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OS EFEITOS DOS PRINCIPAIS PSICOFARMACOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO
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RESUMO: A depressado pos-parto (DPP) que é reconhecida como um transtorno ocorrido no periodo
puerperal ou gestacional tem como caracteristica uma alteracdo no comportamento da mae em relagdo ao
bebé. Considerando entdo a gravidade dos sintomas e consequéncia da doenca surge a necessidade da
utilizacdo de medicamentos os quais normalmente sdo antidepressivos e que contribuem para a diminuicao
dos sintomas e estabilizacdo do comportamento da mulher, no entanto é relevante considerar que alguns
autores posicionam-se contrarios & manipulacéo de farmacos neste periodo alegando que deve ocorrer uma
vigilancia ao uso dos psicotropicos durante a amamentacdo devido aos riscos recorrentes & mae e ao
lactante. Desta forma nota-se entao que tal pesquisa objetiva verificar a agdo dos farmacos antidepressivos
no tratamento da DPP, bem como seus efeitos e as consequéncias que estes medicamentos podem trazer
para o funcionamento fisiolégico da mulher e trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva que busca o
esclarecimento e melhor compreenséo do tema abordado através de uma revisdo bibliogréfica de artigos
cientificos que abordam o presente assunto, assim a metodologia usada baseia-se em uma pesquisa
centrada em artigos que abordam o tema referido buscando uma méxima analise possivel das diversas
opinibes sobre o assunto. Conclui-se que os danos causados pela doenga na vida da mulher e no
desenvolvimento do recém-nascido € mais significativo do que as contra- indica¢des dos psicofarmacos,
desta forma observa-se através dos estudos realizados o incentivo ao tratamento de forma eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo; efeitos; farmacos; pés-parto.

1. INTRODUCAO

A depressao poés-parto (DPP) classificada como um transtorno ocorrido no periodo
puerperal ou gestacional tem como caracteristica uma alteracdo no comportamento da
mae em relacdo ao bebé, apresentando um descaso e em alguns casos até mesmo uma
repugnancia do filho, ou apresenta cuidados excessivos com o0 mesmo de forma
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exagerada e desnecessaria. De acordo com Cal6é (2005), possui também o nome
atribuido a um conjunto de alteragcbes comportamentais, emocionais e de pensamento,
tais como: afastamento do convivio social, perda de interesse nas atividades profissionais,
académicas e ludicas, auséncia do prazer nas relacdes interpessoais, sentimento de
culpa ou auto depreciacdo, baixa auto-estima, desesperanca, apetite e sono alterados,
sensacao de falta de energia e dificuldade de concentracao.

Considerando a gravidade dos sintomas e consequéncia da doenca surge a
necessidade da utilizacdo de medicamentos os quais normalmente sdo antidepressivos e
gue contribuem para a diminuicdo dos sintomas da doenca e estabilizacdo do
comportamento da mulher, no entanto € relevante considerar que alguns autores
posicionam-se contrarios & manipulacdo de farmacos neste periodo alegando que deve
ocorrer uma vigilancia ao uso dos psicotropicos durante a amamentacdo devido aos
riscos recorrentes & mae e ao lactante, Pheula, (2003).

Afirma-se ainda que para a mae com DPP, o primeiro més ap0s o nascimento do
bebé pode estar marcado por caracteristicas psicoticas (ou psicose puerperal), entre as
guais se encontram pensamentos delirantes, especialmente ligados ao recém-nascido em
associacdo com graves ataques de choro, sentimentos de culpa, ideacdo suicida e,
ocasionalmente, experiéncias alucinatérias.

A intervencédo farmacoldgica com antidepressivos deve ser feita de modo pontual
diminuindo os riscos e agravantes para mae, bem como para o bebé.

Sendo assim este presente estudo visa buscar respostas para as varias duvidas
correlacionadas com o assunto, incluindo efeitos dos farmacos para mulheres em periodo
de gestacdo e de pds-gestacao, assim como avaliar os riscos para os bebés. Para tanto
busca-se verificar a acdo dos farmacos antidepressivos no tratamento da DPP, bem como
seus efeitos e as consequéncias que estes medicamentos podem trazer para O
funcionamento fisiol6gico da mulher., assim como Identificar as ac6es dos farmacos no
sistema biolégico da mulher, assim como os efeitos do uso destes medicamentos nas
relacfes sociais, pessoais e profissionais da mulher. Descrever quais 0s riscos que estes
farmacos podem causar ao bebé e ao desenvolvimento do feto, assim como evidenciar
guais beneficios essas drogas podem trazer no tratamento da Depressao-pos-parto.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva que busca o esclarecimento e
melhor compreensdo do tema abordado através de revisdo bibliografica de artigos
cientificos que abordam o presente assunto. Através desta pesquisa podera ser verificada
a opinido dos autores a cerca do uso de medicamentos no tratamento da depressao pés-
parto, seus beneficios e efeitos maléficos, assim como uma comparacédo entre as opinides
favoraveis e contrarias dos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos e artigos enfatizam a problematica da DPP, que
contemporaneamente atinge um numero expressivo de mulheres transformando suas
vidas, acarretando diversas disfun¢gbes e prejudicando o desenvolvimento saudavel do
bebé. Para o tratamento da DPP é indicado o acompanhamento terapéutico e
essencialmente a manipulacdo de medicamentos, em sua maioria antidepressivos, que
atuam de forma eficaz atenuando os sintomas da doenca, ou tornando-os extintos.

