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RESUMO  

 

A gestação e o puerpério desencadeiam uma série de alterações hormonais na mulher, sejam no 
eixo hipotálamo-hipófiso-gonadal, em progesterona, estrogênio, ocitocina, cortisol, como 
também em mudanças biopsicossociais, tornando-as mais vulneráveis ao surgimento de 
transtornos mentais, dentre eles os mais frequentes são: a depressão gestacional,  depressão pós-
parto, baby blues e psicose puerperal. O diagnóstico ainda é falho, e por isso requer um cuidado 
e abordagem especial e multidisciplinar. A falta de tratamento e a escolha inadequada das 
terapias medicamentosas podem gerar graves consequências materno fetais, com condições 
negativas durante e após o parto. Nesse contexto, o profissional farmacêutico pode realizar um 
acompanhamento farmacoterapêutico efetivo, promovendo o uso seguro e racional dessa 
terapêutica. Diante disso, o objetivo geral do presente estudo foi realizar uma revisão integrativa 
da literatura com o propósito de evidenciar a atuação do farmacêutico no acompanhamento 
farmacoterapêutico a gestantes e puérperas com depressão. O desenvolvimento desta pesquisa 
foi baseado por artigos científicos e guiado por descritores de busca na língua portuguesa e 
inglesa. Utilizou-se as bases de dados: SCIELO, PubMed e BVS, empregando-se artigos entre 
2017 e 2021.  Inicialmente obteve-se 302 artigos, após avaliação detalhada e aplicação dos 
filtros, restaram 24, onde apenas 09 estudos correspondiam ao objetivo do estudo. Os dados 
obtidos foram organizados através do instrumento de coleta de dados, onde foram analisados 
através da síntese das publicações, conforme suas características: tipo de publicação, autores, 
objetivo e principais resultados. Os resultados apontaram que as mulheres que apresentam 
sentimento de tristeza no último trimestre gestacional e história de depressão na família estão 
mais suscetíveis a depressão. Foram observados também que, jovens de baixa renda, baixa 
escolaridade, gravidez não planejada e o uso de drogas podem estar associados aos fatores de 
riscos. Ainda demonstraram que os inibidores seletivos de recaptação de serotonina são os 
fármacos mais utilizados neste grupo de pacientes, a fim de melhorar os resultados clínicos. 
Logo, há uma visível necessidade da atuação do farmacêutico destinado as pacientes com 
depressão, para que haja acompanhamento farmacoterapêutico, direcionando ao uso seguro e 
racional de medicamentos, amparando as gestantes e puérperas. No entanto, poucos estudos 
abordam a importância desse profissional nesta perspectiva. Assim, infere-se a necessidade de 
ampliar estudos que envolvem essa temática, tornando-se imprescindível para garantir a 
terapêutica no período gravídico-puerperal.  
 
Palavras chaves: gestantes; puérperas; depressão; acompanhamento farmacoterapêutico; 
fármacos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Pregnancy and puerperium trigger a series of hormonal changes in women, whether in the 
hypothalamic-pituitary-gonadal axis, in progesterone, estrogen, oxytocin, cortisol, as well as in 
biopsychosocial changes, making them more vulnerable to the emergence of mental disorders, 
among they are the most frequent ones: gestational depression, postpartum depression, baby 
blues and puerperal psychosis. The diagnosis is still flawed, and for this reason it requires a 
special and multidisciplinary approach and care. The lack of treatment and the inadequate 
choice of drug therapies can lead to serious maternal-fetal consequences, with negative 
conditions during and after childbirth. In this context, the pharmacist can carry out an effective 
pharmacotherapeutic follow-up, promoting the safe and rational use of this therapy. Therefore, 
the general objective of this study was to carry out an integrative literature review with the aim 
of highlighting the role of the pharmacist in the pharmacotherapeutic monitoring of pregnant 
and postpartum women with depression. The development of this research was based on 
scientific articles and guided by search descriptors in Portuguese and English. The following 
databases were used: SCIELO, PubMed and BVS, using articles between 2017 and 2021. 
Initially, 302 articles were obtained, after detailed evaluation and application of filters, 24 
remained, where only 09 studies corresponded to the objective of the study. The data obtained 
were organized through the data collection instrument, where they were analyzed through the 
synthesis of publications, according to their characteristics: type of publication, authors, 
objective and main results. The results showed that women who have a feeling of sadness in 
the last gestational trimester and a history of depression in the family are more susceptible to 
depression. It was also observed that young people, with low income, low education, unplanned 
pregnancy, drug use may be associated with risk factors. They also demonstrate that selective 
serotonin reuptake inhibitors are the most used in this group of patients, in order to improve 
clinical outcomes. Therefore, there is a visible need for the action of the pharmacist for patients 
with depression, so that there is pharmacotherapeutic monitoring, directing the safe and rational 
use of medication, supporting pregnant and postpartum women. However, few studies address 
the importance of this professional in this perspective. Thus, it is inferred that there is a need to 
expand studies involving this theme, making it essential to ensure therapy in the pregnancy-
puerperal period. 

 
Keywords: pregnant women;  postpartum women;  depression;  pharmacotherapeutic follow-
up; pharmaceuticals. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A fase gestacional é um período muito delicado e especial na vida da mulher, durando 

cerca de 37 a 40 semanas, onde o corpo e a mente sofrem inúmeros processos de adaptação, até 

a chegada do bebê. O período pós-parto ou puerpério requer uma atenção ainda maior, pelas 

inúmeras alterações fisiológicas, morfológicas, hormonais e psíquicas que a mãe sofre. Na fase 

de amamentação, os cuidados, a restrição de sono e o novo estilo de vida adaptado a rotina do 

bebê são fatores que podem desencadear uma maior sensibilidade emocional, ou até mesmo 

levar a um transtorno psíquico, exacerbando uma possível crise de quem já sofre com 

transtornos mentais, tais como ansiedade, depressão e transtorno de humor (JUHAS et al., 2014; 

ANDRADE et al., 2015).   

O diagnóstico desses transtornos durante a gestação e puerpério requer um maior 

cuidado e atenção por parte dos profissionais de saúde, uma vez que muitos sintomas, como 

fadiga, alterações no padrão do sono e apetite sempre ocorrem nessas fases, além de outros 

sintomas de depressão pós-parto que se assemelham aos de transtornos de humor. Para fechar 

o disgnóstico, os profissionais devem adotar os seguintes critérios: observar o perfil geral, sua 

interação e linguagem com o examinador, as ações psicomotoras, seu estado emocional, a 

presença de alucinações, nível de consciência, características de pensamentos, conteúdo, 

velocidade, preocupações, obsessões e agressividade (TOCANTINS, 2012; BRUMMELTE & 

GALEA, 2016; NIEL & PAYNE, 2020). 

Com efeito, estudos apontam que o subdiagnóstico e o tratamento negligenciado de 

transtornos psiquiátricos em gestantes e puérperas podem prejudicar as interações materno 

fetais, incluindo condições negativas durante o parto. Um estudo realizado em uma maternidade 

pública de Brasília, constatou que 23,68% das mães foram identificadas com maior chance de 

desenvolver DPP, destacando a importância do diagnóstico precoce no início do pós-parto e 

também nas consultas pré-natais. Outro estudo realizado em uma maternidade púbica de 

Salvador-BA, evidenciou que menos de 25% das puérperas têm acesso ao tratamento, e que 

50% dos casos de depressão pós-parto são diagnosticados logo após seu estado clínico 

(ARRAIS et al., 2018; ARAÚJO et al., 2019). 

Essa temática tem ganhado um destaque exponencial no contexto da saúde mental, 

devido a isto, diversos estudos foram e continuam sendo realizados, a fim de evidenciar os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento desses transtornos psiquiátricos nessas fases 

da vida da mulher, além de fornecerem subsídios aos profissionais de saúde para que 
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estabeleçam diagnósticos precoces e eficazes, e possibilite melhores estratégias terapêuticas de 

tratamento (MACIEL et al., 2019; SILVA et al., 2020). 

A fim de auxiliar nesse processo, as abordagens de tratamento (farmacológica e não 

farmacológica) para essas pacientes deverá ser realizada de forma multidisciplinar, avaliando-

se a gravidade da doença e os riscos- benefícios da terapêutica escolhida. Nesse contexto, o 

farmacêutico pode realizar um acompanhamento farmacoterapêutico efetivo, onde irá avaliar 

as terapias prescritas, o manejo da utilização racional dos medicamentos, identificar os 

possíveis problemas relacionados com a farmacoterapia, em relação a necessidade, efetividade 

e segurança dos fármacos, além de orientar a paciente e os seus familiares sobre a correta 

utilização dos medicamentos, favorecendo a uma melhor adesão e otimização da sua 

farmacoterapia (AMORIM et al., 2020; SILVA et al., 2018). 

