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RESUMO

A gestacdo e o puerpério desencadeiam uma série de alteragdes hormonais na mulher, sejam no
eixo hipotadlamo-hipofiso-gonadal, em progesterona, estrogénio, ocitocina, cortisol, como
também em mudangas biopsicossociais, tornando-as mais vulneraveis ao surgimento de
transtornos mentais, dentre eles os mais frequentes sdo: a depressao gestacional, depressao pds-
parto, baby blues e psicose puerperal. O diagndstico ainda ¢ 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 consequéncias materno fetais, com condi¢des
negativas durante e ap6s o parto. Nesse contexto, o profissional farmacéutico pode realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico efetivo, promovendo o uso seguro e racional dessa
terapéutica. Diante disso, o objetivo geral do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa
da literatura com o proposito de evidenciar a atuagdo do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico a gestantes e puérperas com depressdo. O desenvolvimento desta pesquisa
foi baseado por artigos cientificos e guiado por descritores de busca na lingua 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, apds avaliacao detalhada e aplicagdo 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 sintese das publicacdes, conforme suas caracteristicas: tipo de publicagdo, autores,
objetivo e principais resultados. Os resultados apontaram que as mulheres que apresentam
sentimento de tristeza no ultimo trimestre gestacional e historia de depressdo na familia estao
mais suscetiveis a depressdo. Foram observados também que, jovens de baixa renda, baixa
escolaridade, gravidez nao planejada e o uso de drogas podem estar associados aos fatores de
riscos. Ainda demonstraram que os inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina sdo os
farmacos mais utilizados neste grupo de pacientes, a fim de melhorar os resultados clinicos.
Logo, ha uma visivel necessidade da atuagdo do farmacéutico destinado as pacientes com
depressao, para que haja acompanhamento farmacoterapéutico, direcionando ao uso seguro e
racional de medicamentos, amparando as gestantes e puérperas. No entanto, poucos estudos
abordam a importancia desse profissional nesta perspectiva. Assim, infere-se a necessidade de
ampliar estudos que envolvem essa temadtica, tornando-se imprescindivel para garantir a
terapéutica no periodo gravidico-puerperal.

Palavras chaves: gestantes; puérperas; depressdo; acompanhamento farmacoterapéutico;
farmacos.



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 INTRODUCAO

A fase gestacional € um periodo muito delicado e especial na vida da mulher, durando
cerca de 37 a 40 semanas, onde o corpo e a mente sofrem inumeros processos de adaptagao, até
a chegada do bebé. O periodo pds-parto ou puerpério requer uma atengdo ainda maior, pelas
inumeras alteracdes fisiologicas, morfologicas, hormonais e psiquicas que a mae sofre. Na fase
de amamentagao, os cuidados, a restricdo de sono e o novo estilo de vida adaptado a rotina do
bebé sao fatores que podem desencadear uma maior sensibilidade emocional, ou at¢é mesmo
levar a um transtorno psiquico, exacerbando uma possivel crise de quem ja sofre com
transtornos mentais, tais como ansiedade, depressao e transtorno de humor (JUHAS et al., 2014;
ANDRADE et al., 2015).

O diagnoéstico desses transtornos durante a gestacdo e puerpério requer um maior
cuidado e atencdo por parte dos profissionais de satde, uma vez que muitos sintomas, como
fadiga, alteragcdes no padrao do sono e apetite sempre ocorrem nessas fases, além de outros
sintomas de depressao pds-parto que se assemelham aos de transtornos de humor. Para fechar
o disgnostico, os profissionais devem adotar os seguintes critérios: observar o perfil geral, sua
interacdo e linguagem com o examinador, as agdes psicomotoras, seu estado emocional, a
presenca de alucinagdes, nivel de consciéncia, caracteristicas de pensamentos, conteudo,
velocidade, preocupacgdes, obsessodes e agressividade (TOCANTINS, 2012; BRUMMELTE &
GALEA, 2016; NIEL & PAYNE, 2020).

Com efeito, estudos apontam que o subdiagnostico e o tratamento negligenciado de
transtornos psiquiatricos em gestantes e puérperas podem prejudicar as interagdes materno
fetais, incluindo condi¢des negativas durante o parto. Um estudo realizado em uma maternidade
publica de Brasilia, constatou que 23,68% das maes foram identificadas com maior chance de
desenvolver DPP, destacando a importancia do diagndstico precoce no inicio do pos-parto e
também nas consultas pré-natais. Outro estudo realizado em uma maternidade pubica de
Salvador-BA, evidenciou que menos de 25% das puérperas tém acesso ao tratamento, e que
50% dos casos de depressdao pos-parto sdo diagnosticados logo apods seu estado clinico
(ARRALIS et al., 2018; ARAUJO et al., 2019).

Essa tematica tem ganhado um destaque exponencial no contexto da satide 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 psiquiatricos nessas fases

da vida da mulher, além de fornecerem subsidios aos profissionais de satde para que



estabelecam diagndsticos precoces e eficazes, e possibilite melhores estratégias terapéuticas de
tratamento (MACIEL et al., 2019; SILVA et al., 2020).

A fim de auxiliar nesse processo, as abordagens de tratamento (farmacoldgica e nao
farmacologica) para essas pacientes devera ser realizada de forma multidisciplinar, avaliando-
se a gravidade da doenca e os riscos- beneficios da terapéutica escolhida. Nesse contexto, o
farmacéutico pode realizar um acompanhamento farmacoterapéutico efetivo, onde ird avaliar
as terapias prescritas, o manejo da utilizacdo racional dos medicamentos, identificar os
possiveis problemas relacionados com a farmacoterapia, em relacao a necessidade, efetividade
e seguranca dos farmacos, além de orientar a paciente ¢ os seus familiares sobre a correta
utilizagdo dos medicamentos, favorecendo a uma melhor adesdo e otimizacdo da sua
farmacoterapia (AMORIM et al., 2020; SILVA et al., 2018).

Os transtornos psiquicos desenvolvidos durante o periodo puerperal sao comuns, tendo
entre 10-15% de mulheres afetadas por essa desordem psiquiatrica, acarretando maiores riscos
de suicidio e infanticidio. Atrelado a isso, a presenga de transtornos mentais acarreta
significativamente no uso de medicamentos, sendo que a cada 100 dispensados, 1 € psicotropico
para uso durante a gravidez. Demonstrando assim, um grande problema clinico de satde
publica; no entanto a atuag¢ao do profissional farmacéutico nesse contexto, € pouco evidenciada.
Na érea da satide mental, ha raros estudos que mostram a inclusao desse profissional na equipe
multidisciplinar de satide, onde existe uma necessidade de cuidados e monitoramento a
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 gestagdo e, que 84,7% dos utilizados durante nessa fase, sdo
muitas vezes por automedicagdo (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017). Outro estudo realizado
na cidade de Curitiba — PR, no ano de 2011, demonstrou uma prevaléncia significativa de
transtornos psiquicos durante o periodo gravidico-puerperal, em destaque, no primeiro € no
terceiro trimestres de gestacdo e nos trintas dias iniciais de puerpério (GUEDES et al., 2011).

Em decorréncia desses resultados, considerando a necessidade dos profissionais
adotarem critérios bem definidos para a realizacdo de um diagnostico preciso dos transtornos
mentais a essas pacientes, bem como, a necessidade de estabelecerem estratégias
farmacoterapéuticas seguras e eficazes, e da escassez de literatura que reporte a atuagdo do
farmacéutico nesse contexto, procurou-se suscitar a seguinte questdo: Como o farmacéutico

contribui para a prevengdo e controle dos riscos de gestantes e puérperas com transtornos



mentais?

Sendo assim, faz-se relevante este estudo, por disponibilizar um cenario de novas
evidencias cientificas, cujos resultados enaltecam a tematica proposta e auxiliem como
subsidios, para a realizagdo de intervengdes farmacoldgicas, junto a equipe multidisciplinar de
saude, em busca de contribuir com uma farmacoterapia efetiva e segura para as gestantes e
puérperas. Os cuidados e intervengdes farmacéuticas em saide mental vai além da promogao
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 0s riscos-
beneficios da terapéutica e as questdes biopsicossociais envolvidas.

Este estudo teve por objetivo geral evidenciar a atuagdo do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico a gestantes e puérperas com depressao e como objetivos
especificos: identificar os principais transtornos mentais que acometem gestantes e puérperas;
descrever as principais estratégias terapéuticas recomendadas pelos prescritores para a
depressdo gestacional e depressdo pods-parto; categorizar a seguranca das terapias
farmacoldgicas para gestantes e puérperas com diagndstico de depressdo, e averiguar a
importancia dos cuidados farmacéuticos com vistas a otimizacao da farmacoterapia de gestantes

e puérperas com depressao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GRAVIDEZ E PUERPERIO

O periodo gestacional se desenvolve, na maior parte dos casos, de forma regular, sem
complicagdes, no entanto, existe uma pequena parcela de gestantes que sao vulneraveis a algum
problema de saude, e consequentemente, apresentam condigdes para um desenvolvimento
gestacional desfavoravel JUHAS et al., 2014). E um periodo muito delicado na vida da mulher,
onde ocorrem mudangas significativas, sejam de ordem fisicas, devido as variagdes
biofisiologicas, ou psiquicas, em virtude das oscilagdes hormonais, resultando em um fator de
risco para a instabilidade emocional (CASTRO et al., 2017).

