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USO DE ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS NA GRAVIDEZ E LACTACAO
USE OF ANXIOLYTICS AND ANTIDEPRESSANTS IN PREGNANCY AND
LACTATION

RESUMO

Nos periodos da gestacdo e lactacdo, as mulheres necessitam de uma atencéo
especial, uma vez que, encontram-se em uma situacao de maior vulnerabilidade ja
que passam por uma série de transformacgdes fisicas, hormonais, psiquicas e de
insercédo social. Devido a isto, algumas desenvolvem transtornos mentais como a
depressdo e ansiedade, o que torna o uso de psicofarmacos, por muitas vezes,
necessario. Com isso foi utilizado a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) da cidade de Bardo de Cocais classificando o0s ansioliticos e
antidepressivos quanto ao risco no uso na gestacao e lactacdo. Nestas situacoes,
deve-se levar em conta o risco beneficio da utilizacdo dos farmacos psicotropicos por
serem medicamentos que podem acarretar efeitos adversos tanto para a mae, feto e

para o bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Psicofarmacos, ansioliticos, antidepressivos, gravidez,
lactacéo, depresséao, ansiedade.

ABSTRACT

During pregnancy and lactation, women need special attention, since they are in a
situation of greater vulnerability as they undergo a series of physical, hormonal,
psychological and social changes. Because of this, some develop mental disorders
such as depression and anxiety, which makes the use of psychotropic drugs often
necessary. With this, the REMUME (Municipal List of Essential Medicines) of the city
of Bardo de Cocais was used, classifying anxiolytics and antidepressants as to the risk
of use during pregnancy and lactation. In these situations, the risk benefit of using
psychotropic drugs must be taken into account, as they are drugs that can cause

adverse effects for both the mother, fetus and baby.

KEYWORDS: Psychopharmaceuticals, anxiolytics, antidepressants, pregnancy,
lactation, depression, anxiety.



INTRODUCAO

Os ansioliticos e antidepressivos representam medicamentos de extrema
importancia para o reestabelecimento da saude mental, principalmente, quando se
trata de ansiedade e a depressao. E no mundo em que vivemos atualmente, passando
por uma pandemia, estresse e cobrangas do cotidiano o uso desses psicofarmacos
aumentou consideravelmente. No entanto, deve haver certos cuidados em relacdo ao
consumo desses medicamentos, pois podem apresentar efeitos adversos.

Os benzodiazepinicos é a classe dos ansioliticos mais prescrita pelo médico,
eles atuam com tamanha eficacia no combate da ansiedade, insdnia, agressividade e
convulsdes, dentre outras acdes, pois agem como depressores sobre o sistema
nervoso central (LEONARDI et al., 2017).

Os antidepressivos triciclicos na década de 80 eram eficazes, mas pela sua
inespecificidade da ag&o farmacoldgica apresentavam muitos efeitos adversos e em
casos de superdosagem eram consideraveis letais. Atualmente os efeitos adversos
ainda existem, mas sdo mais toleraveis, tais como: boca seca, tonturas, sudorese,
sedacéo e tremores. (MORENO et al. 1999).

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina séo farmacos
resultantes de pesquisas para encontrar medicamentos que fossem eficazes quanto
os triciclicos, mas que resultasse em mais seguranca e menos efeitos adversos. Isto
nao significa que ndo possam apresentar alguns efeitos como: cefaleia, diminuicdo do
apetite e do desejo sexual, dentre outros (MORENO et al. 1999).

Em certos periodos na vida da mulher, como os da gestacéo e do puerpério,
precisa ser monitorada e avaliada com maior cuidado, pois envolve inumeras
alteracoes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, que podem refletir
diretamente na saude mental dessas pacientes (CAMACHO et al., 2006).

Muitas gestantes se sentem ansiosas devido aos fatores relacionados a
possiveis disturbios no desenvolvimento neonatal, traumas no nascimento, mudancas
no corpo (DEKLAVA et al., 2015). Insegurancas relacionada a gestacao; gravidez nédo
planejada; falta do parceiro ou apoio familiar; puerpério, por exemplo, (DEKLAVA et
al., 2015) podem desencadear a depressdo. Por isso, muitas precisam manter ou
iniciar o tratamento com ansioliticos e/ou antidepressivos (CAMACHO et al., 2006).