Os transtornos psíquicos desenvolvidos durante o período puerperal são comuns, tendo 

entre 10-15% de mulheres afetadas por essa desordem psiquiátrica, acarretando maiores riscos 

de suicídio e infanticídio. Atrelado a isso, a presença de transtornos mentais acarreta 

significativamente no uso de medicamentos, sendo que a cada 100 dispensados, 1 é psicotrópico 

para uso durante a gravidez. Demonstrando assim, um grande problema clínico de saúde 

pública; no entanto a atuação do profissional farmacêutico nesse contexto, é pouco evidenciada. 

Na área da saúde mental, há raros estudos que mostram a inclusão desse profissional na equipe 

multidisciplinar de saúde, onde existe uma necessidade de cuidados e monitoramento à 

farmacoterapia dessas pacientes (GUEDES et al., 2011; SILVA et al., 2018; SHAFFER et al., 

2019). 

Um estudo transversal brasileiro, ressaltou que cerca de 52,1% das gestantes faz uso de 

algum medicamento antes da gestação e, que 84,7% dos utilizados durante nessa fase, são 

muitas vezes por automedicação (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017). Outro estudo realizado 

na cidade de Curitiba – PR, no ano de 2011, demonstrou uma prevalência significativa de 

transtornos psíquicos durante o período gravídico-puerperal, em destaque, no primeiro e no 

terceiro trimestres de gestação e nos trintas dias iniciais de puerpério (GUEDES et al., 2011). 

 Em decorrência desses resultados, considerando a necessidade dos profissionais 

adotarem critérios bem definidos para a realização de um diagnóstico preciso dos transtornos 

mentais a essas pacientes, bem como, a necessidade de estabelecerem estratégias 

farmacoterapêuticas seguras e eficazes, e da escassez de literatura que reporte a atuação do 

farmacêutico nesse contexto, procurou-se suscitar a seguinte questão: Como o farmacêutico 

contribui para a prevenção e controle dos riscos de gestantes e puérperas com transtornos 
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mentais? 

Sendo assim, faz-se relevante este estudo, por disponibilizar um cenário de novas 

evidencias científicas, cujos resultados enalteçam a temática proposta e auxiliem como 

subsídios, para a realização de intervenções farmacológicas, junto a equipe multidisciplinar de 

saúde, em busca de contribuir com uma farmacoterapia efetiva e segura para as gestantes e 

puérperas. Os cuidados e intervenções farmacêuticas em saúde mental vai além da promoção 

do uso racional dos medicamentos ou do manejo correto da farmacoterapia; se voltando para o 

aumento da qualidade de vida das gestantes e puérperas, considerando sempre em os riscos-

benefícios da terapêutica e as questões biopsicossociais envolvidas. 

 Este estudo teve por objetivo geral evidenciar a atuação do farmacêutico no 

acompanhamento farmacoterapêutico a gestantes e puérperas com depressão e como objetivos 

específicos: identificar os principais transtornos mentais que acometem gestantes e puérperas; 

descrever as principais estratégias terapêuticas recomendadas pelos prescritores para a 

depressão gestacional e depressão pós-parto; categorizar a segurança das terapias 

farmacológicas para gestantes e puérperas com diagnóstico de depressão, e averiguar a 

importância dos cuidados farmacêuticos com vistas a otimização da farmacoterapia de gestantes 

e puérperas com depressão. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 GRAVIDEZ E PUÉRPERIO 

 

O período gestacional se desenvolve, na maior parte dos casos, de forma regular, sem 

complicações, no entanto, existe uma pequena parcela de gestantes que são vulneráveis a algum 

problema de saúde, e consequentemente, apresentam condições para um desenvolvimento 

gestacional desfavorável (JUHAS et al., 2014). É um período muito delicado na vida da mulher, 

onde ocorrem mudanças significativas, sejam de ordem físicas, devido as variações 

biofisiológicas, ou psíquicas, em virtude das oscilações hormonais, resultando em um fator de 

risco para a instabilidade emocional (CASTRO et al., 2017). 

Tais mudanças não terminam com o parto, podendo prevalecer durante o período do 

puerpério, onde a mãe vive o luto do corpo gravídico e do bebê dentro de si, necessitando se 

adaptar ao novo papel que deverá assumir, e que requer uma atenção especial, cuidados e muita 

responsabilidade (CASTRO et al., 2017).  

 Por sua vez, o puerpério, trata-se de um período que ocorre logo após o parto e dura por 

volta de 45 a 60 dias. Se caracteriza como uma etapa que envolve mudanças intensas e inúmeros 

sentimentos, adaptações físicas e emocionais. Atrelado a isso, a mulher apresenta conflitos entre 

as expectativas criadas e a realidade vivida (SOUZA; SOUZA; RODRIGUES, 2013). Esta fase 

apresenta reajustes recorrentes de ordem materna, que consiste na fisiologia, reabilitação e 

adaptação em relação as reações intensas advindas do período gravídico (CUNHA et al., 2012). 

A fim de auxiliar no processo de cuidados a saúde da gestante, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) fundou, em 2011, a “Rede Cegonha”. Que se caracteriza por ser uma estratégia 

que auxilia a mulher no seu planejamento reprodutivo e, no processo de atenção humanizada à 

gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como, a saúde da criança, o acolhimento ao nascimento 

de forma segura, e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis (BRASIL, 2013).  

 
2.2 SAÚDE MENTAL ASSOCIADA A GRAVIDEZ E PUÉRPERIO 

 

As fases da gestação e o puerpério tornam as mulheres mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de transtornos mentais, devido as mudanças biopsicossociais as quais estão 

expostas (COSTA et al., 2015). Em relação aos fatores associados a esse quadro, têm-se a baixa 

escolaridade, falta de planejamento familiar, eventos anteriores estressantes, uso de substâncias 

psicoativas na gestação, falta de apoio social, abandono, relações familiares conflitantes, 
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eventos negativos, infeções, desnutrição, exaustão, história prévia de depressão, mudanças no 

estilo de vida e desequilíbrio emocional. Nesse contexto, a saúde mental da mulher no ciclo 

gravídico-puerperal é apontada como um tema de importante repercussão (JUHAS et al., 2014).  

A atenção a saúde mental no período gestacional requer um atendimento 

multiprofissional humanizado, partindo desde a assistência básica até as condições de alto risco, 

para manter ou recuperar o bem-estar. Entre as condições de risco que acometem as gestantes 

e puérperas, destacam-se as manifestações psíquicas (AMORIM et al., 2020). 

Um estudo realizado na cidade de Campina Grande/PB identificou obstáculos na 

assistência voltada as gestantes portadoras de algum transtorno mental, dividindo os problemas 

identificados em três níveis: o primeiro retrata a dificuldade dos profissionais de saúde em 

diagnosticarem a depressão pós parto; o segundo abordou a ausência de cuidados no pré-natal, 

envolto da prevenção desse transtorno e o terceiro, a carência de estratégias voltadas as 

mulheres diagnosticadas com depressão pós-parto (MEIRA et al., 2015). 

Diante desse cenário, os principais transtornos mentais que ocorrem na gestação e/ou 

no puerpério são: a depressão gestacional, depressão pós-parto, baby blues e psicose puerperal.  

 

2.3 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS  

 

A depressão é um transtorno de humor que reflete negativamente na vida pessoal, social 

e profissional do indivíduo, afetando a sua qualidade de vida. Os transtornos depressivos são 

caracterizados por alterações mentais, corporais e distúrbios de humor, que podem durar 

semanas, meses e se estender por longos anos. Em crises depressivas, o paciente pode 

apresentar tristeza recorrente, desinteresse, sentimento profundo de culpa, baixa autoestima, 

dificuldades na concentração (CASTRO et al., 2017).  

Um estudo realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), mostrou que 

aproximadamente 10% das mulheres grávidas e, 13% das puérperas no mundo, sofrem de 

algum transtorno mental. Já nos países desenvolvidos, a prevalência é maior, 15,6% na gravidez 

e 19,8% no pós-parto (OPAS, 2019). 

