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RESUMO

A depressdo pds-parto é um importante problema de saude publica, com prevaléncia de 10% a 15% nas
mulheres que engravidam, podendo chegar até 22%, com um risco de recorréncia de 50%. Quando existe um
historico de transtorno de humor e depressdo prévio essa estimativa chega a 100%. A psicoterapia é uma
forma de tratamento, porém a maioria dos casos necessita de tratamento baseado na farmacoterapia. Os
principais farmacos utilizados sdo os inibidores seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS), dessa forma o
objetivo desse artigo é identificar os efeitos adversos em lactentes de maes que fazem uso desses farmacos.
Para isso foi realizada uma revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed e
Bireme, e foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos. Conclui-se com esse trabalho, que
existem poucos estudos que falam dos efeitos adversos nos lactentes, mas recomendam os ISRS como
farmacos de primeira escolha no tratamento da depressdo pos-parto, pois sdo 0s antidepressivos que causam
menos efeitos negativos nos lactentes.

PALAVRAS-CHAVE: depressao pos-parto, aleitamento materno, enfermagem materno- infantil.

ABSTRACT

Postpartum depression is an important public health problem, with a prevalence of 10% to 15% in women
who become pregnant, up to 22%, with a 50% recurrence risk. When there is a history of mood disorder and
previous depression this estimate reaches 100%. Psychotherapy is a form of treatment, but most cases require
treatment based on pharmacotherapy. The main drugs used are selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs), so the objective of this article is to identify the adverse effects in infants of mothers who use these
drugs. For this, an integrative literature review was performed using the Scielo, Pubmed and Bireme
databases, and articles published in the last ten years were selected. It was concluded that there are few
studies that talk about adverse effects in infants, but recommend SSRIs as first-line drugs in the treatment of
postpartum depression, since it is the antidepressants that cause less negative effects in infants.
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1. INTRODUCAO

O puerpério é uma fase especial na vida da mulher, durante a qual as atencdes estdo voltadas
para o recém-nascido (RN), e existe por parte da familia, expectativa de mudancas e alegrias’.
Ressalta-se que, para a mae, os cuidados e as necessidades da crian¢a demandam tempo e trabalho,
acompanhados, muitas vezes, de distlrbios do sono, cansago e agitacdo. Essa sobrecarga fisica e as
responsabilidades dos cuidados com o RN podem ocasionar ansiedade, e como consequéncia
estresse psicoldgico, que pode manifestar-se como um quadro de depressdol. Essa doenca se
caracteriza por um conjunto de sintomas psicoldgicos e fisicos, constantemente associada a altos
indices de co-morbidades médicas, incapacitagdo e suicidio?.

A depressdo pos-parto (DPP) é um importante problema de salde publica, afetando tanto a
salde da mae quanto o desenvolvimento de seu filho. A manifestacdo desse quadro acontece, na
maioria dos casos, a partir das primeiras quatro semanas apos o parto, alcancando habitualmente sua
intensidade maxima nos seis primeiros meses®. De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), em 2020 a depressdo serd a doenca que mais trara gastos financeiros e sociais para o
governo, devido ao aumento de custos com medicagédo, e a0 aumento da incapacidade no trabalho,
mais que outras enfermidades como doengas cardiacas e cancer®.

Diversos sintomas sdo caracteristicos do desenvolvimento da DPP desanimo, sono
deficiente, falta de apetite, perda de interesse em atividades que geram prazer, sentimentos de
inseguranca em relacdo ao bebg, nervosismo, dificuldade de se concentrar nas atividades rotineiras®.

Atualmente, o tratamento da depressdo pos-parto envolve psicoterapia e farmacoterapia
com antidepressivos, e, para 0s casos de depressdo mais graves geralmente o medicamento é a
terapéutica de escolha. Os antidepressivos mais utilizados normalmente sdo os inibidores seletivos
da receptacio da serotonina (ISRS), por causarem menos efeitos adversos nos bebes®.

Devido a alta incidéncia da depressdo em mulheres atualmente, e a importancia do
enfermeiro na assisténcia prestada a essas pacientes com transtorno depressivos, realizou-se uma
revisdo de literatura com o objetivo de elucidar se o tratamento farmacoldgico da depressdao pos-
parto traz danos ao desenvolvimento do lactente, além de elencar o custo beneficio do aleitamento
materno na situacdo da mée que se encontra em tratamento com antidepressivo.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo qualitativo por meio de revisdo integrativa de literatura
com artigos obtidos a partir de bases de dados eletrénicas: Scielo, Bireme e Pubmed, utilizando
como descritores: depressdo pds-parto, antidepressivo, aleitamento materno, enfermagem materno
infantil.