A decisdo de se indicar um tratamento farmacologico devera levar em conta a

gravidade da saude mental da mae ser maior que o risco potencial de efeitos adversos



para o feto ou ao bebé, ja que ndo sdo todas as classes de psicofarmacos indicadas
para gestantes e lactantes (COSTA, REIS, COELHO, 2014).

Diante disto, faz se necessario, um estudo sobre o uso de psicofarmacos
principalmente nos periodos de gestacdo e lactacdo, pois, estes medicamentos

precisam ser avaliados quanto ao risco beneficio na saude da mulher, feto e bebé.

OBJETIVO

Revisdo da literatura com o tema: “uso de ansioliticos e antidepressivos na
gravidez e lactacdo”, utilizando os medicamentos ansioliticos e antidepressivos
encontrados na Remume da cidade de Bardo de Cocais, classificando os quanto ao

risco para gestantes e lactantes.

METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho, foi feito revisdo de literatura utilizando as
palavras-chave: Psicofarmacos, ansioliticos, antidepressivos, gravidez, lactacao, nos
bancos de dados Scielo, Lilacs, Google académico, PubMed e Bireme. Nestes
bancos, foram selecionados alguns artigos que tratam sobre o assunto.

Utilizando como referéncia a REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) da cidade de Bardo de Cocais sendo seis destes medicamentos
encontrados na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), foi
realizada a classificacdo de risco, para gestantes e lactantes, que fazem uso dos
ansioliticos e antidepressivos. Para essa etapa, foi utilizado a classificacdo da FDA é
a sigla de Food and Drug Administration, que significa Administracdo de Comidas e
Remédios. A FDA é um 6rgédo do governo dos Estados Unidos, criado em 1862, com
a funcdo de controlar os alimentos e medicamentos, através de diversos testes e
pesquisas e o0 manual “amamentacéo e uso de medicamentos e outras substancias e
a indicacao clinica dos medicamentos” produzido pela secretaria da atencao a saude,

departamento de acdes programaticas e estratégicas do Ministério da saude.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Bardo de Cocais € um municipio brasileiro no estado de Minas Gerais, Regido
Sudeste do pais. Sua populacao estimada em 2021 era de 33.232 habitantes. Possui,
atualmente, para atender a populacdo: 01 Farmécia de Minas; 10 ESF’s (Estratégia
Saude da Familia); 01 Hospital; 01 UPA (Unidade de Pronto Atendimento); 01 CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial).

Psicofarmacos durante a gravidez

Quando se opta em oferecer tratamento com psicofarmacos as gestantes, a
interacdo entre paciente, obstetra e psiquiatra tem que ser constante, levando em
conta o risco-beneficio para aquela situacdo (CAMACHO et al., 2006).

Nos trés primeiros meses de gestagdo sempre que possivel, deve-se evitar a
prescricao de psicofarmacos, mas caso haja necessidade o uso, precisa ser em doses
minimo(COSTA,REIS,COELHO,2010).

Pois segundo a FDA (Food and Drug Administration), estes farmacos
atravessam a barreira placentaria expondo ao feto a algum grau de risco como: efeitos
teratogénicos, a toxicidade neonatal e os efeitos comportamentais e do
desenvolvimento (COSTA, REIS, COELHO, 2010).De acordo com o levantamento
sobre o consumo de medicamentos psicotropicos no Brasil, realizado em 2005, que
contou com a participacédo de 7939 individuos em 108 cidades do Pais, as mulheres
acima de 35 anos sdo as maiores consumidoras de benzodiazepinicos (CARLINI et
al., 2005). Na pesquisa realizada por Mengue et al. (2011), foram entrevistadas 5.564
gestantes em seis cidades brasileiras. Destas, 32 (0,6%) relataram administrar
benzodiazepinicos durante a gestacao.

Os medicamentos podem ser classificados conforme o risco associado ao seu
uso durante a gravidez. No quadro 1, temos a classificacdo adotada pelo Food and
Drug Administration (FDA — Estados Unidos), que enquadra os medicamentos em

cinco categorias de acordo com o risco para gestantes.
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Quadro 1: Classificagao de risco de uso de medicamentos na gravidez, segundo
FDA

Categoria | Interpretagcéo

A Estudos controlados mostram risco ausente.

Estudos bem controlados, adequados, em mulheres gravidas, ndo demonstram risco
para o feto.

B \ Nenhuma evidéncia de risco em humanos.