No que se refere ao tratamento da depressão, destacam-se os tratamentos não 

farmacológicos, tais como: terapias psicológicas, psicoterapia interpessoal, terapia cognitivo-

comportamental, terapias alternativas, e as terapias farmacológicas (RIBEIRO et al., 2014). 
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2.4 DEPRESSÃO NA GRAVIDEZ  

 

A depressão gestacional é conhecida por ser o transtorno mental mais frequente, e com 

maior intensidade no primeiro trimestre da gestação, onde se manifestam sintomas como 

sentimento de culpa, diminuição de apetite e desânimo. Esse quadro depressivo pode trazer 

riscos tanto para a mulher, quanto para o bebê, bem como ocasionar modificações importantes 

de comportamentos, que possibilitam a ocorrência de novos episódios, como a depressão pós-

parto (DELL’OSBE; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019). Afeta de 5 a 25% das mulheres 

gestantes, podendo apresentar um percentual ainda maior nas gestações de alto 

risco. Aproximadamente 4,0-12,0% das gestantes internadas recebem o diagnóstico completo 

de depressão maior (JUHAS et al., 2014). 

Os fatores de riscos para esses quadros são multifatoriais, emergindo principalmente 

quando as pacientes apresentam uma gestação indesejada, conflitos conjugais, falta de 

maturidade afetiva, histórico familiar de transtornos mentais, despreparo para as mudanças e 

descobertas que vão acontecer (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Além 

disso, as mães usuárias de drogas, álcool, tabaco, com risco de desnutrição e que não fazem o 

acompanhamento do pré-natal de rotina, têm maior risco de desenvolver depressão e ansiedade 

(SILVA et al., 2020). 

Concomitantemente, fatores associados a desfechos obstétricos, como baixo peso ao 

nascer, prematuridade, retardo de crescimento do feto, aborto e/ou mortalidade neonatal podem 

tornar as mães mais vulneráveis ao risco de desenvolverem depressão gestacional. Alguns 

estudos sugerem que esses fatores podem estar associados a desregulações nos hormônios 

esteroides e peptídicos, que modificam os eixos (hipotalâmico-pituitária-adrenal (HPA) e 

hipotálamo-hipofisário-gonadal (HPG)) das mães, tais desregulações associam-se aos 

transtornos de humor, afetando o comportamento materno e elevando o risco de desenvolver 

sintomas depressivos (BECKER et al., 2016; BRUMMELTE & GALEA, 2015).  

Parece haver uma implicação de que a depressão materna e a relação mãe-bebê 

fragilizam a formação do vínculo e exerce uma intensa influência negativa nas condições de 

parto e no desenvolvimento da criança, que podem se expressar nas habilidades sociais, 

cognitivas e comportamentais. Essas implicações podem estar associadas as mães que estão 

menos envolvidas com o bebê, quando apresentam menos apego e sensibilidade. 

(BRUMMELTE & GALEA, 2015; SCHIAVO & PEROSA, 2020).  

A depressão gestacional pode ser negligenciada em decorrência a sobreposição de 
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sintomas depressivos em relação as alterações típicas da gestação, como as alterações no padrão 

do sono, apetite e fadiga, bem como pelos sintomas depressivos prevalecerem no período pós-

parto, desse modo, torna o diagnóstico difícil. Contudo, quando os fatores de riscos são 

associados aos sintomas contribuintes, há uma maior probabilidade de manifestação psíquica, 

exigindo-se uma atenção imediata do médico para outros sinais e sintomas relevantes 

(BORGES et al., 2011; RENNÓ & ROCHA, 2018; DELL’OSBEL; GREGOLETTO; 

CREMONESE, 2019). 

Há um reconhecimento de que o obstetra seja o profissional privilegiado para realizar o 

rastreamento da depressão na gestante, porém, alguns obstáculos comprometem essa conduta, 

tais como: inexperiência profissional, escassez de tempo e a psicofobia, havendo grande 

impacto quanto ao fechamento do diagnóstico. Assim, os indicadores de referência e a ficha de 

encaminhamento de mulheres com depressão gestacional à psiquiatria, por parte dos obstetras, 

ainda são mínimos, o que pode ser consequência da ausência de padronização de critérios para 

o fechamento desse diagnóstico (BORGES et al., 2011; RENNÓ & ROCHA, 2018). 

Com efeito, a busca por implantação e implementação de prevenção secundária da 

depressão em gestante tem como elemento norteador, os processos de rastreamento válido. 

Desse modo, a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo é o instrumento mais utilizado e 

recorrido pelos profissionais para avaliar os sintomas depressivos, frequentemente observados 

no puerpério (Quadro-1), havendo aplicação simples. Esse método consiste no preenchimento 

de dez itens, que são divididos em quatro graduações, as quais variam de 0 a 3, medindo assim, 

a presença e a intensidade dos sintomas comuns em quadros depressivos, nos últimos sete dias 

(SILVA et al., 2017; RENNÓ & ROCHA, 2018). 

 

Quadro 1 – Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS). 

Você teve um bebê há pouco tempo e gostaríamos de saber como você está se sentindo nos últimos 
sete dias e não apenas hoje? 

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça 
das coisas: 

o Como eu sempre fiz 
o Não tanto quanto antes 
o Sem dúvida, menos que antes 
o De jeito nenhum 

2. Eu sinto prazer quando penso no que está 
por acontecer em meu dia-a-dia: 

o Como sempre senti 
o Talvez menos do que antes 
o Com certeza menos 
o De jeito nenhum 

3. Eu tenho me sentido culpada sem 
necessidade quando as coisas saem 
erradas: 

o Sim, na maioria das vezes 
o Sim, algumas vezes 
o Não muitas vezes 
o Não, nenhuma vez 
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4. Eu tenho me sentido ansiosa ou 
preocupada sem uma boa razão: 

o Não, de maneira alguma 
o Pouquíssimas vezes 
o Sim, algumas vezes 
o Sim, muitas vezes 

 
5. Eu tenho me sentido assustada ou em 

pânico sem um bom motivo: 
o Sim, muitas vezes 
o Sim, algumas vezes 
o Não muitas vezes 
o Não, nenhuma vez 

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas 
tarefas e acontecimentos do meu dia-a-
dia: 

o Sim. Na maioria das vezes eu não 
consigo lidar bem com eles. 

o Sim. Algumas vezes não consigo lidar 
bem como antes. 

o Não. Na maioria das vezes consigo lidar 
bem com eles. 

o Não. Eu consigo lidar com eles tão bem 
quanto antes. 

7. Eu tenho me sentido tão infeliz que eu 
tenho tido dificuldade de dormir: 

o Sim, na maioria das vezes 
o Sim, muitas vezes 
o Não muitas vezes 
o Não, de jeito nenhum 

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada: o Sim, na maioria das vezes 
o Sim, muitas vezes 
o Não muitas vezes 
o Não, de jeito nenhum 

9. Eu tenho me sentido tão infeliz que eu 
tenho chorado: 

o Sim, quase todo o tempo 
o Sim, muitas vezes 
o De vez em quando 
o Não, nenhuma vez 

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou 
por minha cabeça: 

o Sim, muitas vezes ultimamente 
o Algumas vezes nos últimos dias 
o Pouquíssimas vezes, ultimamente 
o Nenhuma vez 

Fonte: Adaptado de MARINI, 2014. 

 

Na atenção primária, o cuidado do pré-natal surgiu com o objetivo de melhorar a saúde 

das mulheres no período gravídico-puerpério, garantindo condições de bem-estar físico, mental 

e social, promovendo qualidade de vida materna e fetal; possibilitando um desenvolvimento 

saudável do neonato e reduzindo riscos para a mãe, mediante a incorporação de condutas 

acolhedoras que visam a promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e bebê. Os 

serviços realizados no pré-natal, na área da saúde mental, são necessários e devem realizar o 

rastreamento de sintomas depressivos logo na primeira consulta (AMORIM et al., 2020; 

DELL’OSBEL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019; SANTOS & SOUZA, 2021). 

Estudos têm demonstrado a influência de uma atenção qualificada do pré-natal para o 

diagnóstico precoce e tratamento, que geram maiores chances da prevenir sintomas de 

depressão na gestação, aliada às ações que visam uma atenção mais global, bem como o suporte 
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social e profissional. Sendo assim, para uma melhor qualidade no acompanhamento pré-natal 

na área da saúde mental, os profissionais devem estar capacitados para realizar intervenções 

preventivas, educativas e terapêuticas quanto ao rastreamento de depressão durante a gravidez, 

e, por conseguinte, reduzir os problemas materno fetais (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; 

CESAR, 2017; MACIEL et al.,2019). 

