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Resumo

A depressdo poés-parto (DPP) trata-se de um transtorno de humor relacionado a diversos
sintomas, como: alteragdes no sono, humor deprimido, perda de interesse e prazer, alteracdo do
peso corporal; sentimento de inutilidade e culpa, pensamentos suicidas e preocupacdo (ou
despreocupacdo completa) para com o bebé. De prevaléncia varidvel e etiologia multifatorial,
0 objetivo da pesquisa foi avaliar estratégias farmacoldgicas adequadas aos casos moderados a
graves. Foi realizada reviséo da literatura considerando as suas possibilidades de tratamento
farmacoldgico em diversas bases de dados. Como resultados foram elencadas diferentes classes
de antidepressivos, sendo 0s mais prescritos os inibidores seletivos de recaptagao de serotonina.
A sertralina mostra-se como opcao para DPP, pelas baixas taxas de transferéncia no leite
materno, proporcionando menos riscos de efeitos adversos ao bebé.
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Abstract

Postpartum depression (PPS) is a mood disorder related to several symptoms, such as: changes
in sleep, depressed mood, loss of interest and pleasure, altered body weight; feelings of
worthlessness and guilt, suicidal thoughts, and worry (or complete unconcern) about the baby.
Of variable prevalence and multifactorial etiology, the objective of the research was to evaluate
pharmacological strategies appropriate to moderate to severe cases. A review of the literature
was carried out considering its possibilities of pharmacological treatment in several databases.
As results were listed different classes of antidepressants, being the most prescribed selective
serotonin reuptake inhibitors. Sertraline is shown as an option for PPD because of the low
transfer rates in breast milk, providing less risk of adverse effects to the baby.

Keywords: Pregnancy. Postpartum depression. Treatment.

Introducéo

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 52 edicdo (DSM-
V) a depressdo esta relacionada com a presenca de sintomas como humor deprimido, perda de
interesse e prazer, aumento ou perda do peso corporal, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou
retardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade e culpa, dificuldade de concentracdo e
tomada de decisGes e pensamentos suicidas, tendo como critério obrigatorio no diagndstico a
ocorréncia de pelo menos cinco dos sintomas mencionados acima por ao menos duas semanas
consecutivas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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Os sintomas mais comuns da DPP sdo desanimo persistente, sentimentos de culpa,
alteracdes do sono, pensamentos suicidas, medo de machucar o filho (o que pode fazer a mée
evitar contato com o bebé mesmo para os cuidados basicos), diminuicao do apetite, desinteresse
sexual e alteracfes do funcionamento mental. A manifestacdo desse quadro ocorre, na maioria
dos casos, a partir das quatro primeiras semanas no puerpério e alcancga seu apice nos seis
primeiros meses (MORAES et al., 2006).

A prevaléncia dos quadros de DPP pode variar de acordo com o contexto socioeconémico
avaliado. Segundo discutido por Stewart e Vigod (2016), estima-se que a prevaléncia de DPP
varie de 6,5 a 12,9% em paises de baixa e média renda. Existem indmeros fatores que
potencialmente influenciam o surgimento e evolucdo da DPP, os quais podem estar
relacionados a experiéncias gestacionais anteriores negativas, valores culturais tais como
religido e crencas, apoio social ineficiente durante o periodo gestacional, idade dos individuos
envolvidos, nivel socioeconémico e alguns outros indicadores que fazem a DPP ser algo
presente na realidade atual do mundo das gestantes (MORALIS et al., 2017). Além disso, outros
pontos importantes que devem ser abordados e levados em consideracdo sdo as mudancas
hormonais que a mulher sofre durante o periodo gestacional. Durante o processo citado ocorre
um desequilibrio nos niveis de neurotransmissor serotoninérgico, assim como alteracbes no
funcionamento da glandula tireoide e nos niveis circulantes de cortisol e estradiol. O hormonio
estradiol, ao decorrer da gestacdo, sofre um aumento consideravel de seus niveis, 0s quais
diminuem abruptamente apds o parto (DIAS, 2016).

