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ANTIDEPRESSIVOS E GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Andréia Luiza Albani Mora NIETO?, Luizita HENCKEMAIER?, Vania S. COLLACO?®

RESUMO

Neste estudo sdo analisadas producgdes centificas que tratam a relacao entre
depressao e gravidez procurando apontar suas principais recomendagoes,
consideracdes e descobertas. Tomaram-se como base, artigos cientificos publicados
nos bancos de dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude com
horizonte cronolégico definido pelo periodo de 2005 a 2010. Como produto dessa
analise é possivel destacar o crescente aparecimento de casos de depressédo no
periodo gestacional, & ampla diversidade de condutas e entendimento da
sintomatologia por parte dos profissionais de saude, o pouco desenvolvimento/
utilizacdo de alternativas ndo farmacoldgicas de tratamento e a escassez de
pesquisas conclusivas realizadas na area — especialmente no Brasil -. Estes fatos
podem ser atribuidos principalmente a questdes éticas envolvendo experiéncias com
seres humanos, assim como dificuldades para realizar uma ponderacéo precisa dos

riscos e beneficios reais do uso de antidepressivos durante a gravidez.
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RESUMEN

En este estudio son analizadas producciones cientificas que tratan la relacion
entre depresion y embarazo, buscando sefialar sus principales recomendaciones,
consideraciones y descubrimientos. Fueron tomados como base, articulos cientificos
publicados en las bases de datos: LILACS — Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud y MEDLINE - Literatura internacional en Ciencias de la
Salud con horizonte cronoldgico definido por el periodo de 2005 hasta 2010. Como
producto de este andlisis, es posible sefalar la creciente aparicion de casos de
depresion durante el embarazo, la amplia diversidad de conductas y comprension de
sus sintomas por parte de los profesionales de la salud, el poco desarrollo/utilizacién
de tratamientos alternativos no farmacoldgicos y la escasez de estudios conclusivos
en el area — especialmente en Brasil -. Estos hechos pueden ser atribuidos
principalmente a cuestiones éticas relacionadas con experimentos en seres
humanos, asi como dificultades para realizar una ponderacién precisa de los riesgos

y beneficios reales del uso de antidepresivos durante el embarazo.

Descriptores: Depresion, antidepresivos y embarazo.

Titulo: Antidepresivos y embarazo: una revision integrativa.



ABSTRACT

This study analyzes scientific productions on the relationship between
depression and pregnancy trying to point out its main recommendations,
considerations and findings. The analysis base was formed by articles published in
scientific databases: LILACS - Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences, and MEDLINE - International Health Sciences, with timeframe set for the
period 2005 to 2010. As a product of this analysis, is possible to emphasize the
increasing incidence of depression cases during pregnancy, a wide variety of
conducts and understanding of depression symptoms by health professionals, the
little development/ usage of alternative non-pharmacological treatment and the lack
of conclusive research done in the area — especially in Brazil -. These facts can be
attributed mainly to ethical issues surrounding experimentation on humans, as well
as difficulties in achieving an accurate weighting of the real risks and benefits of

antidepressant use during pregnancy.

Key Words: Depression, antidepressants and pregnancy.

Title: Antidepressants and pregnancy: an integrative review.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2020 a depresséo sera
a segunda doenca que mais contribuir4 para a reducédo da vida atil da populacdo

perdendo apenas para as doencas cardiacas®.

A depressédo pode ser definida como um transtorno afetivo ou do humor,
caracterizado por uma alteracdo psiquica e organica global, com consequentes

alteracdes na maneira de valorizar a realidade e a vida®®.

As causas da doenca ndo sao conhecidas com precisdao, porém, é
comumente associada aos fatores psicolégicos como auto-estima, capacidade de se
relacionar com outros, traumas passados e ainda, fatores de origem bioquimica,
principalmente defeitos na produgcdo de hormoénios como serotonina e endorfina. A
existéncia de fatores genéticos que possam influenciar a aparicdo da depressao,

também n&o tem sido descartada®.

