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RESUMO

Durante a gestagdo as mulheres podem
ser afetadas por diversas patologias,
decorrentes das mudangcas em seu
organismo. Os transtornos mentais, por
exemplo, podem ser uma dessas
patologias, dentre eles os mais comuns
sd0, a Depressao, Ansiedade, Transtorno
de Panico e Esquizofrenia. Estes
transtornos podem ser diagnosticados
utilizando métodos especificos,
formulados por especialistas da area
psiquiatrica.  Estas  psicopatologias,
podem ser tratadas com métodos
psicoterapicos ou farmacoterapicos,
dependendo do grau de cada caso.
Quando se ¢ escolhido a farmacoterapia,
deve-se ter cautela com as opgdes das
drogas, ja que muitas delas possuem alto
grau de teratogenicidade, ou seja, pode
causar alguma malformacao no feto. A
Food and Drug Administration (FDA)

elaborou uma classificacdo que auxilia
nesta escolha, separando os farmacos em
grupos de acordo com o seu potencial de
teratogenicidade. Este trabalho tem
como objetivo revisar a literatura e
analisar os tipos de tratamentos
utilizados nos principais transtornos
perinatal e puerperal. Por ser uma
revisdo literaria qualitativa, tem como
referéncia artigos extraidos de bancos de
dados cientificos, com por
exemplo PubMed, Sciense Direct e etc.
Na selecao dos artigos foram utilizados
critérios de inclusdo e exclusio de
acordo com cada subtema e contendo as
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palavras-chaves pertinentes ao assunto ao
artigo.
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ABSTRACT

During pregnancy, women can be affected by
different pathologies, resulting from the
changes in their bodies. Mental disorders, for
example, can be one of these pathologies,
among them common disorders can be
Depression, Anxiety, Panic Disorder, and
Schizophrenia. These disorders can be
diagnosed using specific methods formulated
by psychiatric specialists. These
psychopathologies can be treated with
psychotherapeutic or pharmacotherapeutic
methods, depending on the degree of each
case. When pharmacotherapy is needed, one
must be cautious with the drug chosen, since
many of them have a high degree of
teratogenicity, meaning that they can cause
some malformation in the fetus. The Food and
Drug Administration (FDA) has developed a
classification that helps to make this choice,
separating drugs into groups according to
their teratogenicity potential. This paper aims
to review the literature and analyze the types
of treatments used in the main prenatal and
puerperal disorders. Since this is a qualitative
literature review, it is based on articles
extracted from scientific databases, such as
PubMed, Science Direct, etc. In the selected
articles, inclusion and exclusion criteria were
used according to each subtheme and
containing the key words pertinent to the
subject of the article.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ o periodo em que
o organismo da mulher mais sofre
mudangas, sendo fisiolodgicas,
psicologicas e sociais. Essas alteragoes
influenciam tanto o bem-estar materno
quanto o fetal, por isso deve-se realizar o
acompanhamento pré-natal para analisar
toda a evolugdo gestacional e os fatores

que implicam nas possiveis
complicagdes.!*?
O periodo gestacional ¢

dividido em trimestres e cada um deles
possui suas caracteristicas e graus de
riscos, o primeiro trimestre possui um
maior risco para algumas gestantes. De
acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), cerca de 80% dos
abortamentos  espontdneos  ocorrem
dentro do primeiro trimestre de gestagao.
Suas causas e fatores sdo inimeros e em
alguns casos sem diagnostico exato.’

Um exemplo de complicagdo
na gestagdo sdao Transtornos Mentais
(TM) que acometem as gestantes.
Estudos demonstram que mulheres sao
as mais afetadas pelos TM e o periodo
gestacional e puerperal ¢ o de maior
incidéncia dos tais. Dentre os transtornos
os mais comuns sdo: Depressao,
Ansiedade, Transtorno de Panico e
Esquizofrenia.*®

Quando se refere a TM as
pessoas sdo mais cautelosas e receosas
em falar, em principal a gestante, ja que
a sociedade impde que a gestagdo ¢ um
periodo de felicidade, que de fato ¢ para
algumas pessoas. Porém por conta desta
cobranca algumas mulheres concluem
que ndo “podem” estar passando por
problemas psiquicos, elas escondem os
sintomas e sinais das doencas,
dificultando 0 tratamento e
acompanhamento médico.*