Como critérios de inclusdo foram adotados artigos publicados nos altimos dez anos
contendo pelo menos um dos descritores mencionados, e critérios de exclusdo: artigos de datas
anteriores e com tematica diferente a depressdo pos-parto, tratamento farmacoldgico, pacientes com
depressdo que amamentam e efeitos adversos nos lactentes. Foram utilizados na pesquisa artigos em
portugués e inglés.

Em uma busca inicial foram encontrados 40 artigos, aplicando os nos critérios de exclusdo
esse numero foi reduzido para 18 artigos, que foram utilizados para compor esse trabalho de revisao
de literatura. Foram também utilizadas bulas dos principais antidepressivos para o tratamento da
depressdo pos-parto, monografia e dissertagdo. O quadrol demonstra a partir de quais bases de
dados foram obtidos os artigos.
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Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Bireme sobre o tratamento da

depressdo pos parto

Base Titulo do artigo Autores Periodico (Vol, n° ano) Consideracdes/ tematicas
Scielo A violéncia Rev.Bras. Ginecol. Obstet. | Apurar a frequéncia de risco da
doméstica COMo | Mattaretalr | Vol 29, n°9, 2007 depressdo pos parto em mulheres
indicador de que sofrem algum tipo de
risco no rastreamento violéncia doméstica
da depressdo poés-
parto
Scielo Lavantamento  dos | Almeida e | Rev.IPl v.2 Junho 2016 Conhecer e compreender o perfil
principais achados de | Faro? das investigagbes sobre a
estudos depressdo no pais
nacionais sobre a
depresséo- uma
revisao sistemética de
literatura
Scielo Depressdo pds-parto Audiol Commun Res. | Comparar as habilidades
e habilidades | Brocchi et | 2015;20(3):262-8 pragmaticas de meninos e
pragmaticas: al® meninas
comparagao entre e verificar a influéncia da
géneros de uma depressdo pos-parto (DPP) nesse
populacéo brasileira processo
de baixa renda
Scielo Depressao: familia, e Encontro revista de | Ildentificar as principais
seu papel no | Feitosa et al* | Psicologia dificuldades enfrentadas
tratamento do Vol. 14, N°. 21, Ano 2011 | por familiares no tratamento de
paciente paciente com depressdo, e
conhecimento que a familia e o
paciente tém sobre a patologia,
etiologia
e forma de tratamento
Scielo As implicagdes da Revista A depressdo poés-parto pode ser
depressdo poés-parto | Freitas et al® | Psicologia Argumento, | explicada pela constituicdo de um
na psique do bebé: v.30, n.69, 2012 complexo materno negativo na
Consideragdes da psique da mae, necessitando o
Psicologia Analitica reconhecimento e 0
encaminhamento da mulher ao
tratamento adequado
Bireme Avaliacdo Avaliacdo Psicolégica: | Levantamento de instrumentos
psicoldgica da | Francisco Interamerican Journal of | para avaliar a depressdo como
depressao: Carvalho et | Psychological Assessment, | estado e como trago, incluindo a
levantamento de | al’ v. 13, n. 3, p. 419-426, | analise de técnicas expressivas e
testes expressivos e 2014, de autorrelato
autorrelato no Brasil
Scielo Associacao entre Revista Equilibrio | A tontura pode estar associada a
estresse, depressdao e | Paulino et | Corporal, depressdo e ao estresse e ambos
tontura: uma breve | al® Associacdo e Saude, v. 1, | podem coexistir, ou ser causa ou
revisao n.1, 2015 consequéncia
Scielo Uso de Revista da associacdo | Muitos antidepressivos utilizados
antidepressivos Carvalho e | portuguesados enfermeiros | por mulheres que amamentam séo
durante | gampajo® N.° 12/2012 excretados no leite.
amamentacdo:revisao
sistematica  baseada
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na evidéncia
Scielo Identificacdo dos Rev. Rene, wvol. 11, | Identificar os fatores de risco que
fatores de risco para | Gomes et al® | Numero Especial, 2010. p. | podem  contribuir  para a
depressdo pOs-parto: 117-123 Depressdo Pds-parto (DPP), bem
importancia do como, identificar os sintomas