Com o crescente numero de casos de depressao em nivel mundial, a busca
por tratamentos que permitam combaté-la também tem crescido consideravelmente.
A utilizacdo de uma série de medicamentos comumente conhecidos como
antidepressivos, tem se tornado o tratamento mais freqiente contra a depressao.
Embora tenha sido comprovado que ao agir diretamente no cérebro para modificar a
transmissdo neuro-quimica, estes podem gerar alteracbes adversas do

comportamento, incluso, dependéncia®.

Na rede publica de saude do Brasil, a utilizacdo de medicamentos € vista
como a principal prética terapéutica contra a depressdo, constituindo-se sério
agravante, por se firmar como o unico recurso disponivel aqueles que necessitam
desse tipo de cuidado e como recurso que se perpetua na vida desses sujeitos,

tornando-os dependentes deles®.

Por muito tempo, acreditou-se que as mulheres gravidas ficavam protegidas
contra os transtornos da mente. Para muitas gestantes, no entanto, a gravidez, pode
dar lugar a sentimentos como apatia, angustia, tristeza e desanimo profundo, que
em determinadas circunstancias chegam a configurar um quadro de depresséo. As
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estatisticas da doenca em gestantes acompanham a média da populagdo mundial:

uma em cada cinco pode apresentar o problema®.

Sendo o antidepressivo a op¢ao mais utilizada no tratamento da depresséao,
um numero crescente de mulheres gravidas e seus fetos estdo expostos cada dia
aos efeitos desses medicamentos. Efeitos dos quais, em muitas ocasioes, nem elas

e nem a equipe médica que as acompanham conhecem completamente.

O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencado de complicacdes na
saude familiar e no caso particular do enfermeiro obstetra, na promocéo da saude da
mulher gestante e o feto/crianca. Contar com informagdes adequadas sobre as
consequéncias do tratamento com antidepressivos € de vital importancia para a
equipe de enfermagem, pois Ihe permitird informar oportunamente a comunidade,
ajudando na prevencdo de possiveis complicacbes da gravidez, na formacdo de
futuras geracbes sadias e em geral, no melhoramento da qualidade de vida das

familias brasileiras.

Desta forma, tornou-se importante analisar producdes cientificas publicadas
recentemente, procurando apontar as principais recomendacdes, consideracfes e
descobertas ali apresentadas ao respeito do uso de antidepressivos durante a
gestacdo. Sendo necessario estabelecer estratégias através de objetivos
especificos, quais sejam: Realizar levantamento das publicacdes realizadas sobre
0s antidepressivos e a gestacao; Analisar as percepcdes dos autores que abordam o
uso de antidepressivo na gestacdo; e Comparar as literaturas pertinentes ao

assunto.

METODOLOGIA

Considerando os objetivos propostos, esta pesquisa caracterizou-se revisao
integrativa de literatura tomando como base os artigos cientificos relacionados ao
tema nos bancos de dados cientificos: LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da

Saude com horizonte cronologico definido pelo periodo de 2005 a 2010.

A revisdo integrativa da literatura envolve a analise da literatura afim,



contribuindo para reflexdes acerca do tema em questdo. Sendo o propdsito deste
tipo de estudo, o de “obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno
baseando-se em estudos anteriores”. Para tal, torna-se necessario a definicdo de
padrées metodoldgicos para que o leitor consiga visualizar as caracteristicas do

estudo incluido na revisao® .

A andlise dos artigos foi feita através da revisdo dos resultados e as
referéncias dos mesmos, visando a identificacdo de recomendacdes, descobertas e
consideracdes relevantes a equipe de saude ao respeito dos efeitos dos
antidepressivos no ciclo gravidico-puerperal. Posteriormente as informacdes
encontradas foram agrupadas e comparadas com a intencdo de estabelecer um

marco de referéncia claro e conciso sobre o assunto.