De acordo com Higuti, Cappoci (2003), os medicamentos mais eficazes e utilizados

no tratamento da DPP, séo os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina —ISRS

Anais Eletrénico
VII Encontro Internacional de Produgéo Cientifica Cesumar
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa - Parana



(fluoxetina, paroxetina, sertralina) e os antidepressivos triciclicos- ADT (nortriptilina e
desipramina). Destaca-se ainda que alguns estudos realizados evidenciam que 0s
medicamentos de primeira escolha sdo os ISRS, pois os ADT ndo sédo bem tolerados
pelas puérperas, devidos seus efeitos colaterais, como: sedacdo, ganho de peso,
hipotensdo, ortostatica e constipacdo. Outro estudo complementa, ressaltando que os
ISRS, sdo os medicamentos mais escolhidos, pois seus componentes possuem um baixo
risco toxico e apresenta facil administracao.

Ainda segundo os mesmos autores, diante desses medicamentos, a principal
preocupacao na utilizacdo esta relacionada & amamentagdo. Desta forma recomenda-se
gue as mulheres que estiverem amamentando devem ser orientadas e informadas pelos
profissionais de saude sobre o fato de que todos os antidepressivos sao secretados no
leite em concentracfes variadas, e ndo se sabe ao certo qual é a medicacdo mais segura,
embora haja algumas informagdes que precisam ser confirmadas, é imprescindivel que
haja todos os cuidados para que os sintomas da doenca diminuam ou cessem de fato,
sem que traga danos ao bebé.

Higuti (2003), corrobora sobre a importancia da manipulacdo dos medicamento no
tratamento da DPP destacando que menos de 1% do farmaco administrado pela mée é
recebido pela crianca e mesmo esse valor ndo produz efeito algum na mesma.

No entanto alguns autores enfatizam os perigos da ingestdo dos medicamentos
pela mée devido a amamentacao e os perigos acarretados ao bebé. De acordo com Blaya
(2005), h& certa rejeicdo ao tratamento da depressdo poés-parto com o uso de
antidepressivos, visto que, tal psicofarmaco pode prejudicar o recém-nascido. Dessa
forma nenhuma droga foi aprovada pelo Food and Drhug Administration (FDA) para a
administracdo durante o periodo de gestacdo, pois os psicofarmacos atravessam a
placenta acarretando uma equiparacao dos niveis de concentracdo sérica materna e fetal.
Nota-se ainda que o contato com os psicofarmacos pode expor o feto a trés tipos de
riscos, sdo eles: malformacdes congénitas (MFC), sindromes perinatais e alteracbes
neurocomportamentais de surgimento tardio.

O risco de MCF é muito elevado durante a organogénese (primeiras doze
semanas da gestacdo). O segundo € devido a exposicdo fetal aos
psicofarmacos préximo ou durante o parto, podendo desenvolver intomas
de intoxicacdo ou abstinéncia no recém-nascido. O terceiro seriam
alteracdes de inteligéncia de criancas expostas a psicofarmacos in utero.
(BLAYA, 2005, p.2)

Segundo o mesmo autor, afirma-se ainda que as repercussées da exposicdo de
antidepressivos durante a gestacdo no desenvolvimento neuropsicomotor € alvo de
poucos estudos prospectivos que realizaram uma comparacdo de criangas sucetiveis a
fluoxetina - ISRS, ADT e ndo expostas durante a gestacdo. Tais estudos ndo séo capazes
de especificar diferenca no QI global, desenvolvimento de linguagem e comportamento na
primeira infancia. Sabe-se ainda que os ADT nao tem sido detectados em doses altas no
soro de lactentes de maes usando amitriptilina, nortriptilina e clomipramina. Verifica-se
também que foram relatados poucos casos de lactantes expostos a esses farmacos,
assim como nenhum efeito colateral foi detectado. Pode-se salientar também que na
lactacdo, os ADT, com excecao da doxepina, ndao tem sido relacionados e associados a
efeitos colaterais significativos.

Pheula et al (2003), realizaram estudos baseados na vivencia de mulheres que
passaram por essas disfuncdes emocionais na gestagédo e verificaram que os lactantes
dessas maes apresentaram uma significativa diminuicdo do funcionamento social,
emocional e cognitivo aos dois meses de idade devido aos sintomas apresentados pelos
guadros maniacos e psicoticos. Com a administracdo da droga ela € excretada pelo leite
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materno e recebida pelo lactante com referéncias a outros fatores como o tipo de leite,
alteracdes na anatomia da mama e farmacocinética, mas para uma amamentacao segura
pesquisas mostram que a ingestao da droga seja menor que 10%.