diagndstico precoce. que podem caracterizd-la no
periodo puerperal imediato
Bireme Depressdo pos-parto: Rev Med (Sdo Paulo). | Incidéncia de DPP em puérperas
incidéncia e fatores | Guedes et | 2011 jul.- no primeiro ano de pos-parto na
de risco associados al® set.;90(3):149-54 cidade de Curitiba PR, tentando
ainda identificar as mudancas de
humor ocorridas no pds-parto e os
principais fatores de  risco
associados ao desenvolvimento da
DPP
Transtornos Revista de Psiquiatria | Revisdo da bibliografia acerca de
Scielo psiquiatricos no pés- | Cantilino et | Clinica, v. 37, n. 6, p. 288- | transtornos psiquiatricos no pos-
parto al® 294, 2010. al parto.
A depressdo  pos- Estudo de carater exploratério-
Scielo parto e a figura | Fernanda Acta  Colombiana  de | descritivo e de abordagem
materna: uma analise | Pavao e | Psicologia, v. 18, n. 1, p. | qualitativa pretendeu buscar na
retrospectiva e | Serralha!! 113-123, 2015 fala de mulheres que foram
contextual acometidas pela depressdo poés-
parto, vivéncias em relacdo a
maternidade que tiveram com
suas proprias mées, e verificar se
essas vivéncias influenciaram no
desencadeamento da depresséo
Farmacogenética de | Silva e | Rev. psiquiatr. Rio Gd. | Reunir os dados presentes na
. inibidores  seletivos | Andrade®? Sul, v. 30, n. 1, supl. O, | literatura sobre a associacdo de
Scielo de recaptacdo de 2008 genes candidatos com a resposta a
serotonina: uma ISRSs, fornecendo assim um
revisao panorama sobre o estado atual de
conhecimento sobre assunto.
Antidepressant Scalea e | Clinical obstetrics Mulheres com depressdo pos-
PubMed me(_jication _use Wisner? and gynecology, parto que estdo amar_neNntando
during breastfeeding v. 52, n. 3, p. 483, 2009 recebem menos prescricdes de
medicamentos psicotrépicos em
comparagdo com mulheres que
ndo amamentam
PubMed Antidepressant  use | Berle e | Current women's health | Informacbes bésicas e conselhos
duringbreastfeeding Spigset!’ reviews, v. 7, n. 1, p. 28- | praticos e recomendagdes para o
34,2011 clinico lidar com o tratamento da
depressdo e afeccdes relacionadas
no periodo pos-parto
Bireme Depressdo pds-parto: | Ibiapina et | Revista sistematizada Avaliar criticamente a literatura
tratamento  baseado | al®® Femina 2010 cientifica quanto ao tratamento da
em evidéncias depressdo pos-parto, com base na
literatura disponivel
PubMed Update on | Chad etal® | Canadian Family | Estudo sobre os antidepressivos
antidepressant  use PhysicianVol 59: june ¢ | mais  seguros  durante a
during breastfeeding juin 2013 amamentacdo
Scielo Quais antidepressivos | Cantilino et | Revista debates em | Este artigo sugere que, quando o
podemos prescrever | al'6 psiquiatria - Jan/Fev 2015 | tratamento com antidepressivos
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na lactacdo? for indicado para depressdo pos-
parto, as mulheres geralmente néo
devem ser aconselhadas a
interromper a amamentagao.

FONTE: A autora (2017)
3. REVISAO DE LITERATURA

O termo “depressao” surgiu no século XVIII, no contexto psiquiatrico europeu, sua origem
vem do latim depremere, que significa pressionar para baixo’. A depressdo é considerada um tipo
de transtorno afetivo que provoca alteracdes mentais, corporais e disturbios de humor. E um
conjunto de sintomas que pode durar semanas, meses e perdurar por anos, interferindo de forma
significativa na vida pessoal, social e profissional do individuo*..A patologia ¢ definida pela
psiquiatria com um transtorno emocional, na qual o doente apresenta caracteristicas de desanimo,
sensacdo de cansaco e, na maioria das vezes ansiedade em grau maior ou menor. Contudo, apesar
das inimeras pesquisas ja realizadas, a depressdo ainda precisa de um melhor entendimento do
ponto de vista psicoldgico, etioldgico e farmacoldgico, o que a torna uma doencga bastante complexa
de ser estudada®.