Alguns estudos demonstraram
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que a prevaléncia de ansiedade durante a
gestacdo ¢ de cerca de 20% e depressao de 7 a
15%. E ja se comprovou que esses tipos de
transtornos sdo prejudiciais para a gestacdo em
si e para o relacionando mae-bebé no
puerpério, além das alteragdes na gestagdo.*

As alteragdes podem afetar a
gestante ¢ o feto, porém em sua grande
maioria ¢ o feto ¢ o mais acometido. Dentre as
principais consequéncias das complicacdes
estdo: aborto, descolamento de placenta,
malformagdes, prematuridade, baixo peso fetal
e dificuldade na alimentagdo do recém-
nascido.?

Para cada TM possui-se um método
de diagnostico, que parase obter a gestante
deve procurar um médico especialista para
acompanhamento. Para depressao, por
exemplo, tém-se usadocomo método de
diagnostico a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
, Inventario de Depressdao de Beck (BDI), e o
Postpartum Depression Predictors Inventroy
(PDPI).°

Apdés o diagndstico o mais
importante ¢ o direcionamento médico sobre o
tratamento. No ato da escolha do método
terapéutico, tudo deve ser levado em
consideragdo em principal a opinido da
gestante. Os tratamentos farmacologicos sdo
definidos com mais cautela do que uma
terapia, por exemplo.?®

Alguns psicofarmacos,
medicamentos utilizados para o tratamento das
doencas psiquicas, possuem alto risco
de teratogenicidade, ou seja, potencial de
causar malformacao fetal. Além dos efeitos
colaterais que as afetam, a alteragdo
morfologica € o principal fator que impede a
utilizagdo do tratamento farmacoldgico, pois
causa receio na gestante e na familia.>®

As terapias, quando realizadas
corretamente € com frequéncias, demonstram
resultados promissores para alguns casos de
Depressao, Ansiedade e Transtorno de Panico
leves. Porém quando se trata de casos mais
graves e de Esquizofrenia, o tratamento
farmacolégico ¢ indispensavel, levando em
consideragdo que a terapia ndo consegue suprir
as necessidades da gestante portadora desses
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™ maiores.>® A Food
and Drug Administration (FDA), definiu
uma classificagao para
o0s psicofarmacos segundo 0 seu

potencial de risco, ou seja, o grau
de teratogenicidade do farmaco. Sendo
os riscos A e B aceitaveis, C utilizacao
com cautela, D utilizagdo em ultimo caso
e X contraindicado.>®°

Por mais que este assunto seja
um problema de saude publica, viu-se
pouca discussao na atualidade no Brasil,
por este motivo foi escolhido como tema
do presente trabalho. Ainda se tem muito
a ser falado e analisado quando o assunto
¢ Transtorno Metal durante a gestagdo e
os seus tipos de tratamentos. Pois deve
ser visado o bem estar materno e fetal,
aplicando uma terapéutica correta ¢
coerente, apresentando sempre todas as
opgoes para a gestante a familia.

Este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura e analisar 0s
tipos de tratamentos utilizados nos
principais transtornos mentais que
ocorrem durante e ap6s a gestacdo,
pontuando os métodos de diagnosticos
dos TM e possiveis alteracdes maternas
e fetais no processo.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho refere-se a uma
revisdo de bibliografia de natureza
qualitativa, que tem como referéncia
artigos  cientificos  extraidos  dos
seguintes bancos de dados: Scielo,
Google Académico, PubMed
e Sciense Direct. ~ Foram  utilizados
artigos de revisdo, dissertacdes e
monograficas, em ligua portuguesa,
inglesa e espanhola. Como critério de
inclusdo foram utilizados artigos que
foram publicados nos Ultimos 17 anos e
que possuam pelo menos 2 palavras-
chaves utilizada para a elaboragcdo da
pesquisa.

O trabalho tem como objetivo
analisar todos os artigos selecionados e
os correlacionar em busca de delimitar
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os melhores tratamentos para TM durante e
apos a gestacdo. Serdo aplicadas as seguintes
palavras-chaves: “transtorno metal”,
“gestacdo", “psicotropico", "teratogenicidade”.
Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo
apontados na figura 1.