BUSCANDO PRODUCOES CIENTIFICAS

Ao efetuar uma busca nas bases de dados de referéncia com as palavras
chave: “antidepressivos e gravidez”, “tratamento depressao gravidez” e “depressao
na gravidez” foi encontrado um total de 54 artigos publicados nos ultimos cinco anos.
Destes, 14 artigos foram excluidos da selecdo por ndo serem diretamente
relacionados com o tema ou por ndo ter conseguido acessar seu conteudo completo,

0 que restringiu a revisdo a um universo de 40 artigos.

Todos os artigos selecionados foram escritos em lingua inglesa e produzidos

em paises da Europa ou América do Norte (especificamente: Canada e EUA).

De acordo com a metodologia utilizada foram enumerados 35 tépicos tratados
e/ou mencionados em pelo menos um dos artigos. Estes topicos foram enunciados
em forma de pergunta e avaliados contra cada um dos artigos para determinar a
posicdo dos autores frente a tematica e identificar contradi¢cdes, concordancia e/ou
lacunas nos artigos analisados. Para facilitar a apresentacdo da analise e com base
na similaridade e/ou dependéncia de muitos dos topicos identificados, estes foram
agrupados em trés grandes grupos ou assuntos: escolha do tratamento para a
depressdo em mulheres gravidas, consequéncias do uso de antidepressivos na

saude materno-fetal e posi¢cao dos profissionais de saude frente a problematica.



Escolha do tratamento para a depressao em mulheres gravidas

A depresséo pode estar presente na vida de uma mulher antes de saber que
esta gravida ou pode surgir como consequéncia das diversas alteracdes e desafios
motivados pelo estado gravidico. O bindmio depresséo-gravidez ¢ um dilema dificil
de encarar tanto para a mulher quanto para a equipe de saude que faz o seu
acompanhamento pré-natal. A simples escolha de uma opc¢do de tratamento
(considerando que “nao tratar” € de fato uma escolha), ja € uma decisao que envolve

variaveis éticas e fisiopatolégicas complexas'”.

Tem sido estimado que aproximadamente 20% das mulheres gravidas
experimentem algum tipo de transtorno depressivo durante a gravidez®?. No caso
de mulheres que faziam uso de antidepressivos antes de engravidar, a tendéncia é
diminuir ou suprimir abruptamente o tratamento medicamentoso ao descobrir sua
condicao®, porém, esta decis&o, embora motivada na maioria dos casos pelo temor
a possiveis efeitos na saude do feto, ndo esta livre de riscos, especialmente nos

casos em que nao € adotado um tratamento alternativo.

Todos os artigos analisados que fazem mencdo a depressdo nado tratada
durante a gravidez sdo unanimes ao afirmar que esta pode ocasionar danos graves
a saude materno-fetal e que seus efeitos podem ser ainda piores que os de alguns

tratamentos medicamentosos.

Embora existam diversos tratamentos que podem ajudar a combater a
depressao, o preferido pela maioria das mulheres e profissionais da saude é o
tratamento com medicamentos antidepressivos. Outras opcgdes (psicoterapia
individual ou grupal, a fitoterapia, cromoterapia e a musicoterapia) sado consideradas
tratamentos de apoio e poucas vezes constituem a primeira escolha dos envolvidos.
Esta situacdo se deve em parte a auséncia de embasamento tedrico cientifico de
alguns deles, a falta de difusdo e padronizacdo dos mesmos e especialmente, as
dificuldades que as mulheres gravidas encontram para identificar a doenca,
enfrentar os estigmas e constrangimentos gerados pelo reconhecimento publico da

mesma e dedicar tempo e esforco ao tratamento™?.