Tais mudangas ndo terminam com o parto, podendo prevalecer durante o periodo do
puerpério, onde a mae vive o luto do corpo gravidico e do bebé dentro de si, necessitando se
adaptar ao novo papel que devera assumir, e que requer uma atencao especial, cuidados e muita
responsabilidade (CASTRO et al., 2017).

Por sua vez, o puerpério, trata-se de um periodo que ocorre logo apos o parto e dura por
volta de 45 a 60 dias. Se caracteriza como uma etapa que envolve mudangas intensas € inimeros
sentimentos, adaptacdes fisicas 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, reabilitacdo e
adaptacdo em relacao as reacdes intensas advindas do periodo gravidico (CUNHA et al., 2012).

A fim de auxiliar no processo de cuidados a satide da gestante, o Sistema Unico de
Saude (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 aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como, a saide da crianca, o acolhimento ao nascimento

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

2.2 SAUDE MENTAL ASSOCIADA A GRAVIDEZ E PUERPERIO

As fases da gestacdo e o puerpério tornam as mulheres mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos mentais, devido as mudangas biopsicossociais as quais estao
expostas (COSTA et al., 2015). Em relacdo aos fatores associados a esse quadro, tém-se a baixa
escolaridade, falta de planejamento familiar, eventos anteriores estressantes, uso de substancias

psicoativas na gestacdo, falta de apoio social, abandono, relagdes familiares conflitantes,



11

eventos negativos, infe¢des, desnutri¢do, exaustdo, histdria prévia de depressdo, mudangas no
estilo de vida e desequilibrio emocional. Nesse contexto, a saude mental da mulher no ciclo
gravidico-puerperal ¢ apontada como um tema de importante repercussao (JUHAS et al., 2014).

A atengdo a saude mental no periodo gestacional requer um atendimento
multiprofissional humanizado, partindo desde a assisténcia basica até as condigdes de alto risco,
para manter ou recuperar o bem-estar. Entre as condi¢des de risco que acometem as gestantes
e puérperas, destacam-se as manifestagcoes psiquicas (AMORIM et al., 2020).

Um estudo realizado na cidade de Campina Grande/PB identificou obstaculos na
assisténcia voltada as gestantes portadoras de algum transtorno mental, dividindo os problemas
identificados em trés niveis: o primeiro retrata a dificuldade dos profissionais de satide em
diagnosticarem a depressao pds parto; o segundo abordou a auséncia de cuidados no pré-natal,
envolto da prevencdo desse transtorno e o terceiro, a caréncia de estratégias voltadas as
mulheres diagnosticadas com depressao pos-parto (MEIRA et al., 2015).

Diante desse cendario, os principais transtornos mentais que ocorrem na gestacio e/ou

no puerpério sdo: a depressao gestacional, depressao pds-parto, baby blues e psicose puerperal.

2.3 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

A depressao ¢ um transtorno de humor que reflete negativamente na vida pessoal, social
e profissional do individuo, afetando a sua qualidade de vida. Os transtornos depressivos sao
caracterizados por alteracdes mentais, corporais e distirbios 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 concentragcao (CASTRO et al., 2017).

Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostrou que
aproximadamente 10% das mulheres gravidas e, 13% das puérperas no mundo, sofrem de
algum transtorno mental. J4 nos paises desenvolvidos, a prevaléncia € maior, 15,6% na gravidez
e 19,8% no pos-parto (OPAS, 2019).

No que se refere ao tratamento da depressdo, destacam-se os tratamentos nado
farmacologicos, tais como: terapias psicologicas, psicoterapia interpessoal, terapia cognitivo-

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

A depressao gestacional ¢ conhecida por ser o transtorno mental mais frequente, e com
maior intensidade no primeiro trimestre da gestagcdo, onde se manifestam sintomas como
sentimento de culpa, diminui¢do de apetite e desanimo. Esse quadro depressivo pode trazer
riscos tanto para a mulher, quanto para o beb€, bem como ocasionar modifica¢des importantes
de comportamentos, que possibilitam a ocorréncia de novos episddios, como a depressao pos-
parto (DELL’OSBE; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019). Afeta de 5 a 25% das mulheres
gestantes, podendo apresentar um percentual ainda maior nas gestagdes de alto
risco. Aproximadamente 4,0-12,0% das gestantes internadas recebem o diagnodstico completo
de depressdo maior (JUHAS et al., 2014).

Os fatores de riscos para esses quadros sdo multifatoriais, emergindo principalmente
quando as pacientes apresentam uma gestacdo indesejada, conflitos conjugais, falta de
maturidade afetiva, historico familiar de transtornos mentais, despreparo para as mudancgas e
descobertas que vao acontecer (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Além
disso, as maes usudrias de drogas, alcool, tabaco, com risco de desnutri¢do e que nao fazem o
acompanhamento do pré-natal de rotina, t€ém maior risco de desenvolver depressdo 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 maes mais vulneraveis ao risco de desenvolverem depressdo gestacional. Alguns
estudos sugerem que esses fatores podem estar associados a desregulagdes nos hormdnios
esteroides e peptidicos, que modificam os eixos (hipotalamico-pituitaria-adrenal (HPA) e
hipotdlamo-hipofisario-gonadal (HPG)) das maes, tais desregulagcdes 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 implicacdo de que a depressdo materna e a relacdo mae-bebé
fragilizam a formagdo do vinculo e exerce uma intensa influéncia negativa nas condi¢des de
parto € no desenvolvimento da crianga, que podem se expressar nas habilidades sociais,
cognitivas € comportamentais. Essas implicagdes podem estar associadas as maes que estdo
menos envolvidas com o bebé, quando apresentam menos apego e sensibilidade.
(BRUMMELTE & GALEA, 2015; SCHIAVO & PEROSA, 2020).

A depressdao gestacional pode ser negligenciada em decorréncia a sobreposicao de
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sintomas depressivos em relagdo as alteracdes tipicas da gesta¢ao, como as alteragdes no padrao
do sono, apetite e fadiga, bem como pelos sintomas depressivos prevalecerem no periodo pos-
parto, desse modo, torna o diagnostico dificil. Contudo, quando os fatores de riscos sao
associados aos sintomas contribuintes, ha uma maior probabilidade de manifestagao psiquica,
exigindo-se uma aten¢do imediata do médico para outros sinais e sintomas relevantes
(BORGES et al., 2011; RENNO & ROCHA, 2018; DELL’OSBEL; GREGOLETTO;
CREMONESE, 2019).

H4 um reconhecimento de que o obstetra seja o profissional privilegiado para realizar o
rastreamento da depressao na gestante, porém, alguns obstaculos comprometem essa conduta,
tais como: inexperiéncia profissional, escassez de tempo e a psicofobia, havendo grande
impacto quanto ao fechamento do diagnostico. Assim, os indicadores de referéncia e a ficha de
encaminhamento de mulheres com depressao gestacional a psiquiatria, por parte dos obstetras,
ainda s3o0 minimos, o que pode ser consequéncia da auséncia de padronizagdo de critérios para
o fechamento desse diagnostico (BORGES et al., 2011; RENNO & ROCHA, 2018).

Com efeito, a busca por implantacdo e implementagao de prevencdo secundaria da
depressdo em gestante tem como elemento norteador, os processos de rastreamento valido.
Desse modo, a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo € o instrumento mais utilizado e
recorrido pelos profissionais para avaliar os sintomas depressivos, frequentemente observados
no puerpério (Quadro-1), havendo aplicacdo simples. Esse método consiste no preenchimento
de dez itens, que sdo divididos em quatro graduagdes, as quais variam de 0 a 3, medindo assim,
a presenga e a intensidade dos sintomas comuns em quadros depressivos, nos ultimos sete dias

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

Quadro 1 — Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS).

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se sentindo nos ltimos
sete dias e ndo apenas hoje?
1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca
das coisas:

Como eu sempre fiz

Nao tanto quanto antes
Sem duvida, menos que antes
De jeito nenhum

Como sempre senti

Talvez menos do que antes
Com certeza menos

De jeito nenhum

Sim, na maioria das vezes
Sim, algumas vezes

Nao muitas vezes

Naéo, nenhuma vez

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

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

0O O O O0O|0OO0O O O0O|0 0 0O
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4. Eu tenho me sentido ansiosa ou o Nao, de maneira alguma
preocupada sem uma boa razao: o Pouquissimas vezes
o Sim, algumas vezes
o Sim, muitas vezes
5. Eu tenho me sentido assustada ou em o Sim, muitas vezes
panico sem um bom motivo: o Sim, algumas vezes
o Nao muitas vezes
o Nao, nenhuma vez
6. Eu tenho me sentido esmagada pelas o Sim. Na maioria das vezes eu nao

tarefas e acontecimentos do meu dia-a- consigo lidar bem com eles.

dia: Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar
bem como antes.

o Nao. Na maioria das vezes consigo lidar

bem com eles.

N3ao. Eu consigo lidar com eles tdo bem

quanto antes.