Figura 1: Critérios de inclusdo e excluso.

Incluséo/Exclusao

Farmacos e
Tipos de TM seu potencial
de risco

Possui
definicéo e sédo
citados em no min.
5 artigos?

citado em no
min. 3 artigos e
classificado pelo
FDA?

SIM SIM

Inclui
NAO NAO
_><_/

Fonte: Proprio autor (2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os transtornos  mentais  podem
ocasionar inumeras alteracdes, tanto pela
propria existéncia da patologia, quanto pelo
fato de realizar um tratamento com
medicamentos que podem causar
teratogenicidade.?’

Para de analisar e possivelmente
definir a melhor conduta do tratamento é
preciso primeiramente saber qual é o
transtorno mental que a gestante possui, quais
0s sintomas que sdo mais pontuais em seu
organismo e expressdes e por fim achar a
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melhor alternativa visando o bem estar
materno-fetal.

Para a elaboracdo desta revisao
bibliogréafica foram usadas 27 fontes de
referéncia, incluindo manuais,
normativas e publicacdes em
plataformas médicas. Para assim ser
possivel analisar com amplo respaldo os
topicos necessarios.

3.1. Principais transtornos mentais que
podem ocorrem na gestagdo.

Os transtornos mentais (TM)
sao mudangas na funcdo mental que
afetam o desempenho de vida de uma
pessoa. Dentre os TM estdao a depressao,
ansiedade, bipolaridade, esquizofrenia,
transtorno de panico e outras psicoses.
Em sua grande maioria estes TM sdo
desenvolvidos durante o periodo de
gestacional devido as alteragdes no
organismo da mulher.> Podem ocorrer
também, por outros fatores externos,
como traumas acontecidos em sua vida,
desemprego,  problemas  conjugais,
gravidez na adolescéncia, falta de uma
rede de apoio, entre outros.®

A depressao ¢ identificada
como um conjunto de alteragdes
genéticas, biologicas e emocionais. Uma
parcela dos sintomas da depressdo ocorre
em decorréncia da falta de produgdo
da serotonina e noradrenalina, que sao os
neurotransmissores associados a este
TM 2810

O transtorno de ansiedade ¢
definido com o agravamento dos
sintomas da ansiedade, que se trata de
um sentimento de agitagcdo, angustia,
aflicdio e etc. Porém com alguns
sintomas mais prejudicais para o
individuo. Na  neurofisiologia da
ansiedade ¢ estudado a serotonina, que ¢é
liberada em menor quantidade que no
normal em casos de ansiedade, causando
os sintomas de amedrontamento.!!?

Outro TM ¢ o Transtorno
de Panico (TP) que ¢ considerado uma
crise de ansiedade abrupta e intensa, que
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dura em torno de 15 a 30 minutos. Isso
acontece em decorréncia de um mecanismo de
defesa acionado pela regido central do cérebro,
responsavel por controlar as emogdes e
liberacao de epinefrina. Este mecanismo faz
com que a pessoas tenha sentimentos de medo,
mal-estar fisico e psicologico.t3

Ja a esquizofrenia ¢ definida
como uma psicose cronica sem uma origem
especifica, que ndo afeta o intelecto da pessoa.
Ela ¢ caracterizada por uma deturpacdo de
pensamentos e compreensdo, por  mal
comportamento ¢ dificuldade na expressao
dos sentimentos e emogdes.>>1°

3.2 Sintomatologia dos transtornos mentais.

Cada tipo de TM possui sintomas
que os caracterizam, fazendo com que o
diagnostico seja facilitado
e consecutivamente o melhor tratamento seja
escolhido.