Estudos em animais nao revelaram evidéncias de danos ao feto; no entanto, ndo
existem estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas que nao
demonstraram risco para o feto.

C \ Risco néo pode ser excluido.

Estudos em animais mostraram um efeito adverso e nao existem estudos adequados
e bem controlados em mulheres gravidas. Contudo, os beneficios potenciais justificam
0 risco potencial.

D | Evidéncia positiva de risco.

Estudos, bem controlados ou observacionais adequados, em mulheres gravidas
demonstraram um risco para o feto. No entanto, os beneficios da terapia podem
superar o risco potencial.

X | Contraindicado na gravidez.

Estudos, bem controlados ou observacionais adequados, em animais ou mulheres
gravidas demonstraram evidéncias positivas de anormalidades fetais. O uso do
produto é contraindicado em mulheres gravidas ou que possam vir a engravidar.

Fonte: Classificacdo das substancias quimicas de acordo com o seu potencial teratogénico. Segundo
0 FDA (Food and Drug Administration — EUA), 2022.

Nos quadros 2 e 3, foram classificados os medicamentos ansioliticos e
antidepressivos disponiveis no municipio de Bardo de Cocais, quanto ao risco de uso

na gravidez. Foi utilizado a classificacdo do FDA.

Quadro 2: Classificacdo de risco de uso de ansioliticos na gravidez

MEDICAMENTO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO DE RISCO GRAVIDEZ _ FDA
Alprazolan 1mg Benzodiazepinicos D
Bromazepam 6mg Benzodiazepinicos D
Clonazepam 2mg Benzodiazepinicos C
Clonazepam 2,5 mg/ml | Benzodiazepinicos C
Diazepam 5 mg Benzodiazepinicos C
Diazepam 10 mg Benzodiazepinicos c

Fonte: Elaboracdo das autoras utilizando a classificagdo do FDA, 2022.



Quadro 3: Classificacao de risco de uso de antidepressivos na gravidez

MEDICAMENTO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO DE RISCO GRAVIDEZ _ FDA
Amitriptilina 25 mg Antidepressivo triciclico C
Amitriptilina 75 mg Antidepressivo triciclico C
Citalopram 20mg. ISRS B
Clomipramina 10 mg Antidepressivo triciclico C
Clomipramina 25 mg Antidepressivo triciclico C
Escitalopram 20mg ISRS B
Fluoxetina 20 mg ISRS C
Imipramina 25mg Antidepressivo triciclico C
Nortriptilina 10 mg Antidepressivo triciclico C
Nortriptilina 25 mg Antidepressivo triciclico C
Nortriptilina 50 mg Antidepressivo triciclico C
Paroxetina 20mg ISRS D
Sertralina 50mg ISRS C

Fonte: Elaboracéo das autoras utilizando a classificacdo do FDA, 2022.

*ISRS: Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina

Os ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos, sao farmacos utilizados como
auxiliares no tratamento da ansiedade, agitacéo, estabilizador de humor e problemas
com sono (COSTA, REIS, COELHO, 2010).

A principio, o uso de benzodiazepinicos ndo esta recomendado no primeiro
trimestre da gravidez em virtude da evidéncia de associagdo com a condi¢ao de fenda
palatina (SOARES, 2003). E também, contraindicado o uso no final do terceiro
trimestre pelo risco de sintomas de abstinéncia no bebé e de sindrome do lactente
frouxo (SOARES, 2003).

Quando necessario 0 uso, os benzodiazepinicos de meia vida curta e com
auséncia de metabolitos ativos sdo os mais indicados na gestacédo, sendo o lorazepam
a primeira escolha e em seguida o alprazolam. Este tem maior associacdo com 0s
casos de fenda palatina e a sindrome de abstinéncia mais aguda (PHEULA, et al.,
2002).

A seguranca no uso de antidepressivos triciclicos vem sendo estabelecida ao

longo dos anos (CAMACHO et al., 2006). Dentre estes farmacos, a nortriptilina tem



sido a escolha durante a gestacdo devido aos seus efeitos hipotensores e
anticolinérgicos baixos (COSTA, REIS, COELHO, 2014).

