wu, Q-J,, Sun, C., Zhang, T-N.,
Shen, Z-Q., Liu, C-X. et al. (2018)

Os dados demonstram que os ISRS apresentam aumento de risco para:
defeitos de septo miocardico (septo atrial e ingurgitamento de trato
ventricular direito); defeitos de tubo neural; doenca cistica no figado e
defeito de parede abdominal, onfalocele e gastrosquise; defeitos do
sistema urinério; defeitos de face, olhos, orelhas, clubfoot e hipospadia;
defeitos do sistema respiratorio. Esses riscos foram referentes a
medicalizacdo com ISRS durante o primeiro trimestre de gestacao.

Singal, D., Chateau, D., Struck, S., Lee, J. B.,
Dahl, M., Derksen, S. et al. (2020)

O estudo tem como intuito alavancar o impacto do uso de
antidepressivos durante periodo gestacional através da avaliacdo de
criancas em idade de 3 a 5 anos (jardim de infancia). A avaliacdo
considera 5 dominios: (1) boa saude fisica (2) desenvolvimento
cognitivo e linguagem (3) competéncia social e maturidade emocional
(4) habilidades de comunicacdo (5) conhecimentos gerais. Filhos de
mulheres expostas a uma prescricdo de ISRS ou ISRSN apresentaram
vulnerabilidade de desenvolvimento em 2 ou mais desses dominios.
Exposicdo a pelo menos duas prescricbes de ISRS ou ISRSN
demonstraram vulnerabilidade dos dominios de linguagem e de
desenvolvimento cognitivo.

Masarwa, R., Bar-Oz, B., Gorelik, E., Reif, S.,
Perlman, A., & Matok, 1. (2019)

O texto aborda a incidéncia de Hipertensdo Pulmonar Persistente em
Neonatos (HPPN) de gestantes tratadas com ISRS ou ISRSN. Segundo
os dados, o filho de uma mulher tratada durante toda a gestacdo com
ISRS ou ISRSN apresenta um risco aumentado para HPPN. O estudo
revela, ainda, que a Sertralina figura como o psicotropico com menor
risco para HPPN. Em casos de inicio tardio do tratamento com ISRS ou
ISRSN (>20 semanas), o0 risco para HPPN tem incidéncia
significativamente alta.

Vallee, J., Wong, Y., Mannino, E., Nordeng, H.,
& Lupattelli, A. (2021)

Esse estudo debate acerca do uso ou do ndo uso de antidepressivos por
parte de mulheres que estiveram gravidas. As mulheres entrevistadas que
afirmaram ter feito uso de antidepressivos durante a gestagdo possuiam
nivel de escolaridade maior do que as ndo medicadas e possuiam
ocupagdo (um emprego). As ndo medicadas apresentaram maior
incidéncia de abuso de alcool e apresentaram sintomas depressivos mais
fortes. Os ISRS foram os mais utilizados (predominéncia da Sertralina)
seguidos da Venlafaxina dos ISRSN. Outro ponto abordado, é que
mulheres medicadas apresentaram maior nimero de episodios de ideagdo
de suicidio ou machucar a si mesmo (IMSM) durante o pds-parto. Em
contrapartida, mulheres medicadas apresentaram maior incidéncia para
abstencao total de IMSM no pés-parto se comparados com mulheres néo
medicadas. Mulheres que ndo fizeram o uso completo da terapia
apresentaram maior incidéncia de ISMS no pés-parto se comparado com
mulheres que fizeram uso da terapia por toda a gestacéo.

Berard, A., Sheehy, O., Zhao, J-P., Chambers,

O estudo trata de gestantes com desordens de humor (prevaléncia de
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C., Roth, M., Bozzo, P. et al. (2019)

TDM) que fizeram uso continuado de antidepressivos durante gestacéo
ou que abandonaram ou ndo utilizaram. Segundo os dados, o grupo que
abandonou a terapia apresentou a maior prevaléncia de sintomas
depressivos durante primeiro e segundo trimestre. O grupo ndo medicado
apresentou prevaléncia de sintomas depressivos pelo segundo trimestre.
Além disso, a modificacdo de dosagem durante terapia apresentou-se
mais eficaz do que a ndo modificacio.