De acordo com Almeida?, a depressdo é um transtorno do humor que causa grande
sofrimento, perda na qualidade de vida, afeta as relacGes e as atividades do individuo no seu dia a
dia, o prejuizo causado por esse transtorno pode ocasionar efeitos prejudiciais sobre a saude fisica e
levar a morte prematura, seja provocada, como, por exemplo, o suicidio, ou acometer um organismo
com a saude debilitada acelerando sua morte.

Gomes® afirma que a medicina ainda define a depressdo como mau funcionamento cerebral,
distinguindo-a da ma vontade psiquica ou cegueira mental para as coisas boas que a vida pode
oferecer e que também pode se manifestar de varias formas, comprometendo o animo, inclusive
para as atividades que geram prazer, sendo relatada pelo autor que uma das formas mais comum
que acomete as mulheres é a depressao pos-parto (DPP), grave problema de satde publica.

3.1 Depressado pos-parto

A gravidez representa um periodo no ciclo vital da mulher na qual ela passa por mudangas
significativas nos planos fisico, social e psiquico. Fisicamente, caracteriza-se por alteracGes
corporais que tém em vista o crescimento do feto, além das variagdes hormonais, que acarretam
importante efeito psicol6gico®. Os autores ainda colocam que tais mudangas ndo terminam com o
parto, e vao se arrastando durante o puerpério, pois apds o parto, a mulher vive o luto do corpo
gravidico e do bebé dentro de si, necessitando agora ajustar-se a ele e ao seu ritmo, a um bebé real
que precisa de cuidados e atencdo®. Estudos mostram que a depressdo pos-parto (DPP) tem uma
ocorréncia de 10-15%, podendo chegar até 22%, os riscos de repeticao é de 50% e se existir um
historico anterior de DPP esses valores chegam a 100%. Sua causa esta relacionada a varios fatores,
dentre eles: bioldgicos, psicoldgicos e sociais, podendo ocorrer até um ano apds o parto'°.

Transtornos psiquiatricos associados ao puerpério tém sido identificados hd muito tempo.
Nos séculos XVII e XVIII, relatos de casos de “insanidade puerperal” comecaram a aparecer na
literatura médica francesa e alema, através de um médico francés que sugeriu que mudancas
fisiologicas associadas ao puerpério influenciavam o humor maternc®. Ao engravidar e
posteriormente dar a luz um filho, a mulher passa por uma etapa especial, na qual expectativas séo
criadas ndo sé por ela, mas por todos os seus familiares, que esperam apenas por alegrias com a
chegada de mais um membro a familia. Contudo, algumas dificuldades podem surgir junto as
mudancas, 0 que vai contra a idealizacdo da maternidade construida ao longo dos séculos na
sociedade?.

Cantilino® ainda ressalta que a DPP pode causar significativas repercussdes na qualidade de
vida, na dindmica familiar e na interagdo mae-bebé. Maes com DPP, quando comparadas as maes
ndo deprimidas, gastam menos tempo olhando, tocando e falando com seus bebés, e apresentam
mais expressdes negativas que positivas. Elas se expressam menos face a face e sao menos afetivas
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na interacdo com o bebé. Os distdrbios depressivos puerperais além de afetar o vinculo mée e bebé,
trazem um desgaste importante e progressivo na relacdo da puérpera com seus familiares, afetando
principalmente a vida afetiva do casal. Além disso, aumenta as possibilidades de auto e hetero
agressoes, trazendo um desequilibrio negativo no perfil econdmico e social da mulher®.

3.2 Tratamento da depressdo pos-parto

O tratamento da DPP inclui programas psico educacionais, psicoterapia e medicamentos. A
andlise do risco-beneficio quanto as diversas opcdes de tratamento no pds-parto deve ser discutida
com a mae'®. O tratamento deve ser iniciado a partir do momento em que se consegue diferenciar
depressdo pds-parto de uma simples tristeza pos-parto, que é um acontecimento comum que ocorre
na vida da mulher apds o parto. O tratamento psicoterapico tem uma importancia consideravel e um
enfoque diferenciado, que engloba a familia e pessoas com quem a mae tenha contato, pois foca na
diminuicao dos sintomas de forma a minimizar seu impacto ndo s6 na mde como também no bebe.
Contudo, o tratamento farmacol6gico € essencial, pois existem situagdes nas quais somente a
medicac&o apresenta sucesso®.