A responsabilidade na escolha do tratamento é outro dos assuntos



recorrentes na literatura analisada. Véarios autores promovem a colaboragdo entre
equipe de saude e paciente para decidir tratar a depresséo durante a gravidez’. Para
que isto seja possivel, tanto a equipe de saude quanto a paciente deve estar bem
informada sobre os riscos e consequéncias de cada uma das opcdes que tem a
disposicdo, mas essa condicdo, embora pareca obvia, nem sempre é cumprida®?. A
exemplo, um dos artigos analisados apresenta o caso de uma mulher no Canada
gue apos se mudar para uma pequena cidade em que so tinha um médico obstetra
teve descontinuada sua prescricdo de antidepressivos, pois ele professava uma
ideologia contraria ao uso de medicacéo deste tipo durante a gravidez"®. Estas
situagbes sao comuns, dada a diversidade de informacdes relacionadas ao tema

que apontam em direcdes diferentes e as vezes, contrarias™®.

Consequéncias do uso de antidepressivos na saude ma  terno-fetal

Motivados pelo numero crescente de mulheres gravidas sob prescricdo de
antidepressivos (indice que ja ascendia a 8% em 2005) e aos questionamentos da
sociedade ao respeito da seguranca do uso desse tipo de medicamentos durante o
periodo gestacional, mais de 80% dos estudos analisados abordam a identificacéo e
comprovacado dos riscos e consequéncias do tratamento medicamentoso para a

depressdo em mulheres gravidas*®.

Da ampla gama de antidepressivos disponiveis no mercado, os Inibidores
Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) séo o principal alvo de pesquisas,
especialmente a Paroxetina, cuja relagdo com risco aumentado de defeitos
congénitos tem sido matéria de revisdo por parte da Administracdo de Drogas e
Alimentos dos EUA (FDA) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas na

ultima década*®*".

Para avaliar os riscos da utilizacdo de antidepressivos durante a gravidez, os
estudos analisados utilizaram coortes extraidas de bases de dados de planos de
saude privados e/ou pubicos, entrevistas a maes atendidas em certas instituicdes
durante um determinado periodo de tempo e em alguns casos, populacdes
pequenas de maes usuarias de antidepressivos versus grupos de controle. Os
principais indicadores de risco avaliados sdao o0 baixo peso ao nascer, a

prematuridade, sinais e sintomas de abstinéncia neonatal e possiveis defeitos
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congénitos associados principalmente ao sistema cardiorrespiratdriot’-12:18:19 20. 21. 22,

2329 Uma pequena parte dos artigos avaliou a conexdo entre o tratamento
medicamentoso e possivel hipertensdo pulmonar no recém nascido, assim como
aumento de taxas de utilizacdo de servigcos de saude nos primeiros anos de vida e

problemas de desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM) (25:26:27),

A simples comprovacao de teratogenicidade dos antidepressivos ndo € o
anico fator questionado pelos estudos analisado, mas também a possibilidade de
que as diferentes fases do periodo gestacional possam potencializar os efeitos de
formas diferentes. Consequentemente, alguns estudos dividiram a sua andlise de

acordo com os trimestres da gravidez, associando diversos efeitos a cada um deles.

Como regra geral, os estudos evidenciam o0 aumento do risco de
complicacBes neonatais quando os antidepressivos sao utilizados durante o terceiro
trimestre da gravidez, documentando casos de sindrome de abstinéncia logo apés o
parto. Na maioria desses casos, a sindrome despareceu espontaneamente depois
de alguns dias, mas a ocorréncia de efeitos de maior duracdo sobre o humor e o
DNPM da crianca seria uma possibilidade nédo descartada. No caso dos ISRS,
estudos identificam risco aumentado de complicagdes no sistema nervoso central e
complicacBes respiratorias. J& os Inibidores de Recaptacdo de Noradrelina (IRN)
(ex. venlafaxina), foram associados a uma sindrome de ma adaptacao neonatal. Em
ambos os casos foram relacionados risco aumentado de hipertenséo pulmonar. Este
guadro clinico desencadeia comumente um aumento aparente nas taxas de ingresso
a uTI@28),