Dentre as possibilidades de tratamento ha a farmacoterapia, a qual inclui principalmente
as classes de antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) e inibidores da recaptacao de serotonina e noradrenalina (IRSN), sendo que dentre todos
esses a classe mais utilizada para a DPP é a de ISRS (DIAS, 2016).

1 Metodologia

O presente trabalho ajusta-se a proposta de uma pesquisa descritiva do tipo levantamento
bibliografico, pois tem como finalidade a descricdo das caracteristicas do tema e de suas
possiveis variaveis com base em materiais ja publicados na literatura cientifica (ANDRADE,
2010; GIL, 2010).

O levantamento bibliografico proposto partiu da busca por informacgdes em livros e bases
de dados de publicagdes cientificas tais como Scielo, MEDLINE e Google Académico.

Publica¢bes em Portugués e Inglés foram revisadas durante a execucao da pesquisa.
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2 Transtornos Depressivos: Considerac6es Gerais

O diagnostico da depressdo € essencialmente clinico e baseia-se em critérios
estabelecidos no DSM-V, os quais incluem a presenca por no minimo duas semanas
consecutivas e na maior parte do dia, de ao menos cinco sintomas dos nove adiante (sendo que
pelo menos um deve ser “humor triste/deprimido” ou “perda de interesse/prazer’): humor triste
ou deprimido; perda do interesse ou prazer; alteracdo do peso corporal ou apetite ndo associado
a dieta; insdnia ou hipersbnia; agitacdo ou retardo psicomotor; perda de energia ou fadiga;
sentimento de culpa e inutilidade; prejuizo das capacidades de concentracdo e de tomada de
decisbes; pensamentos de morte ou tentativa de suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Vale destacar que, clinicamente, a depressdo é um transtorno que se
manifesta em episodios recorrentes, tendo duracdo de meses ou anos e podendo ser classificada
em leve, moderada ou severa de acordo com a sintomatologia e a gravidade do caso.

A idade de inicio do desenvolvimento da depressdo também é um fator importante a ser
considerado. Em um contexto geral, a prevaléncia da depressédo acomete frequentemente os
jovens e os idosos (SILVA et al., 2014). Conforme a OMS, a média de idade de inicio de tais
transtornos varia de 20 a 25 anos na maior parte dos grandes centros urbanos (VILLANO;
NANHAY, 2011).

Fatores como o contexto socioecondmico e geografico apresentam papel importante na
prevaléncia dos transtornos depressivos, sendo que no Ocidente a prevaléncia varia de 3,0 a
5,8% enquanto no Oriente 0,8 a 2,3% (SILVA et al., 2014).

Os transtornos depressivos ainda apresentam causa desconhecida, porém fatores
genéticos (31-42%) e ambientais (58-70%) sdo grandes contribuintes para o surgimento desse
quadro clinico. Os fatores genéticos podem apresentar maior complexidade, pois quando
associados a fatores ambientais podem aumentar o risco de desenvolvimento de depressao
(SULLIVAN; NEALE; KENDLER, 2000). Outros fatores que contribuem para o
desenvolvimento de tal condicdo clinica séo as alteragfes nos niveis de neurotransmissores,
como modulacdo anormal de neurotransmissdes colinérgica, noradrenérgica, dopaminergica e
serotoninergica (CORYELL; WINOKUR, 2017).

Do ponto de vista farmacolédgico/bioquimico, a principal causa da depresséo € a disfungao
das monoaminas, teoria esta apresentada por Schildkraut em 1965. De acordo com o
pesquisador, a disfuncdo dos transmissores monoamineérgicos noradrenalina (NA) e serotonina
(5-hidroxitriptamina; 5SHT) no Sistema Nervoso Central (SNC) supostamente estd associada a

causa desse quadro clinico (RANG et al., 2012).
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3 Tratamento Farmacoldgico dos Transtornos Depressivos

No tratamento da depressé@o sao geralmente utilizados antidepressivos que promovem a
inibicdo da recaptagéo dos neurotransmissores ou diminuem a destruigdo dos mesmaos por agéo,
por exemplo, da monoamina-oxidase, aumentando assim o nivel de neurotransmissores na
fenda sinaptica, o que, acredita-se, melhora o humor do individuo (NEVES, 2015).