Na depressdo ocorre uma diminuicdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina e
noradrenalina, que sdo substancias quimicas responsaveis pela regulacdo do humor e de nossas
respostas emocionais. Os antidepressivos atuam nesses neurotransmissores objetivando uma
melhora na sintomatologia do paciente. Dentre os antidepressivos disponiveis no mercado para a
utilizacdo destacam-se Inibidores Monoaminoxidase (IMAO), Antidepressivos Triciclicos (ADT),
Inibidores de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRNs) e os Inibidores Seletivos de
Recaptacdo de Serotonina (ISRSs). Antidepressivos de terceira geracdo tém sido utilizados como
potentes armas no combate contra insdnia em processos depressivos, além de diminuir os efeitos
colaterais referentes a memdria e disfuncdo sexual, agem em neurotransmissores melhorando o
humor, a qualidade do sono e diminuindo o nimero de despertares®.

Os farmacos fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina,
pertencentes a classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) sdo utilizados
para 0 tratamento de uma série de patologias relacionadas a fisiologia do neurotransmissor
serotonina. Esses farmacos tem melhorado significamente o tratamento das patologias consideradas
psiquicas e no Ultimo século, os ISRSs tém revolucionado o tratamento da depressdo, essas drogas
mostram alta eficacia e poucos efeitos adversos quando comparados com 0s antidepressivos
triciclicos, embora seus mecanismos de acao ndo estejam ainda de todo esclarecidos, sdo farmacos
que ndo interferem nos neurotransmissores além da serotonina, atuando no neurdnio pré-sinaptico
inibindo especificamente a recaptacdo desse neurotransmissor, proporcionando o efeito
antidepressivo'?.

Cantilino* apresenta uma situacio delicada, pois existem duas situacbes a serem
consideradas: uma mée que precisa de tratamento, e um bebe que ndo precisa de medicacdes, porém
precisa de uma mde com condi¢cBes mentais saudaveis para lhe prestar cuidados indispensaveis.
Pensando nisso, para que ocorra um tratamento mais seguro tanto da mae quanto do bebé foi
formulada uma classificagdo dos riscos dos psicotropicos?e,

Os farmacos sao classificados de acordo com o risco potencial que apresentam sobre o feto e
lactentes®,

e Risco A: pesquisas controladas ndo demonstram risco. Estudos adequados e bem
controlados em gestantes ndo tém demonstrado ou evidenciado nenhum risco ao feto.

e Risco B: sem evidéncia de risco em humanos. Ou os achados em animais demonstram risco,
mas os achados em humanos ndo, ou se estudos adequados em humanos ndo tém sido
realizados, achados em animais sdo negativos.

e Risco C: risco ndo pode ser excluido. Faltam pesquisas em humanos, e 0s estudos em
animais sdo positivos para o risco fetal ou estdo ausentes também. Contudo, potenciais
beneficios podem justificar o risco potencial.
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e Risco D: evidéncia positiva de risco. Dados de investigacdo ou relatados, posteriormente,
mostram risco ao feto. Ainda assim, potenciais beneficios podem ter mais valor que o risco
em potencial.

e Risco X: contraindicacdo absoluta em gravidez. Estudos em animais ou humanos de
investigacao, ou relatados posteriormente, mostram um risco fetal que claramente suplanta
qualquer possivel beneficio a paciente!®,

Diante dessas informacdes o clinico deve procurar o farmaco que melhor se adapta no
tratamento da paciente que estd amamentando, para que os efeitos no lactente sejam 0s menores
possiveis, porém existem situacfes que € necessario se prescrever outro farmaco que nédo seja da
classe dos ISRS, nesta situacdo, precisa avaliar qual é o risco beneficio, e colocar em discussao a
questdo da amamentacao, se deve ou nao ser mantida.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os antidepressivos citados, a fluoxetina encontra-se na classe de risco C. Resultados
de diversos de estudos epidemiolégicos avaliando o risco de gestantes expostas ao cloridrato de
fluoxetina foram inconsistentes e ndo apresentaram evidéncias conclusivas de um risco aumentado
de malformagdo congénita. Entretanto, uma meta-anélise sugere um risco potencial de defeitos
cardiovasculares em bebés de mulheres expostas ao cloridrato de fluoxetina durante o primeiro
trimestre da gravidez, comparado aos bebés de mulheres que ndo foram expostas ao cloridrato de
fluoxetina. Em Lactantes é excretado no leite humano, portanto, deve-se ter cuidado quando for
administrado a mulheres que estejam amamentando®®.