No relacionado a malformacfes congénitas como produto da utilizacdo de
antidepressivos durante a gravidez, os estudos tendem a concentrar a discussao em
casos de utilizacdo durante o primeiro trimestre. Embora a tendéncia da maioria das
maes usuarias de antidepressivos seja interromper o tratamento medicamentoso ao
descobrir que estdo gravidas, € muito comum que O tempo necessario para
descobrir sua condicdo ultrapasse o periodo de embriogénese o que acabaria
expondo o embrido a possibilidade de malformacbes congénitas e caso de
teratogenia. No caso da paroxetina, varios estudos apontam para a ocorréncia de
malformacdes cardiacas quando utilizada neste periodo™®.
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Os resultados da literatura revelam que o tratamento médico de depressao
durante a gravidez e lactacdo ndo é isento de riscos. Em relacdo a lactacdo, alguns
autores propdem como alternativa para reduzir os riscos, restringir a amamentacao
em horario e frequéncias que a taxa de antidepressivo no corpo da mae se

minimo”.

Um dos artigos apontou o uso da sibutramina como fator para o
desenvolvimento de doenca hipertensiva da gravidez, o que conseqientemente

poderia levar a complicacéo t&o importante como a pré-eclampsia e a eclampsia®®?.

Muitos dos artigos analisados ndo sO evidenciam, mas reconhecem
problemas e viés durante o seu desenvolvimento, a maioria fundamentada na
dificuldade de construir coortes apropriadas, controlar as variaveis da experiéncia e

identificar de forma clara as causas dos seus achados®®3?,

Entre os fatores que causam maior dificuldade para a realizacdo desses tipos
de estudo, sobressaem: questdes éticas que dificultam a realizacdo de experiéncias
planejadas com humanos; imprecisbes atribuiveis a erros e subjetividades
encontradas nos bancos de dados; dificuldade para atribuir sinais e sintomas ao uso
de antidepressivo ou a condicdo depressiva original; e ainda, fatores como
tabagismo, alcoolismo, doencas cronicas e alteracbes de humor, presentes no
histdrico clinico das maes. Conseqlentemente, a maioria dos autores ameniza seus

resultados propiciando uma brecha de inseguranca nos mesmos.

Posicéo dos profissionais de saude frente a problem atica.

A posicdo da equipe de saude frente ao tratamento da depressédo durante a
gravidez é um dos assuntos que mais preocupa aos autores dos artigos analisados.
Embora existam algumas diretrizes basicas sobre a possibilidade de efeitos
adversos tanto nao tratando a depressao como a tratando com antidepressivos, nédo
hda um consenso entre os profissionais de saude quanto a melhor estratégia
terapéutica, a efichcia de tratamentos ndo medicamentosos e, no caso dos
antidepressivos, a droga de primeira escolha’®. Em conseqiiéncia, o
aconselhamento farmaco-terapéutico relacionado com os varios periodos (pré-

concepcao, gestacao e lactacdo) muitas vezes é contraditério!’ 2.
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Na maioria dos estudos que analisam a posicdo da equipe de saude e o
gerenciamento do atendimento as usuarias, ha unanimidade no que diz respeito a
necessidade do estabelecimento de equipes multidisciplinares para que, produto da
confluéncia de saberes e visbes, a qualidade e assertividade do tratamento sejam

aprimoradas®®?.

No entanto, a diversidade, e as vezes contrariedade, de informacgdes
cientificas publicadas, fazem com que seja dificil estabelecer uma visao unificada do
problema e consequentemente, dificultam o estabelecimento de politicas claras para
o tratamento da problematica, deixando as equipes num mar de subjetividade e
parcialidade fruto do seu nivel particular de acesso a resultados de pesquisas e
diretrizes isoladas. Produto desta situacdo, as decisbes das equipes e as
informacbes que estas repassam para as usuarias resultam inevitavelmente

tendenciosas e sujeitas a interpretagdes e verdades assumidas.

