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RESUMO: A depressdo poés-parto € uma patologia que acomete, aproximadamente, 10% das puerperas,
seu diagnostico ndo é dificil ja que o quadro clinico € igual ao da depressao, ou seja, desinteresse, humor
deprimido, dificuldade de concentracdo, alteracdo do sono e/ou apetite, sentimento de fracasso, entre
outros. Entao, entende-se como depressao pos-parto todo quadro depressivo iniciado nos primeiros seis
meses apdés o parto. E importante diferenciarmos este quadro patoldgico de um outro, definido como
condigdo benigna, que acomete, aproximadamente, 50% das mulheres no pés-parto e € chamado de “blues
postpartum” pelos norte-americanos, que podemos entender em portugués como uma “depressao leve” com
inicio nos primeiros dias ap0ds o parto (dois a cinco dias) e duracdo maxima de poucas semanas, que cede
espontaneamente e, por seu carater auto limitado, ndo necessita tratamento medicamentoso. Este trabalho
tem como objetivo avaliar os riscos, para o recém nato, do uso de psicotropicos no tratamento de maes com
depressdo poés-parto que estejam amamentando. De forma geral, os riscos principais se referem a
alteracbes no desenvolvimento do sistema serotoninérgicos destas criancas. As fontes de informagéo no
presente trabalho foram pesquisadas e extraidas de livros, artigos e trabalhos sobre o tema, além de
paginas na internet. Concluiu-se que, apesar de ser conhecido a passagem de medicamento através do
leite materno, pode-se optar por uma droga ja estudada, sem riscos aparentes para a salde do recém nato,
estas, na atualidade, sdo os antidepressivos classificados como inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (SSRI).
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INTRODUCAO

A depressdo € uma doenca "do organismo como um todo", que compromete o
fisico, 0 humor e o pensamento A Depresséo altera a maneira como a pessoa enxerga o
mundo, sente a realidade, entende as coisas, manifesta emoc¢des, e compromete o
proprio prazer de viver. Ela afeta a forma como a pessoa se alimenta e dorme, como se
sente em relag&o a si proprio e como pensa sobre as coisas.

LAcadémicos do curso Psicologia. Centro Universitario de Maringd — CESUMAR- Maringa — Parana — Brasil
Docente do curso de psicologia do CESUMAR/UNIPAR. catelan@cesumar.br

N&o é sinal de fraqueza, de falta de pensamentos positivos ou uma condi¢do que
possa ser superada apenas pela forga de vontade ou com esforco. (Pitliuk,2000)
Segundo Nuber (1991) a depressédo nao faz distingao de classe e nao observa
limites de idade, assim, qualquer pessoa pode ficar deprimida a qualquer momento. E
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cada vez maior o niumero de pessoas que sofrem de depresséo. Estas, geralmente, sao
acometidas no auge da capacidade fisica e mental culminando com prejuizo em suas
atividades académica, profissional e de laser. Representando, assim, um grande onus
ndo somente para a familia dos envolvidos, mas para a sociedade como um todo.

O presente trabalho ird abordar a depressdo pés-parto. E importante, desde o
inicio, diferencia-la do “Blues postpartum”, que é uma forma leve e mais comum da
depresséo no poés-parto. O "blues" € uma condi¢do benigna que se inicia nos primeiros
dias ap6s o parto (dois a cinco dias), dura de alguns dias a poucas semanas, € de
intensidade leve ndo requerendo em geral uso de medicac¢des, pois é auto-limitada e cede
espontaneamente. Caracteriza-se basicamente pelo sentimento de tristeza e o choro facil
gue nao impedem a realizacao das tarefas de mée e acomete, aproximadamente, metade
das puerperas, e que, por ndo necessitar de tratamento medicamentoso, nao sera
enfocado no trabalho.

A depresséo pos-parto propriamente dita inicia-se até o sexto més apés o parto e
com sintomas mais severos. Atinge por volta de 10% das mulheres. Quando surge a
patologia, as mdes mudam seu comportamento, temperamento, sentem-se cansadas e
fracassadas, o que causa ansiedade excessiva, principal sintoma sensivel ao tratamento.
Outros sintomas como humor ansioso ou comportamento apreensivo, e/ou alteragdes
funcionais, neurovegetativos e motores, tais como: palpitacdo, sudorese, insbnia, tremor,
agitacdo, entre outros, também podem estar presentes. Ainda ndo se conhece com
exatiddo a fisiopatologia da depressdo pos-parto, mas é tido como certo que esta se
relacione com as grandes oscilagdes hormonais que acontecem no organismo feminino
durante a gestacao e o puerpério. A participacdo dos amigos e parentes no dia-a-dia das
maes traz grandes beneficios para a recuperacdo destas. E importante que a mulher
guando sentir-se “deprimida”, partilhe seus sentimentos com o companheiro, alguém do
seu contexto familiar ou o médico. (Oliveira,2000).