A fluoxetina apresenta maiores niveis percentuais no leite materno variando entre 10% a
12%. Maes devem ser aconselhadas sobre o risco potencial na qual a crianca esta exposta e sobre o
fato de que efeitos em longo prazo sdo desconhecidos ainda, devendo considerar a monitorizacdo do
crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga®®.

Os efeitos adversos em lactentes amamentados expostos a fluoxetina foram maiores do que a
outros farmacos. Os eventos foram sutis e inespecificos, e podem até ter surgido por coincidéncia,
como choro irritabilidade e fezes aquosas encontrados em lactentes de maes que fazem uso da
fluoxetinal’.

Rosa®reforca que a fluoxetina é aquele que apresenta maoir excrecdo no leite materno, o
que pode resultar em alguns efeitos adversos no lactente como célicas, sonoléncia, diminuicdo do
peso, vomitos e fezes aquosas, pelo que € imprescindivel a precaucdo na utilizacdo deste tipo de
farmaco.

O citalopram, esta na classe de risco C, quando tomados durante a gravidez, especialmente
nos ultimos 3 meses de gravidez. Pode aumentar o risco de uma doenca grave em bebés, chamada
de hipertensdo pulmonar, e na amamentacdo deve ser usado com cuidado, pois pode ser excretado
no leite materno®®. Citalopram também apresentam maiores niveis percentuais no leite materno
variando entre 10% a 12%. Maes devem ser orientadas sobre o risco potencial ao qual o lactente
estd exposto, pois efeitos em longo prazo sdo desconhecidos ainda, e assim como 0 uso da
fluoxetina devem considerar a monitorizacdo do crescimento e do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca'®. Maes que fazem uso do antidepressivo citalopram tiveram seus
lactentes apresentando casos como de hipotonia, diminuigdo da alimentagio e sono®’.

Sertralina encontra-se na classe de risco C, na lactacdo estudos isolados em um nimero
pequeno de lactantes e seus recém-nascidos indicaram niveis de sertralina despreziveis ou
indetectaveis no soro da criangca recém-nascida, embora os niveis no leite materno fossem mais
concentrados do que aqueles no soro materno. O uso em lactantes ndo € recomendado a menos que,
na avaliagio do médico, os beneficios superarem os riscos?.

A escolha do antidepressivo especifico deve basear-se em fatores clinicos, tratamentos
eficazes realizados anteriormente, e se € o primeiro episddio da vida da mulher ou se ja € um
episodio recorrente. Caso seja o primeiro episodio, a sertralina deve ser o agente de primeira
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escolha, comecando o tratamento com a dose mais baixa, aumentando a mesma lentamente. A
monoterapia é preferida, e as condicdes clinicas das méaes e lactentes devem ser monitoradas?®.

A paroxetina encontra-se na classe de risco D, uma pequena quantidade de paroxetina é
excretada no leite materno. Em estudos publicados, as concentracfes séricas em criancas
amamentadas foram indetectaveis (<2 ng/mL) ou muito baixas (<4 ng/mL). Ndo se observaram
sinais de efeitos da droga nessas criancas, contudo cloridrato de paroxetina ndo deve ser usado
durante a amamentacdo, a menos que os beneficios esperados para a mae justifiquem os riscos
potenciais para a crianga?®. Outros estudos também demonstraram que a paroxetina é quase
indetectavel no leite materno, sendo por isso um farmaco de primeira escolha no tratamento da
depressdo pds-parto, todavia 0 seu uso deve estar acompanhando de uma monitorizacdo do
desenvolvimento do lactente?.

A fluvoxamina é um antidepressivo que também deve ser usado com cautela, encontra-se na
classe de risco C. Na amamentagdo a fluvoxamina é excretada no leite materno em pequenas
quantidades. Dessa forma, ndo deve ser utilizado pela mulher que amamenta, sem orientacdo
médica?®. Em mées tratadas com fluvoxamina, foram encontradas quantidades muito pequenas da
medicacdo no leite materno, porém a amamentacao foi interrompida devido a producdo insuficiente
de leite?.,

O escitalopram encontra-se na classe de risco B, e é excretado no leite materno. Mulheres
em fase de amamentacdo ndo devem ser tratadas com oxalato de escitalopram. Em situacfes onde
ndo for possivel retirar o medicamento devido a gravidade do quadro clinico materno, o aleitamento
materno deve ser substituido pelos leites industrializados especificos para recém-nascidos?*.