Os antidepressivos possuem boa efetividade no tratamento agudo da depressao moderada
a grave, apresentando melhora ou até levando a remissdo completa dos sintomas. O indice de
resposta ao tratamento em individuos que apresentam intencdo de tratamento varia de 50% a
60%, enquanto a resposta por placebo varia de 25% a 30%. Geralmente 0s pacientes apresentam
resposta ao tratamento apds 2 ou 4 semanas de uso da medicacdo. Em situagdes em que 0
paciente ndo apresenta uma reacgdo de melhora mediante ao tratamento recomenda-se reavaliar
os fatores associados e recorrer a outras estratégias farmacoldgicas, tais como o0 aumento da
dose, associacao de outros farmacos antidepressivos, troca do antidepressivo e associa¢do com
psicoterapia (FLECK et al., 2003).

As usuais classes terapéuticas para o tratamento da depressao sao:

Inibidores da monoamina-oxidase (IMAO);

¢ ADT;

¢ |SRS:;

¢ |RSN;

¢ Antagonistas serotoninérgicos;

e Bupropiona;

e \ortioxetina;

e Agomelatina.

3.1 Inibidores da monoamina-oxidase

S&o antidepressivos de primeira geracdo que apresentam funcéo de inibigéo irreversivel
ou reversivel da enzima monoamina-oxidase. A atividade reduzida da monoamina-oxidase
provoca 0 aumento da concentracdo dos neurotransmissores nos locais de armazenamento no
SNC e no Sistema Nervoso Simpatico, promovendo a alteracdo do humor do individuo
(NEVES, 2015).

Quanto a cinética, os IMAO possuem boa absorcao pelo trato gastrointestinal, sofrendo
biotransformacdo hepatica rapida por oxidacdo, com inicio da sua acdo de 7 a 10 dias com
presenca de metabdlitos ativos (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). Durante o tratamento
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0 paciente pode apresentar hipotenséo, tremores, excitagédo, insénia, aumento do apetite, ganho
do peso, retencdo urinaria e boca seca (RANG et al., 2012).

3.2 Antidepressivos triciclicos

O mecanismo de acdo dos ADT baseia-se em bloquear a recaptura das aminas NA, 5HT
e dopamina (DA) através das terminagGes nervosas por competicdo no sitio de ligacdo do
transportador de aminas, e também bloqueando os receptores muscarinicos (colinérgicos),
histaminérgicos do tipo 1, o2 e B-adrenérgicos (MORENO; MORENO; SOARES, 1999;
RANG et al., 2012).

Os ADT apresentam boa absorcéo pelo trato gastrointestinal e sua metabolizacéo é em
torno de 55% a 80% por primeira passagem, com pico de plasmatico de 1 a 3 horas para aminas
terciarias como a amitriptilina e de 4 a 8 horas para agentes como a nortriptilina. Possui carater
lipofilico, 0 que permite concentrar-se nos tecidos cerebrais. E metabolizado por diferentes
isoformas das enzimas hepéticas do citocromo P450.

3.3 Inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina

O mecanismo de acdo dos ISRS se baseia na inibicdo de forma potente e seletiva da
recaptacdo de serotonina, resultando em potencializacdo da neurotransmissao serotoninérgica.
A poténcia de inibicdo € variada assim como a seletividade por noradrenalina e dopamina; a
cinética dos farmacos também é variada (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Possuem absorc¢do rapida, com menor acdo do metabolismo de primeira passagem e forte
ligacdo nas proteinas plasmaticas. S&o0 metabolizados pelo figado com acdo nas enzimas do
citocromo P450. Apresentam maior tolerabilidade em comparacdo aos ADT, porém 0s mais
frequentes efeitos adversos sdo nauseas, vomitos, ansiedade, insénia, alteracdes no sono, fadiga
e perda de peso (MORENO et al, 1999).