 

2.5 DEPRESSÃO PÓS-PARTO (DPP) 

 

Os transtornos mentais no puerpério são associados às mudanças fisiológicas que 

influenciam o humor materno. Desse modo, ao engravidar e dar à luz a um filho, a mãe cria 

expectativas com a chegada do bebê, desejando que esse momento seja repleto de alegria. No 

entanto, algumas dificuldades vão surgindo junto as mudanças no estilo de vida, na restrição de 

sono, na rotina de amamentação, trazendo possíveis momentos de exaustão física e mental 

rotineiras (CASTRO et al., 2017). A tríade do puerpério caracteriza-se por: depressão pós-parto, 

psicose puerperal e baby blues, contudo, há um déficit de atenção no diagnóstico e no 

tratamento destas (ARRAIS; MOURÃO; FRAGALLE, 2014). 

A DPP é um quadro maior, podendo emergir nas primeiras quatro semanas de pós-parto, 

cursando com sintomas de obsessão, compulsão e pensamentos de causar ofensas ao bebê. Para 

agravar esse episódio, transtornos de ansiedade e de pânico também são recorrentes (ARAÚJO 

et al., 2019). Os principais sintomas do desenvolvimento da DPP são: desânimo, insônia, falta 

de apetite, perda de interesse em atividades que geram prazer, sentimentos de insegurança em 

relação ao bebê, nervosismo, dificuldade de se concentrar nas atividades rotineiras (CASTRO 

et al., 2017). 

Entre os principais fatores de riscos para o desenvolvimento da depressão pós-parto, o 

mais proeminente é a história prévia de depressão. A sintomatologia clínica geralmente se 

apresenta nas duas primeiras semanas do puerpério, entretanto, existem estudos que relatam o 

seu aparecimento nos três primeiros trimestres pós-parto, bem como, a partir da 12ª semana 

pós-parto, e até mesmo em qualquer momento dentro do primeiro ano após o parto. As variáveis 

relacionadas a essas intercorrências podem ser influenciadas pela história de vida da paciente, 

bem como, as mudanças bioquímicas na fase puerperal (GUEDES et al., 2011). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) não considera 

sintomas depressivos, acima de 4 semanas após o parto, além de não fazer distinção entre a 

depressão em períodos pré-natal ou pós-natal de depressão, o DSM-5 considera os dois 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/diagnostic-and-statistical-manual-of-mental-disorders
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momentos como episódios periparto, dificultando assim a distinção entre as consequências da 

depressão em cada fase (BRUMMELTE & GALEA, 2016; NIEL & PAYNE, 2020). 

Entretanto, o rastreamento para o diagnóstico pode ser realizado utilizando o Escore de 

Edimburgo, que se caracteriza por um escore igual ou superior a 11, classificando-se como 

depressão puerperal. Vale ressaltar que, a confirmação do diagnóstico deve ser realizada por 

um profissional qualificado, sendo importante que ocorra entre duas semanas e seis meses após 

o parto (ANDRADE et al., 2017).  

O diagnóstico da depressão pós-parto não é simples, sendo necessário uma capacitação 

e preparação da equipe multiprofissional de saúde para realizar uma triagem eficaz e 

confirmação dos sintomas depressivos. A detecção precoce é importante para que intervenções 

e assistência sejam realizadas rapidamente, evitando o aparecimento e/ou possíveis danos de 

algum transtorno mental, contribuindo para a promoção de saúde (MENEZES et al., 2012; 

MACIEL et al., 2019). 

Embora a incidência seja de aproximadamente 85% nas mães no período pós-parto, esse 

quadro ainda é negligenciado, por não ser considerado como um provável transtorno mental, e 

sim, como uma dificuldade da mulher em desempenhar o seu papel materno. Contudo, quando 

essa tristeza puerperal se estende e se intensifica, surge o risco de desenvolver uma depressão 

pós-parto (DPP), a qual se caracteriza como um episódio depressivo grave. Por fim, também 

pode ocorrer a psicose puerperal (PP), que consiste em um distúrbio de humor psicótico, que 

engloba alucinações mentais graves (MACIEL et al., 2019). 

O baby blues é um transtorno mental de maior ocorrência durante o período puerperal, 

que se desenvolve em meados de duas a três semanas após o parto, onde a mãe apresenta 

alterações do humor de forma mais leve e rápida, além de sensação de tristeza, melancolia, 

choros inexplicáveis, irritabilidade e comportamentos agressivos (ARAÚJO et al., 2019; 

MACIEL et al., 2019).  

 

2.6 TERAPIAS NA DEPRESSÃO GESTACIONAL E PUERPERAL  

 

O passo inicial para o tratamento da depressão gestacional e pós-parto, durante as crises 

leves e moderadas envolve intervenções não farmacológicas, como a psicoterapia, no entanto, 

para os casos mais graves, com alta incidência de sintomas depressivos, a terapia farmacológica 

é a primeira escolha. Para tal condição é imprescindível estudar a segurança e a eficácia dos 

psicofármacos, incluindo o risco-benefício do seu uso durante a gestação, bem como, no 
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período de lactação, observando os possíveis efeitos colaterais e, o risco de exposição do 

lactente à droga (LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS, 2017). 

 

2.6.1 Tratamento não farmacológico na depressão gestacional e puerperal 

 

Algumas ações não farmacológicas podem auxiliar na melhoria do quadro da paciente, 

sendo alcançado bons resultados a partir da associação do medicamento com o tratamento não 

farmacológico. Dentre as opções de tratamento não farmacológicos para a depressão na 

gravidez e puerpério, destacam-se as terapias psicológicas, atividade física e as terapias 

alternativas (medicina chinesa, yoga, acupuntura). Mediante essas ações, as gestantes e 

puérperas melhoram a sua qualidade de vida, e o convívio no ambiente familiar (ARRAIS; 

MOURÃO; FRAGALLE, 2014; BRASIL, 2014). 

As terapias psicológicas possuem um papel fundamental na vida da paciente, onde os 

seus sintomas são analisados de forma individualizada proporcionando um maior conhecimento 

sobre seus sentimentos e sensações, facilitando a compreensão e mudança de alguns 

pensamentos. Nesse contexto, ganha destaque a psicoterapia, cujo objetivo é treinar as 

habilidades da paciente, e auxiliar a superar os sintomas depressivos (leves a moderados). Um 

outro tipo de terapia utilizada é terapia cognitivo-comportamental (TCC), que enfatiza um 

amplo conjunto de intervenções específicas cujo objetivo é modificar o ambiente físico e social 

para alterar o comportamento, sendo uma abordagem ativa, diretiva, colaborativa, estruturada 

e de prazo limitado (CUNHA et al., 2012). 

 Já a atividade física, consiste na prática constante de exercícios físicos que melhoram 

os distúrbios maternos – hipertensão, diabetes gestacional – proporcionando bem-estar e maior 

qualidade de vida para a gestante. Levando em consideração a saúde mental, essas atividades 

reduzem os níveis de depressão, insônia e estresse que normalmente acometem a mulher nessa 

fase e no puerpério. Existem inúmeras modalidades que a gestante pode praticar, podendo ser 

exercícios de baixa intensidade até os de intensidade moderada (caminhada e exercícios 

aquáticos), sendo acompanhada por um educador físico qualificado que a auxilie na prática 

correta (OLIVEIRA, 2018; SOARES; SOARES; GRAUP, 2017). 

Outras alternativas para a melhoria dos sintomas de forma não farmacológica são as 

práticas da medicina chinesa, onde há a recuperação do equilíbrio de energia pelo organismo, 

enfatizando a harmonia entre o corpo e alma. Dentre essas práticas estão a acupuntura, 

aromaterapia, massagens, dentre outras ações que estimulam a liberação de pensamentos 
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positivos e consequentemente a sensação de bem-estar. Na medicina chinesa existem cinco 

tipos de depressão, sendo intitulados a partir dos elementos: água, terra, fogo, metal e madeira, 

onde cada sintoma é representado por um elemento (BRASIL, 2014; SMITH et al., 2018). 

Sendo assim, diante dos problemas psicológicos identificados ao longo da fase 

gravídico-puerperal, e em busca de uma maior humanização desse processo tanto para a 

gestante, quanto para a família, foi oferecido pela equipe de pesquisa em um hospital particular 

em Brasília, o programa de pré-natal psicológico – PNP, auxiliando no processo gestacional, 

no parto e na construção da parentalidade, através de encontros temáticos que visam a 

preparação psicológica para a maternidade e paternidade. O objetivo principal desse projeto é 

realizar uma intervenção psicológica ao longo do processo da gestação, ofertando um espaço 

para que a gestante possa expressar todas as suas preocupações, trocar experiências, adquirir 

novas informações, visando sempre a participação e compartilhamento da parentalidade na 

gestação e puerpério (ARRAIS; MOURÃO; FRAGALLE, 2014). 