Em estudo recente de casos relatados, observou-se dose relativa no lactente de
aproximadamente até 6% para escitalopram. Obviamente, a concentracdo da medicagdo no plasma
do lactente é uma medida mais direta da exposi¢do do que a concentracdo no leite foi encontrada
concentracdes extremamente baixas no plasma do lactente. Os niveis de escitalopram foram
mensuraveis em algumas criangas, embora relativamente baixos na maior parte?®,

Os principais riscos e efeitos dos ISRS mais utilizados estéo expostos no quadro 2.

Quadro 2. Classificacdo de riscos dos antidepressivos, possiveis efeitos adversos:

Nome da droga | Classificacéo Riscos Efeitos adversos
Fluoxetina C Indice no leite materno 10% a 12% | Choro, irritabilidade, fezes aquosas
Citalopram C indice 10% a 12% Hipotonia diminuicdo da alimentag8o e sono
Sertralina C Niveis indetectaveis no plasma, no | N&o foram relatados nos estudos

leite o indice 0,5 - 3%

Paroxetina D indice no leite materno 0, 5 - 3% Né&o foram relatados nos estudos.
Fluvoxacina C indice no leite materno 0,5 - 3% Causa diminuicdo do leite materno.
Escitalopram B indice no leite materno 6% Interrupgdo da amamentacgao

FONTE: A autora (2017)

Vaérios estudos demonstram a diminui¢do dos sintomas de depressdo pds-parto resultante de
tratamento com ISRS, como a sertralina, paroxetina, fluoxetina, citalopram, sendo esses 0s
farmacos considerados de primeira linha'®. Contudo, alguns estudos mostram que 0s
antidepressivos mais seguros durante a amamentacao sdo a sertralina e paroxetina, contra-indicando
a fluoxetina e o citalopram pois foram encontrados em concentracGes séricas importantes em
lactentes®>

Em outro artigo o autor também expressa uma preocupacdo evidente quanto ao uso de
antidepressivos, e quanto aos efeitos indesejaveis sobre os recém-nascidos. Os efeitos, ainda que
raros destas medicacOes sobre os lactentes como (irritabilidade, sedagéo, baixo ganho de peso,
desmame) versus os desfechos negativos sobre o desenvolvimento das criangas de maes nao
tratadas para a depressdo pos-parto devem ser levados em consideracdo. Alem disso, avaliar a
menor dose necessaria para o controle da sintomatologia, bem como o ajuste gradual, sempre
monitorando os efeitos adversos nos lactentes?®.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez é um periodo de grandes transformacdes na vida da mulher tanto no fisico,
quanto no emocional e mental. Existem situages de transtorno depressivo que ja acompanham a
mulher antes da mesma engravidar, nesse caso essa paciente precisa de um acompanhamento mais
minucioso, pois é necessario discutir o tratamento para essa gestante durante a gravidez, e ja se
pensar no tratamento pds-parto. Em outras situagfes, uma mulher que nunca apresentou transtorno
de humor pode desenvolvé-lo no periodo pos-parto.

O tratamento da depressdo pos-parto deve ser muito bem discutido, pois existe um bebe
dependente dos cuidados dessa mae, e que ndo precisa de medicagdo, mas precisa de uma mée
saudavel. Neste trabalho foram analisados e discutidos os efeitos de alguns medicamentos que sdo
recomendados para o tratamento da depressdo pos-parto, e concluiu-se que ainda existem poucos
estudos relatando dos efeitos adversos no lactente. Os farmacos de primeira escolha devem ser a
sertralina e a paroxetina, pois foram os de menor concentragdo no leite materno, ja a fluoxetina e o
citalopram presentaram niveis maiores, e sdo 0s menos recomendados pelos médicos. A fluvoxacina
também apresentou baixos niveis nos lactentes, porém, maes deixaram de amamentar devido a
diminuicao do leite materno, e o uso do escitalopram deve ser também discutido, pois ainda que em
porcentagem pequena ele aparece no leite. O clinico precisa analisar a situacdo da lactante e avaliar
se 0 transtorno € muito grave, pois se for preciso usar um farmaco mais potente deve discutir a
possibilidade de suspenséo do aleitamento materno.
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