Sim, na maioria das vezes

Sim, muitas vezes

Nao muitas vezes

Nao, de jeito nenhum

Sim, na maioria das vezes

Sim, muitas vezes

Nao muitas vezes

Nao, de jeito nenhum

Sim, quase todo o tempo

Sim, muitas vezes

De vez em quando

Nao, nenhuma vez

Sim, muitas vezes ultimamente

Algumas vezes nos ultimos dias

Pouquissimas vezes, ultimamente

Nenhuma vez

o

0]

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

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada:

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

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

O 0O O 0|00 O 0|00 O OoO|0 0 0 O0

Fonte: Adaptado de MARINI, 2014.

Na aten¢do primaria, o cuidado do pré-natal surgiu com o objetivo de melhorar a satde
das mulheres no periodo gravidico-puerpério, garantindo condig¢des de bem-estar fisico, mental
e social, promovendo qualidade de vida materna e fetal; possibilitando um desenvolvimento
saudavel do neonato e reduzindo riscos para a mae, mediante a incorpora¢do de condutas
acolhedoras que visam a promogao, prevencao ¢ assisténcia a saude da gestante e bebé. Os
servicos realizados no pré-natal, na area da saude mental, sdo necessarios 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 tém demonstrado a influéncia de uma aten¢ao qualificada do pré-natal para o
diagnostico precoce e tratamento, que geram maiores chances da prevenir sintomas de

depressdo na gestacdo, aliada as a¢des que visam uma aten¢ao mais global, bem como o suporte
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social e profissional. Sendo assim, para uma melhor qualidade no acompanhamento pré-natal
na area da satide mental, os profissionais devem estar capacitados para realizar intervengdes
preventivas, educativas e terapéuticas quanto ao rastreamento de depressao durante a gravidez,
e, por conseguinte, reduzir os problemas materno fetais (HARTMANN; MENDOZA-SASSI;
CESAR, 2017; MACIEL et al.,2019).

2.5 DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

Os transtornos mentais no puerpério sdo associados as mudangas fisiologicas que
influenciam o humor materno. Desse modo, ao engravidar e dar a luz a um filho, a mae cria
expectativas com a chegada do bebé, desejando que esse momento seja repleto de alegria. No
entanto, algumas dificuldades vao surgindo junto as mudangas no estilo de vida, na restri¢do de
sono, na rotina de amamentagdo, trazendo possiveis momentos de exaustdo fisica e mental
rotineiras (CASTRO et al., 2017). A triade do puerpério caracteriza-se por: depressao pos-parto,
psicose puerperal e baby blues, contudo, hd um déficit de atencdo no diagnostico e no
tratamento destas (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

A DPP ¢ um quadro maior, podendo emergir nas primeiras quatro semanas de pds-parto,
cursando com sintomas de obsessdo, compulsdo e pensamentos de causar ofensas ao bebé. Para
agravar esse episodio, transtornos de ansiedade e de panico também sdo recorrentes (ARAUJO
et al., 2019). Os principais sintomas do desenvolvimento da DPP sdo: desanimo, insdnia, falta
de apetite, perda de interesse em atividades que geram prazer, sentimentos de inseguranca em
relagdo ao bebé, nervosismo, dificuldade de se concentrar nas atividades rotineiras (CASTRO
etal., 2017).

Entre os principais fatores de riscos para o desenvolvimento da depressdo pds-parto, o
mais proeminente ¢ a histéria prévia de depressdo. A sintomatologia clinica geralmente se
apresenta nas duas primeiras semanas do puerpério, entretanto, existem estudos que relatam o
seu aparecimento nos trés primeiros trimestres pos-parto, bem como, a partir da 12* semana
pos-parto, e até mesmo em qualquer momento dentro do primeiro ano apds o parto. As varidveis
relacionadas a essas intercorréncias podem ser influenciadas pela histéria de vida da paciente,
bem como, as mudangas bioquimicas na fase puerperal (GUEDES et al., 2011).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ndo considera
sintomas depressivos, acima de 4 semanas apds o parto, além de ndo fazer distingdo entre a

depressao em periodos pré-natal ou pos-natal de depressdo, 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 episddios periparto, dificultando assim a disting@o entre as consequéncias da
depressdo em cada fase (BRUMMELTE & GALEA, 2016; NIEL & PAYNE, 2020).

Entretanto, o rastreamento para o diagndstico pode ser realizado utilizando o Escore de
Edimburgo, que se caracteriza por um escore igual ou superior a 11, classificando-se como
depressao puerperal. Vale ressaltar que, a confirmacao do diagnostico deve ser realizada por
um profissional qualificado, sendo importante que ocorra entre duas semanas € seis meses apos
o parto (ANDRADE et al., 2017).

O diagnostico da depressdo pos-parto ndo € simples, sendo necessario uma capacitacao
e preparacao da equipe multiprofissional de saiude para realizar uma triagem eficaz e
confirmagdo dos sintomas depressivos. A detec¢io precoce € importante para que intervengdes
e assisténcia sejam realizadas rapidamente, evitando o aparecimento e/ou possiveis danos de
algum transtorno mental, contribuindo para a promocdo de satde (MENEZES et al., 2012;
MACIEL et al., 2019).

Embora a incidéncia seja de aproximadamente 85% nas maes no periodo pos-parto, esse
quadro ainda € negligenciado, por ndo ser considerado como um provavel 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 depressao
pos-parto (DPP), a qual se caracteriza como um episodio depressivo grave. Por fim, também
pode ocorrer a psicose puerperal (PP), que consiste em um distirbio de humor psicético, que
engloba alucinagdes mentais graves (MACIEL et al., 2019).

O baby blues ¢ um transtorno mental de maior ocorréncia durante o periodo puerperal,
que se desenvolve em meados de duas a trés semanas apds o parto, onde a mae apresenta
alteracdes do humor de forma mais leve e rapida, além de sensacdo de tristeza, melancolia,
choros inexplicaveis, irritabilidade e comportamentos agressivos (ARAUJO et al., 2019;

MACIEL et al., 2019).

2.6 TERAPIAS NA DEPRESSAO GESTACIONAL E PUERPERAL

O passo inicial para o tratamento da depressao gestacional e pds-parto, durante as crises
leves e moderadas envolve intervengdes ndo farmacologicas, como a psicoterapia, no entanto,
para os casos mais graves, com alta incidéncia de sintomas depressivos, a terapia farmacologica
¢ a primeira escolha. Para tal condig¢do ¢ imprescindivel estudar a seguranca e a eficacia dos

psicofarmacos, incluindo o risco-beneficio do seu uso durante a gestagdo, bem como, no
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periodo de lactacdo, observando os possiveis efeitos colaterais e, o risco de exposi¢do do

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

2.6.1 Tratamento nao farmacoldgico na depressao gestacional e puerperal

Algumas ag¢des nao farmacoldgicas podem auxiliar na melhoria do quadro da paciente,
sendo alcancado bons resultados a partir da associacdo do medicamento com o tratamento nao
farmacoldgico. Dentre as opgdes de tratamento ndo farmacologicos para a depressdo na
gravidez e puerpério, destacam-se as terapias psicologicas, atividade fisica e as terapias
alternativas (medicina chinesa, yoga, acupuntura). Mediante essas agdes, as gestantes e
puérperas melhoram a sua qualidade de vida, e o convivio no ambiente familiar (ARRAIS;
MOURAO; FRAGALLE, 2014; BRASIL, 2014).

As terapias psicoldgicas possuem um papel fundamental na vida da paciente, onde os
seus sintomas sao analisados de forma individualizada proporcionando um maior conhecimento
sobre seus sentimentos e sensacdes, facilitando a compreensdo e mudanga de alguns
pensamentos. Nesse contexto, ganha destaque a psicoterapia, cujo objetivo ¢ treinar as
habilidades da paciente, e auxiliar a superar os sintomas depressivos (leves a moderados). Um
outro tipo de terapia utilizada € terapia cognitivo-comportamental (TCC), que enfatiza um
amplo conjunto de intervengdes especificas cujo objetivo € modificar o ambiente fisico e social
para alterar o comportamento, sendo uma abordagem ativa, diretiva, colaborativa, estruturada
e de prazo limitado (CUNHA et al,, 2012).

J4 a atividade fisica, consiste na pratica constante de exercicios fisicos que melhoram
os disturbios maternos — hipertensdo, diabetes gestacional — proporcionando bem-estar e maior
qualidade de vida para a gestante. Levando em consideragdo a satide mental, essas atividades
reduzem os niveis de depressdo, insonia e estresse que normalmente acometem a mulher nessa
fase e no puerpério. Existem inimeras modalidades que a gestante pode praticar, podendo ser
exercicios de baixa intensidade até os de intensidade moderada (caminhada e exercicios
aquaticos), sendo acompanhada por um educador fisico qualificado que a auxilie na pratica
correta (OLIVEIRA, 2018; SOARES; SOARES; GRAUP, 2017).