3.4 Inibidores da recaptacgdo de serotonina e noradrenalina

O mecanismo de ac¢do dos IRSN se baseia na inibi¢do seletiva da recaptacéo de serotonina
e NA, com baixa atividade inibitéria da recaptacdo de DA (MORENO; MORENO; SOARES,
1999).

3.5 Antagonistas serotoninérgicos

O mecanismo de ac&o se baseia no aumento da atividade noradrenérgica e serotoninérgica

central. Apresenta atividade antagonista de auto- e hetero-receptores o2 adrenérgicos pré-
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sinapticos, e atividade antagonista sobre receptores serotoninérgicos dos tipos 5SHT2 e 5SHT3
pos-sinaptico. Tem fraca afinidade pelos receptores 5HTla e 5HT1b poOs-sindpticos
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Quanto aos aspectos farmacocinéticos, ambos apresentam boa absorcdo gastrointestinal,
mas a mirtazapina apresenta biodisponibilidade de 50% em decorréncia do metabolismo de
primeira passagem. Circulam no organismo ligados as proteinas plasmaticas (>80%) e o0s
valores de meia-vida de eliminagdo variam de 20 a 40 horas. Apresentam boa tolerabilidade,
tendo como efeitos colaterais mais frequentes a sedacéo excessiva, ganho de peso, dispneia,
boca seca e obstipacéo intestinal (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

3.6 Bupropiona

A bupropiona é um farmaco cujo mecanismo de acdo se da através de sua atividade
noradrenérgica e dopaminérgica, aumentando a liberacdo de NA disponivel no organismo. A
absorcdo da bupropiona é répida por via gastrointestinal, porém sua metabolizagcdo pré-
sistémica faz com que sua biodisponibilidade diminua. Apresenta ligacéo proteica em torno de
84%. Possui boa tolerabilidade e um menor potencial de indugédo de efeitos colaterais e menor
incidéncia de descontinuagdo do tratamento por intolerncia ao farmaco. Dentre os efeitos
colaterais mais frequentes se destaca a agitacdo, ansiedade, diminuic¢éo do apetite, boca seca e
rash cutineo (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

3.7 Agomelatina

Trata-se de um farmaco relativamente novo no mercado cuja acdo € baseada no agonismo
de receptores melatonérgicos (MT1 e MT2), o qual promove o0 aumento na proliferacdo de
neurdnios do hipocampo, ressincronizacao do ritmo circadiano (que sdo geralmente afetados
nos estados depressivos) e melhora aparente nos sintomas de ansiedade. N&o afeta a recaptacédo
de monoaminas e ndo possui afinidade por receptores o ou 3 adrenérgicos, histaminicos ou
colinérgicos. Sua biodisponiponibilidade é em torno de 3 a 4% e circula no organismo 95%
ligado as proteinas plasmaticas. A meia-vida de eliminacédo é de cerca de 1 a 2 horas, sofrendo
metabolizacdo hepatica através do CYP1A2 (BODINAT et al., 2010).

3.8 Vortioxetina

Atua sobre o sistema serotoninérgico favorecendo a neurotransmisséo e a ligagdo da
serotonina, favorecendo as ligagBes que resultam na eficacia ou dificultando as ligacbes que

resultam nos efeitos adversos. A vortioxetina atua também como antagonista dos receptores

RETEC, Ourinhos, v. 12, n. 2, p. 93-105, jul./dez., 2019 98



5HT3, 5HT7 e 5HT1D, agonista parcial de receptores 5SHT1B e agonista de receptores SHT1A
(GARNOCK, 2014).

Sua biodisponibilidade oral é boa (em torno de 75%) e apresenta valores de meia-vida de
eliminacdo de cerca de 7 a 11 horas, com taxa de ligacdo de 98% as proteinas plasmaticas.
Possui metabolizacéo hepética através das isoformas 2D6, 1A2, 2E1, 3A4/5, 2C9, 2A6, 2C8,
2C19 e 2B6 do citocromo P450 (DUBOVSKY, 2014).