A depressdo ¢ caracterizada por
diminui¢do no humor, disturbios no sono,
desatencao, falta de interesse nas atividades
diarias, melancolia, alteracdo do apetite (falta
ou excesso), e podendo levar a pensamentos de
suicidio. 101718

Em casos de ansiedade pode-se
verificar sintomas como pressentimentos ruins
a todo momento, falta de controle dos
pensamentos, exagero nas preocupacdes
cotidianas, insonia, tremor, fadiga, palpitacoes,
entre outros. Em alguns casos mais graves, os
sintomas podem levar a pessoa a ter um ataque
cardiaco, ou até mesmo
a episodios de convulsdo.t”°

No transtorno de panico, além de ja
apresentar alguns sintomas de ansiedade,
também pode ocasionar outros sintomas como
taquicardia, respiracdo acelerada, falta de ar,
angina, palidez, suor frio, tontura, ndusea,
fraqueza nos membros inferiores,
formigamento no corpo, tremores, calafrios,
ondas de calor, desmaio ou vomito no pico da
crise, 131417,20

Na esquizofrenia sdo identificados
sintomas como uma deturpacdo de
pensamentos e compreensdo, dificuldade na
expressao dos sentimentos e emogodes, delirios,
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alucinagdes, alteragdes do curso, posse e

forma do pensamento, alteracdes
comportamentais, alogia, avoligao,
anedonia, apatia, isolamento social,

dificuldade cognitivas e outras alteragdes
afetivas.t>1617

3.3 Métodos de diagnésticos para os
tipos de transtornos.

Um dos fatores que auxiliam o
diagnostico dos ™ sdo
as evidencias dos sintomas, que
estimulam a procura de um especialista
para a esclarecimentos.

Apesar da gestagdo ser um
momento importante ¢ de euforia para
muitas gestantes, como ¢ imposto pela
sociedade, algumas mulheres podem nao
ter este mesmo sentimento. E por ser
uma cobranca das pessoas ao seu redor,
essas gestantes acabam escondendo os
sintomas, o que faz com que o
diagnostico seja prejudicado e causando
um risco tanto para a mae quando para o
bebé. 24

De acordo com o 5* Edicao do
Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), a
depressdo  gestacional  pode  ser
classificada como “Transtorno Mental
Nao Especificado”. O seu diagndstico
pode ser realizado através dos critérios
dispostos no préprio manual, ou por
outros métodos. Como EPDS e BDI para
depressdo perinatal e PDPI para os casos
denominados blues baby.>1"?!

Utilizado o DSM-V ¢ possivel
diagnosticar analisando e classificando
os sintomas, sendo que para que seja
afirmada a patologia deve-se ter no total
cinco dos sintomas caracteristicos.
Tendo como principal sintoma o humor
deprimido, momentaneos ou  por
longo periodo do dia. Os sinais devem
estar ocorrendo por duas ou mais
semanas.!’

O Endinburgh Postnatal Depre
ssion Scale, € um questionario destinado
a gestantes e puérperas. Ele possui 10
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questdes alternativa sobre como a paciente tem
se sentido nos ultimos sete dias. Apods
responder todo o questionario, € preciso fazer
o calculo da pontuagdo de cada pergunta. Se o
total for igual ou maior que 10 significa que
a paciente possivelmente esta com
depressdo.>?2

Para se analisar a intensidade e
gravidade dos sintomas, também e utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck. Ele ¢
formado por 21 perguntas, onde o individuo
ira escolher uma alternativa que mais se
adeque aos seus sentimentos € emogdes
ocorridos na ultima semana. Para o célculo do
escore ¢ utilizada uma escala 0 a 3 do
tipo Likert, sendo que se o resultado apresentar
valor entre 0 ¢ 9 indica que o individuo nao
possui depressao, de 10 a 18 depressao de grau
leve a moderado, 19 a 29 depressao moderada
a severa e se estiver igual ou acima de 30
indica depressao severa.>?

O Postpartum Depression Predictors
Inventory ¢ utilizado pelos médicos para
analisar possiveis fatores de risco, que possam
favorecer o surgimento de uma depressao pos
parto. Ele é um questionario que o médico usa
como base para realizar uma entrevista, com
perguntas relacionadas a vida da paciente,

como o seu estado civel, situagdo
socioecondmica e emocional.®
Para o diagnéstico de  ansiedade

pode-se utilizar alguns métodos, como o
descrito no DSM-V, o
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD
S) e o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI).

De acordo com os critérios descritos
no DSM-V ¢ necessario que o individuo
apresente como principais sintomas a
preocupacao excessiva, insOnia
e episodios de taquicardia.’