Fatores farmacocinéticos do lactante podem predispor ao acumulo da
droga no corpo. Nos primeiros 15 dias de vida de neonatos a termo ha
uma baixa capacidade de metabolismo hepatico da droga. Aos dois
meses de idade, aumenta para seis vezes a capacidade do adulto, com
declinio gradual nos trés anos seguintes, atingindo os niveis de adultos na
puberdade. A capacidade de excre¢éo renal também é diminuida, sendo a
taxa de filtragdo glomerular 40% da do adulto, com risco de acumulo de
metabdlitos téxicos, principalmente se houver exposicdo prolongada. A
barreira hematencefalica também é imatura nessa idade havendo
aumento absoluto e relativo da concentragéo de substancias lipossoluveis
no sistema nervoso central. (Pheula et al, 2003 p.1)

Segundo os mesmos autores, alguns antidepressivos como doxepina e fluoxetina
tiveram um alto indice no organismo de alguns bebés colocados sob amostra,
apresentando nivel de sedacdo excessiva, depressdo respiratoria, cOlica, irritabilidade,
diarréia, vomitos e diminuicdo do sono apresentando mais raramente crise convulsiva.
Tendo entdo melhora depois da suspensdo da droga, pode entdo ser considerado um
efeito colateral do psicotropico. Apresentando maior risco o Litio como estabilizador de
humor traz ao bebé alguns efeitos indesejados nos primeiros meses de vida, tendo alta
concentracdo no leite materno acarretando em alguns casos em sopro cardiaco
congeénito, alteracbes no eletrocardiograma, cianose, hipotonia, letargia, hipotermia e
intoxicagdo. Hipnoticos e ansioliticos como o diazepam sdo encontrados em baixa
guantidade na urina do lactante, porém alguns casos apresentam letargia, perda de peso
e apatia sendo que o eletroencefalograma revelou focos de atividade rapida em regifes
frontais compativeis com efeitos da medicacdo, a suspensdo do medicamento pode
causar irritabilidade e disturbio do sono configurando entdo uma sindrome de abstinéncia.
Um lactante que apresentou cianose, depressao respiratéria, hipotonia e letargia, cuja
mae usou clonazepam no final da gestacéo e durante a lactacdo, os sintomas melhoraram
dez dia ap6s a retirada da droga.

Destaca ainda que estudos realizados que mostram que os medicamentos de
primeira escolha sdo os ISRSs, pois os ADTs ndo sdo bem tolerados pelas puérperas,
devidos seus efeitos colaterais, como: sedacdo, ganho de peso, hipotenséo, ortostéatica e
constipacdo. Outro estudo complementa, ressaltando que os SSRI, sdo os medicamentos
mais escolhidos, pois seus componentes tém um baixo risco téxico e é de facil
administracdo. Portanto a principal preocupacdo na utilizacdo estd relacionada a
amamentacdo, assim as mulheres que estiverem amamentando devem ser orientadas
pelos profissionais de saude que todos os antidepressivos sdo secretados no leite em
concentracfes variadas, e ndo se sabe ao certo qual é a medicacao mais segura, embora
haja algumas informac6es que precisam ser confirmadas (HIGUTI, CAPPOCI, 2003).

Considera-se a administracdo de medicamentos de suma importancia, entretanto
deve-se levar em consideracdo uma analise de riscos e beneficios que acontecem no
aleitamento frente ao uso das drogas, em aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor
e comportamental da crianga, considerando antes da ingestdo as condi¢cdes de base do
lactante aos padrdes de comportamento, sono, alimentacéo e vigilia, tanto a mae quanto
o pediatra deve monitorar essas condutas em relacdo ao bebé. Desta forma confirma-se
ser indispensavel a atuacdo dos medicamentos no tratamento da depressao pos-parto
gue deve ser acompanhado por profissionais a que compete para que haja uma correta
instrucdo as maes sobre os beneficios e os eventuais cuidados a serem tomados
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4. CONCLUSAO

A realizacdo da pesquisa bibliografica, isto é, o estudo sobre a visdo de diversos
autores possibilitou a compreensao da gravidade que a Depressédo pos-parto apresenta
tanto para a mae como ao bebé e seu desenvolvimento, assim como dificulta o
estabelecimento de uma boa relacdo entre ambos. Nota-se entdo importancia do
acompanhamento terapéutico & mdae depressiva e essencialmente o tratamento
medicamentoso da mesma que deve ser realizado com acompanhamento médico.
Evidencia-se também que as contra indicagcbes apresentadas principalmente as
referentes aos riscos que o medicamento pode trazer ao bebe através da amamentacao
devem ser reconsiderados, visto que, através de cuidado e instru¢do correta é possivel
conciliar o tratamento com a nutricdo do filho que pode ser realizada a partir de
alternativas. Salienta-se entdo que os danos causados pela doenga vida da mulher e no
desenvolvimento do recém-nascido é mais significativo do que as contra- indicacdes
apresentadas, desta forma observa-se através dos estudos realizados o incentivo ao
tratamento de forma eficaz.
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