Este trabalho tem como objetivo analisar os riscos, para o recém nato, do uso de
psicotrOpicos no tratamento de maes com depressao pols-parto que estejam
amamentando.

MATERIAL E METODOS

Os recursos utilizados para a realizagdo do presente trabalho foram livros e sites
de Internet, computador PENTIUM MMX CPU at 120 MHz, 125 MB de RAM pelo
programa Microsoft Word. As fontes de informacao utilizadas no presente trabalho foram
pesquisadas e extraidas de referéncias bibliograficas e também, de periddicos.

. O local de coleta de dados foi nas dependéncias da instituicdo de ensino superior,
na biblioteca, e principalmente no acesso a internet.

Neste trabalho, procedeu-se da seguinte maneira. Buscou-se na literatura
conceitos, definicbes, palavras-chave que tratam do termo abordado. Na realidade,
procedeu-se uma andlise conceitual do tratamento de depressdo pds-parto na literatura
pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos comprovam que, dentre os fatores responsaveis pelo abandono
precoce da amamentagdo, encontram-se 0S problemas relacionados aos riscos de
exposicdo dos lactentes a medicacdes maternas. Embora a ciéncia tenha evoluido
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consideravelmente em relacdo a acdo dos medicamentos secretados no leite materno
sobre 0s recém natos ainda ndo se conhecem os efeitos colaterais para muitas das
drogas utilizadas na nutriz. Além disso, observa-se que é frequente o conflito entre
informacdes das bulas dos medicamentos e evidéncias cientificas sobre o uso dos
mesmos durante o aleitamento’ O tratamento eficaz pode ser através de antidepressivos e
psicoterapia. Alguns antidepressivos podem ser dados sem que haja necessidade de se
interromper o aleitamento. Alguns deles podem até mesmo ser tomado durante a
gravidez. As sensagbes de culpa por estar deprimida, por se achar incapaz de cuidar do
bebé, as auto-recriminagdes por ndo conseguir se sentir feliz podem ser colocadas nas
devidas proporcdes através de uma psicoterapia, enquanto a medicacdo fara o
metabolismo cerebral voltar ao normal (Pitliuk,2000).

Diferentes trabalhos mostram que entre as drogas antidepressivas conhecidas o
farmaco diazepam, da classe dos benzodiazepinicos é o que possui melhor indicagédo
para o alivio dos sintomas da depresséao pos-parto conciderando os efeitos sobre o recém
nato. O diazepam e seus metabdlitos atravessam a barreira placentaria e atingem o leite
materno em pequenas concentracdes, mas, aparentemente, ndo trazem consequéncias
para o bebé.

A administracdo continua de benzodiazepinicos durante a gravidez pode originar
hipotenséo, diminuicdo da funcao respiratoria e hipotermia no recém nascido. Cuidados
especiais devem ser observados quando o diazepam é usado durante o trabalho de parto,
guando altas doses podem provocar irregularidades na frequéncia cardiaca fetal e
hipotonia, succéo dificil e hipotermia no neonato.

Lembrar que no recém nascido o sistema enziméatico, responséavel pela degradacdo
da droga, néo esta totalmente desenvolvido (especialmente em prematuros).

CONCLUSAO

Segundo Lamounier (2005), o principio fundamental da prescricdo de
medicamentos para maes lactantes baseia-se sobre tudo no risco versus beneficio.
Assim, a amamentacdo ao seio somente devera ser interrompida ou desencorajada, se
existir evidéncia substancial de que a droga usada pela nutriz € nociva para o lactente, ou
gquando ndo existirem informacgdes a respeito e, a droga ndo puder ser substituida por
outra inocua.

Em geral, as médes que amamentam devem evitar 0 uso de quaisquer
medicamentos. Mesmo que a maioria dos lactentes ndo seja exposta a uma dose
significativa de medicacdo, E preocupante, e logisticamente dificil de ser estudada, a
possibilidade que a exposi¢do a niveis significativos de antidepressivo cause alteracdes
no desenvolvimento do sistema serotoninérgico que s6 venham a ser detectadas mais
tarde.

No entanto, se isto for imperativo, deve-se fazer opg¢ao por uma droga que seja
pouco excretada no leite materno. Selecionando drogas sabidamente seguras e levando-
se em conta a idade do lactente. O aleitamento materno s6 excepcionalmente precisara
ser desencorajado ou descontinuado quando a mae necessitar de tratamento
farmacoldgico.

Segundo Oliveira (2000): “Amamentar € um ato de amor, nada mais € necessario
para a boa nutricdo do bebe nos seis primeiros meses de vida.”
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