Ja os ISRS, a paroxetina, no primeiro trimestre de gestacdo, mostrou um
pequeno aumento na chance de desenvolver onfalocele (abertura na parte central da
parede abdominal na altura do umbigo, onde permite que o intestino se projete através
dela), craniossinostose (doenca que causa o fechamento precoce das linhas de sutura
gue unificam as placas 6sseas do cranio), gastrosquise (abertura anémala da parede
abdominal mas que fica préxima ao umbigo, onde permite que o intestino se projete
através dela) e anomalias cardiacas, principalmente, a obstru¢éo do fluxo ventricular
direito. Seu uso, em altas doses no inicio da gestacdo, também pode acarretar
aumento dos casos de defeitos congénitos em geral (SOUZA, CECHINEL, 2013).

O uso da fluoxetina no inicio da gestacao foi associado a um risco maior do
desenvolvimento de craniossinostose. Ja o citalopram, quando usado em altas doses,
pode elevar o risco da craniossinostose, onfalocele e também de anencefalia (defeito
na formacéao do tubo neural) (SOUZA, CECHINEL, 2013).

O uso da sertralina no primeiro trimestre de gestacdo apresentou uma fraca
associacdo com o desenvolvimento de defeitos no septo cardiaco, anencefalia e
onfalocele em neonatos. (SOUZA, CECHINEL, 2013).

Psicofarmacos na lactacao

O leite materno pode conter, mesmo que em pequenas doses, medicamentos
gue sédo ingeridos pela mae. A utilizacao de psicofarmacos nao possui contraindicacéo
absoluta na lactacédo. Portanto, o uso deve ser baseado na andlise de risco/beneficio.
Aspectos a serem avaliados englobam: os beneficios da amamentacédo, o impacto do
transtorno mental da mae néo tratada no desenvolvimento da crianca, os desejos da
mae e os efeitos da doenca sobre ela. Da mesma forma, € relevante discutir sobre os
efeitos ao se expor, a longo prazo, um lactante a essas drogas (PHEULA et al., 2003).

Nos quadros 4 e 5, encontra-se a classificagdo dos medicamentos ansioliticos
e antidepressivos, disponiveis ho municipio de Barédo de Cocais, quanto ao risco na

lactacéo.



Quadro 4: Classificacdo de risco de uso de ansioliticos na lactacao

MEDICAMENTO CLASSIFICACAO CLASSIFICAGAO DE RISCO LACTACAO

Alprazolan 1mg Benzodiazepinicos

Uso incompativel com a amamentagao.

Bromazepam 6mg Benzodiazepinicos Uso incompativel com a amamentagéo.

Clonazepam 2mg Benzodiazepinicos

Uso criterioso durante a amamentagao.

Clonazepam 2,5 mg/ml Benzodiazepinicos

Diazepam 5 mg Benzodiazepinicos

Uso compativel com a amamentacdo em doses
esporadicas.

Diazepam 10 mg Benzodiazepinicos

Fonte: Elaboracdo das autoras com adaptacdo do manual “Amamentag¢do e uso de medicamentos e
outras substancias”, 2 2 edicdo. Ministério da Saude, 2022.

Quadro 5: Classificagao de risco de uso de antidepressivos na lactagao

MEDICAMENTO

CLASSIFICACAO

CLASSIFICACAO DE RISCO
LACTACAO

Amitriptilina 25 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Amitriptilina 75 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Citalopram 20mg.

ISRS

Uso compativel com a amamentacao.

Clomipramina 10 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Clomipramina 25 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacéo.

Escitalopram 20mg

ISRS

Uso compativel com a amamentacéo.

Fluoxetina 20 mg

ISRS

Uso compativel com a amamentacao.

Imipramina 25mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Nortriptilina 10 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Nortriptilina 25 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Nortriptilina 50 mg

Antidepressivo triciclico

Uso compativel com a amamentacao.

Paroxetina 20mg

ISRS

Uso compativel com a amamentacao.

Sertralina 50mg

ISRS

Uso compativel com a amamentacao.

Fonte: Elaboragéo das autoras com adaptacdo do manual “Amamentagéo e uso de medicamentos e
outras substancias”, 2 @ edi¢cdo. Ministério da Saude, 2022.

O uso prolongado de benzodiazepinicos de meia vida longa pode ocasionar
acumulo de metabolitos ativos (PHEULA et al., 2003), sendo recomendadas doses
baixas e unicas (CAMACHO et al., 2006).