 

2.6.2 Tratamento farmacológico na depressão gestacional e puerperal 

 

Diferentes tipos de medicamentos psicotrópicos são disponibilizados para o tratamento 

de transtornos mentais, sendo classificados de acordo com os seus mecanismos de ação e perfis 

de eficácia e segurança. Mesmo com a ausência de estudos que esclarecem a relação entre o 

efeito terapêutico e o perfil farmacológico, tais fármacos são empregados no tratamento e 

apresentam resultados satisfatórios (RANG & DALE, 2007).  

Os antidepressivos disponíveis são classificados em primeira, segunda e terceira 

geração; onde os fármacos de primeira geração são os antidepressivos tricíclicos (TCAs), que 

estão associados a diversos efeitos colaterais indesejáveis, a exemplo da sonolência, tontura, 

irritabilidade, retenção urinária e tremores, e por isso são substituíveis por outros 

antidepressivos para tratamentos perinatais. Contudo, quando utilizados, a amitriptilina e a 

imipramina são os mais favoráveis para adoção ao tratamento. Além disso, essa classe apresenta 

complicações para o recém-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer (CARVALHO 

et al., 2020; LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS, 2017). 

A segunda geração de antidepressivos apresenta-se como a principal classe utilizada 

para o tratamento da depressão durante a gravidez e a lactação, denominados de Inibidores 

Seletivos de Recaptação da Serotonina (ISRS), agem seletivamente em sistemas serotonérgicos, 

no sistema nervoso central, inibindo a recaptação da serotonina. Resultando no aumento do 
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nível de serotonina disponível em um espaço entre os neurônios, exercendo efeitos profundos 

no cérebro que melhoram o quadro de humor dos usuários (LATENDRESSE; ELMORE; 

DENERIS, 2017; KATZUNG & TREVOR, 2017). 

Os ISRS representam a classe farmacológica de antidepressivos mais prescritos e aceitos 

atualmente durante a gravidez, pós-parto e lactação, devido a maior segurança e eficácia, baixa 

toxicidade e menor taxa de efeitos adversos. Apesar de ser uma classe de primeira linha, a 

fluoxetina, paroxetina e escitalopram requerem maiores cuidados; sendo, a sertralina o fármaco 

de melhor escolha pelas diretrizes terapêuticas (CARVALHO et al., 2020; CARVALHO, 

2016).  

Os antidepressivos de terceira geração, normalmente referem-se aos inibidores seletivos 

de recaptação da serotonina e da norepinefrina (ISRSN), cujos principais representantes são a 

venlafaxina, duloxetina e outros agentes, como bupropiona e mirtazapina. Esses psicofármacos 

não são indicados para o período gravídico-puerperal, em decorrência aos relatos limitados 

disponíveis em relação a segurança e eficácia durante esse período. No entanto, quando há 

alguma contraindicação ao uso de ISRS, a venlafaxina é a mais utilizada, mesmo apresentando 

efeitos colaterais. Tais antidepressivos quando usados durante o período gestacional, podem 

ocasionar aumento na taxa de hipertensão gestacional, pré-eclampsia e mortalidade neonatal 

(CARVALHO et al., 2020; LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS, 2017). 

Em 1979, nos EUA, a Food and Drug Administration (FDA) evidenciou os principais 

fatores de risco relacionados ao uso de medicamentos na gravidez, nesse contexto, os fármacos 

são divididos em 5 categorias (A, B, C, D e X), de acordo com o risco de causar dano ao feto 

durante a gravidez, tendo como base estudos em animais ou humanos. O quadro 2 abaixo traz 

os principais antidepressivos e a categoria de risco. 

 

Quadro 2- Classificação de psicofármacos utilizados na gestação e pós-parto quanto a categoria 
de risco.  

CATEGORIA 
DE RISCO 

RISCO CLASSES 
TERAPÊUTICAS 

PRINCIPAIS 
PSICOFÁRMACOS 

ALEITAMENTO 
MATERNO 

A 

Em estudos controlados 
em mulheres grávidas, o 
fármaco não demonstrou 
risco para o feto no 
primeiro trimestre de 
gravidez. Não há 
evidências de risco nos 
trimestres posteriores, 
sendo remota a 
possibilidade de dano 
fetal. 

- - - 
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B 

Os estudos em animais 
não demonstraram risco 
fetal, mas também não há 
estudos controlados em 
mulheres grávidas; ou 
então, os estudos em 
animais revelaram riscos, 
mas que não foram 
confirmados em estudos 
controlados em mulheres 
grávidas. 

- - - 

C 

Não foram realizados 
estudos em animais e nem 
em mulheres grávidas; ou 
então, os estudos em 
animais revelaram risco, 
mas não existem estudos 
disponíveis realizados em 
mulheres grávidas. 

ISRS 

FLUOXETINA CRITERIOSO 

CITALOPRAM 
CONTRA-

INDICADO 

SERTRALINA CRITERIOSO 

ISRSN VENLAFAXINA CRITERIOSO 

D 

O fármaco demonstrou 
evidências positivas de 
risco fetal humano, no 
entanto, os benefícios 
potenciais para a mulher 
podem, eventualmente, 
justificar o risco, como, 
por exemplo, em casos de 
doenças graves ou que 
ameaçam a vida, e para as 
quais não existem outras 
drogas mais seguras. 

ISRS PAROXETINA CRITERIOSO 

TCAs 
AMITRIPTILINA CRITERIOSO 

IMIPRAMINA CRITERIOSO 

X 

Em estudos em animais e 
mulheres grávidas, o 
fármaco provocou 
anomalias fetais, havendo 
clara evidência de risco 
para o feto que é maior do 
que qualquer benefício 
possível para a paciente. 

- - - 

Fonte: Adaptado de LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS (2017). 

Mesmo diante dos riscos previstos para as gestantes, puérperas e lactantes, a não adesão 

ao tratamento medicamentoso pode acarretar maiores deletérios a mulher e ao seu ciclo familiar, 

pois as consequências da depressão – alterações nos fluxos arteriais do feto, restrição do 

crescimento intrauterino, prematuridade, suicídio e infanticídio – refletem no estado clínico da 

paciente, além disso, pode desencadear complicações cognitivas e emocionais, além de baixo 

peso ao recém-nascido (CARVALHO et al., 2020).  
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2.7 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM GESTANTES E PUÉRPERAS 

COM DEPRESSÃO 

 

No cenário das práticas de atenção e promoção vinculada à saúde materna e infantil, o 

profissional farmacêutico está incluso como clínico, capacitado a intervir no manejo do uso de 

medicamentos de gestantes e puérperas através do acompanhamento farmacoterapêutico. 

Paralelamente, nesta área de atuação, a atenção farmacêutica recebe destaque com a finalidade 

de identificar, prevenir e resolver os problemas relacionados com a farmacoterapia, sejam eles 

de necessidade, efetividade ou segurança, além de orientar a paciente quanto a uma melhor 

adesão ao seu tratamento, acompanhar e monitorar a farmacoterapia, proporcionando assim 

uma melhor qualidade de vida (CAMARGO, 2015; MELO & CASTRO, 2017). 

O seguimento farmacoterapêutico a essas pacientes é de suma importância, tendo em 

vista que, ao prescrever um medicamento, o prescritor tem por objetivo principal, tratar o 

problema de saúde da mãe, no entanto, o risco-benefício da terapêutica escolhida deverá ser 

avaliado, pois pode resultar em efeitos tóxicos ao feto. Com efeito, os problemas ocasionados 

pelo uso irracional dos medicamentos e a urgência de que as pacientes gestantes estejam bem 

informadas sobre o uso adequado dos medicamentos que estão utilizando, torna-se um campo 

indispensável para a atuação do farmacêutico (FERRACINI & BORGES FILHO, 2012). 

Considerando a necessidade de um acompanhamento e comprometimento por uma 

equipe multiprofissional de saúde, as gestantes e puérperas com transtorno depressivo, 

necessitam serem orientadas e monitoradas quanto as terapias farmacológicas e não 

farmacológicas que deverão cumprir. Sendo assim, o farmacêutico enquanto profissional 

especialista em medicamentos, deverá estar inserido na equipe multiprofissional a fim de 

minimizar os problemas relacionados com a farmacoterapia, uma vez que pode intervir, 

orientando, auxiliando e interagindo com os profissionais, à respeito do uso seguro e racional 

de medicamentos, compartilhando conhecimentos farmacoterapêuticos e auxiliando na 

qualidade do trabalho assistencial (FERRACINI & BORGES FILHO, 2012). 