Outras alternativas para a melhoria dos sintomas de forma ndo farmacologica sao as
praticas da medicina chinesa, onde ha a recuperag@o do equilibrio de energia pelo organismo,
enfatizando a harmonia entre o corpo e alma. Dentre essas praticas estdo a acupuntura,

aromaterapia, massagens, dentre outras acdes que estimulam a liberacdo de pensamentos
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positivos e consequentemente a sensacdo de bem-estar. Na medicina chinesa existem cinco
tipos de depressdo, sendo intitulados a partir dos elementos: agua, terra, fogo, metal e madeira,
onde cada sintoma ¢ representado por um elemento (BRASIL, 2014; SMITH et al., 2018).
Sendo assim, diante dos problemas psicologicos identificados ao longo da fase
gravidico-puerperal, ¢ em busca de uma maior humanizagdo desse processo tanto para a
gestante, quanto para a familia, foi oferecido pela equipe de pesquisa em um hospital particular
em Brasilia, o programa de pré-natal psicologico — PNP, auxiliando no processo gestacional,
no parto ¢ na construcdo da parentalidade, através de encontros tematicos que visam a
preparacdo psicoldgica para a maternidade e paternidade. O objetivo principal desse projeto é
realizar uma intervencao psicologica ao longo do processo da gestacdo, ofertando um espago
para que a gestante possa expressar todas as suas preocupacgdes, trocar experiéncias, adquirir
novas informacgodes, visando sempre a participagdo e compartilhamento da parentalidade na

gestacio e puerpério (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

2.6.2 Tratamento farmacologico na depressiao gestacional e puerperal

Diferentes tipos de medicamentos psicotrdpicos sao disponibilizados para o tratamento
de transtornos mentais, sendo classificados de acordo com os seus mecanismos de agdo e perfis
de eficacia e seguranga. Mesmo com a auséncia de estudos que esclarecem a relagdo entre o
efeito terapéutico e o perfil farmacologico, tais farmacos sdo empregados no tratamento e
apresentam resultados satisfatorios (RANG & DALE, 2007).

Os antidepressivos disponiveis sdo classificados em primeira, segunda e terceira
geracdo; onde os fArmacos de primeira geracao sdo os antidepressivos triciclicos (TCAs), que
estdo associados a diversos efeitos colaterais indesejaveis, a exemplo da sonoléncia, tontura,
irritabilidade, retengdo urinaria e tremores, € por isso sdao substituiveis por outros
antidepressivos para tratamentos perinatais. Contudo, quando utilizados, a amitriptilina e a
imipramina sdo os mais favoraveis para adogao ao tratamento. Além disso, essa classe apresenta
complicagdes para o recém-nascido, como prematuridade e baixo peso ao nascer (CARVALHO
et al., 2020; LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS, 2017).

A segunda geracdo de antidepressivos apresenta-se como a principal classe utilizada
para o tratamento da depressdo durante a gravidez e a lactacdo, denominados de Inibidores
Seletivos de Recaptagao da Serotonina (ISRS), agem seletivamente em sistemas serotonérgicos,

no sistema nervoso central, inibindo a recaptacdo da serotonina. Resultando no aumento do
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nivel de serotonina disponivel em um espaco entre os neurdnios, exercendo efeitos profundos
no cérebro que melhoram o quadro de humor dos usuarios (LATENDRESSE; ELMORE;
DENERIS, 2017; KATZUNG & TREVOR, 2017).

Os ISRS representam a classe farmacoldgica de antidepressivos mais prescritos e aceitos
atualmente durante a gravidez, pos-parto e lacta¢do, devido a maior seguranca e eficacia, 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 farmaco
de melhor escolha pelas diretrizes terapéuticas (CARVALHO et al, 2020; CARVALHO,
2016).

Os antidepressivos de terceira geracao, normalmente referem-se aos inibidores seletivos
de recaptacdo da serotonina e da norepinefrina (ISRSN), cujos principais representantes sao a
venlafaxina, duloxetina e outros agentes, como bupropiona e mirtazapina. Esses psicofAirmacos
ndo sdo indicados para o periodo gravidico-puerperal, em decorréncia aos relatos limitados
disponiveis em relagdo a seguranga e eficdcia durante esse periodo. No entanto, quando ha
alguma contraindicag@o ao uso de ISRS, a venlafaxina ¢ a mais utilizada, mesmo apresentando
efeitos colaterais. Tais antidepressivos quando usados durante o periodo gestacional, podem
ocasionar aumento na taxa de hipertensdao 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 firmacos
sao 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- Classificacao de psicofarmacos utilizados na gestagcdo e pds-parto quanto a categoria
de risco.
CATEGORIA RISCO CLASSES PRINCIPAIS ALEITAMENTO
DE RISCO TERAPEUTICAS | PSICOFARMACOS MATERNO
Em estudos controlados
em mulheres gravidas, o
farmaco nao demonstrou
risco para o feto no
primeiro  trimestre de
gravidez. Nao ha
evidéncias de risco nos
trimestres ~ posteriores,
sendo remota a
possibilidade de dano
fetal.
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Os estudos em animais
nao demonstraram risco
fetal, mas também nédo ha
estudos controlados em
mulheres gravidas; ou
entdo, os estudos em
B animais revelaram riscos, - - -
mas que ndo foram
confirmados em estudos
controlados em mulheres
gravidas.

Nao foram realizados

estudos em animais e nem FLUOXETINA CRITERIOSO

em mulheres gravidas; ou

entdo, os estudos em ISRS CITALOPRAM CONTRA-
C animais revelaram risco, INDICADO

mas ndo existem estudos

disponiveis realizados em SERTRALINA CRITERIOSO

mulheres gravidas.

ISRSN VENLAFAXINA CRITERIOSO

O farmaco demonstrou
evidéncias positivas de
risco fetal humano, no
entanto, os beneficios ISRS PAROXETINA CRITERIOSO
potenciais para a mulher
podem, eventualmente,
justificar o risco, como,
por exemplo, em casos de
doengas graves ou que AMITRIPTILINA CRITERIOSO
ameagam a vida, e para as TCAs
quais ndo existem outras IMIPRAMINA CRITERIOSO
drogas mais seguras.

Em estudos em animais e
mulheres gravidas, o
farmaco provocou
anomalias fetais, havendo
clara evidéncia de risco
para o feto que é maior do
que qualquer beneficio
possivel para a paciente.
Fonte: Adaptado de LATENDRESSE; ELMORE; DENERIS (2017).

Mesmo diante dos riscos previstos para as gestantes, puérperas e lactantes, a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso pode acarretar maiores deletérios a mulher e ao seu ciclo familiar,
pois as consequéncias da depressdo — alteragdes nos fluxos arteriais do feto, restrigdo do
crescimento intrauterino, prematuridade, suicidio e infanticidio — refletem no estado clinico da
paciente, além disso, pode desencadear complicagcdes cognitivas e emocionais, além de baixo

peso ao recém-nascido (CARVALHO et al., 2020).
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2.7 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM GESTANTES E PUERPERAS
COM DEPRESSAO

No cenario das praticas de atengao e promogao vinculada a satide materna e infantil, o
profissional farmacéutico est4 incluso como clinico, capacitado a intervir no manejo do uso de
medicamentos de gestantes e puérperas através do acompanhamento farmacoterapéutico.
Paralelamente, nesta area de atuacao, a atencao farmacéutica recebe destaque com a finalidade
de identificar, prevenir e resolver os problemas relacionados com a farmacoterapia, sejam eles
de necessidade, efetividade ou seguranga, além de orientar a paciente quanto a uma melhor
adesdo ao seu tratamento, acompanhar e monitorar a farmacoterapia, proporcionando assim
uma melhor qualidade de vida (CAMARGO, 2015; MELO & CASTRO, 2017).

O seguimento farmacoterapéutico a essas pacientes ¢ de suma importancia, tendo em
vista que, ao prescrever um medicamento, o prescritor tem por objetivo principal, tratar o
problema de saude da mae, no entanto, o risco-beneficio da terapéutica escolhida devera ser
avaliado, pois pode resultar em efeitos toxicos ao feto. Com efeito, os problemas ocasionados
pelo uso irracional dos medicamentos e a urgéncia de que as pacientes gestantes estejam bem
informadas sobre o uso adequado dos medicamentos que estdo utilizando, torna-se um campo
indispensavel para a atuagdo do farmacéutico (FERRACINI & BORGES FILHO, 2012).

Considerando a necessidade de um acompanhamento e comprometimento por uma
equipe multiprofissional de saude, as gestantes e puérperas com transtorno depressivo,
necessitam serem orientadas € monitoradas quanto as terapias farmacologicas € ndo
farmacologicas que deverdo cumprir. Sendo assim, o farmacéutico enquanto profissional
especialista em medicamentos, deverd 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, a respeito do uso seguro e racional
de medicamentos, compartilhando conhecimentos farmacoterapéuticos e auxiliando na
qualidade do trabalho assistencial (FERRACINI & BORGES FILHO, 2012).

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, “o farmacéutico é o
profissional responsavel pela dispensagdo de medicamentos psicotropicos, que deve ocorrer
com a sua autorizagdo, apds a avaliacdo da prescricdo e da notificacdo de receita” (ANVISA,
1998). Dessa forma, o farmac€utico assume as responsabilidades acerca dos desfechos da
terapia de cada paciente, a fim de melhorar a qualidade de vida dos usuarios

(ALMARSDOTTIR; BLONDAL; GRANAS, 2019).
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Sendo assim, as interven¢des farmacéuticas a pacientes gestantes e puérperas com
transtornos mentais apresentam impactos positivos no que tange a adesdo a terapia e
monitoramento das reagdes adversas. Tais intervencdes incluem: educacdo em saude,
recomendacdes de tratamento, monitorizacdo terapéutica, manejo de problemas de
medicamentos, sendo oferecidas mediante as necessidades das pacientes, ressaltando-se a

importancia dos custos, beneficios e danos (SILVA; LIMA; RUAS, 2018).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura. Conforme Souza,
Silva e Carvalho (2010) a revisdo integrativa trata-se de uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Ou seja, a pesquisa do tipo integrativa tem como objetivo reunir e
analisar fontes bibliograficas relacionados a questdao norteadora que orienta a busca, permitindo
um aprofundamento sobre um delimitado tema ou questionamento. O que possibilita revelar
resultados do conhecimento cientifico em questao.