O HADS ¢ um questionario utilizado
em ambiente hospitalar para o diagndstico de
ansiedade e depressdo. Ele ¢ formado por 14
perguntas sobre o humor e sentimentos, que ao
fim das respostas pontua um certo valor que
indicard o resultado. A pontuacao ¢ calculada
de acordo com a escala Likert, sendo que
quando o resultado for igual ou maior que 9
indica que o paciente possui sintomas de
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transtorno de ansiedade.?*

No BAI ¢ analisado o grau de
intensidade dos sintomas ansiosos. Este
¢ questionario composto por 21 itens
(sintomas), que a paciente deve assinalar
qual op¢do se enquadra mais com os
fatos ocorridos na tultima semana. As
opgdes correspondem a uma escala de 4
pontos, sendo 0 a op¢ao
“absolutamente nao” e 3 “gravemente”.
A pontuacao do questionario varia de 0 a
63, sendo que se o resultado estiver entre
0 a 9 indica que o paciente nao possui
ansiedade, de 10 a 18 ansiedade leve, 19
a 29 ansiedade moderada e igual ou
maior que 30 indica ansiedade severa.?

Para diagnosticar um
Transtorno de Panico, de acordo com o
DSM-V, € necessario que a paciente
tenha tido um ataque de panico
apresentando por pelo menos quatro dos
sintomas caracteristicos da patologia,
associados a sintomas de ansiedade,
como a preocupagdo  persistente.
Também deve apresentar caracteristica
de perturbacdo, ndo causada por drogas
ou outra patologia pré-existente. 161/

De acordo com o DSM-V a
esquizofrenia ¢ diagnosticada de acordo
com os seguinte critério: o paciente deve
apresentar pelo menos trés dos sintomas
caracteristicos da doenga, com duragdo
de um més cada. Sendo que um deles
deve  ser  obrigatoriamente delirio,
alucinacdo ou discurso desorganizado.
Também sinais de
perturbagdo persistente, geralmente
durando seis meses ou mais.’

3.4. As linhas de tratamento e sua
eficacia.

Os metodos e tipos de tratamento
de doencas psiquicas durante a gestacéo,
ndo possuem um padrdo estabelecido.
Ainda sdo necessarios alguns estudos
para elaboracdo de uma padronizagdo de
acordo com as classificacbes de cada
patologia.’

A gestacdo em si ja& possui
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inUmeros agentes de risco, porém quando
associada a uma psicopatia estes riscos
aumentam. Em principal pelo fator tratamento,
que por sua vez é o mais discutido nestes
casos, ja que a falta ou presenca dele pode
causar alteragces materno-fetais.?>’

Existem dois métodos de tratamentos
para os Transtornos de Ansiedade, Depressdao
e Panico, que sdo as psicoterapias ou
intervengdes medicamentosas. Sua escolha
pode variar de acordo com a gravidade do
transtorno, ou até mesmo, pela recusa da
paciente.>18

As psicoterapias que apresentam mais
efetividade sdo a Psicoterapia Interpessoal
(PTI) e a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Na PTI sdo abordados assuntos
interpessoais, sendo que estes  sdo
correlacionados aos sintomas da
psicopatologia, em busca identificagio um
possivel fator que desencadeou o transtorno. Ja
na TCC é trabalhado com a paciente as
mudancas de alguns sintomas que podem ser
autocontrolados por ela, como seu humor, suas
atitudes e suas ideias.>!8%1

A psicoterapia também pode ser
associada com a farmacoterapia, pois quando
em conjunto podem apresentar uma melhora
mais significativa. Também previne que os
sintomas de alguns transtornos aumentem, ou
até mesmo uma futura recaida.®

Porém quando a paciente recusa a
psicoterapia, a alternativa é a farmacoterapia.
Para o tratamento da depressdo sao indicadas
trés linhas farmacoldgicas, sendo que a
primeira € indicada para pacientes sem
histdrico de tratamento efetivo anterior.1%:18

Usando os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS), constituidos
pelo escitalopram, sertralina, paroxetina e
fluoxetina. Estudos indicam que a sertralina é
a mais indicada em caso gestacional, pois sua
efetividade e cerca de 6,2% em gestantes.>®918

Ja os Antidepressivos Triciclicos (AT)
ou os Inibidores de Monoamina Oxidase
(IMAO), séo usados como segunda ou terceira
opcdo. Os ATs sdo mais indicados e com
menores riscos no periodo gestacional, que
outros antidepressivos, 0s mais usados sdo a
amitriptilina, imiprimina e a nortriptilina.>®*
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O uso de IMAOs tém aumentado,
pois a maioria do farmacos desta classe
tem menos risco de alteracdo materno-
fetais. Dentro dessa classe estdo a
venlafaxina, mirtazapina e reboxetina.’