De acordo com a Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998, “o farmacêutico é o 

profissional responsável pela dispensação de medicamentos psicotrópicos, que deve ocorrer 

com a sua autorização, após a avaliação da prescrição e da notificação de receita” (ANVISA, 

1998). Dessa forma, o farmacêutico assume as responsabilidades acerca dos desfechos da 

terapia de cada paciente, a fim de melhorar a qualidade de vida dos usuários 

(ALMARSDÓTTIR; BLONDAL; GRANAS, 2019).  
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Sendo assim, as intervenções farmacêuticas a pacientes gestantes e puérperas com 

transtornos mentais apresentam impactos positivos no que tange a adesão a terapia e 

monitoramento das reações adversas. Tais intervenções incluem: educação em saúde, 

recomendações de tratamento, monitorização terapêutica, manejo de problemas de 

medicamentos, sendo oferecidas mediante as necessidades das pacientes, ressaltando-se a 

importância dos custos, benefícios e danos (SILVA; LIMA; RUAS, 2018). 
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3 CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS  

 

   Esta pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura. Conforme Souza, 

Silva e Carvalho (2010) a revisão integrativa trata-se de uma metodologia que proporciona a 

síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 

significativos na prática. Ou seja, a pesquisa do tipo integrativa tem como objetivo reunir e 

analisar fontes bibliográficas relacionados a questão norteadora que orienta a busca, permitindo 

um aprofundamento sobre um delimitado tema ou questionamento. O que possibilita revelar 

resultados do conhecimento científico em questão. 

Vale ressaltar que, para uma revisão integrativa ser bem contemplada, esta deve-se 

seguir etapas para sua construção, sendo elas: 1) definição do tema e seleção da questão de 

pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 3) identificação dos artigos 

pré-selecionados/selecionados e definição de informações a serem extraídas; 4) avaliação dos 

estudos selecionados; 5) análise e interpretação dos resultados; 6) apresentação da 

revisão/síntese do conhecimento.  

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de agosto a outubro de 2021, 

através das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); National 

Library of Medicine (PUB-MED) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), este dando acesso 

indireto as plataformas Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).  

 Foram selecionados artigos publicados em periódicos através do auxílio dos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) em português: “Gestantes”, “Puérperas”, “Depressão Pós-Parto”, 

“Antidepressivos” e “ Cuidados Farmacêuticos”. Estas associadas ao operador booleano “and”. 

As combinações de termos formadas foram: gestante and depressão pós-parto (1); puérperas 

and antidepressivos (2); gestante and antidepressivos (3); puérperas and antidepressivos and 

cuidados farmacêuticos (4). E seus respectivos em inglês, “Pregnant” AND “Antidepressants”, 

“Puerperal” AND “Antidepressants”, “Puerperal”  AND “Antidepressants” AND 

“Pharmaceutical care”, para ampliar os resultados de pesquisa. Conforme evidenciado no 

quadro 3. 

Com a intenção de realizar um recorte das pesquisas que abordavam a temática, aplicou-

se os seguintes filtros automáticos: ano (2017 a 2021), idioma (português e inglês) e artigos 

originais completos publicados e disponíveis eletronicamente na íntegra, com acesso livre. 

Adicionalmente, como critérios de inclusão, os estudos deveriam constar, em seu título, 
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termos associados a gestante e puérperas com depressão ou transtorno depressivo, como 

também contextualizar os medicamentos prescritos e contemplar os cuidados farmacêuticos. A 

partir desses critérios, os artigos passaram por uma triagem. Após isso, foram submetidos a uma 

análise textual, e os que estavam interligados aos objetivos desta pesquisa, foram selecionados.  

Os artigos científicos que não correspondiam aos critérios de inclusão, foram excluídos 

da pesquisa, bem como, os que se apresentaram em duplicidade, que caracterizaram fuga do 

tema, artigos de revisão e que não estavam disponíveis na íntegra e com ano de publicação fora 

do período definido.  

Com o intuito de facilitar a compreensão dos resultados encontrados, elaborou-se um 

instrumento de coleta de dados, no qual está organizado em forma de quadro, elaborado pelo 

autor (apêndice A), contemplando os seguintes itens: título do artigo, ano de publicação, 

objetivo e principais resultados. Após a coleta de dados, realizou-se a análise e interpretação 

dos dados, e com a leitura dessas sínteses, pôde-se discutir as evidências e avaliar possíveis 

lacunas no conhecimento. 

A coleta, o processamento e a análise dos dados foram realizadas obedecendo aos 

critérios éticos preconizados pela Resolução CNS 466/2012, a qual apresenta as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Por se tratar de 

uma pesquisa baseada em obras já publicadas, não se faz necessário submeter ao Conselho de 

Ética e Pesquisa (CEP), entretanto se faz necessário o cumprimento da lei 9.610/98 na qual 

resguarda os direitos autorais dos escritores por ser uma propriedade intelectual.  

 

Quadro 3: Descrição das combinações dos descritores na pesquisa.  

Combinação 1: “Gestante” AND “Depressão pós-parto” 
Plataforma Scielo PubMed BVS 

Total  7  0  64  
Filtro  3  0  18  
Pré-seleção  3  0  10  
    

Combinação 2:  “Puérperas”AND “Antidepressivos” 
Plataforma Scielo PubMed BVS 

Total  0  10 0  
Filtro  0  2  0  
Pré-seleção  0  1  0  
    

Combinação 3: “Pregnant” AND “Antidepressants” 
Plataforma Scielo PubMed BVS 

Total  0  34 158 
Filtro  0  11 21 
Pré-seleção  0  2 3 
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Combinação 4: “Puerperal AND “Antidepressants” 
Plataforma Scielo PubMed BVS 

Total  0  10 12 
Filtro  0  2 1  
Pré-seleção  0  2 1 
    

Combinação 5: “Puerperal”  AND “Antidepressants” AND “Pharmaceutical care” 
Plataforma Scielo PubMed BVS 

Total  0  7 0  
Filtro  0  4 0  
Pré-seleção  0  3 0  
Fonte: Autoria própria, 2021. 
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4  RESULTADOS   

 

Mediante a realização da pesquisa nas bases de dados foram selecionados 302 

periódicos para serem avaliados de acordo com os critérios do referido estudo (Figura - 1). 

 

Figura 1- Fluxograma de seleção dos artigos encontrados nas bases de dados referentes a 
temática da revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2021.
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A amostra final desta revisão foi constituída por 09 artigos científicos, selecionados pelos critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos. Após a análise crítica da literatura selecionada, foi construído o Quadro 4 para condensar as evidências encontradas. As dimensões 

de análise foram as seguintes: autores, objetivos, dados de delineamento metodológico e principiais resultados. 

 

Quadro 4- Quadro sinóptico de revisão contendo autores, ano, título, método de estudo, objetivos e resultados.  
Autores/ Ano Título Método de estudo Objetivos Resultados 

Hartmann, J. M., et al. 2017 Depressão entre puérperas: 
prevalência e fatores associados. 
 

Estudo transversal, 
censitário. A coleta das 
informações ocorreu por 
meio da aplicação de 
questionário único, pré-
codificado. Para o estudo, a 
primeira avaliação foi 
realizada em 2007, 
posteriormente, em 2010 e 
2013. 

Medir a prevalência e 
identificar fatores associados à 
ocorrência de depressão entre 
puérperas residentes em um 
município de médio porte no 
extremo Sul do país. 

Das 2.687 mulheres entrevistadas, 14% 
foram identificadas com depressão. 
Fatores como depressão anterior, 
tristeza no último trimestre da gravidez 
e história de depressão na família 
estiveram associados à maior risco para 
depressão. 

Vu, H. & Shaya, F. T. 2017 Predicting Factors of 
Depression, Antidepressant Use 
and Positive Response to 
Antidepressants in Perinatal and 
Postpartum Women. 
 

Estudo transversal e 
representativa nacionalmente 
da população não 
institucionalizada dos EUA, 
conduzido pelo National 
Center for Health Statistics. 
Os dados das coortes de 
2007-2008, 2009-2010 e 
2011-2012 foram extraídos e 
analisados. 
 

Investigar os fatores preditivos 
de depressão, uso de 
antidepressivos e resposta 
antidepressiva positiva durante 
os períodos perinatal / pós-
parto. 

Estar abaixo do nível de pobreza e ter 
alguma acessibilidade aos cuidados de 
saúde são preditores para o uso de 
antidepressivos. 
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Teixeira, M. A., et al. 2019 Cuidado às mulheres que 
vivenciam a amamentação e a 
terapia medicamentosa no 
período puerperal. 
 