Vale ressaltar que, para uma revisdo integrativa ser bem contemplada, esta deve-se
seguir etapas para sua construcdo, sendo elas: 1) definicdo do tema e sele¢do da questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificacdo dos artigos
pré-selecionados/selecionados e definicdo de informagdes a serem extraidas; 4) avaliacdo dos
estudos selecionados; 5) analise e interpretagdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de agosto a outubro de 2021,
atraveés das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); National
Library of Medicine (PUB-MED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), este dando acesso
indireto as plataformas Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Foram selecionados artigos publicados em periddicos através do auxilio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: “Gestantes”, “Puérperas”, “Depressao Pos-Parto”,
“Antidepressivos” e “ Cuidados Farmacéuticos”. Estas associadas ao operador booleano “and”.
As combinagdes de termos formadas foram: gestante and depressdo pos-parto (1); puérperas
and antidepressivos (2); gestante and antidepressivos (3); puérperas and antidepressivos and
cuidados farmacéuticos (4). E seus respectivos em inglé€s, “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 inteng¢ao de realizar um recorte das pesquisas que abordavam a tematica, aplicou-
se os seguintes filtros automaticos: ano (2017 a 2021), idioma (portugués e inglés) e artigos
originais completos publicados e disponiveis eletronicamente na integra, com acesso livre.

Adicionalmente, como critérios de inclusdo, os estudos deveriam constar, em seu titulo,
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termos associados a gestante e puérperas com depressdo ou transtorno depressivo, como
também contextualizar os medicamentos prescritos e contemplar os cuidados farmacéuticos. A
partir desses critérios, os artigos passaram por uma triagem. Apos isso, foram submetidos a uma
analise textual, e os que estavam interligados aos objetivos desta pesquisa, foram selecionados.

Os artigos cientificos que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo, foram excluidos
da pesquisa, bem como, os que se apresentaram em duplicidade, que caracterizaram fuga do
tema, artigos de revisao e que ndo estavam disponiveis na integra e com ano de publicacao fora
do periodo definido.

Com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados encontrados, elaborou-se um
instrumento de coleta de dados, no qual estd organizado em forma de quadro, elaborado pelo
autor (apéndice A), contemplando os seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicacdo,
objetivo e principais resultados. Apds a coleta de dados, realizou-se a andlise e interpretagao
dos dados, e com a leitura dessas sinteses, pode-se discutir as evidéncias e avaliar possiveis
lacunas no conhecimento.

A coleta, o processamento ¢ a analise dos dados foram realizadas obedecendo aos
critérios éticos preconizados pela Resolugdo 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 j4 publicadas, ndo se faz necessario submeter ao Conselho de
Etica e Pesquisa (CEP), entretanto se faz necessario o cumprimento da lei 9.610/98 na qual

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

Quadro 3: Descri¢dao das combinagdes dos descritores na pesquisa.

Combinacdo 1: “Gestante” AND “Depressio pos-parto”

Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 7 0 64
Filtro 3 0 18
Pré-selecao 3 0 10
Combinagéo 2: “Puérperas” AND “Antidepressivos”
Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 0 10 0
Filtro 0 2 0
Pré-selecao 0 1 0
Combinagdo 3: “Pregnant” AND “Antidepressants”
Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 0 34 158
Filtro 0 11 21

IPré-selecao 0 2 3
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Combinagao 4: “Puerperal AND “Antidepressants”

Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 0 10 12
Filtro 0
IPré-selecdo 0 2 1

Combinagdo 5: “Puerperal” AND “Antidepressants” AND “Phar

maceutical care”

Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 0 7 0
Filtro 0 4 0
IPré-selecdo 0 3 0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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4 RESULTADOS

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

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

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados referentes a
tematica da revisao.

Artigos identificados por meio .
. Descritores:
da pesquisa nas bases de dados w )
Gestantes”,
(n=302) “Puérperas”,

“Depressao Pos-Parto”,

“Antidepressivos” e
“Cuidados
Farmacéuticos”.

do titulo com base nos filtros

Artigos selecionados a partir 1 Artigos excluidos

(n=26) (n=258)

Artigos em texto completo
avaliados com base no
resumo para elegibilidade

(n=124)

< Elegibilidade < Triagem < Identificacdo

Estudos incluidos
SCIELO (n=02)

(n=09)
PUBMED (n=02)

BVS (n=05)

Fonte: Autoria propria, 2021.
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A amostra final desta revisdo foi constituida por 09 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos. Apos a andlise critica da literatura selecionada, foi construido o Quadro 4 para condensar as evidéncias encontradas. As dimensoes

de andlise foram as seguintes: autores, objetivos, dados de delineamento metodologico e principiais resultados.

Quadro 4- Quadro sindptico de revisdo contendo autores, ano, titulo, método de estudo, objetivos e resultados.

Autores/ Ano Titulo Método de estudo Objetivos Resultados
Hartmann, J. M., et al. 2017 | Depressio  entre  puérperas: | Estudo transversal, | Medir a  prevaléncia e | Das 2.687 mulheres entrevistadas, 14%
prevaléncia e fatores associados. censitario. A coleta das | identificar fatores associados a | foram identificadas com depressao.

informagdes ocorreu por | ocorréncia de depressdo entre | Fatores como depressdo anterior,
meio da aplicagdo de | puérperas residentes em um | tristeza no ultimo trimestre da gravidez
questionario  unico, pré- | municipio de médio porte no | e histéria de depressdo na familia
codificado. Para o estudo, a | extremo Sul do pais. estiveram associados a maior risco para
primeira  avaliagdo foi depressao.
realizada em 2007,

posteriormente, em 2010 e
2013.

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 populacao nao
institucionalizada dos EUA,
conduzido pelo National
Center for Health Statistics.
Os dados das coortes de
2007-2008, 2009-2010 e
2011-2012 foram extraidos e
analisados.

Investigar os fatores preditivos
de  depressdo, uso de
antidepressivos e  resposta
antidepressiva positiva durante
os periodos perinatal / pos-
parto.

Estar abaixo do nivel de pobreza e ter
alguma acessibilidade aos cuidados de
saude sdo preditores para o uso de
antidepressivos.
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Teixeira, M. A., et al. 2019

Cuidado as mulheres que
vivenciam a amamentacdo e a
terapia  medicamentosa  no
periodo puerperal.

Pesquisa  qualitativa e
quantitativa, utilizando como
abordagem de investigagdo a
Pesquisa Convergente
Assistencial. Os dados foram
coletados a partir de uma

Desenvolver o cuidado as
puérperas que vivenciam a
amamentagdo e a terapia
medicamentosa, e identificar
0s significados da
amamenta¢do ¢ do uso de

Os conhecimentos sobre a
amamentagao e o uso de medicamentos
sdo insuficientes por parte das lactantes,

que ndo estdo  adequadamente
informadas sobre o uso de
medicamentos no  periodo  de

entrevista baseada na técnica | medicamentos no periodo | aleitamento e sobre os possiveis riscos
projetiva, o Teste de | puerperal. do uso de drogas nesta fase.
Associacao Livre de
Palavras.
Cepeda, M. S, et al. 2019. Treatment resistant depression in | Estudo de coorte | Buscou determinar a | Haviam 3.207.684 gestantes, das quais
women with peripartum | retrospectivo de base | incidéncia de TRD em | 2,5% apresentavam depressdo
depression. populacional. Utilizando | mulheres com  depressdao | periparto. Dessas mulheres, metade teve

banco de dados de sinistros
dos EUA, incluindo dados de
janeiro de 2000 a abril de
2018.

periparto dependendo se elas
tinham ou nd3o histéria de
depressdo antes da gravidez.

depressao durante a gravidez. Cinco por
cento das mulheres com depressdo
periparto desenvolveram TRD dentro de
1 ano apods o diagnodstico de depressao.

Molenaar, N. M., et al. 2019.

Dispensing patterns of selective

Estudo de coorte de base

Informagdes de base

Os dados incluiram a exposicdo a

serotonin reuptake inhibitors | populacional, desenvolvida | populacional sobre os padrdes | inibidores seletivos da recaptagdo da
before, during and after | por Banco de Dados de | de dispensagdo e dispensagdo | serotonina (ISRSs) relacionados as
pregnancy: a 16-year | Farmacias Ambulatoriais da | de ISRS relacionados as fases | fases da gravidez (pré-concepgio,
population-based cohort study | Rede de Bancos de Dados | da gravidez cobrindo 16 anos | gravidez e parto, pos-parto).
from the Netherlands. PHARMO e o Registro | na Holanda.

Perinatal da Holanda PRN.