4 Depressao Pos-Parto: Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas

O periodo gestacional é uma fase muito importante da mulher que precisa de maior
atencdo, pois nesse periodo o corpo da mulher sofre alteracdes hormonais, fisicas e psiquicas
que podem acarretar sérios problemas a satde mental. A prevaléncia da DPP varia de 6,5 a
12%, sendo ainda maior em paises de baixa e média renda (STEWART; VIGOD, 2016).

Fatores como o apoio social, pobreza, violéncia doméstica, idade jovem (entre 14 e 21
anos de idade), gravidez indesejada e obesidade estdo associados com 0 surgimento e
agravamento da DPP (BRODY et al., 2018).

O diagnostico da DPP pode ser realizado através de uma triagem com questionarios que
contenham pontos que envolvam sentimentos de depressao, desesperanca e falta de interesse
por atividades. Uma segunda avaliacdo deve ser aplicada as mulheres que responderem
positivamente para as questdes da primeira situacéo a fim de se evitar resultados falsos positivos
ou falsos negativos. Mediante ao resultado positivo nessa triagem inicial, deve-se proceder com
uma avaliacdo psicoldgica avaliando a presenca ou nao de casos de depressdo na familia para
confirmar o diagndstico e assim definir qual sera a medida de tratamento adequado para a
paciente (STEWART; VIGOD, 2016).

Os sintomas da DPP geralmente incluem distdrbios do sono associados ao cuidado com
0 bebé, irritabilidade, ansiedade, sensacdo de se estar insuportavelmente sobrecarregada e
preocupacdo obsessiva com o bebé (ou despreocupagdo completa). O ndo tratamento da DPP
resulta em sofrimento materno, conflitos com o cdnjuge e funcionamento diminuido para a mée,
enquanto que, para a crianga, pode acarretar comprometimento emocional, social e cognitivo
(STEWART,; VIGOD, 2016).

A amamentacdo é um fator importante para a prevencdo da DPP e para a melhora dos
sintomas, pois favorece a construcao da relacdo mae/filho. Quando a mée se encontra deprimida
durante o periodo gestacional, a probabilidade de iniciar ou manter aamamentagao sdo menores
do que as que ndo apresentam sintomas depressivos. Estudos demonstram que a DPP pode

surgir apos a interrupcdo da amamentacdo ou até mesmo resultar da mesma, devido as
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experiéncias negativas que a mée possa vir a ter sofrido durante o processo de adaptacdo. Como
também ja apontado em estudos, médes que amamentam seus filhos com mamadeira possuem
maior suscetibilidade de agravar os sintomas de DPP. Amamentar contribui na melhora dos
padrdes de sono da mée e previne que a desregulacdo do sono acarrete a DPP. O apoio do pai
durante a amamentacdo é de extrema importancia para a prevencao da DPP, pois a mulher se
sente mais segura e consegue atingir periodos de aleitamento maiores do que mées que néo tém
apoio de seus parceiros/familiares (FIGUEIREDO et al., 2013). Por outro lado, mediante
eventuais dificuldades e falta de sono durante o processo de amamentacdo, € de suma
importancia o apoio do médico/profissional da salide & mée em sua escolha por ndo amamentar
a fim de prevenir que os sintomas da DPP se perpetuem ou se agravem (STEWART; VIGOD,
2016).

5 Resultados e Discussao

O tratamento da DPP é varidvel conforme a gravidade dos sintomas da mée e sua
capacidade de se relacionar e cuidar do bebé. Sintomas leves a moderados devem ser
monitorados e acompanhados; ja 0s casos que apresentam pensamentos suicidas sdo
considerados como urgentes e seu tratamento deve ser imediato. E indicada a medicacio
antidepressiva quando os sintomas ndo diminuem com tratamento psicol6gico, quando a
paciente tem sintomas graves que requerem intervencao rapida ou quando a paciente prefere
que o tratamento seja com medicacdo (STEWART; VIGOD, 2016).