Pesquisa qualitativa e 
quantitativa, utilizando como 
abordagem de investigação a 
Pesquisa Convergente 
Assistencial. Os dados foram 
coletados a partir de uma 
entrevista baseada na técnica 
projetiva, o Teste de 
Associação Livre de 
Palavras. 

Desenvolver o cuidado às 
puérperas que vivenciam a 
amamentação e a terapia 
medicamentosa, e identificar 
os significados da 
amamentação e do uso de 
medicamentos no período 
puerperal. 

Os conhecimentos sobre a 
amamentação e o uso de medicamentos 
são insuficientes por parte das lactantes, 
que não estão adequadamente 
informadas sobre o uso de 
medicamentos no período de 
aleitamento e sobre os possíveis riscos 
do uso de drogas nesta fase. 

Cepeda, M. S., et al. 2019. Treatment resistant depression in 
women with peripartum 
depression. 
 

Estudo de coorte 
retrospectivo de base 
populacional. Utilizando 
banco de dados de sinistros 
dos EUA, incluindo dados de 
janeiro de 2000 a abril de 
2018. 

Buscou determinar a 
incidência de TRD em 
mulheres com depressão 
periparto dependendo se elas 
tinham ou não história de 
depressão antes da gravidez. 

Haviam 3.207.684 gestantes, das quais 
2,5% apresentavam depressão 
periparto. Dessas mulheres, metade teve 
depressão durante a gravidez. Cinco por 
cento das mulheres com depressão 
periparto desenvolveram TRD dentro de 
1 ano após o diagnóstico de depressão. 

Molenaar, N. M., et al. 2019. Dispensing patterns of selective 
serotonin reuptake inhibitors 
before, during and after 
pregnancy: a 16-year 
population-based cohort study 
from the Netherlands. 

Estudo de coorte de base 
populacional, desenvolvida 
por Banco de Dados de 
Farmácias Ambulatoriais da 
Rede de Bancos de Dados 
PHARMO e o Registro 
Perinatal da Holanda PRN. 

Informações de base 
populacional sobre os padrões 
de dispensação e dispensação 
de ISRS relacionados às fases 
da gravidez cobrindo 16 anos 
na Holanda. 

Os dados incluíram a exposição a 
inibidores seletivos da recaptação da 
serotonina (ISRSs) relacionados às 
fases da gravidez (pré-concepção, 
gravidez e parto, pós-parto). 

Maciel, L. P., et al. 2019. Mental disorder in the puerperal 
period: risks and coping 
mechanisms for health 
promotion. 

Pesquisa qualitativa, 
de caráter descritivo, 
realizada com puérperas 
inscritas no Atendimento 
Multiprofissional 
Especializado, de outubro a 
novembro de 2016, através 
de semi-entrevistas 
estruturadas, gravadas. 
 

Compreender os riscos e os 
mecanismos 
de enfrentamento apresentados 
pelas puérperas diante 
dos transtornos 
mentais no pós-parto. 

Identificou-se que fatores como 
gravidez precoce ou não planejada, 
carência de apoio do companheiro, 
instabilidade familiar e 
baixas condições 
socioeconômicas podem contribuir 
como agentes facilitadores no 
surgimento de algum transtorno 
mental na puérpera. 



 

 

29 

 

  

Silva, B. A. B., et al. 2019 Depressão em gestantes 
atendidas na atenção primária à 
saúde. 

Estudo descritivo, 
exploratório, de abordagem 
quanti-qualitativa, realizada 
em duas etapas. A coleta de 
dados foi realizada em 
janeiro e feveireiro de 2016. 

Identificar a presença de 
depressão em gestantes 
acompanhadas pelo programa 
de pré-natal na Atenção 
Primária à Saúde. 

A aplicação do Inventário de Depressão 
de Beck mostrou que, das 67 gestantes 
entrevistadas, 22 (33%) apresentaram 
quadros depressivos, 14 (64%) com 
depressão leve a moderada, e duas (9%) 
apresentaram depressão grave. 
 

Williams, S., et al. 2020 Prescribing antidepressants and 
anxiolytic medications to 
pregnant women: comparing 
perception of risk of foetal 
teratogenicity between 
Australian Obstetricians and 
Gynaecologists, Speciality 
Trainees and Upskilled General 
Practitioners. 

Estudo observacional 
transversal, através de um 
questionário online anônimo. 
Utilizando banco de dados 
RANZCOG. 

Levantou-se a hipótese de que 
existem diferenças na 
percepção do risco de 
teratogenicidade de 
medicamentos AD e AX 
comumente prescritos para 
mulheres grávidas, por 
diferentes médicos. 

As principais preocupações dos 
médicos em relação à prescrição de 
medicamentos antidepressivos e 
ansiolíticos para mulheres em idade 
reprodutiva em ordem de influência 
percebida são: perfil de segurança 
médica incluindo teratogenicidade, 
eficácia médica, síndrome de adaptação 
neonatal e potencial de dependência de 
medicamentos. 

Lemon, E., et al. 2020 Treating Anxiety During 
Pregnancy: Patient Concerns 
About Pharmaceutical 
Treatment. 
 

Pesquisa qualitativa 
transversal, realizada entre 
abril de 2011 e maio de 2012, 
a pesquisa ocorreu de modo 
online e por meio do 
mecânico da Amazon Turk 
para o preenchimento do 
qualtrics online. 

Descrever as preocupações de 
mulheres grávidas ansiosas 
sobre o uso de farmacoterapia 
para tratar os sintomas de 
ansiedade e a relação dessas 
preocupações com a 
disposição das mulheres em 
usar farmacoterapia durante a 
gravidez. 

Mulheres grávidas com sintomas de 
ansiedade elevados relataram baixa 
vontade de usar farmacoterapia para 
tratar os sintomas de ansiedade durante 
a gravidez. As preocupações mais 
comuns relatadas foram sobre os efeitos 
negativos no bebê ou em si mesma. 

Fonte: Autoria própria, 2021.
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5 DISCUSSÃO 

 
As mudanças hormonais, físicas e emocionais ocasionadas no período gravídico-

puerperal, trazem um impacto psicológico para a vida das mulheres, onde há uma prevalência 

significativa de transtornos de ansiedade e depressão. Além disso, a ocorrência de transtornos 

mentais nesse público tem forte associação com indicadores sociais e econômicos 

(HARTMANN et al., 2017; SILVA et al., 2020; SHAFFER et al., 2019; MACIEL et al., 2019). 

Acerca dessa temática, um estudo transversal realizado por Hartmann et al., (2017), 

verificou a prevalência e identificou os principais fatores de risco associados à ocorrência de 

depressão entre puérperas, evidenciando que 14% das mulheres apresentavam quadro de 

depressão. Quanto aos principais fatores para o surgimento dos trastornos, verificou-se que os 

fatores socioeconomicos, demográficos, psicossociais e comportamentais estavam 

relacionados. As mulheres adolescentes, multíparas, com níveis baixo de escolaridade, de baixa 

renda, gravidez não planejada, em uso de álcool ou drogas durante a gravidez estavam mais 

vulneráveis a manifestar um quadro de depressão. Em contrapartida, as mulheres que tinham 

um suporte social e profissional, residiam e tinham apoio do companheiro, tinham planejado a 

gravidez, maior nível de escolaridade e mais de 25 anos diminuíam, substancialmente, os riscos 

de desenvolver depressão.  

Corroborando com o estudo acima, Maciel et al., 2019, enalteceu que a predominância 

de mulheres mais jovens e a falta de maturidade, somado ao não planejamento da gravidez, 

tornavam-se fatores culminantes para o desenvolvimento de distúrbios pós-parto. No que diz 

respeito ao baixo recurso financeiro, o estudo evidenciou que as mulheres que não tinham um 

vínculo empregatício ou que ganhavam um salário mínimo, eram gatilhos que poderiam 

acarretar o sentimento de impotência, e assim influenciar o aparecimento de distúrbios 

puerperais. Outro fator a ser considerado é a questão de residirem sem o parceiro, no qual 

apresenta índices elevados para os transtornos puerperais. A presença de outros filhos pode 

interferir na adaptação da maternidade, o que contribui para a ansiedade. Atrelado a isso, esse 

estudo ressalta que o suporte familiar, profissional tem forte influência na saúde mental destas 

mulheres, contribuindo para a qualidade de vida. 