Um exemplo da conduta
medicamentosa para depressdo perinatal
é de um caso de uma gestante que foi
acompanhada pela equipe medica com
cautela. Uma mulher de 24 anos, estando
em sua primeira gravidez dentro do 8°
més. Informou a equipe do pré-natal
alguns sintomas que vem ocorrendo nas
ultimas duas semanas, como insonia e
problemas psicossociais. Ela relata
também, episodios de vomitos ocorridos
apos a ingestdo de duas cartelas de um
medicamento  para dormir, sendo
necessaria uma lavagem gastrica.
Correlacionando as informacOes obtidas
na consulta clinica anterior e atual, pode-
se ver que a paciente teve perda de peso,
alteracbes emocionais e durante o
atendimento tinha pouco contato visual
com o profissional da saude. Ela também
demonstrou indignacdo com a situagédo
mundial atual, ocasionada pela pandemia
da SARS-CoV-2. O médico responsavel
por ela, indicou como tratamento uma
psicoterapia, porém ela recusou este
método. Ndo dando outra opc¢do a nédo
ser a intervencdo medicamentosa,
prescrevendo um ISRS, escolhendo a
fluoxetina como principio ativo. Além
de um acompanhamento mais cauteloso
da equipe do pré-natal '8

Para o tratamento de ansiedade
sdo utilizadas algumas classes de
psicotrépicos, como 0S
benzodiazepinicos, os ISRS e outros
antidepressivos que também atuam nos
sintomas de ansiedade relacionados a
serotonina. Tais psicofarmacos sdo:
alprazolam,  diazepam, lorazepam,
clonazepam, paroxetina, escitalopram e
venlafaxina. Destes 0s que séo
considerados primeira linha escolha séo
0s ISRS, mas ndo exclui o uso dos
benzodiazepinicos.®18

Como o Transtorno de Panico
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possui sintomas caracteristicos de ansiedade,
seu tratamento € semelhante. Porém como o
TP ocorre de forma abrupta e intensa, €
necessario um tratamento imediato, visando
tranquilizar a paciente. Como método de
tratamento sdo usados os ISRS, como o
escitalopram,  sertralina,  paroxetina e
fluoxetina. Também sdo utilizados o0s
antidepressivos triciclicos, como é o caso da
imiprinima. Em alguns casos, o uso de
benzodiazepinicos é considerado, havendo
necessidade de avaliacdo do histérico da
paciente e as possibilidades de alteracGes
materno/fetais.®%13

Como um exemplo de psicoterapia, é
de uma mulher de 29 anos, que a cinco anos
comecou a apresentar alguns ataques de
penicos, foi-lhe indicado o uso de imiprimina
200mg/dia. Porém quando descobriu a
gestacdo parou de fazer o uso do farmaco e
deu inicia a TCC, que apresentou minima
melhora. Em decorréncia de alguns sintomas
ansiosos, comecou a ter novos ataques, 0 que
fez com a equipe médica reavaliasse a
psicoterapia. Entdo a paciente comecou a fazer
0 uso de nortriptilina 100mg/dia, apresentando
uma melhora nos sintomas, sem novos ataques
de panico.*

No tratamento de esquizofrenia a
psicoterapia ndo € tdo eficiente, pois 0s
sintomas ndo sdo auto-controlados e s&o mais
intensos do que de outros transtornos. Entdo
sdo utilizados antipsicoticos, classe que possui
como principal funcéo sedativa,
antidepressivos e estabilizadores de humor. Os
antipsicoticos podem ser divididos em duas
categorias, 0s convencionais, que possuem
grande tempo no mercado, e 0s antipsicoticos
de segunda geracdo, que sdo mais novos e
possuem mais efetividade nos sintomas da
patologia. 689