Os antidepressivos triciclicos apresentam niveis séricos baixos ou
indetectaveis no leite materno, supondo que a amitriptilina, imipramina e nortriptilina

sejam mais seguras para serem prescritas (PHEULA et al., 2003).



Dos ISRS, a sertralina e paroxetina sdo considerados quase indetectaveis no
sangue neonatal sendo assim, a primeira escolha. J& o uso da fluoxetina tem mostrado
alguns efeitos adversos como dificuldade para dormir, choro incontrolavel, dificuldade
para sugar no bebé (NOMURA, SILVA, 2007).

No quadro 6, encontrasse os principais efeitos adversos para o feto e bebé

causados pelo uso de ansioliticos e antidepressivos.

Quadro 6: Efeitos adversos dos ansioliticos e antidepressivos no feto e bebé

Benzodiazepinicos

Os efeitos adversos neonatais observados, foi no uso dos medicamentos em doses
altas e por tempo prolongado no periodo gestacional. Esse uso pode levar ao
aparecimento de sintomas como abstinéncia (hipertonia, hiper-reflexia,
irritabilidade, inquietagdo, choro inconsolavel, tremores de extremidades,
bradicardia, cianose, dificuldade de succao, apneia, diarreia, vimitos e restricdo de
crescimento), que podem aparecer em poucos dias ou até 3 semanas apos o
nascimento e durar por alguns meses. Se usada proximo ao parto, pode levar a
sindrome “floppy baby”, que consiste em hipotonia, hipotermia, letargia, depressao
respiratoria e dificuldades de alimentagdo (BERTON et al., 2011).

Antidepressivos Triciclicos

Os fetos expostos ao uso dos antidepressivos triciclicos no primeiro trimestre da
gravidez ndo demonstraram aumento na incidéncia de defeitos congénitos, ou em
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na inteligéncia dessas
criancas. Observa-se, porém, nos recém-nascidos, alguns sintomas que podem ser
considerados caracteristicos de sindrome de abstinéncia como tremores,
irritabilidade, taquipneia, cianose e célica. (BERTON et al., 2011).

Inibidores Seletivos Da Recaptacdo Da Serotonina (ISRS)

O uso da paroxetina alerta sobre um possivel aumento de defeitos cardiacos em
fetos expostos. Ha evidéncias também, de sindrome de abstinéncia neonatal como
dificuldades respiratorias, irritabilidade, letargia e tremores, mostrando que a
paroxetina esta associada, com mais frequéncia, a ocorréncia desses sintomas do
gue os demais IRSS.

Héa uma possivel associacao do uso de ISRS com hipertenséo pulmonar persistente
no neonato, mas somente quando usados ap6s a 20° semana de gestacao.
Observou-se também, a ocorréncia de efeitos neonatais transitorios leves apos a
exposicao aos inibidores da recaptacao da serotonina no final da gestacéo. Estes
efeitos incluem sinais de alteragdo de sistema nervoso central (tremores,
irritabilidade, hiper-reflexia, alteracdo de sono, choro excessivo), alteracdes motoras
(aumento de ténus muscular), respiratérias e gastrintestinais, normalmente sao
leves e desaparecem em 2 semanas. Ha evidéncias de que os IRSS, quando
usados no terceiro trimestre, podem acarretar um risco aproximadamente 6 vezes
maior de ocorrer hipertensao pulmonar persistente neonatal (BERTON et al., 2011).

Fonte: FEBRASGO — Manual de Teratogénese em Humano, 2022.



Transtornos de ansiedade e os transtornos depressivos

Os transtornos mentais de ansiedade e os depressivos, ocorrem com maior
frequéncia nos periodos relacionados ao ciclo reprodutivo da mulher (MARTINS,
2007), pois esta se encontra vulneravel devido as suas defesas fisicas e psicossociais
estarem direcionadas a protecdo do feto ou a vulnerabilidade do bebé. O que torna
necessario, em alguns casos, o0 uso de ansioliticos e antidepressivos (AMORIM, et al.,
2020).

Na area da obstetricia, a importancia do reconhecimento destes transtornos
deve-se tanto a gravidade quanto as consequéncias que podem produzir na vida da
mée e do bebé (MARTINS, 2007).