REFLEXOES FINAIS

Ao analisar os artigos selecionados para a presente pesquisa, a primeira
consideracdo que se faz evidente é a crescente importancia da matéria no ambito
internacional. A maioria dos artigos apresenta dados estatisticos que demonstram
como um problema aparentemente pequeno ha apenas algumas décadas, hoje em
dia faz parte do cotidiano de um nimero cada vez maior de mulheres no mundo

inteiro.

Embora haja unanimidade em quanto a relevancia do assunto, é facil apontar
fortes contradi¢cdes ou lacunas da literatura em outros aspectos de vital importancia
para uma boa compreensdo e controle da problemética apresentada. Como 0s
mesmos artigos o apontam, a maioria das pesquisas existentes contém Vviés,
barreiras conceituais e praticas, que terminam por desacreditar os resultados obtidos

e contribuir na formacgéo de visGes subjetivas da tematica analisada.

Chama especialmente a atencdo, o fato de que ainda cientes de que o
tratamento medicamentoso tem sido alvo de fortes criticas e existem indicios
(embora com certo grau de incerteza) de que o mesmo pode ser ligado a

consequéncias serias para o desenvolvimento fetal, alguns autores simplesmente
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optam por recomendar este tipo de tratamento argumentando que 0Ss seus
beneficios ultrapassam os seus efeitos negativos (embora nenhum dos dois possa

ser plenamente comprovado).

Frente a uma situacéo na qual ndo ha certeza plena de impactos negativos ou
positivos, como pode ser a melhor opgdo aquela que altera quimicamente a
condi¢céo do paciente? Nao seria melhor procurar alternativas menos invasivas? Em
que ponto a depressdo materna durante a gravidez passa a requerer 0 uso de
antidepressivos mesmo considerando os possiveis riscos? Que critérios cientificos
apoiam a escolha de um ou outro tratamento? Muitas destas perguntas ndo podem
ser claramente respondidas com base na informacdo apresentada pelos artigos
analisados e seguramente este € um dos principais motivos para a falta de consenso
dos profissionais da area da saude ao respeito do assunto, fator que é

continuamente criticado pelos mesmos artigos.

E evidente, que ainda existe muito caminho a percorrer no relacionado ao
estudo da depresséo, da dinamica e conseqiéncias da doenca quando apresentada
durante o periodo gravidico-puerperal e das alternativas de tratamento e suas
conseqlUéncias tanto para a mde quanto para o feto. Hoje em dia, as usuarias de
servicos de saude e os profissionais que as assistem, ndo poderiam encontrar
clareza nos artigos analisados para tomar decisdes certas ao respeito da melhor
alternativa para enfrentar a depressao durante a gravidez, comecando pelo fato de
que fora do tratamento medicamentoso, nenhum outro tipo de tratamento foi

estudado com detalhe nos mesmos.

Embora nos artigos seja promovida a formacéo de equipes multidisciplinares
para o atendimento a mulheres com depressdo na gravidez, nenhum dos artigos
analisados abordou o papel de outros profissionais da area da saude o que
paulatinamente transforma este tipo de propostas em retdrica. Muito provavelmente,
se existissem mais artigos com autores de outras vertentes das ciéncias da saude
(enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional) existiriam mais elementos para
fortalecer outras abordagens terapéuticas, que com a devida rigorosidade cientifica
poderiam se constituir em alternativas reais para combater o flagelo da depresséao e
seu impacto na sociedade atual e nas novas geracdes que se gestam.
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Por ultimo, é importante ressaltar que nas bases de dados consultadas ndo
foram encontrados artigos escritos no Brasil, fato que pode gerar preocupagao se
considerada a alta taxa de ocorréncia de depressédo e uso de antidepressivos que
existem hoje no pais, somadas como o tamanho relativo da populacéo frente ao de
paises como Holanda ou Dinamarca que tem varias publicacbes nestas bases

relacionadas com o assunto.
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