Desta classe as principais escolha para
o0 tratamento de esquizofrenia na gestacdo € a
respiridona, quetiapina e olanzapia que
apresentam boa ag&o e riscos baixos.®

Dos moduladores de humor, sdo mais
usados a lamotrigina, topiramato e
gabapentina, que apresentam  eficacia
satisfatoria durante a gestacdo.®

Um exemplo de uma conduta efetiva
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do tratamento para esquizofrenia é de
um caso de uma mulher, com 31 anos,
que a dez anos foi diagnosticada com a
patologia. Ela apresenta historico de
internamentos devido a surtos ocorrido
apés a interrupcdo do uso do
psicotropico. Apds  as intervengbes
hospitalares, foi liberada e voltou a
farmacoterapia com olanzapina
10mg/dia, que mostrou uma boa
efetividade farmacologia. Em uma das
consultas de rotina, ela perguntou ao
médico se mesmo o tratamento que esta
realizando pode tentar engravidar. Apos
quatro meses desta consulta ela volta
para uma nova avaliagdo e informa que
estd com 16 semanas de gestacdo, e que
mesmo assim estd mantendo o uso de
olanzapina e escitalopram (10mg/dia).
Foi avaliado o caso e a paciente optou
por continuar 0 uso do antipsicético, que

posteriormente néo demonstrou
teratogenicidade. A gestante teve um
acompanhamento mensal mais

detalhado, visando seu bem estar e o do
bebé. Por fim, ela teve uma cesariana de
sucesso, seu bebé nasceu sem alteracdes,
saudavel e demonstrou um 6timo
desenvolvimento.?®

3.5 Efeitos adversos aos tratamentos e
contraindicacdes.

Os préprios transtornos mentais
ocasionam inUmeras mudancas na
mulher, sendo elas genéticas, biologicas
e emocionais, podem também causar
alteracdes no curso da gestacdo, no feto
e também no bebé no pos parto.?’ Tais
possiveis alteracdo sdo descritas na
tabela 1.

para UTI ao nascer.

Aumento na
concentracao de cortisol
materno
Ansiedade e Parto prematuro
Transtorno de Baixo peso fetal (durante
Panico a gestacao e apés o

nascimento)
Pré-eclampsia
Microcefalia

Alteracdes
comportamentais no
bebé apds o nascimento
e ao longo do seu
desenvolvimento.

Esquizofrenia Irregularidade
placentaria
Hemorragia
Sofrimento fetal

Parto prematuro
Abortamento
espontaneo

Aumento da
probabilidade do bebé
possuir esquizofrenia ao
decorrer do seu
desenvolvimento.

Fontes: Adaptado pelos autores com base em
(Creeley, 2019).

Os medicamentos possuem
teratogenicidade, ou seja, potencial de causar
mal formacdo fetal. A classe que possui mais
riscos sao 0s psicotropicos, visto que seu
mecanismo de acdo ocorre no Sistema
Nervoso Central (SNC), estimulando a
producdo de neurotransmissores ou impedindo
sua recaptacéo.®

O FDA desenvolveu uma classificacédo
do potencial teratogenico para cada
psicofarmaco, tal € dividida em cinco
categorias de acordo com seu risco, como Vvisto
na tabela 2. 59

Tabela 2 - Classificacdo do FDA de risco de
teratogenicidade para 0s psicotropicos.

oo - CATEGORIA DESCRI(;AO
Tabela 1 - Possiveis alteracfes materno- RISCO A Estudos ndo
fetais que os TM podem ocasionar. demonstram risco
TRANSTORNO POSSIVEIS ~ — '
2 RISCO B N

MENTAL ALTERACOES Hom oo TISEO Em
Depresséo IMC materno alterado RISCO C Risco né(; pode ser

Pré-eclampsia excluido.

Parto prematuro RISCO D Resultados positivos de

Baixo peso fetal rSCO.