Os transtornos de ansiedade incluem patologias que compartilham
caracteristicas como o medo e ansiedade que, quando excessivos ou persistentes,
causam danos a vida da mulher e, consequentemente, ao feto ou bebé (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os transtornos de ansiedade sdo muito comuns durante a gravidez, no parto e
lactacdo, pois a experiéncia de gerar e cuidar de uma crianca e é uma situacéo
ansiogénica. O periodo gravidico envolve sentimentos ambiguos intensos associados
a expectativas e temores, medos e desejos, sonhos e esperancas, que podem gerar
conflitos que despertam quadros ansiosos (MARTINS, 2007).

Ja os transtornos depressivos tém como caracteristica a presenca de humor
triste, irritavel ou vazio, acompanhado de alteracdes cognitivas que acabam afetando
a capacidade do funcionamento do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

H& um grande predominio de sintomas depressivos durante a gestacao se
comparada a mulheres ndo gestantes. Cerca de 70% das gravidas apresentam
sintomas depressivos leves e, aproximadamente, 10% destas mulheres desenvolvem
guadros graves. Para a elaboracédo do diagnostico de depresséo é preciso levar em
conta as seguintes informacfes: 1. Humor depressivo (autodesvalorizacgao, tristeza,
sentimento de culpa); 2. Reducédo da capacidade de experimentar prazer (MARTINS,
2007).

Embora a frequéncia de depressdo na gestacdo seja alta, suicidios séo

considerados raros. Historico de depressédo na familia, conflitos conjugais, gravidez



nao desejada e antecedentes de transtornos depressivos dao existéncia a fatores de
risco para que ocorra quadros depressivos na gestacao (MARTINS, 2007).

As reacdes de luto que ocorrem em casos de natimortos ou de malformacdes
congénitas merecem destaque, pois nestas situacdes, pode surgir pensamentos
irracionais de culpa e vergonha, com base no que a mulher julga ter feito ou deixado
de fazer durante a gestacdo. Um acompanhamento psicoterapico pode auxiliar a
diminuir o risco destes transtornos e assim, prevenir manifestacbes semelhantes
numa futura gravidez (MARTINS, 2007).

No periodo pés-parto, o risco de transtornos depressivos € alto principalmente,
em mulheres com episédios anteriores. De modo geral, entre 5% a 20% das mulheres
apresentara depressdo nos primeiros seis meses apds o parto. Os transtornos
depressivos no puerpério sao divididos em disforia pds-parto e depressao puerperal
(MARTINS, 2007).

A disforia pos-parto € um episodio extremamente comum, sendo que cerca de
85% das puérperas demostram algum grau de tristeza ou humor depressivo nos
primeiros dias do pés-parto, tendo a diminuir a partir do decimo dia. Em geral, os
sintomas sao leves, acompanhados de irritabilidade, tenséo, instabilidade emocional
e sentimentos de inadequacao que, por sua vez, ndo compromete de forma relevante
o funcionamento social ou a relacédo da mée com o bebé e tendo seu desaparecimento
espontaneamente (MARTINS, 2007).

A depresséo puerperal acomete de 10% a 20% das mulheres que deram a luz.
As mulheres com episodios de depressao puerperal tém 50% chance de ter este
transtorno em uma nova gestacdo e 30% das mulheres que ja tiveram depressao
antes da gestacédo, apresentaram depressao puerperal. A apresentacao clinica deste
transtorno € semelhante a dos quadros depressivos que podem ocorrer em outros
momentos da vida da mulher. Iniciando, geralmente, com ansiedade, inquietude e
insdnia. Os sintomas centrais deste diagnostico sdo: humor deprimido, anedonia e
ansiedade (MARTINS, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso dos psicotrépicos representam fator de risco, tanto para as gestantes,
como para os fetos, assim como, para os bebés. E com a realizacdo da classificacédo
dos ansioliticos e antidepressivos que fazem parte da REMUME de Bardo de Cocais

foi observado que estes apesar dos riscos sdo adequados para atender as gestantes



e lactantes por ser a maioria de risco B e C e também compativeis com a
amamentacao. Portanto, os prescritores, precisam analisar as opcoes terapéuticas
guanto ao risco-beneficio para que seja feito uso seguro, ja que existe a possibilidade
de ocorrer efeitos adversos como: ma formacao congénita, danos ao desenvolvimento
cognitivo, e também em relacdo ao seu comportamento.

Por essa razdo, se faz necessario estudos que tragam mais informacdes sobre
do uso seguro dos medicamentos psicotropicos, servindo como orientacdo para

profissionais da area da saude.
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