Apesar da aplicabilidade dos farmacos no contexto da DPP, vale destacar que as
estratégias farmacoldgicas ndo sdo a Unica escolha para o tratamento da DPP. Intervencdes
psicossociais como aconselhamento, apoio da familia e das pessoas envolvidas, assim como
visitas domiciliares de profissionais da salde podem promover melhoras significativas nos
sintomas. Caso a paciente ndo venha a apresentar melhoras com esse tipo de intervencdo, a
mesma deve ser encaminhada para uma nova avaliagdo e um tratamento farmacologico deve
ser considerado uma proxima estratégia viavel (STEWART; VIGOD, 2016).

Dentre as classes farmacolodgicas utilizadas no tratamento da depressdo, a mais adequada
para o tratamento da DPP é a de ISRS, por apresentar um perfil confiavel quanto a seguranca e
aos efeitos colaterais. O tratamento da DPP deve ser iniciado o mais rapido possivel a fim de
amenizar as possiveis complicacdes para o bebé e para a mée (DIAS, 2016).

A classe dos ISRS é composta por fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina,
citalopram e escitalopram. Estes farmacos sdo amplamente prescritos devido a boa

tolerabilidade e eficéacia, sendo a sertralina considerada como a primeira escolha para mulheres
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qgue amamentam (DIAS, 2016; STEWART; VIGOD, 2016). Estudos realizados comparando a
taxa de resposta e remissdo dos sintomas entre dois grupos de mulheres, sendo que um grupo
recebeu ISRS e o outro recebeu placebo, encontrou que as taxas de resposta foram de 52,2%
contra 36,5% respectivamente, e as taxas de remissdo dos sintomas foram de 46,0% contra
25,7%, respectivamente (STEWART; VIGOD, 2016).

Embora seja uma classe considerada primeira linha de escolha no tratamento da DPP,
ressalta-se a preocupagao com as possiveis malformagdes congénitas, como a malformagdo “pé
boto” que ocorre nos membros inferiores, fazendo com que os movimentos circulares dos
membros ndo acontecam adequadamente em filhos de pacientes que fizeram uso
particularmente de paroxetina (DIAS, 2016). Estudos apontam que os ISRS apresentam
transferéncia placentaria de 35% para fluvoxamina e 73% para fluoxetina. Outros efeitos
adversos como craniostenose e defeitos nos musculos esqueléticos foram apontados em estudos
realizados com pacientes fazendo uso de ISRS (SMITH; DUBOVSKY, 2017).

Os IRSN podem ser utilizados durante a gestacdo com efeitos antidepressivos proximos
aos alcancados com ISRS, mas podendo apresentar maiores riscos de anencefalia, fenda
palatina, gastrosquise ou malformacdo cardiaca em filhos de gestantes que fazem uso de
venlafaxina no primeiro trimestre de gestacéo (DIAS, 2016).

Os IMAO séo raramente utilizados por apresentar efeitos adversos mais intensos e pela
pouca seguranca em relacdo a amamentacdo (STEWART; VIGOD, 2016).

Ja os ADT podem ser utilizados durante a gestacdo, porém devem ser evitados no
primeiro trimestre, devendo ser suspensos duas semanas antes do parto a fim de evitar efeitos
colaterais para 0 bebé como espasmos musculares, retencdo urinaria e problemas cardiacos
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999). Sabe-se que ha risco de transferéncia
transplacentaria de 60% para os ADT, o que potencialmente associa-se a ocorréncia de
malformacdes no feto (DIAS, 2016).

Existem poucas evidéncias de que a exposicdo aos antidepressivos atraves do leite
materno acarrete efeitos graves ao bebé, sendo que ainda ndo foram elucidados os estudos que
comprovem possiveis danos neurolégicos durante a amamentagdo. Desta forma, ndo é
considerada necessaria a interrupcdo da amamentagdo em caso de tratamento farmacoldgico da
DPP. A deciséo de interromper a amamentacdo ou o uso de antidepressivos deve ser avaliada
considerando os riscos de exposicao, os efeitos colaterais frente e 0s riscos que o ndo tratamento
pode causar tanto para a mae quanto para o bebé (DIAS, 2016).