Carvalho, L. A. G., Godoy, J. T., Baldo, A. A,
Fortes, B. C. R., Lopes, D. C. S., & Noia, D.
M., 2020

Aponta para a classe de ISRS como as drogas de principal escolha para
TDM em gestantes. Abordam, ainda, os efeitos adversos da classe e de
outras classes como os ISRSN e os triciclicos. Outro ponto discutido é o
ndo tratamento que acarreta em danos significativos para o bindmio mae-
feto (alteracbes de fluxo arterial do feto, restricdo de crescimento
intrauterino, prematuridade e, até mesmo, suicidio e infanticidio) e a
interrupcdo do tratamento, devido medo por parte da gestante,
apresentou maior recidiva dos sintomas depressivos.

Brown, H. K., 2018

O trabalho reforga os achados de outros estudos quanto a restricdo de
crescimento fetal, prematuridade e problemas de desenvolvimento
mental nas criangas, relacionados ao quadro de depressdo pré-natal e alto
nivel de ansiedade. Por outro lado, alguns estudos demonstraram
inconsisténcia de resultados no que diz respeito da exposigdo ao ISRS e
problemas de desenvolvimento mental na crianga, mesmo que a maioria
dos estudos aponte para achados mistos com ocorréncias de autismo,
retardo no desenvolvimento motor, dificuldade social e problemas
internos.

A autora trata ainda do tempo de exposi¢do aos ISRN em diferentes
periodos da gestacdo e os possiveis efeitos: exposicdo tardia do feto
(gestagdo tardia, maior do que 29 semanas) demonstra aumento no risco
de ansiedade ou comportamentos depressivos por volta dos 5 anos de
idade.

Pawluski, J. L., & Gemmel, M. (2018)

O referente estudo também exp&e os achados clinicos de efeitos adversos
durante o uso de antidepressivos, principalmente ISRS, dos quais: déficit
de atencdo, desordens neuropsiquiatricas e desordens de
desenvolvimento neural.

O mais interessante do trabalho é a relagéo estabelecida entre os efeitos
comuns do uso de ISRS e a importancia do hipocampo para essas
alteracBes. E debatido sobre o stress ja vivenciado no periodo
gestacional devido redugdo fisioldgica de serotonina circulante no
espaco hipocampal. Quando somado ao bloqueio proferido pelos ISRS
nos transportadores de serotonina, a quantidade de serotonina circulante
no hipocampo é ainda mais reduzida, o que aumenta os niveis de stress.
Além disso, pelo ISRS estar presente tanto na placenta quanto no leite
materno (mesmo que em menor quantidade), a mulher em periodo
gestacional e lactante passa cargas de antidepressivos ao feto,
influenciando no desenvolvimento neural.

Molenaar, N. M., Kamperman, A. M., Boyce,
P., & Bergink, V. (2018)

Estudo que realiza uma busca em guidelines que tratem do uso de
terapias farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas em mulheres com
transtornos mentais e que pensem em engravidar, que estejam gestantes
ou puérperas. Para mulheres que planejam engravidar, trés guidelines
desencorajam a mudanca de antidepressivos, sendo aconselhada a
continuagdo se paciente estdvel. Caso paciente apresente nova
sintomatologia, é recomendado o inicio da psicoterapia (APA; COPE;
NICE). Se caso mais grave, iniciar com antidepressivos (NICE; COPE).

Na gestacdo, quatro guidelines recomendam a continuacdo do
antidepressante, cinco ndo desaconselham a continuagdo, mas néo
especificam e trés desaconselnam a troca de antidepressivos. Pelo
Danish, Paroxetina e Fluvoxetina sdo drogas a serem trocadas caso
sejam os antidepressivos utilizados pela gestante. A psicoterapia € a mais
indicada como terapia inicial em casos leves a moderados e
antidepressivos como o tratamento inicial de escolha em casos mais
graves. A ACOG é a Unica que aconselha antidepressivos como terapia
inicial independente da gravidade do sintoma.

No pés-parto, € aconselhada a continuagdo da terapia e antidepressivos.
Em suma, os guidelines ndo recomendam o uso de Paroxetina por estar
associada ao aumento do risco de ma-formacédo congénita cardiovascular
em RN. Ja a fluvoxetina é desaconselhada devido sua meia-vida longa e
poder ser encontrada no leite materno.

