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INTRODUGAO

RESULTADOS

A depressdao é um disturbio de humor, com duragdo
superior a duas semanas. E provocada pela deficiéncia
de determinadas substancias (serotonina,
noradrenalina e dopamina) no cérebro (1). Os
pacientes deprimidos presenciam limitagGes as suas
atividades e bem-estar, bem como uma maior
utilizagdo do sistema de saude (2).

Mulheres com depressdo durante a gravidez ou
amamentac¢do enfrentam decisdes dificeis, assim como
os seus médicos, sobre tratar ou ndo tratar os sintomas
depressivos com medicamentos durante esse periodo
(3). O tratamento farmacolégico é o meio mais
acessivel a clinicos que lidam com essas pacientes e ha
indicios de que restabelecem o funcionamento dessas
mulheres (4). No entanto, ha riscos para o feto exposto
a medicagdo, assim como a exposicdo da doenca
subjacente ndo tratada (3).

Por outro lado, existe o tratamento ndo farmacoloégico
que pode ser uma opgdao e mulheres com esta
patologia, assim como os seus médicos, tendem a
preferir este tipo de tratamento em substituicdo ao uso
de medicamentos (5).

Deste modo, tanto o tratamento farmacolégico como
ndo farmacolégico devem ser tidos em conta, dependo
das situagdes, pois uma depressdo nao tratada durante
a gravidez aumenta o risco de depressao pds-parto.
Estudos revelam ainda efeitos negativos sobre a
vinculagdo materno infantil e desenvolvimento da
crianga (3).

OBJETIVO

e Caracterizar a terapéutica antidepressiva
farmacoldgica e ndo farmacoldgica utilizada durante a
gravidez e pds-parto.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo da literatura visou reunir a melhor
evidéncia cientifica encontrada sobre a tematica em
investigacao.

Assim, foram definidas as seguintes palavras-chave de
pesquisa:  Antidepressivos;  Antidepressivos na
gravidez; Depressdo na gravidez; Depressdo pds-parto;
Terapéutica antidepressiva.

Como fontes de informagdo recorreu-se a pesquisa
nas bases de dados cientificas Medline, Scielo, B-on.

Ndo houve qualquer restricdo em relagdo a lingua de
publicagdo dos artigos, no entanto, houve restricio em
relagdo ao periodo de tempo, iniciando-se em 2001 até
a atualidade.

Foram selecionados 31 artigos, mas destes utilizaram-
se 30. Um artigo foi excluido por ndo possuir
informacdo relevante para o estudo em questao.

Nos ultimos anos, tem sido reconhecido em algumas mulheres que a gravidez, o
nascimento de um filho e o periodo apds o parto podem ocasionar problemas
psicoafetivos, em particular, denominados depressdo pds parto (6, 7).

Estudos nacionais descrevem prevaléncias de depressdo pds-parto variando de
12 a 19% (9), dados relativamente compativeis com a literatura internacional (5,
8). Descobriu-se ainda que os indices de sintomas depressivos sdo mais altos
durante o terceiro trimestre do que seis meses apds o parto (7).

A terapéutica da depressdo puerperal baseia-se em métodos semelhantes aos
utilizados no tratamento de transtornos depressivos noutros periodos da vida,
podendo conjugar-se diferentes abordagens terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas (9, 10).
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Estratégias Nao Farmacoldgicas antidepressivas: ‘
* Sono

e Psicoterapia

¢ Terapias alternativas

e Eletroconvulsoterapia
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Estratégias Farmacoldgicas antidepressivas:
* Antidepressivos triciclicos

¢ Antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina (ISRS)

¢ Inibidores da monoamino-oxidase (IMAOs)

* Suplementagdo dietética

¢ Terapia Hormonal

CONCLUSOES
ApOs a anadlise da literatura relevante, conclui-se que sdao necessarios mais
estudos para confirmar a eficacia e riscos dos antidepressivos durante a
gravidez e amamentagdo. Existindo também a necessidade de comparar
estratégias farmacologicas com estratégias nao farmacoldgicas e a combinagao
de ambas, com atualizagdo constante, de modo a proporcionar uma maior
conhecimento e seguranga ao clinico e consequentemente a paciente,
possibilitando um tratamento adequado a mae salvaguardando o bem-estar
do seu bebé.
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