Maciel, L. P., et al. 2019. Mental disorder in the puerperal | Pesquisa qualitativa, | Compreender os riscos e os | Identificou-se que fatores como
period: risks and coping | de carater descritivo, mecanismos gravidez precoce ou ndo planejada,
mechanisms for health | realizada com puérperas | de enfrentamento apresentados | caréncia de apoio do companheiro,
promotion. inscritas no Atendimento | pelas puérperas diante | instabilidade familiar e

Multiprofissional dos transtornos baixas condig¢des

Especializado, de outubro a | mentais no pds-parto. socioecondmicas podem contribuir
novembro de 2016, através como agentes facilitadores no
de semi-entrevistas surgimento de algum transtorno

estruturadas, gravadas.

mental na puérpera.
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Silva, B. A. B, et al. 2019

Depressao em gestantes
atendidas na atencdo primaria a
saude.

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

Identificar a presenca de
depressio em  gestantes
acompanhadas pelo programa
de pré-natal na Atencdo
Primaria a Saude.

A aplicagdo do Inventario de Depressao
de Beck mostrou que, das 67 gestantes
entrevistadas, 22 (33%) apresentaram
quadros depressivos, 14 (64%) com
depressdo leve a moderada, ¢ duas (9%)
apresentaram depressdo 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
questionario online anénimo.
Utilizando banco de dados
RANZCOG.

Levantou-se a hipdtese de que

existem diferengas na
percep¢do do risco de
teratogenicidade de
medicamentos AD e AX
comumente prescritos para
mulheres gravidas, por

diferentes médicos.

As principais  preocupagdes  dos
médicos em relacdo a prescrigdo de
medicamentos antidepressivos e
ansioliticos para mulheres em idade
reprodutiva em ordem de influéncia
percebida sd3o: perfil de seguranga
médica incluindo teratogenicidade,
eficacia médica, sindrome de adaptagao
neonatal e potencial de dependéncia 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
mecéanico da Amazon Turk
para o preenchimento do
qualtrics online.

Descrever as preocupagdes de
mulheres gravidas ansiosas
sobre o uso de farmacoterapia
para tratar os sintomas de
ansiedade e a relacdo dessas
preocupagdes com a
disposicdo das mulheres em
usar farmacoterapia durante a
gravidez.

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

Fonte: Autoria propria, 2021.
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5 DISCUSSAO

As mudangas hormonais, fisicas e emocionais ocasionadas no periodo gravidico-
puerperal, trazem um impacto psicologico para a vida das mulheres, onde ha uma prevaléncia
significativa de transtornos de ansiedade e depressdo. Além disso, a ocorréncia de transtornos
mentais nesse publico tem forte associacdo com indicadores sociais € econOmicos
(HARTMANN et al., 2017; SILVA et al., 2020; SHAFFER et al., 2019; MACIEL et al., 2019).

Acerca dessa tematica, um estudo transversal realizado por Hartmann et al., (2017),
verificou a prevaléncia e identificou os principais fatores de risco associados a ocorréncia de
depressdo entre puérperas, evidenciando que 14% das mulheres apresentavam quadro de
depressdo. Quanto aos principais fatores para o surgimento dos trastornos, verificou-se que os
fatores socioeconomicos, demograficos, psicossociais € comportamentais estavam
relacionados. As mulheres adolescentes, multiparas, com niveis baixo de escolaridade, de baixa
renda, gravidez ndo planejada, em uso de alcool ou drogas durante a gravidez estavam mais
vulneraveis a manifestar um quadro de depressao. Em contrapartida, as mulheres que tinham
um suporte social e profissional, residiam e tinham apoio do companheiro, tinham planejado a
gravidez, maior nivel de escolaridade e mais de 25 anos diminuiam, substancialmente, os riscos
de desenvolver depressao.

Corroborando com o estudo acima, Maciel ef al., 2019, enalteceu que a predominancia
de mulheres mais jovens e a falta de maturidade, somado ao nao planejamento da gravidez,
tornavam-se fatores culminantes para o desenvolvimento de distirbios pds-parto. No que diz
respeito ao baixo recurso financeiro, o estudo evidenciou que as mulheres que ndo tinham um
vinculo empregaticio ou que ganhavam um saldrio minimo, eram gatilhos que poderiam
acarretar o sentimento de impoténcia, e assim influenciar o aparecimento de distirbios
puerperais. Outro fator a ser considerado ¢ a questdo de residirem sem o parceiro, no qual
apresenta indices elevados para os transtornos puerperais. A presenca de outros filhos pode
interferir na adaptag¢do da maternidade, o que contribui para a ansiedade. Atrelado a isso, esse
estudo ressalta que o suporte familiar, profissional tem forte influéncia na satide mental destas
mulheres, contribuindo para a qualidade de vida.

Em relacdo aos gatilhos que apontam para a ocorréncia dos transtornos depressivos na
gestagdo, o sentimento de tristeza no Ultimo trimestre gestacional e a historia de depressdo na
familia foram evidenciados em quase todos. Esses achados sao enaltecidos no estudo de Silva
et al, (2020), o qual ressalta duas vertentes importantes para ocorréncia dos transtornos

depressivos: os fatores de riscos (baixa escolaridade, desemprego, tabagismo, gravidez
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indesejada), e os fatores de prote¢ao que tem influéncia na saude mental destas mulheres; como
relagdo estavel, praticas religiosas e as atividades de lazer. E interessante salientar que o
presente estudo reflete um olhar sobre a detecgdo e o diagndstico precoce da depressao por parte
da equipe de saude, no momento do pré-natal. De fato, uma assisténcia de pré-natal com
qualidade possibilita um processo gestacional de forma agradéavel, reduzindo os quadros de
ansiedade e depressao

Outro estudo realizado por Cepeda, Kern e Nicholson., (2019) apontou que 2,5% das
mulheres gravidas tiveram depressdo periparto e que 5,0% dessas mulheres, desenvolveram
depressao resistente ao tratamento. As mulheres com histoérico de depressao, insonia, ansiedade,
que faziam uso de substancias e que ndo tinham uma boa adesdo ao tratamento eram mais
propicias a desenvolver a depressao resistente. Esse estudo também evidenciou alternativas que
podem diminuir o risco do desenvolvimento de TRD — depressao resistente ao tratamento, em
que os profissionais podem realizar intervengdes precoces, além de recomendar os tratamentos
nao farmacoldgicos, os quais podem apresentar resultados muitos positivos.

Quanto as principais terapias farmacoldgicas utilizadas para o tratamento da depressao
durante a gestacdo e puerpéreo, o estudo realizado por Vu; Shaya., (2017) mostrou que a
maioria dos antidepressivos utilizados eram da classe farmacologica dos inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina (ISRS), o que ¢ considerado positivo, por se tratar de uma classe de
medicamentos que tem mais informagdes sobre seguranca para depressao perinatal e depressao
pos-parto. Geralmente, o uso de antidepressivos em pacientes gravidas e puérperas, possui altos
indices de risco para o feto e bebés. No presente estudo, os achados de antidepressivos
utilizados em gravidas 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
recaptacdo de serotonina em uma ou mais fases da gesta¢do, demonstrando-se claramente um
aumento no uso dessa classe de fArmacos nesse periodo. Quanto as taxas de dispensagdo dos
psicofarmacos, a mais alta foi visualizada no ano anterior a gravidez e a mais baixa durante a
gravidez. Na rotina de dispensacdo, a paroxetina foi antidepressiva mais dispensado, seguido
do citalopram e sertralina. Entretanto, um pequeno grupo de mulheres reiniciou o tratamento
farmacoldgico apos cessar o uso durante a gravidez, isso pode estar justificado como recaida

do transtorno mental (MOLENAAR, BERG & BONSEL, 2019).
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Diante do exposto, observa-se que os medicamentos psicotropicos sdo comumente
prescritos durante a gravidez e puerpério. Em razdo do perfil de seguranca e efeitos adversos
que ainda sao poucos relatados, os profissionais se baseiam na pratica de riscos x beneficios. A
sua utilizagdo deve ser avaliada com prudéncia, levando em consideragao a seguranca da mae
e o0 bebé, 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 psicotropicos por mulheres gravidas com problemas de satide mental. A
depressdo na gravidez se nao for tratada de forma adequada pode causar graves consequéncias,
tais como aborto e suicidio materno. O tratamento estd associado a prescricio de
antidepressivos e ansioliticos, os quais ndo foram recomendados a cessar o uso destes durante
a gravidez e lactacdo, embora as mulheres na gravidez demonstrem medo pela malformacao
fetal.

Nesse contexto, o estudo realizado por Teixeira et al., (2019) com mulheres lactantes
evidenciou uma inseguranca quanto ao uso de medicamentos psicotropicos no periodo
puerperal e desconhecimento acerca dos possiveis riscos, necessitando-se assim da andlise e
acompanhamento do profissional farmacéutico. Uma vez que a prescricdo de medicamentos
para lactantes ¢ comum, torna-se imprescindivel a avaliagdo da necessidade do tratamento
farmacoldgico, bem como estabelecer critérios que devem estar presentes na pratica clinica
(avaliacao dos riscos e beneficios, farmacos seguros, que sejam pouco excretados pelo leite
materno, posologia, tempo de agdo e niveis séricos).

Em paralelo a essa discussao, segundo Lemon et al., 2020, mulheres gravidas relataram
baixa disposi¢do quanto ao uso de medicamentos para tratar sintomas de ansiedade nesse
periodo. A baixa frequéncia na utilizacdo de antidepressivos pode estar justificada por
potenciais resultados negativos da exposi¢do fetal, como também a propria mae. Assim, ¢
imprescindivel que a paciente compreenda os potenciais efeitos colaterais da terapia
farmacoldgica. Para isso, os profissionais de saide devem direcionar suas agdes e projetos
terapéuticos visando a construcdo de decisdo e orientacdes as mulheres quanto os riscos e
beneficios da farmacoterapia, além de informar sobre as estratégias nao farmacoldgicas como
coadjuvantes ao tratamento medicamentoso.