Em relação aos gatilhos que apontam para a ocorrência dos transtornos depressivos na 

gestação, o sentimento de tristeza no último trimestre gestacional e a história de depressão na 

família foram evidenciados em quase todos. Esses achados são enaltecidos no estudo de Silva 

et al., (2020), o qual ressalta duas vertentes importantes para ocorrência dos transtornos 

depressivos: os fatores de riscos (baixa escolaridade, desemprego, tabagismo, gravidez 
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indesejada), e os fatores de proteção que tem influência na saúde mental destas mulheres; como 

relação estável, práticas religiosas e as atividades de lazer. É interessante salientar que o 

presente estudo reflete um olhar sobre a detecção e o diagnóstico precoce da depressão por parte 

da equipe de saúde, no momento do pré-natal. De fato, uma assistência de pré-natal com 

qualidade possibilita um processo gestacional de forma agradável, reduzindo os quadros de 

ansiedade e depressão 

Outro estudo realizado por Cepeda, Kern e Nicholson., (2019) apontou que 2,5% das 

mulheres grávidas tiveram depressão periparto e que 5,0% dessas mulheres, desenvolveram 

depressão resistente ao tratamento. As mulheres com histórico de depressão, insônia, ansiedade, 

que faziam uso de substâncias e que não tinham uma boa adesão ao tratamento eram mais 

propicias a desenvolver a depressão resistente. Esse estudo também evidenciou alternativas que 

podem diminuir o risco do desenvolvimento de TRD – depressão resistente ao tratamento, em 

que os profissionais podem realizar intervenções precoces, além de recomendar os tratamentos 

não farmacológicos, os quais podem apresentar resultados muitos positivos. 

Quanto as principais terapias farmacológicas utilizadas para o tratamento da depressão 

durante a gestação e puerpéreo, o estudo realizado por Vu; Shaya., (2017) mostrou que a 

maioria dos antidepressivos utilizados eram da classe farmacológica dos inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina (ISRS), o que é considerado positivo, por se tratar de uma classe de 

medicamentos que tem mais informações sobre segurança para depressão perinatal e depressão 

pós-parto. Geralmente, o uso de antidepressivos em pacientes grávidas e puérperas, possui altos 

índices de risco para o feto e bebês. No presente estudo, os achados de antidepressivos 

utilizados em grávidas e puérperas foram: sertralina, representando 14,42%; bupropriona e 

citalopram (13,46%); trazodona (11,54%); escitalopram (10,58%); fluoxetina (9,62%) e 

venlafaxina (7,69%). 

Seguindo esse panorama de dados, um estudo de coorte populacional realizado na 

Holanda, mostrou que de 153.952 gestantes (4,7%) utilizaram inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina em uma ou mais fases da gestação, demonstrando-se claramente um 

aumento no uso dessa classe de fármacos nesse período. Quanto as taxas de dispensação dos 

psicofármacos, a mais alta foi visualizada no ano anterior à gravidez e a mais baixa durante a 

gravidez. Na rotina de dispensação, a paroxetina foi antidepressiva mais dispensado, seguido 

do citalopram e sertralina. Entretanto, um pequeno grupo de mulheres reiniciou o tratamento 

farmacológico após cessar o uso durante a gravidez, isso pode estar justificado como recaída 

do transtorno mental (MOLENAAR, BERG & BONSEL, 2019). 
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Diante do exposto, observa-se que os medicamentos psicotrópicos são comumente 

prescritos durante a gravidez e puerpério. Em razão do perfil de segurança e efeitos adversos 

que ainda são poucos relatados, os profissionais se baseiam na prática de riscos x benefícios. A 

sua utilização deve ser avaliada com prudência, levando em consideração a segurança da mãe 

e o bebê, tendo em vista que pode estar relacionado a casos de aborto, morte neonatal, 

anormalidades fetais. 

Nesse contexto, o estudo realizado por Willians et al., (2020), enfoca no uso de 

medicamentos psicotrópicos por mulheres grávidas com problemas de saúde mental. A 

depressão na gravidez se não for tratada de forma adequada pode causar graves consequências, 

tais como aborto e suicídio materno. O tratamento está associado a prescrição de 

antidepressivos e ansiolíticos, os quais não foram recomendados a cessar o uso destes durante 

a gravidez e lactação, embora as mulheres na gravidez demonstrem medo pela malformação 

fetal.  

Nesse contexto, o estudo realizado por Teixeira et al., (2019) com mulheres lactantes 

evidenciou uma insegurança quanto ao uso de medicamentos psicotrópicos no período 

puerperal e desconhecimento acerca dos possíveis riscos, necessitando-se assim da análise e 

acompanhamento do profissional farmacêutico. Uma vez que a prescrição de medicamentos 

para lactantes é comum, torna-se imprescindível a avaliação da necessidade do tratamento 

farmacológico, bem como estabelecer critérios que devem estar presentes na prática clínica 

(avaliação dos riscos e benefícios, fármacos seguros, que sejam pouco excretados pelo leite 

materno, posologia, tempo de ação e níveis séricos).  

Em paralelo a essa discussão, segundo Lemon et al., 2020, mulheres grávidas relataram 

baixa disposição quanto ao uso de medicamentos para tratar sintomas de ansiedade nesse 

período.  A baixa frequência na utilização de antidepressivos pode estar justificada por 

potenciais resultados negativos da exposição fetal, como também a própria mãe. Assim, é 

imprescindível que a paciente compreenda os potenciais efeitos colaterais da terapia 

farmacológica. Para isso, os profissionais de saúde devem direcionar suas ações e projetos 

terapêuticos visando à construção de decisão e orientações as mulheres quanto os riscos e 

benefícios da farmacoterapia, além de informar sobre as estratégias não farmacológicas como 

coadjuvantes ao tratamento medicamentoso.   

Esses dados enaltecem a necessidade da atuação do profissional farmacêutico nesse 

grupo alvo, para monitorar e gerenciar a terapia medicamentosa. De fato, o uso de 

medicamentos psicotrópicos necessita de um monitoramento efetivo, devido ao potencial risco 
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de causar danos à saúde da mãe e do bebê, necessitando-se, portanto, que o profissional 

farmacêutico, por meio da atenção farmacêutica, possa garantir o uso seguro e racional dos 

medicamentos durante a lactação (TEIXEIRA et al., 2019; LEMON et al., 2020). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os estudos categorizados nesta revisão, foi possível identificar os 

principais fatores de risco associados à depressão gestacional e pós-parto, tais como: história 

de depressão, idade mais jovens, gravidez indesejada, tabagismo e baixa renda. Também foi 

possível perceber que as mulheres que não tinha adesão ao tratamento estavam mais vulneráveis 

a desenvolver a depressão pós-parto.  

Na análise dos estudos, evidenciou-se que há muitos medicamentos, divididos em 

classes, para o tratamento de transtornos mentais, no entanto, são limitados para uso em 

gestantes e puérperas, devido a categorização de risco e seus perfis de segurança. Com isso, há 

uma grande necessidade de investigação do uso de psicotrópicos, uma vez que estes continuam 

sendo um desafio significativo para esse grupo de pacientes, carente de cuidados e atenção 

especial.  

Interligando os pontos discutidos neste trabalho é visível a importância do profissional 

farmacêutico mediante as intervenções de prevenção de erros usuais de medicamentos, assim 

como realizando estratégias de revisão dos psicotrópicos mais seguros e avaliando os critérios 

de contraindicação; esclarecendo dúvidas sobre o tratamento; fornecendo orientação sobre o 

risco de abandonar o tratamento e acompanhar a farmacoterapia a fim de minimizar as reações 

adversas tanto para a mãe quanto para o bebê. Estes refletem na adesão, segurança e eficácia 

do tratamento.  

Contudo, se constatou a existência de poucos estudos na área de depressão periparto que 

abordaram o papel do farmacêutico frente a essas pacientes. Desse modo, estima-se a ascensão 

de novos estudos que envolvem a farmacoterapia de gestantes e puérperas com depressão e o 

papel do farmacêutico, nos quais possibilitem a visualização que esta temática requer, 

reconhecendo mais atributos clínicos do farmacêutico e minimizar reações adversas 

envolvendo uso de medicamentos nesse período. Só assim, poderemos exaltar o profissional 

farmacêutico com suas vastas contribuições no acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes portadoras de transtornos depressivos.  

Por fim, esta monografia teve seus objetivos atingidos, haja vista que se evidenciou a 

grande necessidade e importância de o profissional farmacêutico em acompanhar a saúde 

mental de gestantes e puérperas. Espera-se que esse estudo possa contribuir de incentivo para 

os profissionais de saúde, quanto ao uso correto dos psicotrópicos na gravidez e puerpério. E 

para a sociedade, reconhecer e valorizar o acompanhamento farmacoterapêutico. 
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