Sofrimento fetal RISCO X Contra-indicado para

Alto risco de o bebé ir
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| | gestantes.

| Alguns farmacos necessitam de uma

Fontes: (Camacho, 2006; Trifu, 2020)

Portanto todos medicamentos
utilizados para os tratamentos dos
transtornos mentais abordados neste
artigo, possuem uma classificagcdo de
acordo com a o FDA, como descrito na
tabela 3.>°

Tabela 3 - Psicotrépico e sua classificacéo
de acordo com o FDA.

PSICOTROPICO | CLASSIFICACAO

ISRS

Escitalopram C (D se usado apés o
4° més)

Fluoxetina C (D se usado apés o
4° més)

Paroxetina D

Sertralina C (D se usado apés o
4° més)

ANTIDEPRESSIVOS

TRICICLICOS

Amitriplina D

Imiprimina D

Nortriptilna D

IMAO

Mirtazapina C

Reboxetina C

Venlafaxina C (D se usado apés o
4° més)

BENZODIAZEPINICOS

Alprazolam D

Diazepam D

Lorazepam D

ANTIPSICOTICOS

Olanzapina C

Quetiapina C

Respiridona C

ESTABILIZADORES

DE HUMOR

Gabapentina C

Lamotrigina C

Topiramato D

Fonte: (RDC n°60/2021; Trifu, 2020)

Os farmacos acima citados estéo
ou em classe C ou D de risco,
ocasionando um acompanhamento mais
cauteloso da equipe medica, para com a
gestante que faz o uso de algum deles.
Farmacos classificados como risco D,
devem ser considerados ultima opcéao de
tratamento, contando que eles possuem
um elevado grau de alteragdes materno-
fetais.>8
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atencdo maior quando escolhidos como linha
de tratamento. A fluoxetina e a paroxetina, tém
sido consideradas como principal motivo de
abortamentos  espontdneos e  algumas
teratogenicidades.’

No wuso durante a gestacdo de
carbamazepina esta relacionada as principais
malformacdes no trato urinario, craniofacial,
fenda orofacial e no tubo neural. Porém,
quando usado no periodo de lactacdo ndo
apresenta risco ao bebé.®

Os antipsicoticos quando utilizados no
primeiro trimestre de gestacdo, apontam
significativas alteracbes morfoldgicas nos
fetos e abortamentos espontineos.?’

Ja os estabilizadores de humor s&o
relacionados a malformacdo fisicas e
bioldgica, como fenda palatina, problemas
respiratorios e cardiovasculares, hidronefrose,
prematuridade e baixo peso fetal.®

Além destes medicamentos possuirem
este potencial de risco durante a gestacdo,
podem também ter alteracBes durante a
lactacdo possuindo risco de toxicidade ao
bebé. O uso de alguns psicotrépicos, como 0s
benzodiazepinoicos (dosagem alta), podem
causar sedacdo e alteracbes emocionais ao
nascido.>®

4. CONCLUSAO

Levando-se em conta tudo o que foi
observado ao decorrer do artigo, pbde-se
verificar que ainda € preciso estudos para a
definicdo de um padrdo de tratamento dos TM.
Contudo o que se observa até o momento,
como melhor alternativa para TM auto
controlaveis é uma psicoterapia, que por si sO
pode sanar a necessidade. Mas quando ndo ha
uma boa aceitagdo da parte da paciente para
este método, a alternativa é a intervengdo
medicamentos, analisando o risco/efetividade,
ja que os farmacos possuem potencial de risco
materno-fetais. Na grande maioria dos
farmacos utilizados para a farmacoterapia de
TM séo de classificacdo C e D de acordo com
0 FDA, ou seja, 0 seu uso deve ser observado,
pois nessa classe ndo é excluido o risco
potencial de teratogenicidade. Conforme o0s
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riscos de cada farmaco, pode-se verifica
que alguns deles sdo contraindicado,
como 0 caso da carbamazepina. E em
casos de TM no puerpério, deve-se ser
analisado da mesmo maneira, ja que
muito farmacos também sdo liberados
pelo leite materno, causando ao bebé
certa dependéncia. Além de todos esses
fatos, outro fator que deve ser analisado,
é a pouca discussdo e conscientizacao da
salde mental da gestante, ndo apenas
para a sociedade, mas em principal para
a propria mulher gravida, ja que é a mais
afetada.
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