Esses dados enaltecem a necessidade da atuacdo do profissional farmacéutico nesse
grupo alvo, para monitorar e gerenciar a terapia medicamentosa. De fato, o uso de

medicamentos psicotropicos necessita de um monitoramento efetivo, devido ao potencial risco
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de causar danos a saide da mae e do bebé, necessitando-se, portanto, que o profissional
farmacéutico, por meio da aten¢do farmacéutica, possa garantir o uso seguro ¢ racional dos

medicamentos durante a lactagao (TEIXEIRA ef al., 2019; LEMON et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos categorizados nesta revisdo, foi possivel identificar os
principais fatores de risco associados a depressao gestacional e pds-parto, tais como: historia
de depressao, idade mais jovens, gravidez indesejada, tabagismo e baixa renda. Também foi
possivel perceber que as mulheres que ndo tinha adesao ao tratamento estavam mais vulneraveis
a desenvolver a depressao pds-parto.

Na andlise dos estudos, evidenciou-se que ha muitos medicamentos, divididos em
classes, para o tratamento de transtornos mentais, no entanto, sdo limitados para uso em
gestantes e puérperas, devido a categorizagao de risco e seus perfis de seguranga. Com isso, ha
uma grande necessidade de investiga¢do do uso de psicotrdpicos, uma vez que estes continuam
sendo um desafio significativo para esse grupo de pacientes, carente de cuidados e atencdo
especial.

Interligando os pontos discutidos neste trabalho ¢ visivel a importancia do profissional
farmacéutico mediante as intervengdes de prevencao de erros usuais de medicamentos, assim
como realizando estratégias de revisdo dos psicotrdpicos mais seguros e avaliando os critérios
de contraindicacao; esclarecendo duvidas sobre o tratamento; fornecendo orientagao sobre o
risco de abandonar o tratamento e acompanhar a farmacoterapia a fim de minimizar as reagdes
adversas tanto para a mae quanto para o bebé. Estes refletem na adesdo, seguranca e eficacia
do tratamento.

Contudo, se constatou a existéncia de poucos estudos na area de depressao periparto que
abordaram o papel do farmacéutico frente a essas pacientes. Desse modo, estima-se a ascensao
de novos estudos que envolvem a farmacoterapia de gestantes e puérperas com depressdo € o
papel do farmacéutico, nos quais possibilitem a visualizagdo que esta tematica requer,
reconhecendo mais atributos clinicos do farmacéutico e minimizar reacdes adversas
envolvendo uso de medicamentos nesse periodo. S6 assim, poderemos exaltar o profissional
farmacéutico com suas vastas contribuicdes no acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes portadoras de transtornos depressivos.

Por fim, esta monografia teve seus objetivos atingidos, haja vista que se evidenciou a
grande necessidade e importancia de o profissional farmacéutico em acompanhar a satde
mental de gestantes e puérperas. Espera-se que esse estudo possa contribuir de incentivo para
os profissionais de saude, quanto ao uso correto dos psicotropicos na gravidez e puerpério. E

para a sociedade, reconhecer e valorizar o acompanhamento farmacoterapéutico.



35

REFERENCIAS

ALMARSDOTTIR, Anna Birna; GRANAS, Anne Gerd; BLONDAL, Anna Bryndis. Clinical
and Social Perspectives on Pharmacy Services. In: Clinical Pharmacy Education, Practice
and Research. [s.l.]: Elsevier, 2019, p. 31-40.

AMORIM, Isadora; RODRIGUES, Luana; ROCHA, Marcela; BARROS, Mario. Avaliagao
do uso de psicofarmacos durante o periodo de gravidez e lactagdo. INOVALE, v. 1, n. 1,
2020.

ANDRADE, R. D.; SANTOS, J. S.; MAIA, M. A. C.; MELLO, D. F. Fatores relacionados a
satde da mulher no puerpério e repercussoes na saude da crianca. Escola Anna Nery, v. 19,
n. 1, p. 181-186, 2015.

ANDRADE, M. P. S.; DEMITTO, M.; AGNOLO, C.; TORRES, M.; CARVALHO, M.;
PELLOSO, S. Tristeza materna em puérperas e fatores

associados. Portuguese Journal of Mental Health Nursing/Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, n. 18, 2017.

ARAUIJO, 1. S.; AQUINO, K. S.; FAGUNDES, L. K . A; SANTOS, V.

C.; Postpartum Depression: Epidemiological Clinical Profile of Patients Attended In
a Reference Public Maternity in Salvador-BA. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 41, n. 3, p. 155-163, 2019.

ARRAIS, Alessandra da Rocha; ARAUJO, Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de;
SCHIAVO, Rafaela de Almeida. Fatores de risco e prote¢ao associados a depressao pos-parto
no pré-natal psicologico. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 38, p. 711-729, 2018.

ARRALIS, Alessandra da Rocha; MOURAOQO, Mariana Alves; FRAGALLE, Barbara. O pré-
natal psicologico como programa de prevencao a depressao pos-parto. Saude e Sociedade, v.
23, p. 251-264, 2014.

BECKER, Madeleine; WEINBERGER, Tal; CHANDY, Ann; SCHMUKLER,
Sarah. Depression During Pregnancy and Postpartum. Current Psychiatry Reports, v. 18,
n. 3, p. 32, 2016.

Bertram G. Katzung; Anthony J. Trevor. Farmacologia basica e clinica [recurso eletronico]
[tradug¢do: Ademar Valadares Fonseca ... et al.; revisao técnica: Almir Lourenco da Fonseca].
—13. ed. — Porto Alegre : AMGH, 2017.

BORGES, D. A.; FERREIRA, F. R.; MARIUTTI, M. G.; ALMEIDA, D. A. A depressao na
gestacdo: uma revisao bibliografica. Revista de iniciacdo cientifica da libertas, v. 1, n. 1,
2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengao
Basica. Atencao ao pré-natal de baixo risco [recurso eletronico] / Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Bésica. — 1. ed. rev. — Brasilia

: Editora do Ministério da Satude, 2013. 318 p.: il. — (Cadernos de Atencio Basica, n° 32)
ISBN 978-85-334-2043-4



36

BRASIL. Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo. Fasciculo X: Cuidados
Farmacéuticos no Tratamento de Pacientes com Depressao. / Conselho Regional de Farmacia

do Estado de Sao Paulo. — Sdo Paulo: Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo, 2014. 100 p.; 28 cm. - - ISBN 978-85-63931-61-0

BRUMMELTE, Susanne; GALEA, Liisa A. M. Postpartum depression: Etiology, treatment
and consequences for maternal care. Hormones and Behavior, v. 77, p. 153-166, 2016.
(Parental Care).

CAMARGQO, F. R. Promoc¢ao da Saide Materno-Infantil: grupo reflexivo sobre o uso de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos na gravidez e lactacio. 2015. 46 f. TCC
(Curso de Graduacao em Farmacia- Bioquimica), Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Araraquara, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2015.

CARVALHO, Daniela Miarelli. Estudo farmacocinético e analise da
distribuicio transplacentiaria da fluoxetina e seu metabolito em gestantes saudaveis.
Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo, 2016.

CASTRO, J. A. A.; SOUZA, S.J. P.; SILVA, E. S.; BURCI, L. M. Tratamento da depressao
pos-parto e efeitos adversos em lactentes de maes que fazem uso de antidepressivos. Revista
Gestao & Saude (ISSN 1984 - 8153). 2017 nov; 17(Supl 1): 10-19.

CEPEDA, M. S., KERN, D. M., & NICHOLSON, S. Treatment resistant depression in
women with peripartum depression. BMC pregnancy and childbirth, v. 19, n.1, p. 1-7,
2019.

COSTA, D. O.; SOUZA, F. 1. S.; PEDROSO, G. C.; STRUFALDI, M. W. L. Transtornos
mentais na gravidez e condigdes do recém-nascido: estudo longitudinal com gestantes
assistidas na aten¢ao basica. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n. 3, p. 691-700, 2018.

COSTA, Débora Bomfim; COELHO, Helena Lutescia Luna; SANTOS, Djanilson Barbosa
dos. Utilizagao de medicamentos antes e durante a gestacdo: prevaléncia e fatores
associados. Cadernos de Saude Publica, v. 33, 2017.

CUNHA, Aline Borba da; RICKEN, Jéssica Xister; LIMA, Priscila de; GIL, Solange;
CYRINO, Luiz Arthur Rangel. A Importancia do Acompanhamento Psicologico Durante a
Gestacao em Relacao aos Aspectos que Podem Prevenir a Depressao Pos-Parto. Saude e
Pesquisa, v. 5, n. 3, 2012.

CARVALHO, L.A.G.; GODOY, J.T.; BALDO, A.A.; FORTES, B.C.R.; LOPES, D.C.S;;
NOIA, D.M.; ALBUQUERQUIE, K.S. Tratamento farmacologico da depressao em gestantes:
uma revisao da literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 10891-10900,
2020.