Fonte: Autores (2021).
6



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18071

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e34101018071, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18071

4. Discussao

Nas pesquisas de Field, Diego e Hernandez-Reif (2006) muitos dos artigos, que abordavam a terapia medicamentosa
de adoecimentos mentais, ja debatiam o uso dos psicotrdpicos no pré-natal e tinham como concluséo ineficacia. Outros traziam
efeitos adversos para o RN, como escore de apgar baixo e baixo desenvolvimento infantil (escala de Bayley baixa).

Estudos e exames clinicos do uso de psicotropicos séo realizados constantemente a fim de determinar risco-beneficio
dos tratamentos, inclusive na gestacdo. Apesar de alguns desses evidenciarem riscos na gravidez fazendo com que o tratamento
para doencas mentais nesses casos seja clinicamente desaconselhado, especialmente no primeiro trimestre, estudos mais
recentes garantem que a maioria das drogas psicotropicas é segura para gestante e feto, sendo super indicados quando o
adoecimento mental representa risco iminente para ambos, inclusive suicidio e infanticidio (Chilsom, & Payne, 2016).

Vale ressaltar que a literatura utilizada nesse estudo possui limitacdes devidas multiplos motivos, sdo estes: dosagens
diferentes por causa da diferenca corporal entre as mulheres, tais qual o peso e o metabolismo; pelo fato das condigdes
psiquiatricas serem consideradas menos sérias a saude do que outros adoecimentos, tornando 0s psicotrépicos menos
necessarios e considerados um custo adicional desnecessario; a impossibilidade de avaliar os efeitos da terapia em longo prazo
no recem-nascido; fatores de risco como diabetes, tabagismo, obesidade e uso indevido de substdncias sdo comuns em
pacientes com desordens de humor, mais do que na maioria da populacdo. Estudos que ndo consideram a associacdo desses
fatores de risco e do adoecimento psiquiatrico podem demonstrar efeitos adversos, no feto, ndo propriamente oriundos do uso
dos psicotrdpicos, mas da presenca desses riscos para gestantes (Chilsom, & Payne, 2016; Field, Diego, & Hernandez-Rief,
2010).

Os ISRS sdo a classe mais utilizada e que demonstra melhores resultados na terapia durante a gravidez, sendo eles a
fluvoxamina, paroxetina, sertralina, fluoxetina, citralopam e escitralopam (Carvalho, et al., 2020; Balkowiec-Iskra, et al.,
2017). Como método alternativo, tem-se os Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN)
(Balkowiec-Iskra, et al., 2017).

No que diz respeito aos ISRSN, a venlafaxina é a droga de escolha da classe, porém demonstrou resultados em que
gestantes tratadas apresentaram risco aumentado para cianose, dispnéia, hipoglicemia, convuls@es, tremores, hiperreflexia,
hipotonia, irritabilidade, hipertonia e choro persistente, além de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, aumento do intervalo
QT no recém nascido e da mortalidade neonatal (Pearlstein, 2013; Carvalho, et al., 2020). Ja quanto aos antidepressivos
triciclicos, tendo amitriptilina e imipramina como drogas de referéncia, ndo foram associadas malformagfes, porém o uso
durante o primeiro trimestre pode acarretar em teratogenicidade congénita (Goracci, et al., 2015; Carvalho, et al., 2020).
Existem poucos estudos abordando essas duas classes e outras mais, sendo consideradas irrelevantes a quantidade de
evidéncias para categoriza-las como opg¢des melhores que 0s ISRS.

As drogas dos ISRS foram associadas ao aumento do risco de Sindrome de Abstinéncia Neonatal no primeiro
trimestre, com maior risco no terceiro; vasoconstricdo da placenta, reduzindo o fluxo de sangue e nutrientes, resultando em
retardo do desenvolvimento fetal e aumento do risco de prematuridade; risco significativo de cardiopatias congénitas,
principalmente no primeiro trimestre; e aborto espontaneo (Carvalho, et al., 2020).

A Paroxetina é a droga que foi mais associada a anomalias congénitas se comparadas com as demais drogas da mesma
classe, sendo, também, associada as cardiopatias congénitas. E estimado que a dosagem acima de 25mg/dia dobre o risco para
més formacdes fetais. Quando utilizada no primeiro trimestre, aumenta significativamente os riscos para anencefalia, defeito
do septo atrial e obstrugdo da via de saida do ventriculo direito (Balkowiec-Iskra et al., 2017). A sertralina e citalopram sdo
difundidos como as drogas de maior segurancga por apresentarem menos evidéncias de efeitos adversos, sendo a sertralina mais

indicada por diretrizes (Carvalho, et al., 2020; Camacho, et al., 2016)
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Nomura e Pinto e Silva (2007) estimam que 30% dos RN expostos a terapia com ISRS apresentam sindromes
perinatais, sendo caracterizadas por choro, taquipnéia, insuficiéncia respiratdria leve, distirbios gastrintestinais e cianose. Sao
comparadas, ainda, com os sintomas de algumas sindromes em adultos. Nesse estudo ainda é levantado estatisticas quanto a
maior incidéncia de baixo peso e sindrome da angustia respiratoria.

Em questdo do ndo tratamento, Chilsom e Payne (2016) associam ao aumento do risco de prematuridade e baixo peso
e ao aumento do risco de suicidio e infanticidio. Essas ideias sdo confirmadas por Fonseca e Canavarro (2017) que relacionam
a TDM néo tratada a Depressdo Pds-Parto (DPP), pois uma vez que ndo foi dada importancia para esse acometimento
psiquiatrico durante o pré-natal, a mulher apresentara os sintomas apds o fim da gestacdo, acrescentam, ainda, a significativa
perda de atencédo, do sono e da capacidade laboral. Somado a isso, essa mulher podera apresentar pensamentos negativos e
intrusivos quanto ao recém-nascido, podendo transmitir-se em sentimentos de culpa e estranheza, afastamento do papel de

cuidadora e até violéncias contra 0 mesmo, o que condiz com o aumento do infanticidio.

5. Concluséao

Pode-se concluir que existem estudos sobre os beneficios e maleficios do uso de antidepressivos, principalmente os da
classe de ISRS seguidos da classe de ISRSN, durante a gestacdo, de tal forma que dificulta definir se é melhor o tratamento, a
adoc¢do de cotratamentos ou 0 ndo tratamento, pois a medida que se combate um problema, existe o risco do desenvolvimento
de outro. 1sso ocorre, pois todas as pesquisas possuem muitos “porém” na apuragdo dos resultados, ha de se considerar muitos
vetores e alguns ndo sdo possiveis, descaracterizando alguns achados.

Devido a isso, tém-se uma lacuna que deixa margem as interpretagdes distintas, cabendo aos profissionais definir
custo-beneficio de acordo com cada paciente e situacdo. Baseados nos achados, os autores acreditam que estudos clinicos sobre
o0s antidepressivos, principalmente as classes com a¢do monoaminérgica, deveriam ocorrer com uma amplitude maior e uma
rigorosidade metddica tendo em vista determinar um padréo no grau de risco para cada achado dos estudos atuais. 1sso, pois, a
grande maioria dos artigos relata que um dos grandes problemas das pesquisas sdo as limitagdes relacionadas a dosagens,
bidtipo de cada gestante, subnotificacdo e subrelevancia quando relacionado a outras doencas (principalmente crdnicas como
diabetes e hipertensdo) e alguns outros problemas.

Considerando todos esses pontos, podemos, ainda, sugerir mais pesquisas quanto ao uso dos antidepressivos
triciclicos que demonstraram efeitos adversos de menor impacto na sadde tanto da mulher quanto do RN e de menor incidéncia
(achados esses expostos em alguns dos estudos, porém ndo muito abordados devido a falta de ensaios clinicos suficientes para
serem considerados pardmetros). Somado a tal, a elaboracdo de protocolos voltados para o atendimento de gestantes com
transtornos mentais poderia atrair mais estudos para o uso tanto da terapia farmacol6gica como da ndo farmacolégica,
produzindo uma gama de agles e cuidados pautados no saber cientifico e com respaldo comprovado para os profissionais que

atendem esse publico.
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