Nos casos de amamentagdo e uso concomitante de antidepressivos, o calculo da dose

infantil relativa € obtido se dividindo a dose que passa para a crianca através do leite (mg/kg/d)
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pela dose ajustada ao peso da mée (mg/kg/d). Uma concentracdo no lactente de menos do que
10% da dose ajustada ao peso materno é geralmente considerada segura em amamentacdo
(DIAS, 2016).

A amamentacao € um fator importante no contexto da DPP, pois é o momento crucial
em que a mée estabelece sua relagdo com o bebé. A decisdo de continuar ou descontinuar a
amamentacdo durante o tratamento deve ser apoiada pelo médico e pela familia, a fim de
garantir que o quadro clinico ndo venha a piorar (STRELOW et al., 2018).

Mées que sofrem de DPP ndo tratada sdo propensas a apresentar maior dificuldade com
a amamentacdo do que as maes que fazem o uso da medicacdo. Desta forma, a medicacéo
durante a amamentacdo é uma possibilidade viavel (SMITH; DUBOVSKY, 2017).

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas é recomendavel que
as gestantes sejam avaliadas por um medico ao menos uma vez durante o periodo gestacional,
a fim de diagnosticar precocemente a possibilidade do desenvolvimento da DPP. Sugere-se
como opcéo alternativa de tratamento para pacientes com DPP de grau leve a moderado sessoes
semanais de psicoterapia individual, e para pacientes com grau moderado a grave a prescricao
de um ISRS (NGUYEN, 2017).

Durante o tratamento muitas mulheres encontram barreiras que dificultam o mesmo, tais
como vergonha, estigma, problemas financeiros e dificuldade de locomogdo até o servico de
salde, acarretando entdo, em muitos casos, a desisténcia do tratamento.

N&o tratar a depressdo durante o periodo gestacional pode acarretar recaidas dos sintomas
em 60% a 70% das mulheres e acarretar sérias complicacbes, como baixo ganho de peso
materno, desenvolvimento da DPP, maior probabilidade de prematuridade, baixo peso no
nascimento do bebé e grandes sequelas no desenvolvimento temperamental do bebé (PAYANE;
MELTZER, 2009). Em circunstancias extremas, o ndo tratamento da DPP pode levar a paciente
ao suicidio e/ou infanticidio mediante ao agravamento dos sintomas (PAYANE; MELTZER,
2009). De fato, o suicidio devido ao ndo tratamento da DPP € umas das principais causas da
mortalidade materna (BRODY et al., 2018).

6 Conclusotes

Diante dos dados analisados pode-se concluir que a DPP é uma doenca cuja etiologia é
multifatorial. Contudo, a flutuacdo hormonal que a mulher sofre durante a gravidez e o parto é
um aspecto relevante no desenvolvimento do quadro.

Dentre os sintomas DPP destacam-se as altera¢cdes no sono, humor deprimido, perda de

interesse e prazer, aumento ou perda do peso corporal; sentimento de inutilidade e culpa,

RETEC, Ourinhos, v. 12, n. 2, p. 93-105, jul./dez., 2019 102



pensamentos suicidas e excesso de preocupacgéo (ou despreocupacao completa) para com o bebé
e os cuidados que ele requer.

A amamentacdo é um fator importante para a melhora da DPP, portanto a decisdo da mée
de amamentar ou ndo amamentar deve ser respeitada pelo médico e pela familia.

A classe terapéutica mais indicada no tratamento da DPP é a de ISRS, por apresentar boa
tolerabilidade, eficacia, e um perfil confiavel quanto a seguranca e aos efeitos colaterais. A
sertralina é usualmente a primeira escolha dessa classe, principalmente por passar em
quantidades minimas pelo leite materno.

N&o tratar a depresséo durante o periodo gestacional pode acarretar recaidas dos sintomas
em 60% a 70% das mulheres. O néo tratamento da DPP pode dificultar o estabelecimento do
vinculo entre mée e filho, inclusive com consequéncias negativas sobre o desenvolvimento
cognitivo e social da crianca. Em casos extremos, 0 ndo tratamento da DPP pode levar a

paciente ao suicidio e infanticidio.
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