DELL’OSBEL, Rafaela Santi; GREGOLETTO, Maria Luisa Oliveira; CREMONESE,
Cleber. Sintomas depressivos em gestantes da atencao bésica: prevaléncia e fatores
associados. ABCS Health Sciences, v. 44, n. 3, 2019.

FERRACINI F.T.; BORGES FILHO W.M. Farmécia Clinica, seguranca na pratica hospitalar.
Sao Paulo (BR): Atheneu; 2012.



37

GUEDES ACE, KAMI CT, CAVALLI LKV, NICOLAOU SK, HESS VB, MALUF EMCP.
Depressao pos-parto: incidéncia e fatores de risco

associados/Postpartum depression: incidence and risk factors associate. Rev Med. v.90, n.3,
p.149-54, 2011.

HARTMANN, Juliana Mano; MENDOZA-SASSI, Raul Andrés; CESAR, Juraci Almeida.
Postpartum depression: prevalence and associated factors. Cadernos de Saude
Publica, v. 33, n.9, 2017.

JUHAS, Thiago Robles; BENUTE, Glaucia Rosana Guerra; LUCIA, Mara Cristina Souza de;
FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira. Major depression in high-risk obstetric inpatients
and outpatients. MedicalExpress, v. 1, n. 2, p. 87-90, 2014.

LATENDRESSE, G., ELMORE, C., & DENERIS, A. Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors as First-Line Antidepressant Therapy for Perinatal Depression. Journal of
Midwifery & Women’s Health. v. 62, n.3, p.317-328, 2017.

LEMON, E., VANDERKRUIK, R., ARCH, J. J., & DIMIDJIAN, S. A. Treating anxiety
during pregnancy: patient concerns about pharmaceutical treatment. Maternal and child
health jornal. v.24, n.4, p. 439-446, 2020.

MACIEL, L.P.; COSTA, J.C.; CAMPOS, G.M.B.; SANTOS, N.M.; MELO, R.A.; DINIZ,
L.F.B. Mental disorder in the puerperal period: risks and coping mechanisms for health
promotion / Transtorno mental no puerpério: riscos € mecanismos de enfrentamento para a
promocao da saude. Revista Fun Care Online, v. 11, n. 4, p. 1096-1102, 2019.

MARINI, FLAVIA CASASANTA. Estudo dos fatores relacionados a pontuacio na escala
de depressiao pos-parto de Edimburgo [manuscrito]. /Flavia Casasanta Marini. Belo
Horizonte: 2014.

MEIRA, B.M.; PEREIRA, P.A.S.; SILVEIRA, M.F.A.; GUALDA, D.M.R.; SANTOS,
H.P.O.J. Desafios para profissionais da aten¢do primdaria no cuidado a mulher com depressao
pos-parto. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 24, n. 3, p. 706-712, 2015.

MELQO, D. O.; CASTRO, L. L. C. A contribui¢do do farmacéutico para a promog¢ao do acesso
e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, n. 1, p.
235-244, 2017.

MENEZES, F.L.; OLIVEIRA, AM.N.; LEMOS, L.A.P.; SILVA, P.A.; KERBER, N.P.C.;
SILVA, M.R.S. Frequéncia da depressao puerperal na maternidade de um hospital
universitario da Regido Sul. Enfermeria global, v. 11, n. 3, 2012.

MOLENAAR, Nina Maren; LAMBREGTSE-VAN DEN BERG, Mijke Pietertje; BONSEL,
Gouke Jacobus. Dispensing patterns of selective serotonin reuptake inhibitors before, during
and after pregnancy: a 16-year population-based cohort study from the Netherlands. Archives
of women's mental health, v. 23, n. 1, p. 71-79, 2020.

OLIVEIRA, Ana Rafaela Batista de. O exercicio fisico como atenuante dos sintomas
depressivos em gestantes. 2018. Trabalho de Conclusdao de Curso.



38

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (OPAS); ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE (OMS). Mental health action plan 2013-2020 [online]. 2019.

RANG & DALE Farmacologia / H. P. Rang... [et al]; [traducdo de Raimundo Rodrigues
Santos e outros]. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. Tradu¢ao de: Pharmacology, 6th ed.
Apéndices ISBN 978-85-352-2243-2. Farmacologia. I. Rang, H.P. II. Dale, M. Maureen. 07-
2064.

RENNO Jtnior J, ROCHA R. Gravidez e depressdo. Sdo Paulo: Federacio Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO -
Obstetricia, no. 92/ Comissao Nacional Especializada em Gestacao de Alto Risco).

RIBEIRO, Aline Granada; CRUZ, Ligiane Paula da; MARCHI, Katia Colombo; TIRAPELLI,
Carlos Renato; MIASSO, Adriana Inocenti. Antidepressivos: uso, adesdo e conhecimento
entre estudantes de medicina. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 1825-1833, 2014.

ROTHER, E.T. Revisao sistematica x revisao narrativa. Acta paul. Enferm. v. 20, n.2, 2007.

SANTOS, Clara de Araujo Sousa Macedo; SOUZA, Gabriella Soares De. A importancia do
cuidado pré-natal para o desenvolvimento saudavel do neonato: um estudo restrospectivo no
municipio de Rio Claro-SP. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 5655-5664,
2021.

SCHAFFER A.L.; ZOEGA H.; TRAN D.T.; BUCKLEY N.A.; PEARSON S.; HAVARD A.
Trajectories of antipsychotic use before and during pregnancy and associated maternal and
birth characteristics. Aust N Z J Psychiatry. 2019.

SCHIAVO, Rafaela de Almeida; PEROSA, Gimol Benzaquen. Child Development,
Maternal Depression and Associated Factors: A Longitudinal Study. Paidéia (Ribeirao
Preto), v. 30, 2020.

SILVA, A. A;; SANTOS, L. C. C.; BRITO, A. S. A importancia do acompanhamento
farmacéutico no periodo gestacional. IV Seminario de Pesquisas ¢ TCC da FUG, 2012.

Silva, B. A. B., Rosa, W. D. A. G., Oliveira, I. S. B., Rosa, M. G., Lenza, N. D. F. B, &
Silva, V. L. Q. Depressao em gestantes atendidas na atencao primaria a saude. Cogitare
Enfermagem, 25, 2020.

SILVA, Gemima Farias Pessoa da; SANTOS, Suzana Vitorino dos; NASCIMENTO, José
William Aratijo do; et al. Risco de depressdo e ansiedade em gestantes na atengao
primaria. Nursing. v. 23, n. 271, p. 4961-4970, 2020.

SILVA, M. A. P.; DEMITTO, M. O.; AGNOLO, C. M. D.; TORRES, M. M.; CARVALHO,
M. D. B., & PELLOSO, S. M. (2017). Tristeza materna em puérperas e fatores

associados. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental. v. 18, p. 08-13. doi:
10.19131/rpesm.0186.



39

SILVA, Sarah Nascimento; LIMA, Marina Guimaraes; RUAS, Cristina Mariano.
Pharmaceutical interventions in mental health: A review of the literature to support evidence-
informed policymaking. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 14, n. 10,

p. 891-900, 2018.

SMITH, Caroline A.; SHEWAMENE, Zewdneh; GALBALLY, Megan; et al. The effect of
complementary medicines and therapies on maternal anxiety and depression in pregnancy: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, v. 245, p. 428-439,
2019.

SOARES, Denige dos Santos Costa; SOARES, Jefferson de Jesus; GRAUP, Susane; et al.
ATIVIDADE FISICA NA GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Revista
Perspectiva: Ciéncia e Satde, v. 2, n. 2, 2017.

SOUZA, B. M. S.; SOUZA, S. F.; RODRIGUES, R. T. S. O puerpério ¢ a mulher
contemporanea: uma investigacao sobre a vivéncia e os impactos da perda da
autonomia. Revista da SBPH, v. 16, n. 1, p. 166-184, 2013.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como fazer.
Einstein. v.8, n.1, p.102-106, 2010.

TEIXEIRA, M.A.; ALMEIDA, B. R. D. C., COSTA, E. L., & MATOS, R. D. A. Cuidado as
mulheres que vivenciam a amamentag¢ao € a terapia medicamentosa no periodo puerperal.
Rev. Salusvita. v. 38, n. 2, p. 307-328, 2019.

TOCANTINS. Secretaria de Estado da Satude. Atengao Integral a Satide da Mulher
Tocantinense. Caderno 1: Protocolo de Atencdo a Mulher no Pré-natal e
Puerpério. Palmas, Secretaria de Estado da Saude, 2012. 169p.

VAN NIEL, Maureen Sayres; PAYNE, Jennifer L. Perinatal depression: A
review. Cleveland Clinic Journal of Medicine, v. 87, n. 5, p. 273-277, 2020.

VU, Huyen; SHAYA, Fadia T. Predicting factors of depression, antidepressant use and
positive response to antidepressants in perinatal and postpartum women. Clinical practice
and epidemiology in mental health: CP & EMH, v. 13, p. 49, 2017.

WILLIAMS, S., BRUXNER, G., BALLARD, E., & KOTHARI, A. 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. BMC pregnancy and childbirth. v.20, n.1, p.
1-7,2020.



APENDICE A - Instrumento para coleta de dados e anilise dos artigos .

Titulo do artigo: Autores /Ano:

Método de estudo

Objetivos:

Resultados:




